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Kapitel XVIIa. 

Verletzungen des Auges mit Beriick­
sichtigung der U nfall versicherung. III. 

Von 

A. Wagenmann, 
Professor in Heidelberg. 

Mit zahlreichen Figuren im Text. 

IV. Verletzungen durch thermische, chemische und elektrische 
Einwirkung, sowie durch anderweitige strahlende Energien 

(Ieuchtende und ultraviolette Strahlen, Routgenstrahlen, 
Radiumstl'ahlen ). 

Aligemeines fiber Verletzungen durch thermische und chemische Einwirkung 
(Verbrennungen und Veratzungen des Auges). 

§ 2,10. Die Verbrennungen nnd Veratzungen des Auges, die unter 
den verschiedenen sch&dlichen Einwirkungen, die in diesem Kapitel zu­
sammeogefailt sind, eine besonders groRe praktische Bedeutung besitzen, 
sind friiher vielfach in ihrer Wirkung auf das Auge in eine Linie gesteJIt. 
Sie gleichen sich in der Tat in einer Reihe auRerer Erscheinungen, wahrend 
die schiidlichen Vorgange im Gewebe im einzelnen doch groRe Verschieden­
heiten aufweisen. Selbst die Wirkung verschiedener chemischer Substanzen 
gestaltet sich je nach der chemischen Natur verschieden. Verbrennungen 
und Veratzungen betreffen haufig die Hornhaut und Bindehaut gleichzeitig, 
oft noch die Lider und die Umgebung des Auges. Sie gleichen sich insofern 
in ihrer Einwirkung auf die Gewebe des Auges, daR sie in schwereren 
Fallen stets zu einer gewaltsamen Veranderung der chemischen Konstitution 
der Gewebe, zu Nekrose und ZersWrung der Membranen fUhren. Der 
Verlauf, der Endausgang der Verletzung und die Folgezustande haben viel 
Analoges. In fast allen schweren Fallen kombiniert sich dauernde hocb­
gradige Schadigung des Bulbus mit mehr oder weniger flacbenbafter narbiger 
Verwachsung und Schrumpfung des Bindebautsacks, mit Symblepbaron-

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. lO4 
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bildung, Verkriimmung und Veranderungen der Lider, abnormer Lidslellung, 
sowie Mters mil Beweglichkeitsbeschrankung des Auges. Waren die Lider 
allein betroffen, treten bei beiden Verletzungsarten analoge Veranderungen 
der Lider, besonders der Lidstellung durch Substanzverlust und Narben­
schrumpfung ein, und der Bulbus kann durch die Folgezustande Schaden 
erleiden. Als Ausgang beider Verletzungen bleibt in schweren Fallen dauernde 
Entste\Iung zuriick. 

Charakteristisch ist ferner, daR durch den Verletzungsvorgang und die 
Form der Schiidlichkeit hiiufiger beide Augen betroffen werden und daR 
das mannliche Geschlecht vorwiegend dies en Verletzungen ausgesetzt ist. 
Die schweren thermischen und chemischen Verletzungen unterscheiden sich 
in ihrem Endausgang von den schweren mechanischen Verletzungen. Die 
Natur und Eigenschaft der thermisch und chemisch wirkenden Substanzen 
bringen es mit sich, daR besonders hiiufig flachenhafte Schiidigungen del' 
Augenoberflache veranlaflt werden und dai\ sich die schiidigende Wir­
kung durch tiefergreifende physikalische und chemische Prozesse auf eine 
weitere Umgebung erstreckt, als es del' urspriinglich belroffenen Stelle 
entspricht. 

Das Auge be8itzt einen doppelten natiirlichen Schutz gegen Verbrennung 
und Veratzung, in erster Linie den reflektorischen LidschluR und sodann 
die Tranenfliissigkeit, die die Wirkung heWer Sl,lbstanzen durch Abkiihlung 
und die Wirkung chemischer Substanzen durch Verdunnung mildern kann. 
Der reflektorische LidschluR kann das Auge vor schwerem Schaden be­
wahren und bewirken, daB derselbe Verlelzungsvorgang, del' in dem einen 
Fall beim Versagen des Schutzes Verlust beider Augen nach sich zieht, in 
einem andern Fall bei rechtzeitiger Einwirkung dieses Schutzes nur vor­
ilbergehend leichte Veranderungen der Lidhaut bewirkt, z. B. bei .Fall in 
eine Kalkgrube usw. 

In den Statistiken sind friiher vielfach Verbrennungen und Veratzungen 
zusammengefai\t. Ich verweise auf die Zusammenstellungen in § 10 S. 25. 

Die Verletzungen durch thermische Einwirkungen. 

Die Verletzungen durch thermische Einfliisse werden meist durch hohe 
Temperaturen, selten durch niedere Temperaturen veranlailt, es sind also 
meist Verbrennungen, nur selten Erfrierungen. 

Die Verletzungen des Auges durch Kalteeinwirkung. 

§ 211. Durch starke Kalteeinwirkung kann am Auge und an den 
Augenlidern ebenso wie an anderen Korperstellen lokale Gewebsschiidigung 
verschiedenen Grades und selbst Nekrose enlstehen. 1m ganzen sind abel' 
Schadigungen durch Kalteeinwirkung selten. 
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An den Augenlidern kann nach langdauernder Applikation von Eis 

auf das Auge Lidgangran vorkommen. PLAUT (1900) hat aus der AXENFELD­

schen Klinik einen derartigen Fall mitgeteilt. 

Einem 43jahrigen Dienstmadchen war wegen rechtsseitiger geringer Kon­
junktivitis nach Hineinfliegen von Sand von del' Mutter eine trockene Schweins­
blase mit Eisstiickchen gefiillt direkt auf die geschwollenen Lider aufgelegt. Die 
Blase blieb 24 Stunden ununterhrochen liegen, wobei der Inhalt haufig erneuert 
wurde. Die Lider waren danach hretthart und geschwollen. Die Haut der Lidel', 
besonders des unteren, war ausgedehnt nekrotisch, del' Bulbus selbst intakt. Unter 
Salbenverband trat Demarkation mit AbstoLlung del' nekrotischen Partien ein, 
nul' das auLlere Blatt des Lids war nekrotisiert. Del' Tarsus und die Konjunktiva 
blieben erhaIten. 

In einem yon KOELLE (I 902) mitgeteilten Fall war bei einem 6 Monate alten 
Kind, das an diphtheroider Bindehautenziindung nach Scharlach litt, ebenfalls 
nach langdauernder Eisanwendung Lidnekrose beobachtet, doch ist fragIich, in­
wieweit die Kalte die Ursache der Gangran war. 

Derartige Faile mahnen zur Vorsicht, langdauernde direkte Eisanwendung 
auf das Auge ist zu vermeiden. Meist geniigt die Anwendung von Eiswasser­
umschlagen odel' die Abkiihlung der Kompressen auf Eis. Wird eine Eisblase 
aufgelegt, so muLl zum Schutz des Auges eine trockene Gazeschicht odeI' ein 
Salbenlappen untergelegt werden und die Eisblase darf nicht direkt auf die Haut 
gebracht werden. AuLlerdem soli Eis nicht langere Zeit ununterbrochen ange­
wandt werden. 

Die geschiitzte Lage des Auges, vor aHem der Blutreichtum der Lider 

und die Muglichkeit, durch LidschluLl das Auge vor Kalte zu schiitzen, 

erkJaren, daG selbst bei langem Aufenthalt in groller Kalte Gewebsschadi­

gungen am Auge, wie etwa die Erfrierungen von Nase, Ohr oder End­
gliedern der Extremitaten, kaum vorkommen. Immerhin konnen durch starke 

Kalte bei bewegter Luft, vor all em beim Gehen in starken Schneestiirmen, 

sei es im hohen Norden, sei es im Hochgebirge, Veranderungen an del' 

Bindehaut und Hornhaut vorkommen. 

OLE BULL (I 895) wies darauf hin, dall Schneestiirme und die dadurch ver­
anlafite Abkiihlung selbst schwere Ophthalmien hervorrufen. Die Massage mit 
den Handen wirkt dabei giinstig. 

Bei Hochgebirgstoul'en kann durch Gehen im Schneesturm ohne Augen­
schutzhrille starke Reizung am Auge mit nachfolgender Konjunktivalhyperamie 
veranlaLlt werden. Zum Tei! werden die anfanglichen Schmerzen und Be­
schwerden hervorgerufen durch das starke mechanische Aufschlagen del' kleinen 
Eiskristalle, die wie Nadelstiche auf del' Haut und im Auge wirken. 

DUBOIS DE LA V!GERIE (1 895) berichtete, dall bei einem Radfahrer wahrend 
einer Rekordfahrt bei kalter Witterung eine starke Sehstorung durch zentrale 
Hornhauttriibungen auftrat. Die Triibungen gingen von selbst zuriick. l\fiiglich 
ist, daLl die vermehrte Verdun stung ebenfalls dahei mitwirkte. 

In dem von PICK (I 906) mitgeteilten Fall, bei dem wahrend einer mehr­
stiindigen Seefahrt im Wind eine kleine Glaskiirperblutung im myopischen Auge 
auftrat, handelt es sich nicht urn die Folgen del' Abkiihlung, sondern des 
Winddrucks. 

-104* 
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Y. HERRENSCHWAND (t916, 19·18) berichtete iiber 10 Faile von Schiidigung 
del' Hornhaut im Hochgebirgskl'iege bei Soldaten, die in einer Hohe von ~ 000 m 
und dariiber durch langere Zeit ununlerbl'ochen dem grellen Sonnenlicht, del' 
Wirkung des blendenden Schnees, heftigen Stiirmen und Kalte ausgesetzt waren. 
Die Hornhaut zeigte eine Eindellung mit Abschilferung odeI' Blasenbildung des 
Epilhels, zartel' Tl'iibung und in schwereren Fallen eine Miterkrankung der tieferen 
Schichten in einem bandfiirmigen Bezirke der Hornhautmitte, del' del' Gestalt del' 
durch Blendung zusammengekniifenen, nur schmal geoifneten Lidspalte entsprach. 
Ais Ursache wurde neben del' schadigenden Einwirkung uItraviolettel' Strahlen 
die austrocknende Eigenschaft der verdiinnlen Luft, sowie die erhohte Verdunstung 
der Tranenfliissigkeil infolge der Kalte und del' hiiufigen Stiirme angenommen. 

FREYTAG (1917) fand bei einem Soldaten an seinem myopischen Auge nach 
langerem Aufenlhalt bei nul' geringer Kalte eine voriibergehende streifenarlige 
Hornhauttrubung und Herabsetzung der Sensibililat mit Verschleierung des Sehens. 
Der Zusland verschwand schnell in der Warme. AuBerdem berichtete er iiber 
eine Beobachtung SATTLERS, der eine Mattigkeil und leichte Triibung del' Horn­
hautmitte im Lidspaltenbereich eines Auges bei einem t 3 jahrigen Jungen, del' 
sich langere Zeit auf del' Eisbahn bei - 30 0 C herumgetummelt hatte, als Ursache 
einer entziindlichen Reizung gefunden hatte. 

Gefrierung zur Lokalaniisthesie und experimentelle Untersuchungen 
iiber den EinfluB der Kalte auf das Auge. 

Die Lidhaul vertragt eine kurzdauernde und nicht zu tiefgehende Gefrierung 
ganz gul, so daB die kiinstliche Gefl'ierung zur Lokalanaslhesie bei kleineren 
Operationen am Lid und Triinensack mit Vorteil verwendet werden kann. Iclt 
selbsl habe die Lokalanasthesie mit Athylchlorid, das seinen Siedepunkt schon 
bei + 1 ~,5 0 Chat und deshalb iiberaus schnell yerdampft, empfohlen (1902). 
Gefriel'ung bis 20 Sekunden, die eine geniigende Anasthesierung ergibt, wird 
ohne jeden Nachteil verh'agen. 

Wie Versuche ergeben, trill nach et.was liingel'er und stiirkerer Gefrierung 
eine Rotung auf, die mehrere Tage anhalt, auch kann die Epidermis sich dann 
abheben. Bei Kaninchenversuchen rief Einfliefienlassen von etwas Athylchlorid 
in den Bindehautsack nul' voriibergehende Injektion und Reizung hervor, die 
Kornea blieb Idar. Durch Einwirkung des '\thylchloridstrahls auf Bindehaul und 
Hornhaut trat oberflachliche Gefrierung ein. Die Folge war starkere lnjektion 
del' Bindehaut und eine mehrere Tage anhaltende Hornhauttriibung an del' Ge­
frierungsstelle. Bei langdauernder Gefrierung lieB sich Konjunktivalnekrose, sowie 
an del' Hornhaut Epithelnekrose und selbst tiefergehende Gewebsnekrose hervor­
rufen. 

WESSELY (f 9 f 7) stellte Erfrierungsversuche an del' Hornhaut des Kaninchens 
mittels Aufsetzen eines aus diinnem Kupferblech gefertigten Kessels, der mit 
einer aus Schnee und Salz beslehenden Kaltemischung odeI' mit Kohlensaure­
schnee gefiillt war und Temperaturen bis - 20 0 C aufwies, an. Nach 5 bis 
30 Sekunden Einwirkung wurde schneeweifie Gefrierung der beriihrten Hornhaut­
stelle beobachtet, die nach Fortnahme des Gefafies in wenigen Sekunden ver­
schwand. Wurde die Hornhaut f -2 Wochen lang taglich '15-~0 Sekunden 
lang gefroren, so erfolgte zarte, parenchymatose Triibung, Stichelung und Ab­
stoBung des Epithels, bei langerer Einwirkung kam es zur Ulzeration. Mikro­
skopisch fanden sich schon nach kurzdauerndcr Erfrierung Degeneration und 
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proliferierende Vorgiinge am Hornhautepithel, sowie Quellung der Hornhautgrund­
substanz und Zerfall del' fhen Hornhautkiirperchen. Bei starkerer Einwirkung 
kam es zur Abstonung des Epithels. Zur Priifung del' Frage, ob das geschadigte 
Epithel regenerutionsfiihig sei, wurde an einer mit Gefrierung vorbehandelten 
Hornhaut eine SchnitLwunde durch den Bezirk angelegt. Es trat Wundschlufl 
mit Epithelwucherung ein, abel' es machten sich wichtige Unterschiede sowohl 
am Epithel als auch an del' Grundsubstanz gegeniiber dem Wundschlun an einer 
ungeschacligten Homhaut bemerkbar. 

SCHOLER (1918) legte beim Kaninchen einen Kohlensiiureschneebehalter auf 
die entbliiEte Sklera auf. Nach 8 - 3 5 Sekunden langer Gefrierung beobachtete 
er einen leicht milchigen Hauch in der Netzhaut entsprechend der Einwirkungs­
stelle. Die aunerliche Reaktion war gering und schnell voriibergehend. Die 
~Iedien blieben Idar. Nach \-2 'Vochen entwickelte sich in allmahlicher Steige­
rung das Bild einer exsudativen Chorioretinitis mit starker Pigmentanhaufung 
bis ZUI' Aderhaut-Netzhautatrophie mit zartem Narbenschleier. 

Ferner erinnere ich daran, daE mehrere Angaben iiber den EinfluE der 
Kalte auf die brechcnden 1ledien des Auges bei Tieren vorliegen. 
Bringt man nach KUNDE (·1857) einen Frosch in eine Temperatur unter 0°, so 
bildet sich, noch bevor das Leben desselben vollstiindig erloschen ist, eine Trii­
bung der Linse aus. Ein Frosch kann nach KUNDE stundenlang in einer Tempe­
ratur yon - 1 0 0 R gelegen haben, so dan er hurt wie ein Stein ist, und laEt 
sich dennoch wieder ins Leben zuriickfiihren. Die Triibung der Linse verschwindet 
dann, doch konnten nach 24 Stunrlen noch Spuren davon aufgefunden werden. 
Auch DE CRECCHIO (1866) sah die Linsentriibung nach dem Wiederauftauen der 
Tiere meist nach 1/2 Stunrle zuriickgehen, doch beobachtete er zuweilen spater 
eine neue Triibung durch Kapselkatarakt. Ebenso b'aten in etwa t 0 % del' Faile 
nachtraglich Homhauttriibungen auf und die Augen blieben in vielen Fallen bei 
dUl'chsichtiger Linse und Hornhaut bliml. ABELSDORFF l t 899) beobachtete eben­
falls bei Friischen, die einige Zeit in Temperaturen unter 0 0 gehalten waren, 
mit Eintritt der Kaltestarre die yon DU BOIS-REDWND schon erwiilmte Pupillen­
verengel'Ung und Katarali.t. Die Linsentriibung erschien als KOltikaltriibung und 
ging bei Wiedererwiirmen del' Tiere zuriick. Sodann verweise ich auf die Unter­
suchungen von Y. :MICHEL (1882,18!J9)~ der den Einflun niederer Temperaturen 
auf Kornea, Linse, Kammerwasser und Glaskiirper gepriift hat. (Vgl. LEBER, 
dieses Hundb., lI. Abt., Ed. II, 2, S.4:51.) 

Die Verletzungen des Auges durch die Einwirkung hoher Temperatur. 
(Die Verbrennungen des AugesJ 

Die Wirkung der Verbrennung auf die einzelnen Gewebe des Auges 
und ihre Folgen. 

§ 212. Bei den Verbrennungen kunnen wir je nach dem Warme­

grad und der Dauer der Einwirkung an den Geweben des Auges und cler 

Lider verschiedene Grade der Verbrennung unterscheiden. 

An der Haut der Augenlider treten die bekannten 3 Grade der Haut­

verbrennung in EI'scheinung: 1. Rutung, 2. Blasenbildung durch Fliissigkeits­

erguE unter das Hornblatt der Epidermis, 3. Nekrose durch Wasserentziehung 

und Koagulation des Eiweifl mit Ausgang in Schorfbildung. Der Schorf 
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kann wei£, gelb, braun oder schwarz sein, je nach der weiteren Zersetzung 
der organischen Substanz, die unter Entwicklung von brenzlichen Gasen 
mit Zurucklassung tierischer Kohle erfolgt. Die Nekrose und Gewebs­
zerstorung setzt sich in schwereren Fallen auf die unter der Lidhaut ge­
legenen Teile des Augenlides fort. Das Lid kann auch 10chfOrmig durch­
brannt werden. 

Liegt an den Augenlidern Verbrennung 1. oder 2. Grades vor, so 
bleiben bei aseptischer Reilung keine schiidlichen Foigen zuruck. 1st Gewebs­
nekrose - Verbrennung 3. Grades - erfolgt, so mufl der Schorf als Fremd­
kOrper durch demarkierende Entzundung unter Neubildung von GeHiflen und 
Granulationsgewebe abgestoflen werden. Der ProzeB heilt aus mit einer 
Narbe, die je nach dem Substanzverlust zu Verkurzung des Gewebes und 
zu Zugwirkung auf die Umgebung flihrt. Die Foige richtet sich je nach 
der Ausdehnung und Lage der verschorften Partie. Schon umschriebene 
Nekrosen am Lidrand oder im inneren Lidwinkel fiihren zu abnormer Stel­
lung der Zilien, Verwachsung und Verudung oder Verziehung der Tranen­
punkte und Tranenkanalchen, und, wenn beide Lider im Augenwinkel ge­
troffen sind, zu partieller Verwachsung der Lider - Ankyloblepharon. 
Ausgedehnterer Substanzverlust oder gar tief bis auf den Orbitalknochen 
reichende Nekrose fiihrt, falls die Lider von auBen aUein betroffen waren, 
stets zu Narbenektropium mit Behinderung des Lidschlusses - zu Lagoph­
thalmus. Die Gefahr fUr die Hornhaut erscheint gru1ler bei Narbenektropium 
des oberen Lides als bei dem des unteren, am grunten bei Ektropium 
beider Lider. 1st ein gro1lerer Teil des Lides in toto zerstOrt und ist an 
der Konjunktiva und am Bulbus Nekrose eingetreten, so kunnen un regeI­
maBige Vernarbungen der granulierenden Fliicben eintreten. Hochgradiges 
Ektropium kommt zustande, wenn auch die Gesichtshaut in der Umgebung 
des Auges flachenhaft tief verbrannt war. 

An der Hornhaut, die keine Gefii1le bat, findet man als geringsten 
Grad der Verbrennung eine zarte, leichte Triibung. Bei unverandertem 
Epithel kommt es dagegen nicht zu eigentlicber Blasenbildung, vielmehr 
tritt bei starkerer Einwirkung als 2. Grad der Verbrennung sofort Nekrose 
auf, die sich aber nur auf das Epithel erstrecken kann. Das Epithel sieht 
weiLUich-grau getriibt aus, stunt sich schnell ab und hangt oft in wei£­
licben Fetzen noch auf der Hornbaut. Eigentliche Blasenbildung entsteht 
nur selten, manchmal erst wabrend der Vernarbung. Den nachsten Grad 
der Verbrennung an der Hornhaut stelJt die Nekrose der Grundsubstanz 
dar, die sich verscbieden weit in die Tiefe erstrecken kann. Dabei kann 
die Membran ais solche erhalten sein, die nekrotische Hornhaut hat ein 
opakes, graues oder wei£Iicbes Ausseben wie gesottenes Eiwei£ oder er­
scheint neben starker Triibung gelblich und gerunzelt. Eigentiimliche GIanz­
losigkeit und Trockenheit der Oberflache mit Anasthesie deuten auf tiefe 
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Nekrose der Grundsubstanz hin. Durch die Verbrennung entsteht haufig 
so fort ein tiefer Substanzverlust mit Hinterlassung eines gelbbraunlichen 
Schorfes. Auch hier gilt, daB alles Nekrotische der AbstoBung anheimfallt. 
Erstreckte sich die Nekrose nur auf das Epithel, so erfolgen die AbstoBung 
und die AusfiiIIung des Epitheldefektes in der Regel schnell ohne Folgen 
zu hinterlassen. Manchmal ist die Epithelialisierung verzogert. Leichtere 
Triibungen der Hornhaut hellen sich auf. War ein zirkumskripter Teil der 
Grundsubstanz nekrotisch, so kommt es zu demarkierender Entziindung, 
AbstoBung des Nekrotischen, Geschwiirsbildung und Heilung durch Narben­
gewebe mit Hinterlassung einer dauernden Trubung. Je nach der Aus­
dehnung und Tiefe der Nekrose kommt es zu weiterer Komplikation, wie 
Perforation der Hornhaut, VorfaII von Contenta bulbi usw. Hat eine be­
sonders hohe Temperatur auf die Hornhaut einige Zeit eingewirkt, wie bei 
Verletzungen durch gluhendes Metall, besonders Eisen, durch siedendes 01 
u. dgl., so konnen auch Trubungen in der Linse durch Einwirkung der Hitze 
hervorgerufen werden. Fur den Verlauf und Ausgang ist besonders wichtig, 
ob die Heilung aseptisch bleibt oder ob Infektion hinzutritt. 

Bei schwerster Nekrose der Hornhaut in grofier Ausdehnung ist die 
Erhaltung der Form des Auges nicht moglich, der Prozefi endet mit Phthisis 
bulbi oder Staphylom. 1st die Hornhautnekrose weniger schwer, fiihrt die 
meist mit Vaskularisation einhergehende Vernarbung zu bleibenden Triibungen 
der Hornhaut. Dabei hat die Narbe bei peripherer Lage grofie Neigung, die 
Bindehaut vom Rand heranzuziehen und die Form des Pseudopterygiums 
anzunehmen. Auch konnen bei gleichzeitig vorhandener Wundflache der 
Bindehaut der Lider abnorme Verklebungen und Verwachsungen zwischen 
Hornhaut und Bindehaut eines oder beider Lider entstehen - Symblepharon 
corneale. 

An der Bindehaut kommt als i. Grad Rotung vor, besonders an der 
Conjunctiva tarsi und fornicis. Der 2. Grad ist der Fliissigkeitsergufi unter 
die Bindehaut - Chemosis, vor allem deutlich und stark bei der Ver­
brennung der Conjunctiva bulbi. Die Schleimhaut bleibt manchmal lange 
Zeit sulzig verdickt, die Gefafie ausgedehnt. Der 3. Grad ist die Nekrose, 
die sich auf das Epithel beschranken kann. Die Oberflache sieht leicht 
grauweifilich verfarbt, wie behaucht aus und bietet besonders an der Con­
junctiva bulbi ein glanzloses Aussehen dar. Den weiteren Grad der Nekrose 
stellt die Nekrose der ganzen Membran mit Bildung eines grauweiBlichen 
oder gelblichen Schorfs dar. Die Conjunctiva bulbi erscheint an der 
nekrotischen Partie entweder als weiUe, glanzlose Membran mit runzIiger 
Oberflache, oft an der verbrannten Stelle deutlich eingesunken, oder um­
gewandelt in einen gelblich-braunlichen Schorf, der der Sklera anhaftet. 
An der Konjunktiva der Ubergangsfalten und Conjunctiva tarsi sieht man 
bei ausgesprochener Gewebsnekrose gewohnlich einen eingesunkenen grau-
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weiLlen oder gelblichen Schorf. Der verbrannte Schorf laBt sich zuweilen 
leicht abwischen oder stuLlt sich schnell ab, so daLl die Sklera bzw. der 
Tarsus frei zutage liegt. Die Verbrennung kann sich auf die Sklera oder 
den Tarsus erstrecken und zu gelblichem glanzlosem Schorf dieser Teile 
fiihren. 

Die leichteren Grade der Bindehautverbrennung heilen ohne Folgen 
aus, zuweilen bleibt die Konjunktiva einige Zeit wie leicht behaucht oder 
sulzig verdickt und hyperamisch. Fiir die Bindehaut gilt ebenfalls, daLl 
nekrotisches Gewebe und ein Schorf sich abstoLlen miissen. Gewohnlich 
kommt es an dem verbrannten Bezirk zuerst zu einer Fibrinausscheidung 
und zur Membranbildung, so daLl eine ausgedehnte verbrannte Stelle ganz 
an kruppuse Konjunklivalveranderung erinnert. Dann vollzieht sich unter 
Bildung von etwas Granulationsgewebe die AbstoLlung des Nekrotischen. 
Vnter starker Heranziehung der Nachbarschaft vernarbt der Bindehaut­
defekt, wobei durch die straffe Narbenbildung starke Verkiirzung des Binde­
hautsackes eintritt. An den verdickten Narben bleibt vermehrte Gefa.Llfiillung 
oft lange Zeit zuriick, ohne daLl die Schleimhaut entziindet ist (PFALZ 1909). 
Sind die beiden Blatter an entsprechenden Stellen wund geworden, so tritt 
Neigung zu flachenhafter Verklebung der BlaUer hervor. Die FoIgen der 
Vernarbung sind urn so groLler, je ausgedehnter der nekrotische Bezirk ist. 
Erstreckt sich die Nekrose bis in die Ubergangsfalte und kontinuierlich auf 
die gegeniiberliegende Partie des Bindehautsackes, so entsteht immer unter 
entsprechender narbiger Verkiirzung und VerUdung eine feste Verwachsung 
der Wundflachen, deren Breite von der GruLle der Wundflache abhangt 
(Symblepharon sClerale). Waren nur zwei zirkumskripte gegeniiberliegende 
Wundflachen unter Freibleiben der Ubergangsfalte verbrannt, so kann durch 
Verklebung ein briickenfOrmiges Symblepharon anterius entstehen. Bei Mit­
beteiligung der Hornhaut erstreckt sich das Symblepharon bis auf die Horn­
haut, Symblepharon corneale. Die Bildung partieller Narbenstrange hat 
EinfluLl auf die LidsteJlung und fiihrt zu Entropium und Trichiasis. Ebenso 
haben ausgedehntere Verwachsungen BeweglichkeitsLeschrankungen des Auges 
im Gefolge. Nur bei flachenhafter Verbrennung des ganzen Bindehautsackes 
entsteht ein totales Symblepharon ohne Veranderung der Lidstellung, das 
Auge sieht wie ein geschlossenes Auge aus. 

War die Sklera in ihrer ganzen Dicke mit nekrotisch geworden, so 
liegt nach AbstoBung des Schorfs die Uvea frei oder, falls die Bulbuswand 
in ihrer ganzen Dicke ergriffen war, wird der Glaskurperraum eroffnet. 
Nur selten erstreckt sich nach Verkohlung der vorderen Bulbuswand die 
Verbrennung primar auf das innere Auge und fiihrt zu einer Zerstorung 
der inneren Augenhiiute, der Linse, des Glaskorpers mit Verschorfung und 
Verkohlung der Substanzen. In den allerschwersten Fallen erstreckt sich 
die Verkohlung auf den ganzen Orbitalinhalt. 
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meist ist neben der Augenoberflache die Bedeckung und die Umgebung de: 
Auges mit betroffen (Fig. 1 ~2). Sie kommen vor durch offenes Herdfeuer 
durch unvermutet aufschlagende FJammen bei Entziindung brennbarer Stoffe 
wie Spiritus, Ather, Benzin, Petroleum) Leuchtgas) Karbid, Zelluloid, be 
Entziindung von Gasen) schlagenden Wettern in Bergwerken) durch Ver· 
brennung von Pulver) bei Schadenfeuer) durch FJammenwerfer usw. 

Fig. H!t. 

Die Verbrennungen durch unvermutel aufschlagende Flammen oder 
Stichflammen verlaufen bei der Kiirze der Einwirkung oft giinstig. Konnten 
die Belroffenen noch reflektorisch die Lider schlie1\en, so beschrlinkt sich 
die Verbrennung auf die Lider. Die Zilien und Augenbrauen sind versengt) 
in leichteren Flillen zeigen sich nur Erythem- und Blasenbildung, die in 
kurzer Zeit ohne Schaden unter Salbenverband ausheilen) doch konnen 
auch schwerere Lidbrandwunden mit Nekrose, Verschorfung und ihren 
Folgen eintreten. Traf die emporziindende Flamme das geoffnete Auge, so 
sieht man neben Verbrennung des Lidrandes an der Kornea und an der 
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Auf die schiidliche Wirkung· del' strahlenden Energien kommen wir spater 
zuriick, da vielfach nicht die hohe Temperatur, sondern der Gehalt an ultra­
violetten Strahlen das schiidliche Agens ist. In § ~ 2 7 finden sich auch Angaben 
liber die Durchlassigkeit der Augenmedien fiir Ultrarot (Diatbermansie). Mit der 
Einwirkung langdauernder Erhitzung ist der Star der Glasblaser in Zusammen­
hang gebracht. (Vgl. § 227 und Star der Glasblaser: HESS, Pathologie und Therapie 
des Linsensystems, dieses Handb., ~. Aufl., ~ 905, Kap. IX, S. 106.) Bei den 
Verletzungen dllrch elektrische Einwirkung werden die dabei vorkommenden Ver­
brennungen des Auges beriicksichtigt. 

SHAHAN und LAMB ( I 9 t 6) haben die histologischen Folgen der Hitzeeinwirkung 
auf die Kaninchenhornhaut untersucht. Sie fanden an der Hornhaut anfangs 
iidematiise Schwellung der iiberhitzten Partie und bei zunehmenden Hitzegraden 
Zerstiirung des Epithels, daon des Endothels und Koagulationsnekrose an der 
Hornhautgrundsubstanz und schlieBlich auch an del' Iris Schwellung. 

Vorkommen und Befund. Verbrennungen entstehen auf die mannig­
fachste Weise. Nach der Art der Entstehung lassen sieh versehiedene mehr 
oder weniger eharakteristisehe Gruppen von Verbrennungen unterseheiden, 
so durch offene Feuerflammen, durch glilhende oder gesehmolzene Metalle, 
gliihende Kohlen und Schlacken, dureh siedende Fliissigkeiten und dureh 
Dampf. Der Befund gestaitet sieh ferner ganz verschieden je nach der 
Ausdehnung und Intensit1i.t der Verbrennung und der Dauer der Einwirkung. 

Bei den K r i e g s v e r let z u n g e n kommen zum Tei! schwerste Ver­
brennungen VOl' durch Flammenwerfer, die als Nahkampfwaffe eine an der 
Luft sich selbst entziindende Fliissigkeit schleudern, durch die in nachster 
N1i.he explodierenden Granaten, Handgranaten, durch Gesehosse, die eine 
Brandwirkung hervorrufen soIlen, wie Brandgranaten, Brandbomben, durch 
Stichflammen, die am VerschluB aus dem Geschiitz herausschlagen, durch 
Pulverexplosionen, durch Pulververbrennung in Scheinbatterien, durch Stich­
flammen von Minen, Benzin, durch Signalraketen, durch Leuchtkugeln, die 
aus Leuchtpistolen verfeuert werden und wobei der Stopfen der Patrone wie 
ein GeschoB wirken kann, durch Karbidexplosion bei Benutzung der Azetylen­
lampen, durch Brandsch1i.den usw. 

Kasuistik: Zusammenstellungen zablreicher und verschiedenartiger Ver­
brennungen find en sich z. B. bei ZANDER und GEISSLER (~8 64), DE BOVIS (4 89 t), 
ANDREAE (4899) und PRAUN (1899). Ich habe durch KLUNKER (1907) 26 FaIle 
von Verbrennungen, die ich in den Jahren 1893-~ 907 in der Augenklinik zu 
Jena klinisch behandelt habe und die durch die mannigfachsten Vorgange ver­
anlam waren, mitteilen lassen, sowie durch WINDEL (I 9 I 3) 37 ambulant und 
24 klinisch behandelte FaIle von Verbrennungen, die ich in dem fast 3jiihrigen 
Zeitraum YOm t. Oktober 4 9 I 0 his f 7. Juli f 9 f 3 in del' Heidelberger Augen­
klinik beobachtet habe. 

Verbrennungen durch Kriegsverletzungen finden sich u. R. erwiihnt 
bei SPIRO (f 945), GILBERT (19 ~ 5), DE SAINT-MARTIN (f 9 f 6) und v. SZILY ( ~ 948). 

Verbrennung durch Feuerflammen. Durch offene Feuer-
flammen werden nicht allzuoft Verbrennungen des Auges veranlaBt und 
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Conjunctiva bulbi im Lidspaltenbezirk meist nur Nekrose des Epithels mit 
leiehter grauer Triibung der Grundsubstanz, da es bei der nur kurz ein­
wirkenden Verbrennung meist nieht zu tieferer Nekrose der Grundsubstanz 
kommt. Waren die Hornhaut und Bindehaut mit betroffen, so tritt stets 
starkerer Reizzustand mit Injektion, Schwellung der Bindehaut, starkem 
TranenfluB und nachfolgender Sekretion der Bindehaut, mit Schwellung der 
Lider, Lidkrampf, verbunden mit anfanglich lebhaften Sehmerzen in Er­
scheinung. Ohne Hinzutreten von Infektion heilt die Verletzung in relativ 
kurzer Zeit aus; durch Infektion werden Hornhautgesehwiire mit ihren 
Folgen hervorgerufen. 

Bei sUirkerer Einwirkung der Feuerflammen, z. B. wenn Leute bei Schaden­
feuer durch Flammen hindurch sich zu retten suchen, kann Hornhautnekrose 
mit nachfolgender Uizeration eintreten. An den Leichen durch Schaden­
feuer Verbrannter erstreckt sich die Nekrose und Verkohlung auf das innere 
Auge; Linse, Glaskorper, Retina und Aderhaut werden in brocklige Massen 
verwandelt und in den schwersten Fallen kann das Auge samt Orbital­
inhalt verkohlen. Uber den Augenbefund an verkohlten Leichen haben z. B. 
v. AnON (1851) und WiLDER (1860, ref. ZANDER und GEISSLER S. 60) berichtet. 
Verbrennung durch Stichflamme findet sich z. B. bei KLUNKER (1907) und 
WINDEL (1913). NAGEL I (1868) hat seine Selbstbeobachtung bei Hornhaut­
verletzung durch eine Flamme mitgeteilt. 

Verbrennung durch Pulver. Ein kleiner Teil der durch Entziindung 
von Pulver verursachten Verletzungen gehurt im wesentlichen zu den Ver­
brennungen durch offene Feuerflammen. Je komprimierter die explodierende 
entziindbare Pulvermasse liegt, desto mehr iiberwiegt die mechanische ex­
plosive Wirkung durch Gasentwicklung und es kommt zu der komplizierten 
Explosionsverletzung, bei der das Auge vor aHem durch die mit fort­
geschleuderten Fremdkurper der Umgebung sowie durch fortgeschleuderte 
tief eindringende unverbrannte Pulverkorner bedroht ist. 1st die Pulver­
masse aber locker geschiittet, so hat die Verbrennung Zeit, Korn fUr Korn 
zu ergreifen, und damit iiberwiegt die Wirkung der aufschlagenden Flamme, 
wenn auch einzelne unverbrannte Korner durch die aufpuffende Flamme 
mit weggeschleudert werden und oberflachlich eindringen. Die Wirkung 
der aufschlagenden Flamme ist um so heftiger, je naher am Auge die Ver­
brennung erfolgt. Derartige Verbrennungen werden bei Berufsarbeitern, 
Bedienungsmannschaft von Kanonen, vor aHem auch bei Kindern beobachtet, 
die locker hingeschiittetes Pulver anziinden und mit iibergebeugtem Kopf 
die Flamme anblasen. Neben leichten Verbrennungen mit giinstigem Aus­
gang (z. B. HOGG 1875, DE BOVIS 1891, FOURNET 1879, KOCH 1896, KLUNKER 
1907 aus der Jenaer Augenklinik, WINDEL 1913 aus der Heidelberger Augen­
klinik) kommen auch schwere mit Hornhautnekrose, Geschwiirsbildung, Per­
foration und Ausgang in Leukom, Phthisis bulbi, Symblepharon usw. vor. 
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SCHLIEPHAKE (I 876) erwiihnte nach oberflachlicher Verbrennung das Auf­
treten von Spannungsverminderung des Auges. GROSSMANN (18'77) berichtete uber 
doppelseitige schwere Hornhautulzeration nach Schiellpulververbrennung mit Aus­
gang rechts in Symblepharon mit Totalleukom und links in Partialleukom, so 
(I all nach Iridektomie an diesem Auge Snellen XI gelesen werden konnte. Auch 
durch Feuerwerkskorper kommen Yerbrennungen, haufig aber kombiniert mit 
anderweitigen Verletzungen vor (z. B. NIKATI I 883, RANDOLPH 1 906). KLUNKER (t 907) 
berichtete in einem von mil' in Jena beobachteten Fall uber Verbrennung durcli 
Feuerwerkskorper mit gleichzeitiger schwerer Contusio bulbi. WINDEL (1913) 
teilte mehrere von mil' in Heidelberg beobachtete Yerbrennungen durch Feuer­
werli:sli:orper mit, darunter cinen mit gleichzeitiger starker Contusio bulbi. Auf 
die Verbrennungen hei Explosionsverletzungen kommen wir im Y. Abschnitt zuruck. 

Verbrennung durch geschmolzene oder glUhende MetalIe, 
sowie durch gIiihende Schlacke. Viel Mufiger und von groller prak­

tischer Bedeutung sind die Verbrennungen durch g esc h mol zen e oder 
g 1 lih en de MetaIle, sowie durch g Iiih en d e Schlacke. Von Metallen, die 
im geschmolzenen Zustand ins Auge gelangen, sind zu nennen: das Blei, 

Zinn, Zink, Lotmetalle, Legierungen, seltener Kupfer, vor allem aber das 
Eisen. Die Verletzungen werden vornehmlich bei Leuten, die mit den 

geschmolzenen Metallen bei ihrer Arbeit zu hantieren haben, beobachtet 

und entstehen durch Herumspritzen der Olissig gewordenen Substanz. Die 
geschmolzenen Metalle werden dann ganz besonders leicht herumgeschleu­

dert, wenn sie mit Wasser in Beruhrung kommen, da der sich sofort durch 
Erhitzen bildende Dampf die Teile auseinanderspritzt. Die das Auge treffenden 
Teile brennen sich gewuhnlich fest, erkalten und bleiben auf der OberOache 
haften. 

Gelangt das Metall in den Konjunktivalsack, so kann es sich auf der 
Oberflache schnell verbreiten und wird auf der Hornhaut oder im Kon­
junktivalsack zwischen Lidern und Bulbus festgehalten. Da die im Moment 
des Auftreffens staUfindende Yerdampfung der Augenfeuchtigkeit einen Schutz 
abgibt, kann auch ein die Hornhaut treffendes Partikelchen durch den Lid­

rand noch in den KonjunktivaIsack geschoben werden und erst hier mit 

der OberOache verkleben. Je nach der Verletzung findet man auch in dem 

Schorf am Lidrand oder auf der Lidhaut eingebrannte Metallstiickchen. 

Die Schwere der Verbrennung hangt vor aHem von dem Temperaturgrad 
des eindringenden MetaIls sowie von der in das Auge gelangten Menge abo 

Blei mit einer Schmelzungstemperatur von 330 ° C, Zinn mit einer yon 

280° C sind weit weniger gefahrlich als geschmolzenes Eisen mit einer 
Temperatur von 1200°. 

Trifft geschmolzenes Blei das Auge, so breitet es sich schnell aus 
und verklebt mit del' OberOiiche, ohne aber gewuhnIich zu tieferer Ver­
schorfung zu fUhren, da das Metall durch die Feuchtigkeit des Auges und 

die reOektorisch abgesonderte Tranenflu.ssigkeit rasch erkaltet und erstarrt. 
In solchen Fallen findet man gewuhnIich schon auf der Lidhaut dilnne 
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PHittchen von Blei haften, ebenso am Lidrand, ja die Lidspalte kann durch 
die mit den Zilien und dem Lidrand fest zusammenh1ingenden Bleistiickchen 
geschlossen sein. Nach Uffnung der Lider findet man dann diinne Platten 
und Schalen auf der Oberflache haften, selbst die ganze Hornhaut und ein 
reil der Skleralbindehaut konnen durch einen diinnen, am Rand gewohn­
lich gezackten Bleiabgufi bedeckt sein. Ganz ahnlich ist der Befund, wenn 
geschmolzenes Zinn, Zink oder Legierungen dieser LOtmetalle in den Binde­
hautsack gelangen. Das LoslOsen der mit der Oberflache fest verklebten 
Metallschale macht immer einige Schwierigkeit, ist recht schmerzhaft und 
lam sich meist nicht ermOglichen, ohne daB Epithelfetzen mit abgelost 
werden. Die Verbrennung des darunterliegenden Gewebes besteht gewOhn­
lich nur in Nekrose des Epithels und oberflachlicher Triibung cler Horn­
haut, doch kann sie in seltenen Fiillen schwer sein und zu Zerstorung der 
Membran fiihren (DESPAJGNE, YURT 1880, DE BOVIS 1891, SAEMISCH 1876, 
SmlOGYl 1905, MARX 1908). 

Faile von Verbrennung dureh gesehmolzenes Blei mit gunstigem Ausgang 
sind in griiBerer Zahl mitgeteilt. ZANDER und GEISSLER (I 864) haben aus del' 
alter en Literatur referiert die Faile von PAMARD (Ann. d'Oeul. V., p. 162), GUEPIN 
(Ann.d'Oeul. X., p.254, 1841), STELLWAG YON CARlON (Die Ophthalmologie I., 
S. 320). 

Weitere Faile aus neuerer Zeit sind u. a. mitgeteilt von STOETER (1875), 
M.\NDELSTAMM (I 881), v. HASNER ( 1 881), HOMBURG (I 883), FERRIER (I 884), BOUR­
SIER (1884), BAUDRY (1888), DE BOVIS (1891), WEIFENBACH (1899), PRAUN (1899), 
BAGNERIS (1900), HOWARD HANSELL (1900), ALONSO (1901), MARX (1908), NATAN­
SON (I 909), CECCHETTO (19 I 2). Ieh selbst habe mehrere derartige Faile beobaehtet. 
[Vgl. KLUNKER (1907) aus der Jenaer Augenklinik, WINDEL (1913) aus der Heidel­
berger Klinik. ] 

In einem von SO~IOGYI (1905) mitgeteillen Faile waren beide Augen durch 
tliissiges Blei verbrannl; am reehten Auge trat glatte Heilung naeh leichter Ver­
brennung eiiJ, am linken Auge war die Oberflache von einer 23 mm langen und 
I 6 mm breiten Bleisehale bedeckt und es kam zu totalem Symblepharon. 

In dem von MARX (1908) mitgeteilten Faile von doppelseitiger Verbrennung 
dureh flussiges Blei mufite das linke Auge wegen tiefer Zerstiirung der unteren 
Hornhautpartie und der Sklera mit beginnender Eiterung exentel'icl't werden. In 
del' nul' wenig veranderten HOl'nhauthalfte fand sich anatomiseh eine echle Bl'and­
blase im Epithel. 

Oberflachliehe Verbrennung durch heifies Liitmetall beobachtete SCHON (ZANDER 
und GEISSLER 1864, S.492), durGh gesehmolzenes Zinn: FISCHER (Lebrb. S. 45), 
HEIDENREICH (1896), durch Zink: WEIFENBACH (1899), FANO (1883), KLEIN-BARINGER 
(1909), CRAMER (1912), WINDEL (1913). Ich selbst beobachtete eine Verbrennung 
dureh geschmolzenes Zinno Del' Lidrand und die Kornea waren bedeckt. Die 
Zilien hafteten beim Abnehmen fest in den Schalen. [Vgl. WINDEL (1913), 3 FaUe 
aus del' Heidelberger Klinik. ] 

Eine analoge Verletzung dureh eine Legierung von Silber und Kupfer hat 
ANSIAUX (Ann. d'Ocul. VIII., p. 91) mitgeteilt. 

Verbl'ennungen durch Kupfer finden sich z. B. bei GUIOT (190t), KLUNKER 
(1907, in einem von mil' beobachteten Faile). 
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Besonders schwere, mit tiefer Nekrose einhergehende Verbrennungen 
kommen zustande, wenn geschmoIzenes MetaH mit hoher SchmeIztemperatur, 
vor aHem wenn geschmoIzenes oder wei.3gliihendes Eisen oder f1iis­
sige oder gIiihende SchIacke, geschmoIzenes f1iissiges GIas usw. 
in das Auge spritzen, da die hohe Temperatur iiu.3erst intensiv wirkt und 
da die meist auf der Oberflache verbleibenden PartikeIchen viel Iangsamer 
erkalten. Derartige Verletzungen werden vor aHem bei Arbeitern in der 
Eisen- und Stahlindustrie und im Hiittenbetrieb beobachtet, bei Gie.3ern, 
Formern, Schmelzern, SchweiRern, Puddlern, Hammerschmieden usw. Die 
schwersten Verbrennungen entstehen, wenn etwas groRere Partikelchen 
eindringen und an der Oberfliiche haften bleiben, wie es vor aHem bei 
flussigem MetaH oder gliihender Schlacke vorkommt. Die Lider werden 
in gro.3er Ausdehnung vollkommen verschorft, die Rulbuswand in ihrer 
ganzen Dicke zerstort, so daR mehr oder weniger groRe Perforationen im 
Bereich der Sklera und Hornhaut entstehen und Verlust des Auges hiiufig 
eintritt. Ja, die Lider und der ganze vordere Bulbusabschnitt konnen in 
einen dicken braunen Schorf verwandelt werden. Neben Verlust des Auges 
bleiben ausgedehnte Narben mit VerOdung des Konjunktivalsackes, Defekten 
an den Lidern, totalem Symblepharon und Ankyloblepharon zuruck. Bei 
diesen schwersten Verbrennungen ist selbst Exitus letalis durch Meningitis 
nach Panophthalmie beobachtet (HOMBURG 1883, Fall 23). 

Selbst wenn nur kleinere Partikelchen flussigen Metalls oder fliissiger 
Schlacke ins Auge spritzen, entsteht immer tiefere Nekrose der Hornhaut, 
Bindehaut und Sklera, die leicht zur Perforation des Bulbus mit ihren 
Folgen und zu narbiger Schrumpfung fUhren. Die Wirkung ist stets eine 
au.3erst intensive, wenn auch je nach del' Grolle des eingedrungenen Stiick­
chens eine mehr oder wenig riiumlich begrenzte. Nul' beim Eindringen 
ganz kleiner Partikelchen kann ein fill' die Gebrauchsfahigkeit des Auges 
gunstiger Ausgang erfolgen. 

So hat HILBERT (4 893) einen Fall mitgeteilt, in dem sich das erkaltete 
, mm lange Stiickchen Eisen im unteren Konjunktivalsack fest eingebrannt fand, 
wiihrend die offenbar zuerst getroffene Homhaut nur eine rauchige TriibuDg 
ohDe Epitheldefekt zeigte. Die Verletzung heilte innerhalb VOD j 6 Tagen mit Hintel'­
Iassung kleiner Narben und mit normalem Sehvel'mogen aus. Den Umstand, daI.l 
die Hornhaut frei blieb uDd das geschmolzene Eisenpartikelchen in den unteren 
Teil des Konjunktivalsackes gelangeD konnle, erklarte HILBERT dadurch, daR die 
unmittelbare Beriihrung durch die sofortige Wassel'verdampfung nichl verbrennend 
wirkte, und daR danD del' Lidschlag das Metall nach unteD in den Bindehaut­
sack schob. 

VerbreDnungen durch fliissiges Metall odeI' Schlacke sind mehrfach mitgeteilt. 
SAEMISCH (dieses HaDdb., f. Aufl., Bd. IV) hat iiber mehrere derartige schwerste 
VerbreDnuDgen berichtet. Weitere Faile finden sich bei HOMBURG (j 883), PRAUS 

(4899), HILLEMANNS (4903), D'AUBIGNE CARHART (i898). KLUNKER (4907) hat 
mehrere Faile aus meinem Beobachtungsmaterial mitgeteilt, darunter einen 
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schweren Fall bei einem EisengieBer, dem flussiges Eisen mit del' Gu[lform ins 
Auge geflogen war. [V gl. auch WINDEL (I 9 t 3), von mil' beobachlete Faile aus 
del' Heidelberger Klinik.] In einem von OLIVER (t 907) mitgeteilten Faile war 
einem 23 jahrigen Ingenieur ein 34 g schweres Stiick gluhendes Eisen in das 
linke Auge geflogen und haUe das Auge bis auf die hintere Skleralpartie voll­
sHindig verbrannl. 

WEIFENBACH (i899) beriehtete aus del' GieBener Klinik iiber 406 Faile von 
Verletzung des Auges dureh' gluhende Metalle und Sehlaeken. Die Verletzung 
war veranlaBt 65 mal dureh gliihendes Eisen (5 mal doppelseitig), 7 mal durch 
gluhendes Zinn und Blei (t mal doppelseitig), 34 mal durch gluhende Schlaeke 
(8 mal doppelseitig). 

Verbrennungen des Auges durch heiBe, mehr oder weniger 

starkgliihende Metalle und mit kurzdauernder Einwirkung. Die 

Metalle konnen ferner Verbrennungen dadurch hervorrufen, daB sie in heiBem 

oder mehr oder weniger starkgliihendem Zustand in kleineren oder groBeren 

Stiicken gegen das Auge anfliegen oder in das Auge gestoBen werden. Da 

der Hitzegrad des Metalls ein geringerer und die Zeitdauer der Brenn­

wirkung meist eine kurze ist, so unterscheiden sich diese Verbrennungen 

in mannigfacher Beziehung von denen der vorigen Gruppe. Derartige Ver­

letzungen treten vor aHem beim Hammern und Verarbeiten des Metalls 
auf und werden deshalb besonders bei Schlossern, Schmieden und sonstigen 

Eisenarbeitern beobachtet. Sie konnen ferner durch Brennscheren, Platt­
eisen hervorgerufen werden und werden bei weiblichen Individuen, aber 

auch bei Friseuren usw. beobachtet. GAnz analoge Verletzungen entstehen 

durch heiLle oder gliihende Glasstucke. 

Als Typus der umsehriebenen kurzdauernden Brennwirkung dureh gliihen­
des, nieht im Auge verbleibendes Metal! kann die Kauterisation durch Gliihhitze 
gel ten , die wir als wiehtiges therapeutisches Verfahl'en zum vollstandigen Zer­
stiiren von erkl'anktem Gewebe, VOl' aHem bei Behandlung von progressiven 
Hornhautgeschwuren benulzen. Man kann dabei die umschriebene Wirkung der 
Gluhhitze auf die Gewebe des Auges gut verfolgen. Zuweilen kommen auch un­
gewoIIte Verbrennungen des gesunden Gewebes durch Unruhe des Patienten oder 
sonstige ZwischenfaHe vor. Die Kauterisation ist auch experimentell benutzt, 
um die Heilungsvorgange nach Verbrennung zu untersuchen, so von COHNHEIM, 
EBERTH, FUCHS, HOFFMANN (i 885), OVIO (t 905), der die Regenerationsvorgange 
nach Hornhautkauterisation durch Versuche feststellte. 

Die gegen das Auge anfliegenden oder gesto£enen gliihenden MetaII­

stiicke knnnen verschiedene Gro[le besitzen und damit verschieden um­

fangreiche Brennwirkung an der Aufschlagstelle hervorrufen. Und je nach 

ihrer AufschlagssteIIe sind die Lider allein oder Lider und Augenoberflache 

betroffen. Nicht seiten find en sich gleichzeitig am Lidrand, an der Binde­

haut unterhalb des Lidrandes und an der Augenoberflache im Lidspalten­

bezirk Verbrennungen. Da die meist etwas groBeren Stucke in der Regel 
das Auge sofort wieder verlassen und abfaIIen, wird die Bindehaut und 

Augenoberflache nicht flachenhaft wie bei Verbrennungen mit fliissigem, 
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geschmolzenem Metal! betrofTen, wir finden nur eine der Beruhrungsstel!e 
entsprechende, umschriebene und je nach dem Hitzegrad verschieden inten­
sive Verbrennung. Da der Fremdkurper das Auge meist verl1i.Et, ist die 
Zeildauer der Verbrennung zudem eine geringe. Zuweilen finden sich in 
dem Schorf kleine Verunreinigungen, wie Roslparlikelcken usw., aber kein 
gr5Berer Fremdkurper. Falls einmal ein das Auge trefTendes heiBes oder 
rotgliihendes Metallstiick doch in den Konjunktivalsack eingedrungen und 
haften gebJiebcn ist, so gleicht die Verbrennung mehr der durch geschmol­
zene Metalle. 

Handelte es sich urn kleinste erhitzte oder gliihende Stahlfunken, so 
brennen sie sich oberfHichlich auf der Hornhaut odeI' Bindehaut im Lid­
spaltenbezirk an ihrer Aufschlagsstelle ein, kiihlen sofort ab und rufen daher 
nur eine oberflachliche minimale Drennwirkung hervor. Da del' Fremd­
kurper auf del' Oberflache verbleibt, so tritt die Brennwirkung gegeniiber 
der des zuriickbleibenden Fremdkurpers zuriick. Diese haufigen Verletzungen 
durch kleine Stahlfunken sind bei den Fremdkurperverletzungen der Horn­
haut naher beriicksichtigt. 

Traf ein gru£eres anfliegendes gliihendes lIIetallstiick seitwarts vom 
Lidrand auf oder wurde das Auge im Moment del' Verletzung geschlossen, 
so kann die Verbrennung auf das Lid beschrankt bleiben und je nach dem 
Verbrennungsgrad zu Rutung, Blasenbildung oder Nekrose mit Yerschorfung 
fUhren. Das Lid kann in seiner ganzen Dicke nekrotisch werden, so daLl 
lochartige Perforation des Lides sich nachweisen laEt. 

So heobachtete ich hei einem 16 jiihrigen Schlosserlehrling, dem ein gliihen­
des Eisenstiick mit scharfer Kante gegen das linke Auge geflogen war, eine 
Verbrennung des obm'en Lides in seiner ganzen Dicke mit 10chfOrmiger Perfo­
ration. Trotz baldiger Epidermisiiberpflanzung nach Abtragung des Granulations­
gewebes lien sich ein geringes Ektropium des Oberlides nicht ganz vermeiden 
(KLUNKER 1907, Fall IV). 

War del' innere Augenwinkel getroffen, so kunnen Verbrennung der 
Karunkel, der Tranenruhrchen und -kaniilchen usw. eintreten. Bei aus­
gedehnter Nekrose der Lidhaut stellt sich narbige Verkurzung mit den 
bereits genannten Folgezustiinden, vor aHem Ektropium, ein. 

TrifTt der gliihende Frcmdkurper den Bulbus, so ist Mters der Lidrand 
oben und unten vor aHem im intermarginalen Teil mit verbrannt, da durch 
LidschluB im Moment der Verletzung eine Beruhrung der Lidrander mit 
dem hei£en Fremdkurper erfolgt. Am intermarginalen Teil findet sich dann 
ein grauweiBer rinnenfUrmiger Schorf, die Zilien sind oft umschrieben mit 
verbrannt. Je nach dem getrofTenen Teil weist die Hornhaut, Bindehaut, 
eventuell auch die Sklera umschriebene Verbrennung auf. An der Horn­
haut sieht man Triibung, Abhebung und Defekte im Epithel, oft hangen 
auch Fetzen von grauweiB verbranntem Epithel an der BrennsteHe. Die 
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Grundsubstanz erscheint bei tieferen Verbrennungen grauweiB getriibt oder 
gelblich verschorft. An der Bindehaut tritt der verbrannte Bezirk als grau­
weiBe Verfarbung mit matter trockener Oberflache hervor oder bei tieferer 
Verbrennung als eingesunkener oder prominierender Schorf mit wallartig 
verdickter Umgebung. Zuweilen Jiegt in der Mitte der verbrannten Stelle 
die Sklera frei, zuweilen eben falls oberflachlieh mit versehorft. 

Die Verletzungen durch 6egenfliegen gri.iBerer gliihender oder heiBer 
Metall- oder Glasstiicke oder Instrumente zeigen gar nieht selten neben den 
Folgen der Verbrennung noch die Folgen der meehanisehen Lasion. Die 
versehiedensten dureh Kontusion des Auges veranlailten Veranderungen 
konnen dabei beobachtet werden, wie Hyphiima, Mydriasis, Irisdialyse, 
Linsenluxation, traumatisehes NetzhauWdem (BERLINsehe Triibung), Glas­
korpertriibungen usw. leh selbst habe mehrere derartige FaIle beobachtet 
(z. B. KLUNKER 1907, Fall XI und XVI). In selteneren Fallen fiihrt 
die Verletzung mit gliihenden Metallstlicken auch zu perforierenden Ver­
wundungen. 

Besonders schwere Verletzungen entstehen durch Leuehtkugeln, die aus 
Leuehtpistolen abgefeuert werden. Sie wurden im Frieden bei der Marine 
und sod ann als Kriegsverletzungen beobachtet. Neben sehweren Verbren­
nungen kommt es dabei zu Veratzungen und Vergiftungen dureh die im 
Leuehtsatz befindliehen Stoffe und bei Nahsehiissen durch die Treibgase. 
Vor all em aber iiben die aus der Leuchtpislole abgeschossenen Leucht­
patronen oder Teile derselben GeschoBwirkung aus und fiihren zu schweren 
mechanisehen Zertriimmerungen des Auges, seiner Umgebung und der Orbital­
knochen, wenn die Augengegend getroffen ist. Die Verletzungen fiihren 
nicht selten zum Exitus letalis, wie z. B. in einem von v. SZILY (1918) mit­
geteilten Fall mit Zertriimmerung des Auges, der Orbitalknoehen und schwerer 
Gehirnverletzung. Vgl. auch KESSLER (1917), der 30 Faile von Verletzungen 
des Korpers durch Leuchtkugeln zusammengestellt hat, 11 Kriegsverletzungen 
und 19 Friedensverletzungen mit einer Mortalitat von 8 Fallen. 

Faile von Verbrennungen durch gliihende Metalle sind u. a. rnitgeteilt von 
FAURE-FAVIER (1880), DE BOVIS (489l), WEIFENBACH (1895), BOULAI (1901), 
KLUNKER (1907, mehrere Faile), WINDEL (1913). 

Verletzungen durch Platteisen sind z. B. erwahnt von GUEPIN (1841), REICH 
(1884), DE BOVIS (1894), KLUNKER (1907, Fall 40 aus del' Jenaer Augenklinik), 
durch Brennschere z. B. von DE BOVIS (1 89 f). fch selbst habe rnehrere derartige 
Faile beobachtet. 

Besonders sehwere Verbrennungen, bei denen das Auge direkt oder 
indirekt durch die weiteren Folgezustande rnitgesehiidigt wird, werden so­
dann dadurch hervorgerufen, daB das Gesieht und die Augengegend 
mit gliihenden oder heiRen Metallflachen in Beriihrung kommen, 
so dureh Fall oder StoR gegen einen heiBen Of en. Kinder fallen z. B. beirn 
Spielen gegen einen heiBen Of en, Erwachsene kOnnen im Ohnmaehtsanfall mit 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. 105 
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dem Gesicht gegen eine heiBe Of en platte zu liegen kommen, ebenso Epilep­
tiker im epileptischen Anfall (v. RASNER 1881, THIRION '1891, SNYDACKER 1907 
[mehrere eigene Beobachtungen, KLUNKER 1907, Fall V und VI, WINDEL 1913J). 
Ganz analoge fliichenhafte Verbrennungen werden beobachtet, wenn die Be­
treffenden mit dem Gesicht in gliihende Asche fallen (Fig. 143). Neben 

Fig. 143. 

Doppeiseitiges hochgradiges Narbenektropium nuch uusgedehnter fHichenhalter Verbrennung des 
Gesichts durch Full in einen Kasten mit giiihender Kohienasche inloige eines Ohnmuchtsanlulls. 
Ausgedehnte Deckung nach THIERSCH. lIIaskenartiges biasses Gesicht mit offenstehendem Munde, 

mit offenstehenden Nasenliichern usw. Beiderseits Leukome. 

ausgedehnten, oft tiefen Brandwunden des Gesichts, der Wange und der 
SchHifengegend kunnen die Lider mit betroffen werden. Derartige Ver­
letzungen fiihren zu hochgradigem Narbenektropium oft beider Lider, durch 
Lagophthalmus zu Rornhautgeschwiiren, unter UmsUinden mit Verlust des 
Auges. 

In dem einen der von KLU:-!KER (t 90 i) milgeleilten Fiille handelte es sich 
urn ein 2 jiihriges Kind, das gegen einen heiflcn Of en gefallen war, und in dem 
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zweiten Faile (VI) um ein hochgradiges Narbenektropium bei einem 3 jiihrigen 
Kind, das im Alter von 9 l\Ionaten dieselbe Verletzung erlitten hatte. In einem 
weiteren Faile beobachtete ich Ausgang schwerer Verbrennung bei einem EpiIep­
tiker, der ebenfalls gegen einen heiEen Of en gefallen war. (Vgl. auch WINDEL 1913.) 

In der Regel werden weniger schwere und umschriebene Verbrennungen 
durch eine Reihe anderer heiEer oder gliihender Fremdkorper, 
so durch gliihende Zigarren, gliihende Kohlen, gliihende Holzstiicke, gliihende 
Asche usw. hervorgerufen, wobei zuweilen Verunreinigung durch Asche im 
Konjunktivalsack oder am Brandschorf zuriickbleiben und selbst nach der 
Vernarbung als schwarzliche Partikelchen einheilen. Zuweilen werden aber 
auch schwere Verbrennungen der Hornhaut mit Perforation und Ulzeration 
beobachtet, die zu Verlust des Auges fiihren (z. B. VALLEZ 1845, Verbrennung 
durch gliihende Zigarre). Weiter sind zu nennen Verbrennungen durch 
ZiindhOlzer, durch abspringende gIiihende Streichholzkupfchen, die zumal 
bei den alten Schwefel-Phosphorziindholzchen abspringen und sich an der 
Aufschlagstelle festbrennen konnten, bei Kriegsverletzungen durch Phosphor 
der Brandgranaten. Gliihende Holzpfahle wurden zum Blenden der Augen 
benutzt. 

Verbrennungen durch heiEe oder siedende Fliissigkeiten und 
Dampf. Zu erwahnen sind ferner Verbrennungen oder Verbriihungen durch 
kochendes Wasser, hei1le Milch (DuTOIT 1908), hei1les Seifenwasser (WINDEL 
19t 3), durch hei1len Kaffee (z. B. KLUNKER 1907, Fall XXV aus meinem 
Beobachtungsmaterial), sowie durch eine Reihe anderer siedender, hei1ler, 
fliissiger oder halbfliissiger nicht metallischer Substanzen, so durch hei£es 
oder siedendes 01, Fett und Schmalz, durch geschmolzenes Wachs, brennen­
des oder heiEes Pech, heiLlen Teer, TaIg, Siegellack usw. Da sich die 
fliissigen Substanzen wie siedendes Wasser rasch im Auge verbreiten, so 
wirken sie meist flachenhaft und trefTen zu gleicher Zeit die Hornhaut und 
die Conjunctiva bulbi und tarsi und fornicis. Haufig werden auch die Lider 
und die Umgebung des Auges in mehr oder weniger groEer Ausdehnung 
und in verschiedener Intensitat mit ergrifTen je nach der Menge des das 
Gesicht trefTenden Kurpers. Die zahfliissigen Substanzen wie Pech und 
Siegellack wirken mehr auf die Beriihrungsstelle und ihre Umgebung ein 
und brennen sich dort oft fest. Die Tiefe und Schwere del' Schiidigung 
hangen sodann von dem Hitzegrad der eingedrungenen Substanzen und der 
Dauer der Einwirkung ab, viel intensiver als kochendes Wasser wirkt z. B. 
siedendes 01, das eine Temperatur von 180 0 besitzt. Da sich geringe 
Mengen von kochendem Wasser schnell abkiihlen, finden wir dadurch oft 
nul' eine Epithelnekrose veranlaEt, wahrend siedendes 01 und die hei1len 
zahfliissigen Massen wie Pech und Teer rasch zu tieferer Nekrose fiihren. 
Doch kommen auch schwerste Verbrennungen mit Nekrose durch siedendes 
Wasser vor, besonders bei Kindern, die in siedendes Wasser fallen odeI' 
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damit begossen werden. Die LoslOsung der eingebrannten Partikelchen von 
Pech, SiegeUack usw. verursacht grofiere Schwierigkeit und stets heftigen 
Schmerz. Die Verbrennungen durch hochtemperierte Fliissigkeiten, wie 
siedendes 01, geschmolzenes Fett usw., sind aullerst schmerzhaft und rufen 
lebhafte Reaktion mit LidOdem usw. hervor. Selbst Protrusio bulbi kann 
sich voriibergehend einstellen. 

Vnter den von mil' beobachteten und "on KLUNKER (1907) mitgeteilten 
Fallen finden sich z. B. Verbrennungen durch TaIg, kochendes Fett, brennendes 
(1I, erwahnt sind z. B. Verbrennungen durch geschmolzenen Schwefel von GUEPIN 
(18H), Siegellack (DESMARRES 1847, DEHENNE 1885), Teer (GUEPIN 4841), Pech 
(v. AMMON II, S. 155), Kerzenwachs (DE WECKER 4867), geschmolzenen Talg 
(DE BOVIS 4891), fliissiges Harz (BOULAI 1904). 

Intensive Wirkung verursachen die Verbriihungen durch Dampf, z. B. 
bei Bruch eines Dampfrohrs, Explosion von Dampfkesseln in Fabriken, auf 
Schiffen usw., sowie durch Explosion von Wasserstandglasern an Maschinen. 
Bei der haufig nur kurzen, aber stets wie bei Feuerflammen flachenhaften 
Einwirkung der relativ nichl sehr hohen Hitze pflegen haufig nur ober­
flachliche Verbriihungen der Lider und der Augenoberflache vornehmlich 
im Lidspaltenbezirk dadurch zu entstehen. Doch kommt in schwer en Fallen 
doppelseitige Nekrotisierung der Hornhaut mit Ausgang in Panophthalmie 
VOl' (z. B. HOMBURG 1883, Fall 35, PRIESTLEY SMITH 1885). In weniger schweren 
Fallen bleibt Leukom, Symblepharon, Entropium, Ektropium zuriick (z. B. 
CUPERUS 1912). Bei Explosion von Wasserstandsglasern oder anderen durch 
Dampfwirkung explodierenden Giasern verursachen die Glassplitter oft schwere 
Verwundungen (z. B. CONKEY ~ 905). 

Ve r I auf un d Au s g a n g. Die durch Verbrennung hervorgerufenen 
Veranderungen der Augengewebe sind bereits vorher eingehender erwahnt. 
Je nach der Tiefe, Lokalisation und Ausdehnung der Verbrennung gestaltet 
sich die durch die Gewebsschadigung hervorgerufene Reaktion bei asep­
tischem Wundverlauf verschieden stark. Bei Verbrennung gefiifihaltiger 
Gewebe trilt zunachst eine rasche Schwellung der Umgebung auf. 1st die 
Bindehaut und Hornhaut betroffen, so zeigt sich lebhafte ROtung, Schwel­
lung und Chemosis an del' Konjunktiva, auch die Lider schwellen an. AIle 
Verbrennungen der Augenoberf1ache zeichnen sich durch lebhafte Schmerzen 
aus, die bei Verbrennung der Sklera im vorderen Augenabschnitt infolge 
zyklitischer Reizung einen ausstrahlenden Charakter annehmen. Starker 
Reizzustand des Auges mit lebhaftem Tranentraufeln, Lichtscheu, Lidkrampf, 
Verengerung der Pupille und oft irilische Reizung treten schon bei relaliv 
geringen Yerbrennungen del' Augenoberflache nach kurzer Zeit auf. Bei 
Konjunktivalverbrennung zeigen sich kleine Ekchymosen in del' Umgebung 
und bei Nekrotisierung trelen Fibrinmembranen an der Nekrosestelle auf. 
Spater stellt sich leicht ein gewisser Grad von Sekretion ein. Da alles 
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nekrotische Gewebe durch Demarkation 10sgeIOst und abgestoBen wird, so 
kommt es bei tieferer Nekrose der Hornhaut stets zu Infiltration am Rand 
del' Nekrose und zu Geschwiirsbildung. Bei Verbrennung der Bindehaut 
mit Nekrose entsteht eine granulierende Wundflache, die allmahlich unter 
Verkurzung der Schleimhaut zur Narbenbildung fiihrt. Nur bei den leich­
testen Graden von Verbrennung kann der ProzeB in wenigen Tagen, ohne 
Schaden zu hinterlassen, zur Heilung kommen. War das Hornhautepithel 
allein in groRerer Ausdehnung betroffen, so konnen die AbstoRung des 
nekrotischen Epithels und die Uberhiiutung nuch kurzer Zeit erfolgen. 
Manchmal aber schlieBen sich langdauernder Reizzustand und geringe Ten­
denz zur Uberhautung an, in anderen Fallen zeigen sich mangelnde Haft­

barkeit des neugebildeten Epithels und rezidivierende Blasenbildung. Die 
Reilung erfolgt dann Mters erst, nachdem die Epithelschicht mit der Pin­
zette abgezogen, die Blasen entfernt und der Grund gereinigt oder abge­
schabt ist, wie bei den rezidivierenden Erosionen nach Kratzwunden (vgJ. 
S. 938). leh habe einen derartigen Fall durch KLUNKER (1907, Fall XXIV) 
mitteilen lassen. Auch Sous (1902) \Vies auf langdauernden Reizzustand 
nuch oberflachlichen Verbrennungen hin und KLEIN-BARINGER (1909) be­
richtete iiber einen derartigen Fall, bei dem erst nach Abrasio Reilung 
eintrat. Die Reinigung, AbstoRung und Vernarbung groRerer Nekrosen 
nehmen immer lange Zeit in Anspruch und verIaufen stets unter starkerer 
reaktiver Entzundung. Bei tiefen Verbrennungen dauert es stets viele 
Wochen, bis die Vernarbung beendet und das Auge reizfrei ist. Waren 
die Lider allein oder mit der Augenoberflache verletzt, so gestalten sich 
der Verlauf und Ausgang je nach dem Grad und der Ausdehnung der Ver­
brennung. Bei allen ausgedehnten Nekrosen entsteht Vernarbung unter 
Verkiirzung und mit nachfolgender Stellungsanomalie der Lider und des 
Lidrandes, wie es fruher bereits erw1thnt wurde. 

KUMMELL (1912) wies darauf hin, dall nach schwereren Verbrennungen, 
die die Limbusgegend betreffen, Drucksteigerung eintreten kann. In dem 
von ihm beobachteten Fall begann die Drucksteigerung 10 Tage nach dem 
Un fall, erreichte nul' eine maRige Rohe und verlor sich wieder von selbst 
(RUBEN 1913). 

Tritt sekundare Infektion hinzu, wozu bei den gegebenen Verhaltnissen 

immer GeJegenheit gegeben ist, zumal wenn die Augen vorher mit chro­
nischer Bindehaut- und Lidrandentziindung oder Tranensackeiterung be­
haftet waren, so wird die naturliche reaktive Entzundung durch die ver­

schiedensten Formen der infektiosen Entzundung kompliziert, und je nach 
dem betroffenen Teil und der Art der Infektion gestalten sich der weitere 
Verlauf und Ausgang. Zumal bei flachenhafter Hornhautverbrennung kommt 
es zu progressiven eitrigen Geschwiiren mit Rypopyonbildung, zuweilen mit 
Ausgang in Panophthalmie. 
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ANTONELLI (,1907) berichtete iiber schwere Verbrennung der Kornea 
durch gliihendes Eisen, die zu totalem adharentem Leukom ohne Ektasie 
fiihrte und zu sympathischer Ophthalmie des zweiten Auges AniaE gab. 

Bestanden neben der Verbrennung Verletzungen durch andersartige Ein­
wirkung, z. B. bei Explosion, Gegenfliegen gruBerer Fremdkurper usw., so 
gestaltet sich der Ausgang entsprechend komplizierter. 

Die Diagnose bereitet meist keine Schwierigkeit. In jedem Fall sind 
der Grad, die Ausdehnung und Tiefe der Verbrennung festzustellen. Zu­
weilen ist an fangs schwer zu beurteilen, wie tief die Nekrose geht. Auch 
ist bei allen frischen Verbrennungen nachzuforschen, ob ein Fremdkurper 
oder eine sonstige Verunreinigung zuriickgeblieben ist. 

Die Prognose der Verbrennungen hangt im Einzelfalle ab von dem 
Grad und der Ausdehnung der Verbrennung, der Art, in der die einzelnen 
Gewebe, Lider, Bindehaut und vor aHem die Hornhaut und der sonstige 
Bulbus an der Verbrennung beteiligt sind. Schwere Nekrm;e der Hornhaut 
ist fiir die Erhaltung der Funktion des Auges von vornherein am ungiin­
stigsten. War der Bulbus verschont, so k5nnen sich bei ausgedehnter Ver-'­
brennung der Lider und Bindehaut durch die Folgezustande prognostisch 
ungiinstige Komplikationen ergeben. Da man den Grad dieser Folgezust1i.nde 
an fangs oft nicht geniigend abschatzen kann, so ist eine gewisse Vorsicht 
in der Prognose geboten. Die Schwere der Verbrennung und dam it die 
Prognose hangt von vornherein mit ab von der Art der Verbrennung, dem 
Hitzegrad der einwirkenden Substanz, der Zeitdauer und der Flachen­
ausdehnung der Einwirkung. Prognostisch am ungiinstigsten sind die Ver­
brennungen durch fliissiges, geschmolzenes Metall mit hoher Schmelztempe­
ratur und durch gliihende Schlacke oder fliissiges Glas. 

Be han diu n g. Man muE unterscheiden zwischen der Behandlung 
frischer Verbrennungen und der der Folgezust1i.nde nach AbschluE der Ver­
narbung. 

Bei frischen Verbrennungen werden zunachst die Augen gereinigt, die 
lose anhaftenden Brandschorfe und Gewebsfetzen sorgfaltig und vorsichtig 
entfernt, nachdem man die Oberflache des Auges muglichst anasthetisch 
gemacht hat. Etwa anhaftende oder eingebrannte Fremdkurper, wie Metall­
stUcke, Asche oder Verunreinigungen, werden unter Lokalanasthesie entfernt, 
was manchmal, wie bereits friiher erw1i.hnt, gewisse Schwierigkeiten ver­
ursachen kann. Zur Entfernung von einem auf der Hornhaut eingebrannten 
Stuck Pech war in einem von ZANDER und GEISSLER (4864, S. 497) referierten 
FaIle lauwarmes Baumul mit Nutzen empfohlen worden. Bestehen starkere 
Brandblasen am Lid, so kann man sie anstechen und die Fliissigkeit ab­
lassen. Nach der Reinigung hat man sich darauf zu beschranken, moglichst 
reizmildernd zu verfahren und Infektion zu verhiiten. Am besten werden 
deshalb anfangs nichtreizende Ole oder leicht desinfizierende weiche Salben, 
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am besten Borsalbe mit niedrigem Schmelzpunkt des Salbenkonstituens, ver­
wandt, da sie am meisten die Schmerzen lindern, die OberfUiche glatt und 
geschmeidig machen und Infektion verhilten. AIle Reizmittel, aIle starker 
desinfizierenden Tropfen oder Salben sind zu vermeiden, da sie bei flachen­
haft fehlendem Epithel das Gewebe schadigen kunnen. Bei starken Scbmerzen 
kann der Salbe ein Anasthetikum zugesetzt werden. Bei iritiscbel' Reizung 
ist Atropin eventuell in Salbenfol'm zu geben. 

Wenn ja auch kilhle Umschl1ige bei starker Schwellung in der ersten 
Zeit angenehm empfunden werden, so ist doch das beste die Anlegung 
eines Salben verbandes, die bei jeder Mitverbrennung der Lider oder bei 
alleiniger Verbrennung derselben sofort nutig ist. Bei gru£erer Brandflache 
der Haut, del' Lider und der Umgebung des Auges kunnen austl'ocknende 
desinfizierende Pulver, wie Dermatol, verwandt werden. Die Anwendung 
von Jodoform auf gro£ere Wundflachen des Gesichts erfordert Vorsicht, da 
danach Jodoformvergiftung beobachtet ist (V ALUDE 1893). Bei gru£eren 
Wundflachen an den Lidern kann nach Demarkierung und Reinigung des 
nekrotischen Bezirks frilhzeitige Uberpflanzung von Epidermis nach THIERSCH­
KRAUSE auf die Wundflacbe eventuell nach Abschabung der bereits gebildeten 
Granulationen versucht werden. Waren die Lider allein betroifen, so kann 
die Lidspalte temporlir vernaht werden. [Vgl. z. B. den von mir beobacbteten 
und von KLUNKER (1907) und SEIDEL (1907) mitgeteilten Fall.] 

War die Hornhaut aIlein oder zusammen mit der Konjunktiva betroifen, 
so wird man die reizmildernde Bebandlung mit Borsalbe, eventuell Atropin­
salbe fortsetzen, bei slarkerer Reizung kunnen warme Umschliige abwech­
selnd mit Verband angewandt werden. Je nacb dem Verlauf und der Art 
der Veranderungen werden besondere MaBnahmen notig, z. B. bei drohender 
Perforation der Kornea usw. 1st die EpitheJialisierung del' Hornhaut pro­
trahiert oder durch rezidivierende Blasenbildung gestort, so kommt, wie 
bereits vorher erwahnt, die Abziehung des Epithels, Reinigung des Grundes 
usw. wie bei rezidivierenden Erosionen in Betracht. 

Urn zu verhilten, daE die wunden FHichen der Bindehaut in abnormer 
Weise verkleben, wird man vorsichtige Lusung versuchen, wenn sicb ja 
auch bei fliichenhafter tiefer Nekrose entsprechende Verkilrzungen und Ver­
klebungen dadurch nicht vermeiden lassen. Bei umschriebener Nekrose der 
Bindehaut ist versucht, durch Frilhtransplantation die Stelle zu decken und 
weitgehende Verkiirzung zu verhilten. BRYANT (-1899) z. B. empfahl nach 
Absto£ung des nekrotischen Gewebes die benachbarte Konjunktiva zu unter­
minieren und uber dem Defekt zu verniihen. Vor all em trat PFALZ (1908, 
1909) fUr Frilhtransplantation von Epidermis nach THIERSCH ein. Er empfahl 
bei Verbrennungen 3. Grades der Haul und der Schleimhaut der Augenlider 
scbon am 4.-6. Tag nach der Verbrennung, nach Absto£ung, Demarkierung 
oder Entfernung der nekrotischen Gebiete die Substanzverluste, selbst solche 
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von weniger als Erbsengrul.le, zu decken. Das gleiche Verfahren an der 
Conjunctiva bulbi ist in der Regel iiberfliissig und empfiehlt sich nicht wegen 
des entstellenden Aussehens. DENIG (1920) empfahl bei Verbrennungen der 
Konjunktiva nicht abzuwarten, sondern bald mit Mundschleimhaut zu decken. 

Bei der weileren Nachbehandlung hat man die Vernarbung abzuwarten 
und sich auf muglichst indifTerente Mittel zu beschranken, auf leicht des­
infizierende Augentiopfen oder Salben, sowie schwache Adstringentien bei 
ausgesprochener katarrhalischer Entziindung der Schleimhaut. Mit Recht 
weist PFALZ (1909) darauf hin, daR man die Sehleimhaut nieht dureh Medi­
kamente iiberreizen darf, die Adstringentien nieht zu lange verwenden soil 
und daB die naeh Verbrennung 2. und 3. Grades zuriickbleibende GefaB­
vermehrung, die nicht Ausdruck einer Entziindung ist, einer fortgesetzten 
Behandlung nieht bedarf. 

1st die Vernarbung abgelaufen, so erfordern die Folgezustande der 
Ve r b re n n ung noch vielfach operative EingrifTe verschiedenster Art, urn den 
Zustand zu bessern. Bei Veranderungen am Bulbus kommt die Iridektomie 
in Frage zur Hebung des Sehvermugens oder eventuell zur Verhiitung von 
Partialstaphylom, Drucksteigerung usw., bei ausgebildetem Staphylom die 
Staphylomoperation, bei umschriebenen Pseudopterygien entsprechende Ope­
rationen, bei einfachem Leukom Talowage usw. Vor aHem erfordern aber 
die so haufig zuriickbleibenden Verwachsungen und Verkiirzungen an der 
Bindehaut und der Lider, besonders die Lidstellungsveranderungen, Ektropium, 
Entropium, Symblepharon, Trichiasis, Verudung del' Tranenwege usw. ope­
rative EingrifTe. Meist ist nur durch plastische Operationen nach Dureh­
trennung der Narbenstrange Besserung zu erzielen, bei ungiinstigen Ver­
h1:i.ltnissen sind oft die Erfolge beschrankt oder voriibergehend. Je nach 
der Lage des Falles hat man das operative Vorgehen zu wlihlen. 

Bei Operation des Symblepharon nach Verbrennung, bei dem nach Durch­
trennung der Verwaehsungen der Defekt nicht dureh bloRes Heranziehen der 
benaehbarten Bindehaut gedeckt werden kann, sind zur Deekung mannigfaehe 
Verfahren vorgesehlagen: so Deekung dureh Bi/dung gestielter Bindehautlappen 
(TEALE 1873, WOLFE 1873, ALT 1881), dureh Aufpflanzung stielloser Sehleim­
hautlappen von Kaninchenbindehaut (WOLFE I 873, HALTENHOFF I 883), von Seheiden­
schleimhaut (v. STELLWAG 1873 [bei ILLING 18H], 1889), von mensehlicher Binde­
haut (BECKER 1874, AUBARET /901), von Mundsehleimhaut und Kaninchenschleim­
haut (HIRSCHBERG 1884), von gestielten Hautlappen (POST 1875, TAYLOR 1876) oder 
von ungestielten Hautstiieken (KUHNT /884, EVERSBUSCH 1887, HOTZ 1899). 

Besteht totales Symblepharon mit vollstiindiger Verodung des Bindehaut­
sackes und Verwachsung del' Lidriinder, so kommen, um das Tragen einer 
Prothese zu ermogliehen und die Entstellung zu bessern, Operation en zur Wieder­
herstellung des Bindehautsaekes odeI' einer Wihle fiir das Glasauge in Frage, 
so das von MORTON (I 898) und MAY (I 899) angegebene Verfahren dureh Bi/dung 
einer Hohle und Einlegen einer mit THIERscHsehen Liippehen bedeekten Prothese, 
sowie die l\lodifikationen von LANDSTRO~I(1902J, WEEKS (f904, 1908), NATANSON 
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(i904), GULL STRAND (1905), HArTz (1910), ZEEMAN (191 I), die Plastik unter Mit­
iiberpflanzung von Lippenschleimhaut von AXENFELD (1900), die Deckung del' 
freipraparierten Lidinnenflache mit THIERscHschen Liippchen von GRUNERT (1905), 
FRANKE (19 I 0), die Bildung del' Lider durch plastische Hautlappeniiberpflanzung 
von MAYWEG jun. (1906). 

Bei N a l' ben e k t r 0 p i u m nach Verbrennung kommen die verschiedenen 
blepharoplastischen Operationsverfahren in Betracht, in erster Linie die Blepharo­
plastik mit gestielten HauUappen aus del' Nachbarschaft, die, wenn die Bedingungen 
irgend gestatten, allen anderen Methoden vorzuziehen ist und die besten Dauer­
resultate abgibt. In Frage kommt ferner die Modifikation dieses Verfahrens, 
die sogenannte italienische Methode, bei del' ein gestielter Lappen aus dem am 
Kopf fixierten Arm genommen wird. BERGER (I 889) z. B. berichtete iiber eine 
Lappenbildung aus dem Arm, del' am Kopf festgebunden wUl'de. Am 12. Tage 
wurde del' Stiel durchtrennt und del' Arm abgebunden. Das Narbenektropium 
war durch Verbrennung veranlal.lt. SNYDACKER ( I 907) nahm bei Ektropium beider 
Lider nach schwerer Verbrennung des Gesiehts durch Fall im epileptischen Anfall 
gegen den hei13en Ofen einen i 2 cm langen Lappen aus dem Halse mit Stiel 
am Kieferwinkel. Das obere Ende des Lappens wurde 4 em lang gespalten und 
beide Enden in die freipraparierten Lider gelegt. Die Hautbriieke wurde nach 
6 Tagen abgetl'ennt. Die Lappen waren eingeheilt und nach 8 Monaten war del' 
Erfolg gut geblieben. Beriehtet wnrde noch iiber einen zweiten nach diesel' 
Methode operierten Fall. 

Ferner kommt in Frage die prim are odeI' sekundare Hautpfropfung entweder 
nach del' Methode LE FORT-WOLFE mit stiellosen, meist dem Arm entnommenen 
HautJappen, odeI' unter Benutzung kleiner Hautstiicke nach del' Methode von 
REVERDIN, oder unter Benutzung des Epithels und del' oberfliichlichen Kutisschicht 
nach del' Methode von THIERSCH. Auch die Modifikation del' THIERscHschen 
Methode nach EVERSBUSCH (i 887) kann in Anwendung kommen. Uber Plastik 
mit stiellosen Lappen bei Blepharoplastik nach Verbrennung berichteten u. a. 
WADSWORTH (1876), HOWE (1881), WOLFE (i881), WICHERKIEWICz(188t), RICHET 
(1886), BRUN (1890), WEEKS (i890), TiFFANY (1897), KUHNT (1902), Dupuys­
DUTEMPS (i 9 I I). GILLET DE GRANDMONT (I 890) iiberpflanzte Froschhaut. 

Bei dem auf S. 1652 abgebildeten Fall von schwerster Gesichtsverbrennung 
nach Fall in gliihende Kohlenasche waren THIERscHsche Transplantationen aus­
geffrhrt. Uber THIERscHsche Transplantation nach Verbrennung berichtet~ u. a. 
VIOLET (1890). 

Ferner kann bei Defekt des ganzen Lides in Frage kommen die Lidplastik 
nach BUDINGER (1902) odeI' mit del' Modifikation von BIRCH-HIRSCHFELD (1905), 
wobei del' auGere Hautteil durch einen Hautlappen aus del' Nachbarschaft ent­
nommen und die Konjunktivalseite durch einen Hautknorpellappen aus dem hin­
teren Abschnitt del' Ohrmuschel gebildet wird. 

Hinsichtlich del' verschiedenen in Frage kommenden Operationsverfahren bei 
der operativen Behandlung des Symblepharon und des Narbenektropium nach 
Verbrennungen verweise ich auf die zusammenfassenden Darstellungen iiber die 
Augenoperationen z. B. in dies em Handb., 2. Aufl., auf die augeniiI'ztlichen Ope­
rationen von CZERMAK (1908) u. a. In den Arbeiten von KLUNKER (1907) und 
WINDEL ( 19 I 3), in denen von mil' klinisch behandelte Fiille von Verbrennungen 
naher mitgeteilt sind, finden sich Angaben iiber die mannigfachsten Nachoperationen. 
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Die Verletzungen des Auges durch chemische Einwirkung -
die Veriitzungen des Auges. 

Allgemeines. (Vorkommen. Kriegsverletzungen des Auges durch chemisch 
wirksame Substanzen, vor allem durch Kampfgase. Die Wirkung der 

chemischen .A.tzmittel. Prognose, Prophylaxe und Behandlung.) 

§ 213. Vorkommen. Die Verletzungen durch chemische Atzmitte\ 
kommen am haufigsten bei der Berufsarbeit, in chemischen Fabriken, in 
der chemischen Industrie und Laboratorien, bei Gewerken, die mit chemischen 
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Substanzen bantieren miissen, sowie in zablreieben anderen Industrien, die 

ebemisehe Produkte gebraueben, wie in Fiirbereien, Wiisehereien, ferner 

bei Landwirten dureh Kunstdiinger usw. vor. Unter allen Veriitzungen sind 

am biiufigsten die dureb Kalk, die vornehmlieb bei Bauhandwerkern be­

obaebtet werden. Sodann entsteben Veriitzungen dureb iible Zufalle, Un­

vorsiebtigkeit oder Verweehslungen, manebmal werden sie dureb Bosbeit 

oder in verbreeberiseber Absiebt, z. B. als Raeheakt, veranlafit, seltener zu 

Zweeken der Selbstverstiimmelung oder zum Hervorrufen kiinstlieber Reiz­

zustiinde benutzt. 1m Kriege spielen, wie der Weltkrieg gezeigt hat, die 

Sehiidigungen des Auges dureb ehemisebe Einwirkung in mannigfaeher Hin­

sieht eine groBe Rolle, vor allem dureb die Verwendung ehemiseher Reiz­

stoffe als Kampfgase. 
Zusammenstellungen liber die Haufigkeit der chemischen Atzungen im Ver­

gleich zu anderen Verletzungsarten finden sich in § lOS. 25 und § liS. 3 1 , 
liber die Haufigkeit der Veratzungen bei einzelnen Berufsarten in § t 3 S. 41. 
Uber Selbstbeschiidigung des Auges durch Atzmittel siehe S. 1 1. Weitere Bei­
spiele finden sich bei RAMPOLDI, (1887), BONWETSCH (1906), WASIUTINSKY (1908), 
HENDERSON (1908),BRANDES (1908), KRONER (1909), CARSTEN (1914), BAILLIART 
(1914), AUBINEAU (1916), KALT (1916), FROMAGET e HARRIET (1916), COSSE et 
DELORD (19ti), KRAUTSCHNEIDER (1918), PAPARCONE (1917), SAMPERI (1917), 
VAN SCHEVENSTEEN (1916), UHTHOFF (1 9 t 7), PHERSON and DoYN (t 9 t 9), BIONDI ( 19 19). 
Zu Verletzungen durch Rache wurden vielfach Sauren beniitzt, derartige Faile finden 
sich bei DESMARRES (1847), BRIONNE (1880), WEINBERG (1882), ANDREAE (1899), 
COILLOT (1910), FEHR (1911), LOTIN (19H, 1913). 

Sehwere Veriitzung eines oder beider Augen werden, woriiber besonders 
amerikanisehe Augeniirzte beriehteten, vielfacb durch den iitzenden Inbalt 

von Golfbiillen veranlaBt. 

Um den Golfballen eine moglichst hohe Elastizitiit zu geben, werden sie so 
hergestellt, daB man urn einen mit Luft oder Fliissigkeit gefiillten Kern (Gummi­
ball) maschinell unter hohem Druck Streifen von Gummi odeI' anderem Material 
fest herumwickelt. Statt Luft oder Wassel' werden vielfach teils Siiuren, teils 
andere Fliissigkeiten mit hohem spezifischem Gewicht, teils halbfeste kittiihnliche 
Pasten aus iitzenden Substanzen verwendet. Platzt ein solcher Ball oder wird 
er ahnungslos angeschnitten, so spritzt der Inhalt mit explosiver Gewalt und 
lautem Knall auf weite Entfernung heraus. Sogenannte »Water-core«-Balle ent­
hielten vielfach iitzende Fliissigkeiten, eben so gefiihrlich erwies sich der Zodiak­
Golfball, wiihrend der Kern des englischen Rubber-core-Golfball ganz aus Gummi 
besteht. Als iitzende Fiillungsmasse wurde nachgewiesen: Schwefelsaure, Zink­
chlorid, Mischung aus schwefelsaurem Barium, Seife und freiem Alkali u. a. 
(Vgl. auch OHLEllANN [1913]). Del'artige Veratzungen wurden mitgeteilt von 
WOOD (1912), LANGDON (1912), CARPENTER und NANCE (t912), BAER (t912), 
CRIGLER ( 1913), LOWELL(<< 9 t 3), THOMASON (1913), SUKER( t 913), DENIG( t 9 t 3, t 9 t 4). 

Kriegsverletzungen des Auges durch chemisch wirksame Substanzen. 

1m Kriege spielen Veriitzungen des Auges in mannigfacber Hinsieht 

eine Rolle und entsteben aus versebiedenen Ursacben. In erster Linie 
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kornrnen die Scbiidigungen des Sehorgans durch die Karnpfgase in De­
tracbt, die irn letzten Weltkriege als wichtiges Karnpfrnittel von allen krieg­
fUhrenden Parteien benutzt wurden, um Massenschadigungen zu erzielen und 
den Gegner voriibergebend oder dauernd auLler Gefecbt zu setzen. Die 
Kampfgase wurden entweder durch Abblasen bei giinstigem Wind gegen 
den Feind getrieben oder durch BescbieLlen mit Granaten und Minen, die 
mit dem Karnpfgasstoff gefiilIt waren, an den Feind berangebracht. 1m 
Verlauf des Weltkrieges wurde das Abblasen aufgegeben, weil es in der 
Ausfiihrung groLle Schwierigkeiten bereitete, zu sebr von der Witterung und 
dem Wind abhing, nicht jederzeit verwendet werden konnte und der eignen 
Truppe Gefahren brachte. Es wurde desbalb spater nur das zweite Ver­
fahren angewandt. 

Neben den eigentlichen Karnpfgasen spielen sodann eine Rolle die Ver­
brennungs- und Zersetzungsgase der modernen Explosivstoffe, einrnal das 
Kohlenoxyd, das Vergiftungen und dadurch indirekt Augenveranderungen 
wie Blutungen und Exsudat in der Netzhaut, Neuritis optica, Blutungen 
und Zerfall in der zentralen Optikusbahn hervorruft, und rerner die nitrosen 
Gase (Stickoxyd, Stickstoffdioxyd, salpetrige Saure und Salpetersaure), 
die eben falls direkt oder indirekt nach Vergiftungen das Auge scbiidigen 
kunnen. Auch sind von den eigentlichen Kampfgasstoffen zu unterscheiden 
die cbemisch wirksamen Substanzen, die aus technischen GrUnden den Gas­
geschossen zugesetzt werden. 

Wiihrend des Krieges sind keine niiheren Mitteilungen uber die verwendeten 
StolTe und nur spiirlicbe Mitteilungen uber die Wirkung der Karnpfgase bekannt 
gegeben, da die Natur der KampfgasstofTe und ihre Wirkung miiglichst geheim 
gehalten werden sollten. Ein Tei! der Mitteilungen uber die Folge der Gas­
vergiftung stammt von feindlicher, besonders franziisischer Seite. Fur die auf 
deutscher Seite hauptsiichlich benutzten StofTe wurden Decknamen benutzt, die 
zum Tei! von der farbigen Bezeichnung der mit dem StolTe gefiiIIten Granaten 
entnommen waren. Solche Namen sind B-StofT, T-StolT, K-StolT, sowie Blau­
kreuz-, Grunkreuz- und Gelbkreuzkampfgas. Nach dem Kriege sind die chemischen 
Substanzen, die als Kampfgas verwendet wurden, bekannt geworden und weitere 
Mitteilungen uber die Schiidigungen durch Kampfgas veriiITentlicht, sowie ein­
gehende experimentelle Untersuchungen uher die Wirkung der KampfgasstolTe 
bekannt gegeben. Vor aUem verweise ich auf die umfassende Darstellung von 
JESS im 5. Bande del' im Druck befindlichen Kriegsaugenheilkunde, Abschnitt YI: 
Kriegsverletzungen der Augen durch Gaswirkung, Verbrennung und durch 
cbemische Mittel. Der Abschnitt war mil' freundlichst im Korrekturabzug zur 
Einsicht und Benutzung uberlassen. In diesem Abschnitt sind die bisher be­
kannt gewordenen Kampfgas5tolTe, die im Weltkrieg angewandt waren, ange­
fiihrt, ihre Wirkung besprochen, die bisherige Literatur zusammengesteIIt und 
zahlreiche neue dem Verfasser zur Verfugung gesteJlte Beobachtungen uber 
Augenschiidigung durch Kampfgas angefuhrt. Ferner vet·weise ieh auf die von 
FLURY und seinen Mitarbeitern in der Zeitschrift fur die ges. experiment. 
Medizin Bd. XIII, HeftI - 6 veriiITentIichten Arbeiten uber Kampfgasvergiftungen, 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auff. Wngenmann. III. Bd. 106 
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in denen besonders eingehend die Wirkung del' einzelnen Kampfgasstoffe auf 
Grund sorgfiiltiger experimenteller und anatomischer Untersuchungen be­
handelt ist. 

Bei der Neuheit der Kampfmethode wurden verschiedenartige Kampfgas­
stoffe vel'sucht, manche nur voriibergehend angewandt und bei zunehmender Er­
fahrung und weiterer Ausbildung der Methodik durch andere starkel' wirkende 
Substanzen ersetzt. 

FLURY (19~H I.) hat in einer Tabelle die Substanzen, die im Gaskampf Ver­
wen dung gefunden haben, wiedergegeben: ChI 01', Phosgen, ChIorierte Ameisen­
siiureester, PerchIorierter Ameisensiiureester, SuIfuryIchIorid (ChIorsuIfonsaure), 
ChIorschwefeIsauremethylester, ChIorschwefeIsaureiithyIester, DichIol'methyIather, 
Dibrommethyliither, ChIorpikrin, ChIorazeton, Bromazeton, Jodazeton, Bromessig­
sauremethyIester, JodessigsiiureiithyIester, BenzyIbromid, Benzyljodid, XyIyIbromid 
(meta), PhenyIkarbyIaminchIorid (PhenyIisozyanchIorid) ; Zyanwasserstoff, ChIorzyan, 
Bromzyan, ZyankohIensiiureester, Acrolein, Dichlorathylsulfid, ArsentrichIorid, 
MethyldichIorarsin, AthyIdichIorarsin, DiphenyIchIoral'sin, DiphenyIzyanarsin. 

Die Kampfgase gehuren zu den lokal reizend wirkenden Substanzen 
und verursachen an den Stellen, wo sie mit dem lebenden Gewebe in Be­
riihrung treten, also an der Kurperoberfliiche und in den Hohlriiumen der 
Atemwege Reizung, Entziindung und Nekrose. Einige Kampfgase fahren 
auch durch Einatmung neben lokaler Schadigung zu resorptiver Giftwirkung. 
Die Intensitiit der Wirkung hangt ab von del' Art des Gases, der Konzen­
tration und der Dauer der Einwirkung. Das Bild der Gaserkrankung setzt 
sich im allgemeinen zusammen 

1. aus Reizwirkungen an den betroffenen Schleimhauten (Bindehaut, 
Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftwege) sowie an der iiuLleren Haut, 

2. aus den besonderen Veriinderungen des Lungengewebes, 
3. bei einzelnen Gasen auLlerdem aus Allgemeinwirkungen, welche nach 

der Resorption des StofTes ausgelUst werden. 

Bei der schiidigenden Wirkung der Kampfgase auf das Auge mull man 
unterscheiden zwischen den direkten Reizungen und Atzungen des Auges 
und seiner Umgebung durch Einwirkung der chemisch wirksamen Stoffe 
auf Bindehaut, Hornhaut und Lider und den indirekten Schiidigungen des 
Sehorgans infolge von den durch die Gase veranlaLlten schweren Organ­
veriinderungen, vor aHem von seiten der Lunge und des Zirkulationsapparates 
mit hochgradiger Stauung, sowie infolge von allgemeiner Vergiftung. Uns 
interessieren hier in erster Linie die direkten Schiidigungen der Augen. 

Die im Anfang des WeItkrieges verwandten Reizstoffe, wie z. B. das ChIor, 
das unter hohem Druck verfliissigt aus Stahlflaschen im sogenannten BIasver­
fahren gegen den Feind getrieben wurde, verursachte voriibergehende Binde­
hautreizung mit starker Triinenabsonderung und hier und da Ieichte oberfliich­
Iiche Hornhautveriinderungen mit EpitheIschiidigung und leichter Triibung. Die 
HeiIung erfolgte meist ohne bIeibende Schiidigung. Nur bei ausnahmsweiser 
hoch konzentrierter Einwirkung kam es zu schweren Veriitzungen an Binde­
haut und Hornhaut, seIbst mit Verlust der Augen. Weiterhin wurden Kampf-



Kriegsverletzungen des Auges durch chemisch wirksame Substanzen. 1669 

gasslolTe verwandt, bei denen die direkten Atzwirkungen an der Bindehaut und 
Hornhaut verhiiltnismiiEig gering waren und gegeniiber den Allgemeinerschei­
nungen der Kampfgaserkrankung zuriicklraten. Hierher gehort vor allem das 
Phosgen [(CoCI2) Kohlenoxydehlorid, ChlorkohlenoxydJ. Die Reizwirkung an den 
betrolTenen Schleimhiiuten war bei Einwirkung nieht zu hoher Konzentrationen 
gering, das Krankheitsbild wurde im wesentlichen beherrscht durch die Ver­
iinderungen des Lungengewebes und deren sekundiire Folgen, Lungenodem, 
Dyspnoe, Kreislaufstorllngen, Stauung usw. Infolge der Stauung im Blutkreis­
lauf wurden an den Augen beobachtet: Ausdehnung der Bindehautvenen, Iris­
hyperiimie, venose Slauung der Netzhaut- und Aderhautgefiil.le, Blutungen in 
der Nelzhaul lind im Glaskorper, Gefiil.lthrombose, Embolie der Zentralarterie, 
enlziindliehe Veranderungen an der Netzhaut, Aderhaut, am Sehnerven mit 
Ausgang in Atrophie sowie Hemeralopie nach Chorioretinitis, Folgen von 
Hirnblutungen usw. (V gl. z. B. GUTMANN i 9 i 9.) Das auch von den Feinden 
benutzte Chlorpikrin [( CCl3 N02) Nitrochloroform 1 ruft etwas starkere Reizung 
der Bindehaut mit etwas langer bestehender Bindehautentziindung hervor. In 
diese Gruppe gehort allch der KampfgasstolT der Griinkreuzgranaten: Perchlo­
rierter Ameisensaureester = PerstolT (CICOOCCI3), der schwere Gaserkrankungen 
hervorrief. 

Der BlaukreuzstolT [Diphenylarsinchlorid, Diphenylehlorarsin (C6HSb AsCI] 
bewirkt auch in feinster Verteilung der Dampfe starke Reizung der Schleimhaut 
der Nase, Nasennebenh6hlen, des Rachens, der tiefen Atemwege, der Bindehaut 
und leichte Reizung der aul.leren Haut. Die Lungenschadigung ist relativ gut­
artig und schnell heilbar. Das Blaukreuzkampfgas wurde dazu verwandt, um 
durch Juekreiz das Tragen der Gasmasken unmoglich zu machen, wiihrend dann 
andere giftige Granaten verschossen wurden. 

1m letzten Abschnitt des Weltkrieges wurde zuerst auf deutscher, dann auf 
feindlicher Seite ein KampfgasstolT verwandt, der ungemein starke lokale Atz­
wirkung an den Schleimhauten nnd der iiul.leren Haut entfaltete mit nachfolgender 
schwerer exsudativer, membranoser und nekrotisierender Entziindung, auch fiir 
die Augen sich iiul.lerst gefahrlieh erwies und durch entsprechende schwere 
Schiidigung des Lungengewebes, des Blutkreislaufs sowie durch Schiidigung 
anderer Organe und des StolTweehsels infolge resorptiver Giftwirkung zu schwerer 
Kampfgaserkrankung fiihrte. 

Dieser KampfgasstolT ist der GelbkreuzstolT, Dichlorathylsulfid 
/CH2 • CH2 • Cl 'J 

[Thiodiglykolchlorid (S ".CH2 • CH2 • cd, von den Englimdern wegen des 

schwachen Geruchs Senfgas, Mustardgas oder Yperit genannt. VICTOR MEYER 
hat i 886 das Thiodiglykolchlorid zuerst rein dargestellt, das Arbeiten damit abel' 
aufgegeben, weil schon damals bei Praktikanten aul.lerst giftige Wirkungen auf 
die iiul.lere Haut und Augenentziindung beobachtet und die Giftigkeit durch 
Tierversuch bestatigt wurden. 

LEBER (i 891) berichtete in seinem Buch uber die Entstehung del' Ent­
ziindung im Absehnitt XXVI uber die entziindungerregende Eigenschaft dieser 
Substanz und uber eigne Versuche am Kaninehen. Ein mininales Tropfchen 
der reinen Substanz, in den Bindehautsaek eines Kaninchens gebracht, rief 
schwere fibrinosnekrotisierende Bindehautentziindung, eitrige Infiltration der Horn­
haut und Nekrose der Lidhaut mit hartnackigem Verlauf hervor. Nach Ein­
fiihrung in die Vorderkammer des Kaninr.hens trat ebenfalls starke Entziindung 
des Auges mit Eiterbildung auf. 

406* 
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Nach dem Kriege sind niihere Mitteilungen liber die schiidigende Wirkung 
des Dichloriithylsulfids zum Teil auf Grund eingehender experimenteller Unter­
suchungen von FLURY (t 92 t) bekannt gegeben. Daselbst (S. 42 t) wird libel' 
die von WESSELY am Auge bei verscliiedenen Tieren (Kaninchen, Katzen, Hunden, 
AfTen) angestellten Versuche teils durch Einwirkung der Substanz in Dampfform, 
teils durch Eintriiuflung iitherischer Losung berichtet. Ebenso hat JESS (Kriegsaugen­
heilkunde Bd. V) ausfiihrlich liber die Wirkung des Dichlorlithylsulfids berichtet und 
zahlreiche Deobachtungen iiber Augenschiidigungen bei Soldaten angefiihrt. DERBY 
( t 920) erwiihnte experimentelle Untersuchungen, die von W ARTHIN angestelIt waren. 

Das Dichloriithylsulfid ist eine wenig fliichtige, wasserhelle, leicht beweg­
liche Fliissigkeit, leichtloslich in Ather, Benzol, Alkohol, Chloroform usw., in 
reinem Zustand geruchlos, meist abel' leicht nach Senf riechend. Die Substanz 
ist deshalb gefiihrlich, weil sie in verdampftem Zustand keine momentane Reiz­
wirkung ausiibt, die Beriihl'ung der Fliissigkeit mit del' iiuBeren Haut keinen 
sofortigen Schmel'z hervorruft, und erst nach einer Inkubationszeit von mehreren 
Stun den (meist 4-6 Stunden) die schwel'en Folgen einsetzen und die Giftigkeit 
selbst schwiichster Konzentrationen eine groBe ist. Die Substanz haftet an 
alIen Gegenstiinden, besonders auch an del' Kleidung, fest und war selbst nach 
Monaten noch wirksam. Die Fliissigkeit wirkt bei del' Granatexplosion mit 
is 0 % als Gas, I) 0 % von ihr wil'd verspritzt und liiBt dul'ch allmiihliches Ver­
dunsten neues Gas entstehen. Die durch BeschieBen verseuchten Riiume, Unter­
stiinde u. dgl. und die getrofTenen Gegenstiinde, wie Kleider, sind noch nach 
langeI' Zeit dem Menschen gefiihrlich. 

Bei den Tierversuchen traten nach Einatmen geringer Konzentl'ationen del' 
verdampften Substanz nach t 8-24 Stunden die Vergiftungserscheinungen voll 
zu Tage. Am Auge begann nach einigen Slunden Rolung, Schwellung del' 
Bindehaut, Triinentriiufeln, Lidkrampf, zunehmende Bindehautentziindung mit Ab­
sonderung, Hornhauttriibung, am zweiten Tage zeigten sich Epitheldefekt del' 
Hornhaut, stark eitrige fibrinose Absonderung, nekrotisierende Entzlindung del' 
Bindehaut, Hornhaut und Lidhaut. Hiiufig erfolgte del' Tod durch Schiidigung 
der Atemwege. Bei Tieren, die am Leben blieben, trat nach 2 Wochen 
Besserung del' Augenveriinderungen und dann Heilung mit Narbentriibung ein. 
Nach Einatmen hoher Konzentrationen beobachlete man schnelle Vergiftung, 
LungenOdem. Erstickungserscheinungen, daneben zentrale Vergiftungssymptome, 
Erregung, motorische Storungen, Kriimpfe usw. Tod nach mehreren Stunden. Die 
Schleimhiiute von Mund, Nase, Rachen, Auge zeigten Rotung, Schwellung, Nekrose, 
Epithelverlust, B1utungen. Bei Eintriiuflung einer t 0 % igen iitherischen Losung 
in den Bindehautsack kam es zu vollstiindiger Nekrose del' Bindehaut und Horn­
haut, zu hochgradiger Hyperiimie der Aderhaut, Nekrose an Iris und Aderhaut. 
Beim Versuch am Kaninchenauge konnle eine Schutzwirkung gegen das ver­
dampfte Dichloriithylsulfid dll1'ch vorheriges Einstreichen von Salben festgestelIt 
werden. Die Wirkung auf das Auge lihnelt nach FLURY (t 92 t) del' durch 
strahlende Energien, Rontgenstrahlen usw. 

Versuche iiber die Wirkung auf die Haut ergaben folgendes: Wird ein 
kleiner Tropfen del' Substanz auf die Haut gebracht, so bestehen anfangs keine 
Erscheinungen, kein Schmerz, kein Jucken odeI' dgl. Nach 4-6 Slunden 
zeigt sich ein roter Fleck, dann nach 24 Stunden Blasenbildung mit wallarligem 
Ring, spiiter Borkenbildung und Heilung. Wird etwas mehr Substanz auf die 
Haut gebracht, so kommt es nach einigen Stunden zur Rolung, B1asenbildung, 
weiterhin zu eitrigen Geschwiiren, die erst nach Wochen ausheilen. 
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Die Beobachtung an Soldaten, die del' Vergiftung durch eigenes odeI' feindliches 
Dichlorathylsulfid ausgesetzt waren, ergab an den Augen, del' auBeren Haut, Lid­
haut, sowie an den iibrigen Schleimhauten Folgen, die den bei den Tierversuchen 
festgestellten entsprachen. Bei Einwirkung schwacher Konzentrationen stellten 
sich an den Augen nach 4-6 Stunden Brennen, Druck, Fremdkiirpergefiihl, 
Tranen, schmerzhafte Lichtscheu, Bindehaulentziindung, Lidriitung und Lid­
schwellung, eitrige Sekretion, hallchige Hornhauttriibung und Epithelstippung, 
Wundwerden del' Lidrander und Borkenbildung an der Lidhaut ein. Bei schwererer 
Vergiftung kam es nach 2-6 Stunden zu starkem Tranen, dicker Lidschwellung, 
Chemosis, groLler Lichtscheu, Lidkrampf, Miosis, Hornhauttriibung, Reizung der 
Iris und des Ziliarkiirpers, und im Verlauf des 2.-4. Tages zu weiLllicher Binde­
hautnekrose, EpilhelabstoBung an der Hornhaut, slreifigen Hnd bandfiirmigen Horn­
hautinfiltraten, zuweilen zu ausgedehnteren dichteren parenchymatiisen Triibungen, 
Gewebsnekrose im Epithel Hnd an del' Grundsubstanz. Das Hiihestadium war 
meist am 3. odeI' 4. Tage erreicht, dann erfolgte je nach del' Schwere Heilung 
in 1 -2 oder 3-4 Wochen. Bei starkeren Hornhautveranderungen kam es zu 
Vaskularisation Hnd langsamer Ausheilung. Del' Endausgang war meist ein 
giinstiger, doch blieben vielfach Maculae zuriick, in seltenen Fallen abel' auch 
dichte leukomatiise Triibungen mit entsprechender Sehstiirung, nul' ausnahms­
weise wurde Ausgang in Panophthalmie beobachtet. Auch Sekundal'infektion 
kann sich einstellen. Die Behandlung bestand in Anwendung von 3 % iger Borsalbe, 
alkalischen Salben, VOl' allem von 1 -2 % iger Natr. biborac., 1 % iger Kaliperman­
ganatliisung, Atropin usw., spateI' Dionin. Verband erwies sich als schadlich. 
Da das Dichlorathylsulfid durch oxydierende Mittel (Permanganat, WasserstofT­
superoxyd, Chlorkalk, Salpetersaure) zersetzt wird, so erfolgt die Vernichtung 
aller Reste in durchsellchten Raumen odeI' an Gegenstanden am besten durch 
Chlorkalk. Uber die Augenschiidigung durch Dichlorathylsulfid bei Soldaten be­
richteten VOl' aHem FLURY (1921), JESS (KI'iegsallgenheilkunde Bd. V), PICK (1918), 
GUTMANN (1919), BEAUYIEUX (1920), DANIS (1920), DERBY (1920), ACHARD 
(1919) u. a. Nach DERBY (1920) heilten 15% in 10--)4 Tagen, 80% in 
5-6 Wochen, die iibrigen hatten schwere Allgemeinerscheinungen. Auf 1500 
Verletzte kam eine Panophthalmie. 

AuBel' den erwahnlen umfassenden Arbeilen von FLt:RY (t 92 t), JESS (Kriegs­
augenheilkunde Bd. V) libel' Schiidigung durch Kampfgas fiihre ieh noeh folgende 
Mitteilungen iiber Augenschaden durch Kampfgase an: CAMPOS (I 91 4), SERGENT 
et AYRAL (1915), PAGENSTECHER (1916), del' zuerst auf die bei schweren Gas­
vergiftungen vorkommenden Netzhautveranderungen hamorrhagischer Natur wie 
Venenthrombose, Makulablutungen, Blutungen langs del' GefaBe, rundliche Blutungen 
in der Netzhaut usw. sowie iiber eine starke Glaskiirperblutung bei einem gas­
vergifteten Hunde berichtete, GREMEAUX (1916), DE SAINT-MARTIN (I 91 6), PETIT 
(1916), TEuLIimEs et VALOIS (1917), DUVERGER (1917), UILAKI (1917), PICK (1918), 
CERISE (1918), DUFOUR (1918), V. SZILY (1918), KERSCHNER (1918), JESS (1919), 
EpPENSTEIN (1919), SAUPE(1919), GUTMANN (t919), ACHARD(1919), DERBY(19t9, 
1920), LAZENBY (1919), BEAUVIEUX (1920), DANIS (1920), OSWALD (1920). 

AuLler den Sch1i.digungen der Augen durch Kampfgasstoffe kommen im 

Kriege Verii.tzungen der Augen vor durch die Ruuch- und Nebelstoffe wie 

Schwefeltrioxyd, Chlorsulfonsaure, Zinntetrachlorid. Zur Rauchentwicklung 

wurde auch das UbergieBen von gebranntem Kalk mit rauchender Schwefel­

saure benutzt. 
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Soldalen, die mil diesen odeI' anderen slal'kiHzenden Substanzen oft in 
konzentrierler Form zu lun haben, k6nnen durch ungliicklichen Zufall schwere 
Veriilzungen an den Augen erleiden. So wurde mil' ein Pioniel'unleroffizier ein­
geliefert, del' durch Explodieren einer zur Rauchentwicklung beslimmlen Bombe 
von rauchender Schwefelsaure an beiden Augen und ihrer Umgebung auf das 
schwersle veriilzl war. Beide Augen, die Augenlider, del' Ol'bitalinhall waren 
vollkommen veriilzl und zu einer unfOrmigen lrockenen Masse umgewandelt. 
Die Haul in del' Umgebung des Auges, am Nasenriicken, Schlafenrand war zer­
slOrl, so daB miBfarbiger Knochen am Nasenriicken und Orbilalrand zutage lag. 

Ais zufiillige UngliicksfaHe kommen sodann bei Soldaten zumal bei 

Arbeiten hinter der Front durch mannigfache Atzmittel Veriitzungen vor, 

die denen im Frieden gleichen, so durch Kalk, Ammoniak, Tintenstifte usw. 

In den Artilleriewerkstiitten und Munilionsfabriken werden zum Teil 

schwere Veriitzungen durch die zum Fiillen von Granaten, [IHnen, Hand­

gl'anaten benutzten Stoffe und durch die bei del' Hel'stellung del' Explosiv­

stoffe notwendigen Chemikalien wie Salpetel'siiure usw. beobachtet. So­

dann kommen bei Arbeitern in Sprengstoff- oder Munitionsfabriken durch 

eine Reihe von Stoffen, besonders durch Nitl'o- und Dinitronaphthalindiimpfe 

an der Bindehaut und Hornhaut Vel'iitzungen vor (CASPAR 1917, CORDS 

1918), vor aHem werden aber indirekte Schiidigungen am Sehorgan, 

neuritische Sehnervenatrophie, Netzhautblutungen infolge von Vergiftungen 

durch die aroma tisch en Nitroverbindungen, vor aHem durch Dinitrobenzol 

beobachtet (vgl. z. B. KOELSCH 1918, HiiDNER 1918, 1919, CORDS 1918, 

SOLLIER el JOUSSET 1917). 

SchlieBlich sind noch zu erwahnen die Selbstbeschildigungen im Kriege 

durch Atzungen am Auge mittels del' vel'schiedensten Chemikalien und Reiz­

stoffe, auf die bereits vorher hingewiesen wurde. 

1m Weltkriege kamen Selbslbeschiidigungen bei allen Armeen VOl'. Auf 
einige Besonderheiten sei noch hingewiesen. In del' franz6sischen Armee spielte 
Selbslbeschadigung durch Ipecacuanha eine gro£e Rolle (RULLART 191 4, AUB!!'/EAu 
1916, VAN SCHEVENSTEEN 1916, FROMAGET et HARRIET 1916, KALT 1916, COSSE 
et DELoRD 1917). Nach PHERSON und DOYN (1919) wurde bei den indischen 
Truppen Samen von Krolon, Hizinus und J equirily benulzl. V OIl italienischen 
Truppen berichlete SAMPERI (19 i 7) iiber Selbstbeschiidigung durch Sublimal, 
Kupfersulfal, Ipecacuanha. Tabak, Pulpa von Rizinusssamen und PAPARCONE 
( 191 7) uber Alzungen an del' Bindehaul durch Bestreichen mil dem K6pfchen 
del' Wachsziindh6lzer, del'en schadigeDde Subslanz das BIeinilral darslellt. Aus 
del' 6slerreichischen Armee berichlele KRAUTSCHNEIDER (1 918) tiber 300 FaIle 
von Selbslbeschadigung durch Alaun, Tabak, Seife, Paprika, KnaIIquecksilber, 
Samen der Kornrade, die eine Saponinsubstanz enlhiilt, und durch Rizinussamen. 
UHTHOFF (1 917) erwahnle bei deulschen Soldalen 9 Faile, darunter einen 
durch Kalk. 

Die Wirkung del' chemischen A.tzmitteI. 

Die Atzungen durch chemisch wirksame Agentien gleichen vielfach in 

ihrer Wirkung auf das Gewebe und in den dadurch hervorgel'ufenen Sym-
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ptomen und Folgezustanden den Verbrennungen. Bei beiden Verletzungs­
arten kommt es zu gewaltsamer chemischer Veranderung des Gewebes und 
bei beiden hangt alIes yom Zustandekommen und der Ausdehnung der 
Nekrose abo Die Tiefe der Schadigung durch Xtzung wird bestimmt durch 
die Qualitat, Quantitat und Konzentration der chemischen Substanz und 
die Dauer ihrer Einwirkung. Die Wirkung verschiedener chemisch atzender 
Korper ka.nn sich im einzelnen verschieden gestalten, je nachdem die 
chemische Substanz imstande ist, mit den Gewebsbestandteilen chemische 
Verbindungen einzugehen, das Gewebseiweifi anzugreifen und Nekrosen her­
vorzurufen, das Gewebseiwei1\ zu fallen oder zu verfliissigen, oder nur ge­
ringere chemische Umsetzungen im Gewebe hervorzurufen und mehr ent­
zilndungerregend zu wirken. Yom gro£ten EinfluB auf die Art und Schwere 
der Veranderung ist die Konzentration, in der die chemisch schadliche 
Substanz einwirkt. 

Je nach der Schwere der Veranderung kann man an den Augenmem­
branen verschiedene Grade der Gewebssch1i.digung unterscheiden, ahnlich 
wie bei den Verbrennungen. Auf das Stadium der primaren Xtzung folgt 
sodann das Stadium der Reaktion mit Demarkierung und AbstoBung des 
Nekrotischen und schlieBlich das Stadium der Vernarbung. 

An den Augenlidern, deren Kutisseite mit Epidermis im allgemeinen 
gegen chemische Atzungen eine groBe Resistenz besitzt, unterscheidet man 
als verschiedene Xtzungsgrade: Rotung, B1asenbildung, Nekrose, eventuell 
mit primarer Zerstorung des Gewebes. War Nekrose vorhanden, so kommt 
es zu AbstoBung des Nelaotischen und Vernarbung unter entsprechender 
Verkiirzung, Stellungsveranderung des Lidrandes usw. 

An der Bin d e h aut findet sich als leichtester Grad Rotung, als zweiter 
Grad FlilssigkeitserguB mit Chemosis, als dritter Grad Nekrose des Epithels 
und als vierter Grad Nekrose der Grundsubstanz, die je nach der Aus­
dehnung umschrieben ist oder flachenhafte Ausdehnung besitzt. In den 
schwersten Fallen kann der ganze Bindehautsack nekrotisch sein. Die 
Folgezustande sind ganz analog den der BindehautzersWrungen durch Ver­
brennung. (Vgl. § 212.) 

An der Hornhaut findet sich als leichtester Grad der Atzung eine 
zarte 'friibung, den zweiten Grad bildet die Nekrose des Epithels, den 
dritten Grad die Nekrose der Grundsubstanz, die verschieden tief erfolgen 
kann und die je nach der Art der chemischen Substanz Besonderheiten, 
zumal in bezug auf primare Trilbung der Hornhaut, aufweist. Je nach 
dem Grad und der Ausdehnung der Nekrose gestalten sich der reaktive 
Vorgang und der Ausgang verschieden schwer, da das N ekrotische ab­
gestofien wird und ein entsprechender Substanzverlust hervortritt, der zu 
Narbenbildung fiihrt. Bei tiefer oder totaler Nekrose kommt es zu Kompli­
kationen mit Perforation, VorfaU von Iris oder sonstigem Augeninhalt. Bei 
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ausgedehnter oder totaler Nekrose der Hornhaut ist die Erhaltung des 
Auges auch nur der Form nach nicht moglieh, es kommt zu Phthisis bulbi, 
Staphylom usw. Desonders schwere Atzungen konnen zu Nekrose der 
Sklera fUhren, so daR nach AbstoBung des Nekrotischen der Bulbus 
eroffnet wird. 

Bei schweren Veratzungen der Bulbuswand, zumal der Hornhaut, 
kann schlieBlich die chemisch schiidliche Substanz durch Diffusion ins 
innere Auge gelangen und primar tiefe Veranderungen im Kammerwasser, 
an der Iris, an der Linse, am Ziliarkorper und vielleicht selbst im GJas­
korper veranlassen, wie es z. B. bei schweren Saureveralzungen beobachtet 
worden ist. 

Bei schwereren Veratzungen der Limbusgegend kann Drucksteigerung 
teils infolge entziindlicher Verklebung des KammerwinkeIs, teils infolge 
starken EiweiBgehaltes des Kammerwassers, teils durch narbige Verkilrzung 
der Sklera und Kornea auftreten. 

Uber das Vorkommen von Drucksteigerung nach Veralzungen verweise ich 
auf die Mitteilungen von TROUSSEAU (I 901), ZADE (I 909 in einem von mir be­
obachleten Fall), HEILBRUN (19 1 I), Kil~UIELL (I 9 I 2), LIEB ( 19 I 2), [RUBEN (191 3), 
LUDWIG (1914), SPITAL (191.')) aus der Heidelberger Klinik], KUHN (1920). 

Man hat versucht, die mannigfachen chemisch schiidlichen Stoffe nach 
chemisch-biologischer Grundlage in Gruppen zusammenzufassen. 

LEWIN und GUILLERY (1905, LEWIN 1911) haben zwei Hauptgruppen 
unterschieden, erstens die Atzmittel mit akuter Entwicklung der 
Einwirkung und siehtbarel' primarer Starung des chemischen Gewebs­
baues, vor allem des GewebseiweiBes, und zweitens die Entzilndungs­
stoffe mit langsamer Wirkungsentwicklung und nieht erkennbarer 
primarer Starung des chemischen Gewebsbaues. 

Die erste Gruppe der Atzmittel zerfiillt wieder in die Stoffe mit der 
Fahigkeit, EiweiB zu fallen und feste Atzschorfe zu erzeugen 

(Sauren, Mineralsauren und viele organische Sauren, Melallsalze, Halogene, 
alkalische Erden, viele synthetische Stoffe aus allen organischen Reihen, 
Phenole, Kresole usw.) und in die Stoffe mit der Fahigkeit, EiweiB 
zu verflilssigen und weiehe Atzschorfe zu erzeugen (aile Alkalien 
von einer bestimmten KonzentrationsgroBe an, Kalium und Natrium und 

deren Hydroxyde, Seifen, Ammoniak und organische freie Basen, manche 
Metalloxyde, z. B. Quecksilberoxyd, Chlorzink, basische Anilinfarbstoffe usw.). 
Die eiweiBfallenden Atzgifte in geniigender Konzentration rufen auf den 
nicht durch verhorntes Epithel geschiitzten feuchten Geweben in dem er­
reichbaren zellularen und interzellularen EiweiB fast augenblicklich eine 
Koagulation des gelOsten toten EiweiBes und eine Koagulationsnekrose des 
lebenden EiweiBes hervor. Die FHichen- und Tiefenwirkung ist eine be­
grenzte, da die Eiweiflkoagulation das Weitervordringen des Atzmittels 
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hindert. Auch lassen sich die Sauren auswaschen, sowohl die ungebundenen 
als auch die gebundenen. Die eiweifiverfliissigenden oder IOsenden Atzgifte 
durchdringen das EiweiB der Zellen und des interzellularen Gewebes schneller 
oder langsamer und vermogen in stetigem schichtweisem Vorrucken in den 
Geweben das Eiweifi in den Zustand der Kolliquation zu bringen, wobei 
die Gewebe noch in ihrem normalen Gefiige bleiben. Das Alkali kann als 
Alkalialbuminat in die Tiefe dringen und nachtraglich neue Wirkung er­
zielen. Auch das Horngewebe wird durch Atzalkalien gelOst. 

Die Gruppe der entzundungerregenden Stoffe wird gebildet durch 
zahlreiche Kurper pflanzlicher, tierischer oder mineralischer Herkunft, alhe­
riscbe Ole, alkaloid- oder glykosidhaltige Pflanzen, organiscbe synthetische 
Kurper aus der Fett- und aromatiscben Reihe, anorganische Salze, Phos­
phor, Arsen, Dimethylsulfat usw. In gewissen Dosen und bei gewisser 
Dauer der Beruhrung rufen sie vor allem an der Bindehaut und Hornhaut, 
weniger auf der auBeren Haut an fangs mehr Reiz- und Entziindungs­
erscheinungen hervor, greifen das Gewebseiweifi primar nicht erkennbar 
an, fiihren aber zu sekundarem Gewebszerfall. 

Eine scharfe Trennung zwischen Atzgiften und entzundungerregenden 
Stoffen HiEt sieh nieht durehfiihren, da manehe Atzgifte in schwaeher Konzen­
tration nur als Entziindungsreiz wirken, wahrend manehe der Entziindungsstoffe 
bei konzenlrierter und langerer Einwirkung primare Nekrose hervorrufen. 

Zu erwahnen ist noch, daB eine Reihe cbemischer Substanzen von 
geringer schadlieber Wirkung oder in verdiinnter Form bei forlgesetzter 
Einwirkung gewisse chronische Erkrankungen oder Veranderungen am Auge, 
wie z. B. chronischen Bindehautkatarrh, Lidrandentzundung und selbst ober­
flachliche lIornhautveriinderungen hervorrufen kunnen. Diese Falle bilden 
den Ubergang von den Verletzungen durch chemische Einwirkung zu 
den Berufskrankbeiten. Man findet solche Veranderungen vor aHem 
bei Arbeitern in chemischen Fabriken und Laboratorien, bei Arbeitern 
anderer Berufe, die mit Cbemikalien zu tun haben und die sich in einer 
mit atzenden oder reizenden Teilcben gescbwangerten Luft aufhalten mussen, 
z. B. in Tabakfabriken, Zementfabriken usw. Wenn man den in den Lid­
winkeln angesammelten Schleim untersucht, kann man mikroskopisch zu­
weilen die Partikelchen nachweisen. Die Grenze zwischen Unfall und Ge­
werbekrankheil ist freilich manchmal nicht scharf zu ziehen. Ferner spielen 
zuweilen individuelle Idiosynkrasien gegen gewisse Substanzen, die anderen 
nicht schaden, eine Rolle. 

Die Prognose der Veratzungen hangt im wesentlichen ab von der 
Ausdehnung und Tiefe der Nekrose an den Augenmembranen, vor aHem an 
der Hornhaul und Bindehaut. 

Prophylaxe. Zur Verhutung von Verletzungen durch chemi::;ch wirk­
same Substanzen kommen zumal in der chemischen Industrie verschiedene 
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Mallnahmen in Betracht, Tragen von Schutzgliisern, Gesichtsmasken beim 
Arbeiten mit atzenden Dampfen usw., MaBnahmen zur Verhutung von Ex­
plosionen usw. 1m Weltkriege wurden zum Schutz gegen Kampfgase ver­
schiedenartige Gasmasken eingefiihrt. 

Behandlung. Wenn auch die Behandlung je nach der Art der che­
mischen Schadlichkeit gewisse wichtige Modifikationen erfcihrt, so lassen 
sich doch gewisse allgemeine Grllndsatze aufstellen. Die Behandlung hat 
in erster Linie fur schleunigste Entfernung des schadlichen Kurpers be­
ziehungsweise Unschadlichmachen durch Verdunnen oder chemische Neu­
tralisation zu sorgen, sodann fUr Linderung der Schmerzen, Abschwachung 
der entzundlichen Reaktion, Erzielung einer schnellen Absto£ung des nekro­
tischen Gewebes, Verhutung von Infektion, Uberwachung der Vernarbung 
und Besserung der Folgezustande. Sind noch Stiickchen del' sch1idlichen 
Substanz in fester Form vorhanden, so kann die mechanische Entfernung 
nicht schnell genug vorgenommen werden, da die Atzung nach der Fl1iche 
und Tiefe mit der Dauer der Einwirkung zunimmt. Bei fliissigen Atzmitteln 
oder nach Entfernung fester Substanzen ist das beste: sofortiges Ausspiilen 
des Auges mit kuhlem oder lauem Wasser, das meist eher zur Hand ist 
als ein chemisches Gegenmitte!. Die reflektorisch reichIich abgesonderte 
Tranenfliissigkeit besorgt gewohnlich schon eine momentane Verdunnung 
und stellt so ein natiirliches Schutzmittel dar. Die chemischen Gegen­
mittel sind je nach der Art der atzenden Substanz zu wahlen. Sie Mnnen 
nur helfen, solange noch scb1idliche Substanz vorhanden ist. Auch ist 
Vorsicht in der Konzentration derselben geboten, da sie selbst atzende 
Wirkung besitzen. Auf die wichtige Bestrebung, die durch chemische Ver­
bindungen veranlailte Triibung der Hornhaut aufzuhellen, kommen wir bei 
den einzelnen Vel'atzungen ausfUhl'lich zuruck. 

Zur Linderung des oft heftigen lokalen Schmerzes wird am best en 
Kokain eingetraufelt. 

Bei del' weiteren Behandlung frischer Veratzungen ist stets muglichst 
reizlos zu verfahren, urn die Wundflache und das I1idierte Gewebe nicht 
zu sch1idigen. Am besten ist die Anwendung von reinem 01 oder einer 
Fettsalbe mit niederem Schmelzpunkt, reinem Vase!. amer. alb. oder dg!. 
Das Fett bildet eine schutzende Decke uber der veratzten Stelle, in der 
die Nerven freiIiegen, und wirkt damit zugleich schmerzstiIIend und ver­
hutet die Infektion. Starkere desinfizierende Mittel, die Zellgifte darstellen, 
sowie Adstringentien usw. sind anfangs zu vermeiden. Die weitere Behand­
lung, zumal die der Folgezustande, erfo)gt analog der bei Verbrennungen. 

Die Verletzungen des Auges durch Sauren. 

§ 214. Verletzungen durch Saure entstehen in der Regel bei der 
Berufsarbeit, zuweilen durch Verwechslung. Manchmal werden sie absicht-



Die Verlelzungen des Auges durch Siiuren. 1677 

lich aus Racheakt zugefiigt, z. B. mit Schwefelsaure (DESMARRES '1847, 
BRIONNE 1880, WEINBERG 1882, DE Bons 1891, ANDREAE 1899, COILLOT 
1910), durch Salzsaure (FEUR 1911). 

Von den mineralischen Sauren, die zu Veratzung am Auge Ver­
anlassung geben, nimmt an Hliufigkeit die Schwefelsaure die erste Stelle 
ein, ferner kommen Verletzungen vor durch Salzsaure, Salpetersaure, Konigs­
wasser, FluEs1iure usw. Unter den organischen Sauren sind zu nennen 
Veratzungen durch Essigsaure, Oxalsaure, Karbolsaure usw. 

Diegegen das Auge spritzenden Sauren wirken durch schnelle Ver­
breitung auf der Oberflache stets flachenhaft atzend, treffen oft zugleich 
die Kutis der Lider und des Gesichts und wirken, in den Bindehautsack 
gebracht, meist auf beide Bindehautbl1itter bis zur Ubergangsfalte sowie 
gleichzeitig auf die Hornhaut ein. Die IntensiHit und Extensitat der Ver­
atzung durch Sauren hangt von der Konzentration und der das Auge 
treffenden Menge abo Hilufig werden beide Augen betroffen, wenn auch 
nicht gleich stark. Die Schwere und der Ausgang der Verletzung hiingen 
im einzelnen Fall allein von der Tiefe und Ausdehnung der bei der Ver­
atzung entstandenen Nekrose der Augenoberflache abo Die Saureatzungen 
zeichnen sich durch groEe Schmerzhaftigkeit aus. 

Die Wirkung der Sauren von huherer Konzentration auf die Augen­
{lberflache besteht in einer momentanen zur Nekrose fiihrenden chemischen 
Alteration der Gewebe durch Filllung des GewebeeiweiEes und des inter­
zellularen Eiweilles und durch starke Wasserentziehung. Bei Atzung der 
feuchten Augenoberflache durch konzentrierte Schwefelsaure kunnte die 
Warmeentwicklung in Betracht kommen, doch spielt sie gegeniiber der 
chemischen Wirkung keine Rolle. Konzentrierle Siiuren vermugen auch 
<lie Epidermis und Kutis der Lidhaut zu schadigen, wahrend schwachere 
Konzentrationen die verhornten Epithelien nicht angreifen. Beim Einwirken 
wenig konzentrierter Lusungen im Bindehautsack kommt noch der schadi­
gende Einflull durch Entziehung des Gewebsalkali in Frage. An das Stadi­
um der unmiltelbaren chemischen Gewebsschlidigung schlieLlt sich als zweites 
Stadium das der Reaktion mit zelliger Infiltration, Abstollung des Nekroti­
schen, Geschwiirsbildung an, das weiterhin in das dritte Stadium der Ver­
narbung iibergeht. Als Komplikation kann eventuell Infektion sekundar 
hinzutreten, doch ist die Infektionsgefahr keine erhebliche. Bei schwerer 
Veriltzung der Hornhaut, vor aHem durch konzentrierte Mineralsauren, 
kann es zu einer schadigenden Fernwirkung im vorderen Bulbusabschnitt 
kommen, die sich am Endothel der DESCEMETschen Membran, in der 
Vorderkammer, an der Iris, an der Linse, am Ziliarkurper und im Glas­
kurper aullert. 

Experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung del' Atzung 
d lIrch S ii u reo Mehrfach wurde die Wirkung verschiedener Siiurcn auf das 
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Auge, besonders die Hornhaut, experimentell an Tieren erforscht. Altere Unter­
suchungen liegen Yor yon THOMSON (i840, ~84i), der feststelIte, daB an del' 
Hornhaut durch Schwefelsaure- und Salzsaureiitzung weiBe Schorfe, durch Salpeter­
saureatzung gelbe Schorfe entstehen, und daB die tie fen Schichten hell bleiben. 

OV1O (~90 ~), der Experimente mit zahlreichen Atzstoffen, wie Acid. nitric., 
sulfur., acet., phenic., Kali caust., Ammon. caust., Ather, Alkohol, Chloroform, 
Jodtinktur anstelIte, fand die schwersten Atzungen durch Mineralsiiuren und Kali 
causticum, weniger starke durch Ammoniak, Essigsiiure, sowie abnehmend dureh 
Alkohol, Alher, Chloroform und Jodtinktur. 

VILLARD (1904) stellte Untersuchungen uber die Wirkung der Schwefel­
saure auf das Auge des Kaninchens an und untersehied 4 Phasen: 

~. Phase der Zerstiirung des Gewebes durch chemische Wirkung zuniiehst 
auf die Epithelzellen der Bindehaut und Hornhaut, dann auf die Grundsubslanz 
mit Verdickung des Hornhautparenehyms, Irishyperiimie und eiweiBreiehem Ex­
sudat in der Vorderkammer. 

2. Phase der Reaktion, die naeh 36-48 Stunden zu Leukozytenansamm­
lung in der vorderen Augenhiilfte, besonders in der Hornhaul lind Vorderkammer, 
sowie zu Lidinfiltration fiihrte. 

3. Phase del' Ulzerlltion, die nach ca. 7 Tagen zu nekrotischen Geschwiiren 
der Hornhaut fuhrle, wiihrend die Perforation der Hornhaul nicht VOl' dem 
~ 5. Tag erfolgte. 

4. Phase der Vernal"!mng. 
SACHSALBER (~905) hat, lim den EinfluE der Untererniihrung der Gewebe 

auf den Ablauf geschwuriger Prozesse an rIer Hornhaut zu priifen, an Tieren, 
bei denen durch AderlaB und Hunger ein Inanilionszustand hel'Yorgerufen war, 
Hornhautiitzungen mit Salpetersiiure und Kalilauge meist nach mechanischel' 
Abschiil'fung des Epithels ausgefiihrt. Die genauen histologischen Befunde iiber 
die pl'imiire Nekrose, die nachfolgende Geschwiirsbildung und Narbenbildung 
wurden mitgeteilt. Nach Salpetersiiureiitzung entstanden gelb- und weiBgefiirbte 
Nekrosen, in einem ZUl' Vel'narbung kommenden Fall blieb die Nal'be gelblich 
gefiirbt. Diese Versuehe gaben abel' fiir die Frage del' Wirkung del' Atzung 
auf die normale Hornhaut keinen sieheren AufschluB, da die genannten be­
sonderen MaBnahmen und Versuchsbedingungen nicht ohne EintluB auf die 
Wirkung der chemischen Atzmittel und auf den Ablauf del' Reaktion bleiben 
konnten. Besonders hingewiesen wurde auf das in einzelnen, durchaus nicht 
in allen Fallen beobachtele Auftreten yon kleinen kornigen Ablagerungen. In 
einem Fall z. B., bei dem auBer dem Epithel das Slroma an del' Veratzung 
beteiligt war, waren nach der Vernarbung die Einlagerungen in Form eines 
zusammenhangenden, annahernd napffOrmig gestaitelen Areals vorhanden, was 
sich klinisch als ~'Ieck von ockergelber Farbe prasentiert hatte. Die griiBte 
Ausdehnung zeigte der Fleck subepithelial unter Mitbeteiligung del' Kiltleisten 
del' basalen Epithelzellen. Die Einlagerungen reichten aber tief in das Paren­
chym hinein. Zur Erklarung wurde angenommen, daB die Kornchen durch 
Verbindung del' Salpetersaure mit dem Albumin entstanden. Del' Umstand, daB 
sie in einzelnen Fiillen vollkommen fehlten, wUl'de erkliirt, daB sie vielleicht 
dann auftreten, wenn der veratzte Bezirk nicht zur AbstoBung kommt, sondeI'll 
organisiert wird. 

Auf Grund von klinischen und experimenlellen Untersuchungen fand HOENE 
(i 907), daB die Schwefelsaure die Hornhaut und Bindebaut nul' an del' Stelle 
del' Einwirkung veratzt und zu aseptischer Nekrose fiihrt. Das Gewebe del' 
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Hornhaut bildet mit del' SehwefeIsaure eine ehemische, zur Nekrose fiihrende 
Verb in dung, die DESCEMETsche Membran bleibt intakt, doch diffundiert die Saure 
in die vordere Kammer. 

WASIUTINSKY (t 908), del' bei Rekruten durch Selbstverstiimmelung hervor­
gerufene gelbbraune Flecken del' Hornhaut beobachtet hatte, stellte Tiervel'suehe 
mit verschiedenen Atzmitteln zur Priifung del' Farbe del' Atzschorfe an. Es 
ergaben Acid. nitric. anfangs einen hellgelben Schorf, del' jedoch bald weiLl 
wurde und verschwand, Acid. muriat. und sulfuric. einen weiLl en Schorf, Acid. 
chromic. anfangs einen braunen Fleck, del' bald milchweiLl und dann blaugrau 
wurde, Acid. carbolic. fiir kurze Zeit einen mattgrauen Schorf und Pikrinsaul'e 
einen griingelben Fleck, del' blaugrau wul'de und ganz verschwand. 

Uber die Wirkung del' Essigsaure auf das Auge haben GeHMANN (t 884) 
und KRAEMER (t 907) Versuche angestellt. 

Eingehende Untersuchungen iiber die Wirkung del' Sauren auf die Horn­
haut stellte GUILLERY (t 909) an und suchte die Unterschiede zwischen del' Saure­
wirkung und del' Atzwirkung von Kalk und Laugen festzustellen. Verwandt 
wurden in verschiedenen Konzentrationen von anorganischen Sauren die Schwefel-, 
Salz- und Salpetersaure und von ol'ganischen Sauren die Essigsaure. Bei Ein­
wirkung del' Sauren in geniigend starker Konzentration tritt un mittel bar eine 
prim are Triibung del' Atzstelle ein, die sich abel' in kurzer Zeit noch wahrend 
del' Einwirkung del' Saure von selbst aufhellt bis auf einen weifilich und triib 
bleibenden Rand. Die Schwefelsaure rief die starkste primare Triibung hervor. 
Laf.lt man die Saure auf den Tl'iibungsrand einwirken, so hellt er sich auf und 
es entsteht ein neuer peripherer weiLler Ring. Die Farbung del' primaren Trii­
bung bei Salpetersaureatzung war gelblich. 

Histologisch erscheint das Gewebe auch bei Anwendung starker SaUl'en 
nicht zerstort, selbst die nekrotische reflexlose Hornhaut ist durch die Saure 
intra vitam fixiert, ein unmittelbares Einschmelzen del' Lamellen findet nicht 
statt. Dieses Verhalten del' pl'imaren, sich im SaureiiberschuLl von selbst auf­
hellenden Triibung unterscheidet die Saureatzung yon del' Kalkiltzung, bei del' 
die Triibung, soIange das Atzmittel einwirkt, standig bis ZUl' vollstilndigen Un­
durchsichtigkeit del' Kornea zunimmt und umeranclert bleibt. 

1m weiteren Verlauf trat sodann vielfach eine sekundare Triibung 
del' geatzten Stelle ein, die schon nach t -2 Stunden einsetzte. Diese sekun­
dilre Triibung war nieht durch die Reaktionsvorgange mit zelliger Infiltration 
veranlaf.lt, die erst spateI' beginnen und ihrerseits ebenfalls zu Triibung fiihren. 
Am folgenden Tage zeigten sich Iebhafte zellige Infiltration am Limbus, Exsudat 
in del' Vorderkammer usw, Del' weitere Verlauf del' Atzung hangt davon ab, 
ob und wie tief die Hornhaut nekrotisch wird. Bei Hornhautnekrose treten 
spateI' Substanzverluste auf, je nach del' Ausdehnung, Perforation und Zer­
storung des Auges, und entspreehende Narbenbildung. 

Eingehende Untersuchungen libel' die Ursache del' primaren Triibung 
und die Wirkung del' Sauren auf die einzelnen Hornhautteile (Kollagen, Mucoid, 
EiweiLIsubstanzen, anorganische Substanzen) ergaben, daB allein das VerhaIten 
des M u c 0 ids gegen Siiui'e das Auftreten und den Ablauf del' primaren Triibung 
erklart, wiihrend Kollagen dureh keine del' Sauren getriibt wird und die nul' 
in Spuren vorhandenen EiweiLlsubstanzen keine Rolle spielen, ebensowenig wie 
die anorganischen Substanzen. Versuche an hergestellten, mit Mucoid versetzten 
Gelatineplatten ergaben die Wirkung genau wie bei lebender Hornhaut. 
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Ferner stellte GUILLERY fest, daR 1/2,%ige Kalilauge die dureh SiiUl·e ver­
anlaRte Mueoid- und Albumintriibung im Reagenzglas und auf Mueoid-Gelatine­
platten fast momentan lost und die primiire Triibung nebst zuriiekbleibendem 
Ring aufhellt. Dagegen verhinderte die sofort angewandte Kalilauge nieht das 
Eintreten der sekundiiren Triibung und beseitigte sie nieht. 

Als Ursaehe der sekundiiren Triibung konnte GUILLERY feststellen, 
daR die Atzung der Hornhaut mit stiirkeren Siiul'en eine verniehtende Wil'kung 
auf das Endothel der DESCEMETsehen Membran ausiibt, die dann zu Hornhaut­
Odem fiihrt. Anatomiseh lieR sieh die Zerstol·ung des Endothels naehweisen. 
Spiiter kam es zu Wuehel'ung des Endotheis, Neubildung von glashiiutiger Sub­
stanz und selbst zum Vel'sehluR des Kammel'winkels. AIs weiteres wiehtiges 
Ergebnis beobaehtete GUILLERY naeh Atzung mit konzentriel'ten anorganisehen 
Siiuren das Auftreten von Linsentriibungen. Schon naeh 11/2 Stunden waren 
beide Linsen getriibt. Anatomiseh fanden sieh ausgedehnte Sehiidigung des Epithels 
der Linse, vornehmIieh im PupiIlargebiet, und Zerfallserseheinungen an den 
Linsenfasern in den obersten Kortikalsehiehten. Die Wirkung auf die Linse 
erwies sieh bei Anwendung von 33 1/ 3,%igen-1 00 ,%igen anorganisehen Siiuren 
nieht immer gleieh intensiv und konstant. t 0-20 ,%ige Siiuren ergaben nul' 
Veriinderungen am Kapselepithel, abel' keine Linsentriibung. Essigsiiure war 
wenig wil'ksam, selbst Eisessig fiihrte hOehstens zu zartester Triibung. 1m Unter­
sehied zur Siiureiitzung wul'de bei Kalk- und Kalilaugeniitzung eine unmittelbare 
Linsentriibung nieht beobaehtet, nur feine Epithelvel'iinderungen, die eventuell 
zu sekundiil'er Triibung fiihren konnten, wurden naehgewiesen. 

SehlieRIieh ;;tellte GUILLERY fest, daR die Anwendung von lh,%iger Kali­
lauge naeh der Atzung die El·haltung lebensfiihigen Gewebes und den Verlauf 
der Reaktion giinstig heeintlu£t, da der UherschuB und die Reste von Siiul'en 
dadureh beseitigt werden. 

SIEGRIST (t 920) stellte beim Kaninchen Versuche an durch Eintriiufelung 
von je 1 Tropfen einer konzentrierten Salzsiiure und Salpetersiiure und be­
riehtete iiber den klinischen und anatomischen Befund. Die Wirkung del· beiden 
Siiuren war die gleiehe. Klinisch fand sieh Bindehautnekrose mit Membranbil­
dung, Hornhauttriibung, naehfolgende Ulzeration, anatomisch: Epithelnekrose, 
oberfliiehliehe Hornhautnekrose, spiiter Ulzeration, Katarakt, aber die Tiefe war 
weniger veriindert, die Iris und der Zilial'korper relativ frei im Gegensatz zu del' 
experimentell festgestellten rasch tiefergreifenden Alkaliwirkung. 

Hingewiesen sei auf die Versuche von HEISRATH (t 879) iiber Ursaehe des 
Glaukoms. E1' konnte naeh Atzung der Limbusgegend mit Siiuren Glaukom er­
zielen und als Ursache den Verschlu.13 des Kammerwinkels durch adhiisive Ent­
ziindung anatomiseh naehweisen. 

Klinischer Befund, Veriauf und Ausgang. An den Lidern 
werden je nachdem aile Grade der Veratzung von einfacher Rutung bis 
zur Nekrose und Verschorfung beobachtet. Die Hautnekrose fillrt zu den 
bei den' Verbrennungen erwahnten Foigen der Narbenbildung und Narben­
schrumpfung. Die Veratzungen kunnen sich auf das Gesicht erstreeken und 
zu streifigen flachenhaften Narben fiihren. Wenn ja aueh die Kutis mit 
der Epidermis gegen Saurewirkung resistent ist, so veraniassen doeh kon­
zentrierte Sauren schwere LidzerstOrung. Haufiger wird bei Veratzung der 
Augenoberflaehe der Lidrand mitbetroffen. Beim Offnen des Auges erscheint 
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er weiBlich odeI' bei Salpetersaureatzung gelblich verschorft und mit grau­
weiBen odeI' gelblichen Plaques belegt. 

Bei Veratzung del' Augen oberfliiche gestaltet sich del' anfiingliche 
Befund verschieden, je nach del' Schwere und dem Grad del' Veratzung. 
Meist sind Bindehaut und Hornhaut gleichzeilig und gleich schwer betroffen. 
In den leichtesten Fallen, in den en nul' eine kleine Menge verdiinnter Saure 
in den Bindehautsack gelangt ist, sieht man an del' Hornhaut nul' eine 
umschriebene zarte Triibung odeI' kleine Epithelerosion und an del' Binde­
haut neben geringer Mattigkeit del' Oberf1iiche starke Hyperamie, kleine 
Ekchymosen und eine schnell auftretende Chemosis. Unter Umslanden kann 
die Hornhaut ganz intakt und nul' die Bindehaut betroffen sein. In diesen 
giinstigsten Fallen kann die Veriitzung ohne bleibenden Schaden ausheilen. 
War die Atzung etwas schwerer, so erscheint das Hornhautepithel nekro­
tisch, weiBlich odeI' bei Salpetersaureatzung gelblich verf1i.rbt, zum Teil 
schon defekt und abgestoLlen und die Grundsubstanz graulich getriibt, wenn 
auch durchscheinend. Die Veriinderungen an del' Bindehaut sind ent­
sprechend schwerer, deutliche Nekrose mit weiLllicher odeI' gelblicher Ver­
farbung in verschiedener Ausdehnung vorhanden. Beim Hineingelangen 
von starker konzentrierten oder konzentrierten Sauren erscheint die Binde­
haut in grOLlerer Ausdehnung weiLl vermrbt und nekrotisch, in schwersten 
Fallen in groLler Ausdehnung nekrolisch, breiig erweicht und bald in fetziger 
AbstoLlung. Der Lidrand ist meist mit verschorft. Die Einwirkung auf 
die Bindehaut ist manchmal ungleich stark, so daB sich zwischen voll­
kommen nekrotischen Bezirken noch Inseln von weniger nekrotischem Ge­
webe finden. Ebenso ist die Grenze del' Veratzung nicht scharf, sondern 
es ist eine allmahliche Abschwachung der Veranderungen nachweisbar. Auch 
erscheint der Rand der Atzungen mit Blutungen durchsetzt. Bei starkerer 
Veratzung zeigt die Hornhaut im frischen Stadium ausgedehntere Epithel­
nekrose oder Epitheldefekt, in mehr oder weniger groEer Ausdehnung eine 
zartere oder etwas dichtere grauweiLle Triibung der Grundsubstanz. Bei 
Salpetersaureatzung ist die Triibung gelblich gefarbt. Bei einer frischen 
Atzung ist es schwer, die Ausdehnung und Tiefe del' Nekrose anfangs 
richtig zu bestimmen, da selbst eine vOllig nekrotische Hornhaut nur maLlig 
getriibt und leidlich durchscheinend sein kann. Bei Nekrose besteht als 
wichtiges Symptom Anasthesie der Hornhaut. Durch AbstoEung des Epithels 
kann sogar eine nekrotische Hornhaut kurze Zeit nach der Atzung klarer 
erscheinen und zur Tauschung uber die Schwere del' Veratzung fUhren. 
AuEer der Hornhaut ist zuweilen die Sklera primal' mit nekrotisiert, was sich 
durch eine intensiv weiLle Verfarbung derselben zu erkennen gibt. Bei 
den schwersten Veratzungen mit konzentrierten l\lineralsauren zeigen sich 
ferner Veranderungen im inneren Auge, die durch unmittelbare Diffusion 
der Saure in das Auge zu erklaren sind. Hierher gehOren sofort einsetzende 
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Kammerwassertriibung, starke Irishyperamie und schmutziggraue Irisverfiir­
bung und vor aHem die rasch auftretende Triibung der Linse. TERTSCH 
(1908) hat zuerst nach Atzung mit konzentrierter Schwefelsaure gleich­
maBige grauweiBe Linsentriibung beobachtet, die er durch eine chemische 
Einwirkung auf das Kapselepithel erklarte. G(;ILLERY (t 909) hat, wie vorher 
erwahnt, bei seinen Tierversuchen das Auftreten der Linsenlriibung bei 
Xtzung mit konzentrierten Mineralsauren regelmiiBiger gefunden und ihr 
Wesen und ihre Entstehuog naher erforscht. Weitere klinische Beobach­
tungen von Linsentriibung nach Salzsaureatzung liegen vor von SCHMIDT 
('19 to) und FEHR (I 911 ). Ich selbst habe nach sch werer Sch wefelsaureatzung 
an dem starker betroffenen Auge eben falls eine totale grauweiBe primiire 
Linsentriibung nachgewiesen. Wahrscheinlich konnen auch der Ziliarkurper 
sowie der Glaskurper primar gesch1idigt werden, da im weiteren Verlauf oft 
plotzlich starke Weichheit des Auges und eine Art Kollaps beobachtet wird. 

Der weitere Verlauf fiihrt immer zu einer je nach der Tiefe und 
Ausdehnung der Xtzung verschieden hochgradigen Reaktion. AuBerordent­
lich schnell entwickelt sich ein starker Reizzustand des Auges mit lebhaften 
Schmerzen', starkem TriinenfluB, odematoser Schwellung der Lider und 
Bindehaut. Der Augendruck kann erhOht sein. Bei Bindehautnekrose 
kommt es in den nachsten Tagen je nach der Schwere der Veratzung zum 
AbstoBen fetziger Massen, zu Fibrinausscheidung, weiterhin zur Demarkation 
des Nekrotischen und bei flachenhaften Veratzungen beider Bindehautbliitter 
zu schneller Verklebung der Wundfllichen und mehr oder weniger ausge­
dehnter Verwachsung des Bindehautsacks. War der inn ere Augenwinkel 
betroffen, so obliterieren die Tranenpunkte und -kanalchen. Bei umschrie­
bener Nekrose kunnen Granulationsinseln entstehen. 

PRAUN (t 899) beobachtete nach Einspritzung von SchwefeIsiiure manchmaI 
kleine Erhabenheiten, die PhIyktiinen tiiuschend iihnlich sehen, besonders wenn 
sie am Limbus stehen; in einigen soIchen Fiillen fanden sich KristaIIe von Zink­
saIzen, die mit del' SchwefeIsiiure zusammen verarbeitet waren, in den kIeinen 
rundIichen randstiindigen Pusteln eingebettet. 

Bei Hornhautnekrose stuBt sich das Epithel ab und es entwickelt 
sich mehr oder weniger schnell eine demarkierende Entziindung mit zelliger 
Infiltration, entsprechender Gewebstriibung, es kommt zur Geschwiirsbildung 
und AbstoBung des Nekrotischen. War die Nekrose der Grundsubstanz 
oberflachlich und umschrieben, so bleiben narbige Triibungen zuriick, oft mit 
Pseudopterygien und partiellem Symblepharon. War die Hornhaut in ihrer 
ganzen Dicke und flachenhaft nekrotisch, so erfolgt die AbstoBung erst nach 
mehreren Tagen, oft erst nach 2-,i, Wochen. Die Infiltration bleibt dabei 
auf die Randpartien ,beschrankt, die AbstoBung der nur maBig triiben 
und scheinbar erhaltenen Hornhaut erfolgt dann gewuhnlich ziemlich plUtz­
lich, ohne daB die abgestoBenen Partien eitrig infiltriert sind. Zuweilen 
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erfolgt die AbstoEung schichtweise, zuweilen in toto. Manchmal zeigt sich 
der iible Verlauf durch plOtzliche Zunahme der Reizung, Weichheit des 
ganzen Bulbus und Faltung der Oberflache an. Es kommt zu Perforation, 
Irisvorfall, Austritt der Contenta bulbi, der Linse, des Glaskorpers und zu 
rapider Phthisis bulbi. War die Sklera nekrotisch, so kann hier Perforation 
und Austritt von Bulbusinhalt auftreten. 

Der schlie£liche Ausgang nach AbschluE der Vernarbung gestaltet 
sich ahnIich wie bei Verbrennungen je nach dem Grade der Gewebszer­
sWrung. Wahrend leichte Faile ohne dauernden Schaden ausheilen konnen 
und in mittelschweren dauernde Schiidigung des Auges durch Hornhaut­
triibung, Bindehautverkiirzung usw. zuriickbleibt, kommt es bei tiefer und 
ausgedehnter Nekrose stets zu schwerster Schiidigung, oft zu Verlust des 
Auges und zu allen Graden des Symblepharon und Ankyloblepharon. Der 
traurigste Ausgang ist vollige ZersWrung beider Augen zuweilen nach an­
fiinglicher triigerischer Hoffnung auf besseren Ausgang. 

Komplikationen des HeiIungsverlaufs mit Infektion sind selten. 
Es entstehen dabei entsprechend komplizierte progressive Geschwiire oder 
selbst Panophthalmie. AIs eine ungewohnliche Komplikation wurde das 
Auftreten von Erysipel beobachtet. In einem von LE BLANC (1902) mit­
geteilten Fall trat bei einer Kochin, die sich durch eineo Tropfen unge­
reinigter Salzsaure das Auge veratzt hatte, nach einigen 'ragen ein schweres 
rezidivierendes Erysipel der Lider und des Gesichts mit mehrfachen tiefen 
Abszessen in der Umgebung der Orbita auf, das weiterhin zu sekundarer 
Osteomyelitis der Orbitalwande und Erblindung des Auges mit Ausgang in 
entziindliche Sehnervenatrophie fiihrte. 

Kasuistik. Die Veratzungen durch Schwefelsaure sind unter den 
Saureatzungen die hanfigsten. Es sind aile moglichen Befunde von giinstiger 
Ausheilung ohne Schaden bis zur vollstandigen Zerstorung eines oder beider 
Augen mit totalem Symblepharon und Ankyloblephal'on beobachtet. Faile mit 
giinstigem Ausgang wurden z. B. mitgeteilt von FISCHER (Lehrb. S. 38 ref. ZANDER­
GEISSLER 1864), COOPER (1859). Ich selbst habe mehrere Faile mit leicbter Atzung, 
die ambulant behandelt werden konnten und vollig ausheilten, in Jena und 
Heidelberg beobachtet. 

Uber einen relativ giinstigen Ausgang bel'iehtete z. B. HERSCHEL (t 885), 
Zerstorung eines odeI' beider Augen findet sich z. B. bei DESMARRES (1847), 
GENE (1908), TERTSCH (1908). 

Uber weitere Falle berichten u. a. THOMSO:s' (1840), DEVAL (1855), BRIONNE 
(1880), LANDOLT (1881), WEINBERG (1882), HALTENHOFF (1883), SZILI (1884), 
DE BOVIS (1891), THIRION (1891), THEOBALD (1891), PRAUN (1899), ANDREAE 
(1899), SCHWARZ (1903), KRAMSZTYK (1904), HOENE (1907), GUILLERY (1909), 
RUTTEN (I 9 I 1), COILLOT (1910), CRAMER (I 9 I 2), SPITAL (I 9 I 5 aus meinem Be­
obachtungsmaterial). 

Del' Fall von TERTSCH (1908), in dem klinisch zuerst Linsentriibung oach 
Saureatzung beobachtet war, sei kurz angefiihrt. Es fand sich 6 Tage nach 
del' Veratzung mit konzentrierter Schwefelsaure ausgedehnte Bindehautnekrose 
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an beiden Augen, sowie l'eehts zarte diffuse Hornhaultriibung, Hypopyon, sehmutzig­
graue Irisverfiirbung und g lei e h maLl i geL ins en t I' ii bun g und links geringere 
Hornhauttriibung, Hypopyon und Pupillarmembran. Es kam beiderseits zu fast 
total em Symblepharon. Reehts trat naeh 3 1/2 Woehen starkere Il'itis auf und ca. 
4 Woehen naeh del' Verletzung entstand ein Hornhautgesehwiil', das bereits am 
selben Tage perforierte; die Hornhaut zerfiel stiiekweise ohne eigentliehe Infil­
tration. Etwa eine Woehe spateI' triibte sieh die linke Hornhaut starker, und 
es entstand ein oberfliiehlieher Substanzverlust. 

Als weiteres Beispiel einer sehweren Sehwefelsuureiitzung moehte ieh noeh 
einen t 896 in Jena beobaehteten Fall anfiihren, bei dem einer Frau durch 
Platz en eines Ballons konzentrierte Sehwefelsaure ins Gesieht, auf die Winde 
und in beide Augen gespritzt war. Eine Stunde naeh del' Verletzung fand 
ieh zahlreiche Atzstellen im Gesieht, am Nacken und an den Handen mit 
starkel' Schwellung del' Haut, Rotung, zahlreiehen Blasen, oberflaehlieher Nekrose 
und herabhangenden Epithelfetzen. Beim 6ffnen del' stark geschwollenen Augen­
lider stiirzten Tranen mit Epithelfetzen vermischt heraus. Am reehten Auge 
war die Conjunctiva bulbi bis in die Ubergangsfalte weiLl verfarbt, ebenso in 
groLler Ausdehnung die Conjunctiva tarsi. Die nekrotischen Stellen sahen weiLl, 
erweicht und gequollen aus, daneben bestanden an den nieht nekrotischen 
Teilen starke Chemosis und zahlreiehe Hiimorrhagien. Die Hornhaut war diffus 
grauweilllich verfarbt, das Epithel in groLler Ausdehnung defekt. Links waren 
die Verunderungen ahnlich, abel' nieht ganz so hoehgradig. An del' Hornhaut 
kam es zu langsam verlaufender demarkierender Entziindung mit mafliger In­
filtration, zunehmender Triibung, AbstoLlung del' nekrotischen Partien ohne Per­
foration. Del' Ausgang war: beiderseits narbige Hornhautlriibungen mit partiellem 
kornealem Symblepharon und narbiger Verkiirzung des Konjunktivalsackes. Bei 
del' Entlassung 3 Monate naeh del' Verletzung wurden reehts Finger in 3 m und 
links in 6 m Entfernung gezahlt. 

Einen Fall mit Ausgang in vollstandige Zerst6rung des linken und fast 
vollstandige Erblindung des reehten Auges beobaehtete ieh in Heidelberg bei 
einem Arbeiter. Bei del' erst en Untersuchung einige Tage naeh del' Verletzung fand 
sich links fast tot ale gelbweiLle Versehorfung del' Konjunktiva, mit sehnigweiLlem 
Aussehen del' Sklera und totaler, abel' nul' muLlig diehter grauweifllieher Horn­
hauttriibung. Die Pupille sehimmerte leidlieh tlureh und es fand sieh daselbst 
eine grauweiLle dichte Linsentriibung. Reehts war die HOl'nhaut in ganzer 
Ausdehnung zart grau getriibt und das Epithel defekt. An dem reehten Auge 
kam es unter langsamer Infiltration naeh 3 Woehen zur AbstoLlung des 
Nekrotisehen und zu Geschwiirsbildung. An dem linken Auge begann urn dieselbe 
Zeit die AbstoLlung del' ungetriibt gebliebenen Hornhaut unter Weichheit des 
Bulbus und Faltung del' Augenwand. Am 25. Tag naeh del' Verletzung zeigte 
sieh breite Perforation mit Iriseinlagerung und 3 Tage spateI' stieLl sich 
pl6tzlieh del' ganze vordere Bulbusabsehnitt bis in die Sklera hinein ab unter 
Auslaufen des Augeninhalts und v611igem Augenkol!aps. Rapide Phthisis bulbi 
mit totalem Symblepharon bildete sieh aus. Reehts bestand ausgedehntes Leukom 
mit hoehgradigem Symblepharon, Fingerziihlen in 1/2 m, spateI' geringe Besse­
rung dureh Iridektomie. (Vgl. SPITAL t 915, Fall Ill.) 

Ein ungew6hnlieh schwerer Fall mit Zerstol'ung beider Augen und ihrer 
Umgebung, den ieh als Kriegsverlctzung beobachtet habe, wurde S. 1672 erwahnt. 

Eine besondel's schwere Atzung beobaehtete ieh bei eineIT) Hund, dem 
Lieblingstier eines Fabrikbesiizers, del' in ein FaLl mit Sehwefelsullre gefallen 
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war. Die Augen erschienen gleichmaLlig gran getriibl, mehrere Tage spateI' 
beobachtete del' Besitzer, daB pl6tzlich die Augen wieder klar erschienen. Konsul­
tativ hinzugezogen, fand ich auf beiden Augen die Kornea in toto bis zum 
Limbus abgestoBen, so daB die braune Iris frei zutage lag und die Pupille 
sehwarz leuchtend ersehien. Die behaarten Teile waren wenig verandert, die 
Bindehaut weiB, die reaktive Entziindung abel' gering, so daB del' Hund die 
Augen frei 6fTnete. Die Freude des Herrn iiber die vermutlich rasche Bessernng 
war eine triigerische. Da doppelseitige Erblindung sichel' war, wnrde del' Hund 
sofort gel6tet. 

Faile von Veratznng durch Salzsaure flnden sich u. a. erwahnt von 
HOMBURG (1883), SZILI (1884), SCHWARZ (1903), Sous (1908). Del' Fall von 
LE BLANC (1902) mit nachfolgendem Erysipel wurde bereits vorher angefiihrt, 
ebenso die Faile von SCHMIDT (19 I 0) und FEHR (1 91 i), bei denen Linsentriibungen 
als Atzungsfolge beobachtet waren. 

In dem Fall SCH~IlDT (1 91 0) handelte es sich urn eine leichte Atzung mit 
Erosion im oberen inneren Hornhautquadranten, die sich schnell besserte. Del' 
Patient konnte mit einel' kleinen strahligen Bindehautnarbe am Tarsus am 
7. Tage aus del' Klinik entlassen werden. Bei Untersuchung am Tage nach del' 
Entlassung fanden sich in del' Kortikalis zahlreiche feinste grauweiL\e Triibungs­
fleckchen, die gleichmilBig zerstrent waren und am Aquator zusammenflossen. 
Die Fleekehen waren mit dem Spiegel durchleuchtbar und verursaehten nul' 
leiehten Schleier. S = 0,7, das andere Auge war normal. 5 Monate spateI' 
hatte die Triibung etwas zugenommen, S = 0,5. Die Triibung hatte bei frii­
heren, einige Jahre zuvor ausgefiihrten Untersuchungen nieht bestanden. Auch 
die Einseiligkeit spraeh fiir ursaehIichen Zusammenhang mit del' Atzung. Immel'­
hin hestehen gewisse Zweifel. 

In dem FEHRschen Fall (191 1) handelle es sich urn eine ungew6hnlich 
schwere Veriitzung beider Augen durch rohe Salzsilure aus Rache. 20 Stunden 
nach del' VeratZllng fanden sich auBer Atzwunden del' Gesiehlshaut beiderseits del' 
Lidrand gramvei£ und die Bindehaut selmer veratzt, wahrend die Hornhallt 
weniger stark ergrifTcll erschien. Sic war difTus getriibt, abel' durchscheinend 
lind zeigte Epithellii.sion. Die Linse war beiderseits dicht getriibt. Durch Ab­
stoL\ung des Epilhels erschien die Hornhaut am nachslen Tag sogar klarer. Del' 
Augendrllek war herahgesetzt. 8 Tage nach del' Verletzung setzte schnell zu­
nehmende Randinfiltl'ation ein, es kam zu Perforation und Verlust beider Augen 
mil Ausgang in Phthisis, Symhlepharon lind Ankyloblepharon. 

EILERS (1920) beriehtete iiber den analomisehen Befund eines Auges, das 
14 Monale nach der Veriitzung del' Hornhaut durch Salzsilure enukleierl wurde. 
Es fanden sieh noch ausgesproehene Endothelveriinderungen. 

Faile von Veratzung durch Salpetersllure flnden sich u. a. bei LAWSON 
(1867), YVERT (1880), DE BOVIS (1891), THIRION (1891), VEASEY (1905), BACH 
(191 1), RUBEN (f 913 mit Drueksleigerung), SPITAL (1915 aus del' Heidelberger 
Klinik mit gleichzeitiger schwerer VeriUzung del' Haut del' ganzen reehten Ge­
siehtshiilfte, der Ohrgegend um! des Nackens). 

Ph 0 s p h 0 r s a u r e. Versuehe von GUILLERY (I 91 0) am Kaninehenauge er­
wiesen, rIaB die Phosphorsaure odeI' Orlhophosphorsiiure H3P04 wie andere 
Sauren wirkt. 

Die am Menschen beobaehteten Veriitzungen durch kiinstliehe Diingemiltel 
ergaben, daB das Superphosphat fiir das Auge iitzend wirkt, vornehmlieh 
dureh seinen Gehalt an freier Phosphorsiiure und Phosphorsiiureanhydrid (P20 S), 
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das durch Wasseranziehung in l\Ietaphosphorsiiure verwandelt wird. Das An­
h.ydl'id wirkt ebenso wie die Metaphosphorsiiure stark iitzend (ANDREAE f 899, 
AUGSTEIN f907, GUILLERY 1910). GUILLERY (f9fO) stellte durch Versuche fest, 
daB das Anhydrid die Eigentiimlichkeit der Siiurewirkung an der Hornbant hat 
und daB ebenso wie bei Siiureiitzung die Anwendung "on 0,5%iger Kalilauge 
giinstig wirkt. 

Schweflige Siiure. Arheiter, die mit del' DarsteUung der schwefligen 
Siiure beschiiftigt sind, ktinnen nach lungerer odel' kiirzel'er Beschiiftigung A ngen­
entziindung davontragen, die manchen ntitigt, den Beruf aufzugeben (LEWI~­
GUiLLERY 1905). 

Schwefeldioxyd, das Anhydrid del' schwefligen Siiure, und das Schwefel­
trioxyd, das Anhydrid del' Sehwefelsiiure wirken stark iitzend. l\IERZ-WEIGANDT 
( f 905) herichLeLe iiber eine ALzung (IeI' Bindehaut und Homhaut durch Einspritzen 
von einigen Tropfen von Schwefeldioxyd. Die Bindehant war chemolisch, die 
Hornhant ranchgrau, trocken lind wies zwei intensivrr getriible Stell en auf. MERZ­
"VEIGANDT sah die Wirkung des Schwefelclioxyds allf Grllllli von Kaninehf'nversuchen 
in einer Gefrierung der getroffenen Stelle. 

C h rom s ii ur c. Bei Arheitern, die mit Chromsuurc odcr chromsauren Salzen 
zu tun haben, werden bandftirmigc Hornhauttriibungen im Lidspaltenbezirk mit 
Braunfurhung c1urch Einlagerung von Chromoxycl sowie Hornhautgesehwiirc bc­
obaehtet (KOLL 1905, BAYER 1908). Wir kommcn hei den Metallsalzen darauf 
zuriick. 

Essigsiiure. Veriitzungen des Auges flureh Essigsulll'e werden haupl-
siichlich durch Essig, der 6-f 0 % Essigsiiure enthiilt, "cranlaEI, sci es c1ureh 
Verwechshmg, sci cs durch Versehen, z. B. beim 'Vasf·hen odeI' Bespritzen des 
Gesiehts wiihrend der Ohnmacht. Die Veriitzungen, die meist Bindehaut nIHI 
Hornhaut betreffen uml anfiinglich zu Triibung del' Hornhaut srlllsL mit Gcschwiirrn 
fiihren, verlaufen meist gutartig. 

BeobachLungen sind u. a. mitgeteilt von DESMARRES (184 i), COOPER (f 859), 
WEINBERG (1882), WICHERKIEWICZ (1904), LEWIN und GUILLERY (1905), KRAEMER 
(f907). 

VALOIS und LEMOINE (1912) herichtcten iiber doppclsritigc Alzung del' 
Bindchaut unfl Hornhaut mit Epitheldefekt dureh cine Misehung von Azelon llI1fl 

Essigsiiure. 
Oxalsiiure. In cinem von SUKER (1913) mitgetciltcn Fall war VOl' einer 

SchieloperaLion stall Kokain <lurch Verwechselung Oxalsiiurc eingetropft. Die 
Hornhaut wurde milchigweiB gefiirbt, doch trat Heilung mit voller Sehschiirfe ein. 

UberKarbolsaureiiLzung berichteten u. a. SCHWARZ (1903), STIEREri' (1904), 
CARTER (1906). 

Die Prognose hangt von del' Schwere und Ausdehnung del' Nekrose, 

VOl' aHem del' Hornhaut und sodann del' Bindehaut, abo Die Beurteilung 

del' Tiefe und Ausdehnung del' Hornhautnekrose ist anfangs auBerordentlich 

schwer und deshalb stets groBe Vorsicht lind Zurilckhaltung in del' Voraus­

sage notig. Die nekrotische Hornhaut erscheint nul' wenig intensiv ge­

triibt, in ihrer Konsistenz an fangs nieht beeintraehtigt, die AbstoBung del' 

nekrotischen Hornhaut erfolgt erst einige W ochen spateI'. Die totale An­

asthesie ist prognostiseh ungiinstig, eben so del' Naeh weis einer primaren 

dichten Linsentriibung. 



Die Verletzungen des Auges durch ii.tzende Kalium- u. Natriumverbindungen. 1687 

T hera pie. Bei frischen Veratzungen durch Sauren empfiehlt sich 
sofor1iges und nachhaltiges Auswaschen mit reinem lauwarmem Wasser und 
Eintraufelung von Kokain gegen die meist sehr erheblichen Schmerzen. 
Zur Neutralisation hat man frilher vor aHem die sofortige Anwendung von 
1-2%iger SodalOsung empfohlen. GUILLERY (1909) halt, wie bereits vor­
her erwahnt, auf Grund seiner Versuche die Anwendung von 1/2%iger 
Kalilauge neben Kokain filr unbedenklich und geradezu filr geboten und 
auBerst niltzlich. Er fordert, daB Kokain und 1/2%ige Kalilauge in allen 
Betrieben vorriitig gehalten werden, in denen Saureiitzung zu beflirchten 
ist. Die Anwendung hat dann sofor1 zu erfolgen, entweder in Form der 
Augenblider mit Augenwannen oder in Form reichlicher Eintrliufelung bei 
hintenilber gelegtem Kopf und unter Abziehen der Lider. 

Liegt die Veriitzung einige Zeit zuruck, so ist die Anwendung chemischer 
Gegenmittel, del' Laugen, zwecklos und nicht ungefahrlich, da sie ihrerseits 
ja litzend wirken und das liidierte Gewebe weiter schadigen konnen. Man 
muB sich, dann darauf beschriinken, die Schmerzen zu stillen, die Infektion 
zu verhiiten und die Reparation zu befOrdern. Muglichst reizlose Behandlung 
mit Ulen und milden antiseptischen weichen Salben, wie Borsalbe usw., ist 
das beste. Auch Adstringentien sind moglichst zu vermeiden und nur an­
zuwenden, wenn spiiter Sekretion auftreten sollte. 1m ilbrigen ist analog 
den Verbrennungen zu verfahren. 

Uber plastische Operationen nach Siiureveriitzung berichteten z. B. VEASEY 
( I 905), Uberpflanzung von Lippenschleimhaut, LOTIN (191 t ), zehn plastische 
Operationen wegen Verkiirzung aller vier Lider, KNAPP (t 908), Lidplastik nach 
BUDINGER nach Schwefelsiiureiitzung, und BACH (19 t I). 

Die Verletzungen des Auges durch Alkalien. 
Die Verletzungen des Auges durch atzende Kalium- und Natrium­

verbindungen. 
§ 215. Die Alkalien wirken VOl' allem auf das Auge dadurch 

schiidigend, daR sie das EiweiR IOsen und verflilssigen im Gegensatz zu 
del' eiweif.lfallenden Wirkung der Sauren. In gewissen Verbindungen und 
Konzentrationen kunnen sie auBerdem stark wasserentziehend wirken. In 

stiirkerer Konzen!ration zerstiiren sie die Bindehaut. Das Epithel wird 
in gaUertigen Fetzen abgestoBen und die Schleimhaut zerflillt nekrotisch 
und wird in eine wei!.lgraue Membran umgewandelt. Die Alkalien greifen 
das Blut an, zersti.iren das Hlimoglobin und bilden Alkali-Hiimatin. In 
der Umgebung del' Nekrose erscheint die Schleimhaut stark blutig durch­
setzt. Auf das Hornhautepithel wirken die Alkalien schnell zersturend, so 
daB es in gallertigen Fetzen abgestoBen wird. Die Grundsubstanz wird 
nekrotisiert, das Mukoid gelUst. Die Alkalien dringen auch schnell durch 
die Hornhaut in das Kammerwasser. 
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!\Iehrfach (z. B. UTER 1889) ist auf den Unterschied, der zwischen den 
Siiure- und Alkalivel'iitzungen im Symptomenkomplex und Verlauf besteht, hin­
gewiesen. Da die Siiuren sich mit den Geweben rascher verbinden, hort ihre che­
mische Wirkung schneller auf. Das gefiillte EiweiB bietet einen Schutz gegen 
die weitere Siiureeinwirkung. Die Ausdehnung del' Atzung und ihre Foigen 
sind gewohnlich rascher zu iibersehen Ilnd eine Nachwirkung des chemischen 
Agens ist nicht moglich. Siiureresle werden durch die Triinen verdiinnt und 
weggespiilt. Die Alkalien haben Zll den Geweben keine derartig slarke chemische 
Affinitiit und werden nicht dcral't schnell gebunden und in unwirksame Vel'­
bindungen iibergefiihrt. Vielmehr losen sic das EiweiE und erleichtern das Ein­
dringen. Die entstehenden Alkali-EiweiEverbindungen wirken selbst noch iitzend 
und nekrotisierend, so daE die Wirkung cine anhaltendere ist und eine iitzende 
Nachwirkung entsteht. Die Folgen auf das Hornhautgewebe sind weniger schnell 
zu iibersehen, erscheinen anfangs manchmal gering und doch folgen deletare 
Prozesse nacho Die Atzungen mit Alkalien sind deshalb heimtiickischer und 
im allgemeinen schwerer. Ocr Verlallf bci Atzungen mit Alkalien gestaltet sich 
meist chronischer und hartniickiger als bei Siiureveratzung. Die Reaktion bei 
Saurcveriitzung erfolgt schneller und stiirker, damit volIziehen sich die Demar­
kierung und AbstoEung des Nekrotischen raseher als hei Atzung mit Laugen. Es 
dauert viel liinger, his alles Nekrotische eliminiert ist und die schii.dliche Wirkung 
del' chemischen Verbindungen beendet ist. Die Vernarbung del' Hornhautatzung 
durch Alkalien vollzieht sicl! langsarn und ist manchmal durch neue Nachsehiibe 
del' Entziindung, frische Epithelabhebungen IlSW. verzogcrl. 

In del' Wirkung del' iitzenrlen Kalium- und Natriumvel'hindungen bestehl 
kein Unlersehied, wiihrend die Ammoniakiitzllng, die im folgenden Paragraph 
abgehandelt wird, einige Besonderheiten aufweist. 

Auf den Unterschied zwisellen del' rnehr oherflachlichen Saurewirkung und 
del' schnell penetrierend lIml in del' Tiefe des Auges entziindungerregende Wi 1'­

kung del' Alkalien wies aucll SIEGRIST (I 920) auf Grund seincr experimentellen 
Untersuchungen hin. 

VeranlaEt werden dic AtzlIngen (lurch Alkalien ahnlich wie die durch 
Sii.lIren: bei del' Berufsarbeit, durch Unvorsichtigkeit odeI' Vel'wechslung, seltener 
in verbrecherischer Absicht odeI' durch Selbstvel'stiimmelung. Wie bei allen 
ehemischen Atzungen bestehen in del' Schwere del' Atzung groEe l:nterschiede 
je nach del' Menge und Konzenll'ation del' einwirkenden Subslanz und del' Dauer 
del' Einwirkung. 

Atzversucile bei Tieren wur,jen vornehmlieh mit Kali- und Nall'on­
la H ge angestellt. 

KLEINSCHMIDT (i 870) iilzte die Hornhaut mit verdiinnter Kalilauge, um 
blasige Abhebung del' Hornhaut zu erzielen. Anfangs fand er das Epitilel in 
Fctzen abgelost und das Hornhautparenchym gctriibt. Bei einem Tier beob­
achtete er nach 1 4 Tagen eine Epithelblase. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Abhebllng des Epithelblalles. 

GUILLERY (i 907) steIlte Atzversuche an del' Hornhaut des Kaninchens an, 
indem er am kokainisierten Auge Kali- und Natronlauge in verschiedenen Kon­
ze.ntrationen mit einem Pinsel einwirken lieE. I> ,%ige Lauge ergab erst nach 
1/4 Stunde schwache Triibung, mit 10 ,%iger Kalilauge fortgefahren entstand erst 
nach I O-i I> Minuten ein Atzfleck. Am Pinsel blieb eine schleimige Masse 
hangen, die im Wasser weiLlliche Flockchen bildete. !\lit 2 I> ,% iger KaliIauge 
entstand momentan eine Triibung, die sich rasch zu einer weiEen, dichtcn, un-
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durchsichtigen Triibung wie bei Kalkiitzung ausbildete und wenig Neigung zu 
Veriinderung hatte. Angenommen wurden Liisung und chemische Umwandlung 
des Hornhautmukoids. Bei Atzung mit reiner Kalilauge fand GUILLERY (1909) 
nie eine unmiltelbare tolale Linsenlt'iibung wie bei Alzung mit konzentrierten 
Siiuren. Nul' im Aquator del' Linse fand sich eine feine Triibung, ebenso wurde 
mikroskopisch eine Schiidigung des Kapselepithels nachgewiesen. 

Sodann stellte GUILLERY (1907, LEWIN-GUILLERY 1905) Aufhellungsversuche 
an del' durch Kalilaugeniitzung getriibten Hornhaut an. Wurde z. B. eine durch 
Atzung mit 25 % iger Kalilauge dicht weiB getriibte Hornhaut in 20 % ige Chi 01'­

ammoniumliisung gebracht, so begann nach 1/2-1 Stunde deulliche Aufhellung, 
die nach 10 Stunden erheblich zugenommen hl'ltte. Ferner wurde 3 Wochen 
nach del' Atzung mit 15 %iger Kalilauge die getriibte Hornhaut mit 10 %igen 
Chlorammoniumbiidern behandelt und stiindig zunehmende Aufhellung erziell. 
Ein Gemisch von 10 %igem Ammonium chloratum mit Acidum lartaricum 0,02 % 
ergab ebenfalls schnelle wesentliche Aufhellung. 

Die zu Augenverletzungen anlaBgebenden iitzenden Natrium­
und Kaliumverbindungen. Zuerst sind zu nennen Verletzungen durch 
das rein metallische Natrium und Kalium, die besonders durch Hin­
einbringen in Wasser explosionsartig fortgeschleudert werden und in die 
Augen spritz en kunnen, wo sie schwerste Zerstorung hervorrufen. War 
die eingedrungene Menge gering, so kann die gefahrliche Verletzung gilnstig 
auslaufen. Das Natrium und l{alium zersetzen Wasser mit groBer Energie, 
machen Wasserstoff frei und verwandeln sich in das iitzende Hydrat unter 
groBer Wiirmeentwicklung. Sie wirken deshalb auch in kleinstem Tropfchen 
umschrieben tief zersturend, teils chemisch, teils thermisch, teils wasser­
entziehend. 

FISCHER (Ref. ZANDER und GEISSLER 1 864) beriehtete iiber eine Verletzung 
dnrch explodierendes Kalium, das zwei jungen Medizinern in die Augen flog. 
Bei del' sofortigen Uberfiihrung in die Klinik waren die Augen mit kleinen Kohle­
stiiekchen iibersiit, die Skleralbindehaut vielfaeh eingerissen, das grau getriible 
Epithel hing in Fetzen herab. Die Heilung verlief giinstig. 

HOMBURG (1883) teilte einen Fall von Verletzung mit Natrium mit, del' 
ebenfalls giinslig ausging. Ich selbst behandelte in Jena einen 35jiihrigen Arbeiter, 
dem etwas reines metallisches Nalt'ium ins Auge gespritzt war. Neben starkem 
Reizzustand fand sich eine diffuse Hornhauttriibung mit einigen saturierten 
Piinktehen, ausgedehntem Epitheldefekt lind oberfliiehlichem Substanzverlusl. Die 
Reparation del' Hornhautveriinderung verlief iiuBerst hartniickig, so daB del' Mann 
erst nach 7 W oeben mit reizfreiem Auge und niebt sebr betriiebtlieber Horn­
hauttriibung bei Visus 1/10 entlassen werden konnte. feb habe noeb eine zweite 
doppelseitige Verletzung dureh explodierendes Natrium mit giinstigem Ausgang 
bei einem Cbemielehrer beobachtet. 

Drei Fiille von Veriitzung durch metallisehes Natrium hat DESCHAMPS (f 907) 
mitgeteilt, von denen zwei sehwere Folgen aufwiesen. Zumal in dem ersten 
Fall, in dem heide Augen belroffen waren, ersehienen an dem einen Auge un­
mittetbar naeh del' Verletzung die Bindehaut lolal nekrotisiert und die Sklera 
porzelIanweiB, wiihrend die Kornea nul' Ieicht getriibt war, so daB man die 
tiefen Teile sehen konnte und gutes Sehvermiigen hesland. Nach wenigen Tagen 
kam es zu AbstoBung del' Kornea und del' Endausgang war tolales Symblepharon. 
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Am zweiten Auge, an dem nur ein umscbriebener Tei! von Kornea und Sklera 
getrofi'en war, war del' Ausgang ein Leukom mit Sebschiirfe 1/4 und pllrtielles 
Symblepharon. 

Eine ungemein schwere doppelseitige Veralzung del' Augen neb en zahlreichen 
kleinen Atzstellen del' Gesichtshaut durch schmelzendes Kalium hat HIRSCHBERG 
(1874) beobachtet. An dem einen Auge kam es zu totalem Leukom mit Symble­
pharon, am anderen Auge zu einem die untere Halfte einnehmenden Leukom 
mit S = Fingerzahlen in f 2 FuB nach 91/2 Monaten. 

Haufiger als das metaJlisehe Kalium und Natrium gelangen ihre Hyd ra te 

ins Auge, das Kaliumhydrat (AtzkaJi) und Natriumhydrat (Atznatron), 

entweder in rein em Zustand als reste Masse oder am haufigsten in 

wasseriger Lusung als Kali- und Natronlauge. Das Atzkali wird als 

Lflpis caustieus (Kali eaustieum) zu medizinisehen Zweeken beniitzt. 

Zwei giinstig verlaufende Faile von Atzung durch Atzkali in fester Sub­
s tanz habe ich bei zwei Chemikern heohachtet, denen im Laboratorillm durch 
eine Explosion etwas reines Atzkali in den Bindehautsack jc cines Augcs ge­
spritzt war. Unmittelbal' nach del' Verletzun?r wurde durch einen Hel'l'll im 
Laboratorium sofort del' Bindehautsack geofi'net und das eingedrungene Stiiek­
chen fester Substanz von Atzkali mechanisch enffel'llt. Es kam nul' zu starkel' 
Chemosis und lebhaftem Reizzustand. In dem einen Fall hlieb eine strahlige 
Narhe in der Karunkelgegend wriick lind bei dem anderen Fall eine leichte 
HOl'l1hauttriibung. 

DOBROWOLSKY (188 f) tuschierte Bindehautgranulationen mit einem statt 
Lapis mitigatus ihm irrtiimlich gereichten Stift von Kali causticum. Da heim 
crsten Tuschieren wold heftige Schmerzen geauBel't wurden, abel' krinc Atz­
wirkung hervortrat, wurde noch zweimal tuschiert. Die Bindehaut wurde nun 
schwarz unrl del' Schmerz auBerst heftig. Beim Abpinseln mit Wassel' traf das 
Atzmittel die Kornea und Bindehaut fliichenhaft. l\"ach 2 Tagen war (lie ganze 
Allgenoberfliiche intensiv weiB verfiirht, die COl'l1ea nn del' Rindehaut nicht ab­
zugrenzen und aniisthetisch. Spatcr trnt Aufhellung del' Hornhaut ein, rloch 
hlieb ein Symhlepharon partiale ZlIriick. 

TALKo (1881) el'wiihntc Atzung drr Hornhaut zur Militiiruntauglichmachung 
durch Kali causticum. 

ALONSO (1903) berichtete iihel' yollstiindigc EJ'blindung eines Auges nnch Vel'­
letzung mit Kali causticnm. 

Beim Eindringen von Natron- oder Kalilauge hiingt die Sehwere 

der Veratzung ab von der Konzentration nnd der Menge, ganz in Uber­

einstimmung mit den Tierversuehen. 

Bei sehweren Veratzungen mit konzentrierter Lusung kommt es zu 

flaehenhafter weiBer Nekrose der Bindehaut mit blutiger Verfiirbung und 

sulziger SehwelJung del' Umgebung und zu einer primaren, totalen, weiB­

grauen undurchsichtigen Hornhauttrilbung, ahnlieh der Kalktrlibung. Die 

Hornhaut ist anasthetiseh, die Pupille eng und starr. Der Demarkierungs­

und AbstoflungsprozeB erfordert mehrere Woehen. Eine Voraussage, wie 

tief die Nekrose geht und ob es zu einer totalen AbstoBung kommt, ist 

nieht muglieh. Bei weniger sehwerer Xtzung entstehen nur umsehriebene 
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Nekrosen der Hornhaut und Bindehaut mit Hinterlassung von entsprechen­

den Narben. 
Einen schweren Fall von Veratzung der Hornhaut und Bindehaut mit anfiing­

Iicher weiLlgrauer Truhung und Anasthesie der Kornea hat SAEMISCH (I 876) mit­
geteilt. Erst nneh 6 Wochen halten sieh die nekrotisehen Hornhautlamellen 
abgestoLlen. Die Cornea blieb verdunnt und unemplindlieh. 

Ieh selbst habe cine Atzung der Hornhaut und Bindehaut durch l\;atl·on­
lauge in Jena behandelt und eine besonders schwcre Veratzung in Heidelberg. 
Es war ea. 40 % ige Natronlaugc in die Augen gespritzt und sofod verdunnte 
Essigsaure eingetropft. Am rechten Auge fand sich umschriebene gallertige 
l"ekrose del' Bindehaut im inneren Augenwinkel, die mit geringer l'\al'benscbrump­
fung ausheilte. Das linke Auge zeigte flachenhafte zirkumkorneale weiRe Nekrose 
del' Bindehaut sowie totale weiflgl'aue undurchsichtige Hornhauttrubung mit An­
asthesie. Die Bindehaut war ausgedehnt blutig durcbsclzt und sulzig geschwollen. 
l"ach 1 0 Tagen setzte eine Zunahme der Trubung rin mit Hypopyon. Die 
Pupille erschien eng und lichtstarr, die Iris war kaum zu erkennen. Das Auge 
erkannte . Handbewegungen. Durch Chlorammonium + Aeidum tartaricum in 
Salbenform wurde eine geringe Aufhellung erzielt. SehlieLllich kam es zu totalem 
Symblepharon olme Homhaulpcrforation. Der Fall ist von SPITAL (1915) aus­
fiihrlirh mitgeteilt. 

Ubrl· eine VeratZilng durch Kalilauge bcrichteten u. a. THIRION (I 891 ), 
KOERBER (I 91 2). 

In einem von SCHUSCHNY (1885) milgeteilten Fall waren einem Blaufarher 
von einer Indigo enlhaltenden l'\atronlauge einige Tropfen ins Auge gespritzt. 
:'Iiehen Lidiidem und Chemosis ersehien das Kammerwasser blau gefiirht, und 
helle Flachen wlll"den gelh und dunkle hlau gesehen. Am 3. Tage kam es zu 
Iridoehorioiditis purulentn. 

KUMMELL (1912) erwahnt eine Alzung durch l'\atronlauge mit Drucksteige­
rung, ehenso KUHN (1920). SCHNAUDIGEL (1913) berichtete uber Keratoplastik 
bei Leucoma tolale nach Atzung mit J'iatronlauge. 

Von den Salzen des Kalium und Natrium, die zu Verletzungen 

der Augen AnIaE geben konnen, sind bier zu erwiibnen das Kaliumkarbonat, 

die stark alkaliscb wirkende Pottasche, und das Natriumkarbonat, die Soda. 

Da die Soda zu gewerblichen Zwecken gescbmolzen wird und dabei eine 

Schmelztemperatur von 8200 C besitzt, so knnn sie auch in diesem Zu­

stand den I{Urper und das Auge trefTen, wobei die thermische Wirkung 

im Vordergrund steht. 

YVERT (1880) he rich tete uber eine doppelseitige Veratzung der Hornhaut 
und Bindehaut durch Poltasche. UTER (1889) teiJte einen Fall von Verletzllng 
durch geschmolzene kochende Sodal6sung mit, wobei auLler Verletzungen an den 
Extremitiiten elwas ins linke Auge spritzte, sodaLl im inneren Augenwinkel die 
Karllnli.elgcgend, die Konjunktiva und Kornea getroffen wurden. 

SOMOGYI (1905) berichtete uber blennorrhoische Augenentzimdung dllrch Ein­
drinl!cn einer Misehung von Sodaliisung und Kalli.. 

Veralzungen durch Soda linden sich erwiihnt, z. B. hei DEHEN!'IE (1885), 
SCHWARZ (1903). 

Uber Augenveriitzung durcb Natriumaluminat berichtete LEWIN 

(-I Hi ,I) und teilte zwei derartige Faile mit. 
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Das geliiste Natriumaluminat (NaAI02) wirkt dem Wesen und del' Schwere 
nach an den Augenhauten wie eine entsprechend konzentrierte Natronlauge. 
Gewonnen wird es aus dem Mineral Bauxit (Tonel'dehydrat, Kieselsaul'e und 
Eisenoxyd) durch Gluhen mit Soda, Auslaugen, FiItriel'en usw. Benutzt wil'd 
es als Lauge zum Farben und zum Dl'ucken von Krappfarben. 

Ferner kommen Verletzungen VOl' durch die alkalisch wirksamen 
Seifen. 

HESS (t 893) berichteLe uber cine Yeratzung del' Hornhaut mit Epithelab­
he bung durch Kaliseife, BRANDES (t 905) uber eine Selbstschadigung durch gl'une 
Seife. Weitere Veratzungen durch Seife finden sich bei THIRION (f 89 t). 

Mehr odeI' weniger schwere Atzungen, oft mit zuriickbleibendem Symble­

pharon usw., werden sodann durch den Seifenstein (Saponit, Silikat des 
Magnesiums) beobachtet, der zu gewerblichen Zwecken (Wiischerei, Fiirberei) 
gebraucht wird. 

HOMBURG (f 883) fuhrt sechs Atzungcn mit SeifensLein an; ich selbst habe 
eine bei einem WalkmuIIel' mit Ausgang in partieIIes, durch Operation spateI' 
beseitigtes Symblepharon beobachtet. 

Durch Gehalt an Alkali en wil'kt auch del' Kot yon Vogeln, in das Auge 
geraten, lcicht iltzend. 

Prognose. Die Prognose hiingt ab von del' Schwere del' Nekrose 
der Bindehaut und Hornhaut, deren Tiefe an del' Hornhaut anfangs nul' 
schwer zu beurteilen ist. Wie bereits erwiihnt, kann sich der Verlauf bei 
schweren Veriitzungen durch Alkalien besonders heimtiickisch erweisen, und 
die Demarkation und Reparation erfolgen nul' langsam. 

Therapie. Bei frischen Verletzungen wi I'd reichliche WasserspiiIung 
auch hier das beste sein. Bei Laugenveriitzung kann schwache Essigsiiure 
versucht werden. Sodann ist Borsalbe einzustreichen. Zur Aufhellung 
dichter Hornhauttriibung z. B. durch die Natron- und Kalilauge kann nach 
GUILLERYS Vorschlag ein Versuch mit Chlorammonium (10-20 %) gemischt 
mit Acidum tartaricum (0,02 %) gemacht werden. Die weitere Behandlung 
erfolgt nach den bereits mehrfach erwiihnten Grundsiitzen. 

Die Verletzungen des Auges durch Ammoniak. 

§ 216. Verletzungen des Auges durch A mmoniak werden hervor­
gerufen entweder durch das Ammoniakgas, das als reines Gas odeI' mit 
Luft vermischt das Auge trifft, oder durch das fliissige Ammoniak odeI' 

durch wiiErige AmmoniaklOsungen. Das Ammoniak wird industriell 
zur Eisbereitung, zur Fiirberei usw. beniitzt, sowie als offizinelIer Liquor 
Ammonii caustici (Salmiakgeist), del' eine f 0 %ige wiiBrige AmmoniaklOsung 
darstellt, zu medizinischen Zwecken. Am gefiihrlichsten sind die Atzungen 
mit reinem Ammoniakgas odeI' fliissigem Ammoniak, bei den waBrigen 
AmmoniaklUsungen hiingt die Gefiihrlichkeit im wesentlichen vom GehaIt 
an Ammoniak ab. Schwere odeI' selbst schwerste Veriitzungen eines odeI' 
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beider Augen werden am hiiufigsten durch Explosion von Ammoniakeis­
maschinen hervorgerufen, wobei das unter hohem Atmosphiirendruck 
stehende reine Ammoniakgas die Augen trifft und wobei selbst fliissiges 
Ammoniak oder hochkonzentrierte AmmoniaklUsungen in die Augen spritzen. 

Derartige Verletzungen sind mitgeteilt von UTEll (1889), TROUSSEAU 
(1895, 1901), ABADIE (1895), KNAPPITSCII (1893), EDEL (1900), STiEREN 

(1904), PICHLER (1910). 
Andere Verletzungen entstehen dadurch, daE beim Gebrauch oder beim 

Hantieren mit waErigen Ammoniakli.isungen, vor aHem dem Salmiakgeist, 
etwas in die Augen spritz! In einigen Fallen kam durch Verspritzen die 
Verletzung zustande, als man Ohnm1i.chtige an Fliischchen mit Ammoniak­
IOsung riechen lassen wollte. Auch geniigt das langere Riechenlassen, um 
durch die Diimpfe Reizung hervorzurufen. 

Das Ammoniak wird vom Wasser stark absorbiert und wirkt deshalb 
wasserentziehend. Das Wasser nimmt bei 0° etwa das 1000 fache, bei 
20° C das 600 fache seines eignen Volums auf. Selbst der offizinelle Salmiak­
geist, die 10 % ige w1i.Erige AmmoniaklUsung, zieht noch stark Wasser an. 
AuEerdem wirkt es eiwei£lOsend, extrahiert das Mukoid und bildet mit EiweiE 
ein IUsliches Alkalialbuminat. Besonders zersWrend wirkt das konzentrierte 
Ammoniak oder das reine Gas auf die Schleimhiiute und die Epithelien, 
ebenso wirkt es auf die Hornhaut nekrotisierend, ohne daB es dabei aber 
im Unterschied zur Kalk- und Laugenatzung zu dichten prim1i.ren Triibungen 
kommt. Das Ammoniak durchdringt auch die Hornhaut und kann im Kammer­
wasser nachgewiesen werden. Auf das Blut wirkt es als starkes Gift, lOst 
die B1utkorperchen auf, zersturt das Hiimoglobin und bildet ein IUsliches 
Alkali-Hamatin. 

Experimentelle Ammoniakii.tzung bei Tieren. LEHMANN (I 886) stellte 
Lei verschiedenen Tieren Versuche an mit delll del' Luft zugesetzten Ammoniak­
gas. Je nach del' Menge und Dauer sah er verschiedene Grade der Atzung an 
den Augen, von einfacher Bindehautrotung bis ZUl' Nekrose sowie fetzenfiirmiger 
AbstoEung des Epithels und opaker Triibung an der Hornhaut. 

GUILLERY (1907) untersuchte die isolierte Wirkung auf die Hornhaut, indem 
er bei Tieren die Ammoniakfliissigkeit in ycrschiedencr Konzentration mit einem 
Pinsel auf die Homhaut einwirken lieE. Es gelang ihm nie, eine dichte primare 
Hornhauttriibung wie bei KaU{- odcr Kalilaugenatzung hervorzurufen. Selbst mit 
nnverdiinnter Fliissigkeit trat nUl' eine schwache Tl'iibung auf, so daE die Pupille 
erkennbar blieb. An del' Oberflache JieEen sich schleill1ige Faden abziehen, die 
bei Hamatoxylinfiil'bung deutliche zellige Stl'Uktlll' aufwiesen. Bei Eintl'auflung 
l'einel' Ammoniakfliissigkeit in das kokainisierle Auge, bildeten sich im ersten 
Moment gelLliche kasige Flockchen im Bindehautsack und ein gaUertiger Uber­
zug libel' del' Hornliaut, del' sich abwisehen licE. Die Bindehaut wurde chemo­
tisch und dunkelbraunrot verfiirbt, die Hornhaut zeigle nul' schwaehe Triibung. 
Weiterhin Dahmen die B1utaustrittc zu und die anasthetische Hornhaut zeigte 
blaulichweiBe Triibung, wurde abel' nicht undurchsichtig. Del' Zustand blieb 
einige Tage, bis U1zeration mit Hypopyon auftrat, die schlie.3Iich zum nekroti-
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schen Zerfall flihrte mit Ausgang in Panophthahnie. Die Bindehaut sezel'niel'te 
l'eichlich. EinmaI trat intraokulal'e Blutung mit AusstoBung del' Linse auf. 

PICHLER (t 9 to) experimentiel'te mit t 0 % igel' wiiBrigel' Ammoniaklosung 
und mit einem Ammoniakgassll'om. Die Atzung vel'lief analog den Beobach­
tungen von GUILLERY und denen bei Atzung des menschlichen Auges. Die Prli­
fung del' Tiefenwil'kung el'gab, daB das to Minulen nath del' Alzung enl­
nommene Kammerwassel' Ammoniak enthielt, ebenso das nach 2 Stunden enl­
zogene, wahl'end das 5 Slunden nach del' Atzung entnommene Kammerwassel' 
ammoniakfl'ei WHl·. Vel'suche libel' die Einwil'kung des Ammoniaks auf die 
iiuBel'e Haut el'gaben, daB 1 0 % ige Ammoniaklosung olme schiidliche Wil'kung 
bIieb, 21 % ige Losung bei liingel'el' Dauer leichte Rotung und Brennen Yel'an­
laBte, daB El'wurmung del' Losung die Rotung beforderte und daB mit Ammoniak­
gas Rotllng und selbst B1asenbildung hervol'zul'ufen waren. 

Hingewiesen sei noch auf die Vel'suche von BENTZEN (1 895), del' Ammoniak­
Iosung zur expel'imentellen EI'zeugung des Glaukoms in die vOl'del'e Kammer 
einspritzte, und auf die Vel'suche von THORNER (t 909), del' ZUI' Erzeugung von 
Stauungspapille Injeklione.n in das retl'obulbiil'e Gewebe vornahm, wobei el' Arterien­
vel'engel'ung beobachtete, femer auf die Vel'suche von SIEGRIST (1 920). 

Klinischer Befund. Die Veranderungen an den Augenhauten sind 

verschieden, je nach del' Form, Konzentl'ation und Dauer, in del' das Am­

moniak einwirkt. 1st nul' etwas Ammoniakgas del' Lutt beigemengt odeI' 

traf nul' eine schwache Lusung das Auge, so entsteht Rutung und Ab­

sonderung del' Schleimhaut, je nachdem mit Lichtscheu, Tranen und Reizung 

des Auges, sowie mit leichten Hornhautepithelveranderungen odeI' hauchiger 
Triibung. Bei wiederholter Einwil'kung, VOl' all em del' ammoniakgashaltigen 
Luft, kann ein chronischel' Katarrh beobachtet werden. 

SOUCHARD (184. t) f,md neben Reizung del' Lllrtwege und roten Fleekell im 
Gesicht eine starke Rotung del' Augen bei einem Pharmazeuten, del' in einem 
Raum sthlief, in dem ein 20 kg Salmiakgeist enlhallendrr Steinkrug dUl'ch Er­
hitzung yom Of en zel'plalzl war, wodllreh del' Raum sieh mit Ammoniakdiilllpfen 
erfiillt hatte. 

Bei Kloakenarbeilern werden nicht sellen KonjunktiYalJralul'l'he und Augen­
reizungen selllst mil Epithelyeranderungen an del' Homhaut heobachtet, die durch 
Arnmoniakgas, miiglicherweise abel' auth durch SchwefelwasserslotT veranlallt 
werden. ZANDER und GEISSLER (i 864) berichteten libel' Triibung des HOl'l1haut­
epithels bei Kloakenarbeitern, die die Absloflung desselben durch Essigwasehungen 
zu befiil'dern such ten. PICHLER (i 9 to) wies dal'auf hin, daB die bei Pfel'de­
knechten nicht sellen beobaehlete ehronische KonjunktiYitis durch das Selllafen 
im Pfel'destall infolge von Ammonialigasl'eizung enlstehell kann. TRANTAS (1908 
und l 909) beobaehtete hei einem Arbeiter, del' in einer mit Amll10niakdiimpfen 
gesehwangerten Luft liingere Zeit gearheitet hatte, feine handforll1ige Hornhaut­
triibung mit geringer Herabsetzung del' Sehschilrfe an heiden Augen. 

Bei den mittelschweren Atzungen, wie sie VOl' aHem durch Hinein­

spritzen von waBriger AmmoniaklOsung, z. B. Salmiakgeist, hervorgerufen 

werden, finden sich an del' Bindehaut Nekrose, Epithelabstoflung, blutige 

Durchsetzung del' tiefen Schichten und Umgebung, sowie an del' Hornhaut 

EpithelabstoBung und umschriebene Nekrose mit bl1iulichgrauel' Triibung. 
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Derartige Faile nehmen meist einen giinstigen oder relativ giinstigen Aus­
gang, wenn auch der Reinigungs- und VernarbungsprozeB oft einen hart­
nackigen Charakter hat und viele Wochen erfordert. 

RUMSZEWICZ (1884) beobaehtete in einem derartigell Fall wahrelld del' Heilung 
einen BluterguB in die Hornhaut mit Bildung einer sehwappenden Blase, del' 
von cinem neugebildeten GefaB herriihrte. Derartige giinstig verlaufende Faile 
sind z. B. mitgcteilt yon DESMARRES (1864, ZANDER und GEISSLER), YVERT (1880), 
UTER (1889), DENIG (1904), PICHLER (1910), STIEREN(t9tO) und CRAMER (1912). 
Ieh selbsl beobachtete in der Jenaer Augenklinik drei derartige ·Falle durch Am­
moniaklosung. 

Bei den schweren Ammoniakveratzungen, wie sie hauptsachlich infolge 
von Explosion der Ammoniakeismaschinen durch Ammoniakdampfe oder 
fliissiges Ammoniak veranlaBt werden, erscheint die Bindehaut auf groBe 
Ausdehnung voJlkommen nekrotisch erweicht, abgestoBen oder umgewandelt 
in eine weiBe oder weiBgraue Membran, die weiterhin in Fetzen abgestoBen 
und durch Pseudomembranen bedeckt wird. Diese Membranen Mnnen auch 
die Hornhaut uberziehen. 

Unter der nekrotischen Partie und in ihrer Umgebung ist die Kon­
junktiva blutig durchsetzt und suI zig geschwollen. Der Lidrand kann eben­
falls ulzerierl sein. An der Hornhaut kommt es zu ausgedehnter oder 
totaler Epithelnekrose mit schneller AbstoBung der gal\ertig zersti.irten 
Schicht und zu einer mehr oder weniger totalen Nekrose der Hornhaut, 
die an fangs ohne dichtere Triibung des Gewebes verlauft. Sie erscheinl 
meist primar nur blaulichgrau oder grauweiBIich getrubt und so weit durch­
sichtig, daE man die Iris und Pupille erkennt. Die primare Trubung ist 
nie so intensiv weiEgrau wie bei Kalk- oder Laugenveratzung. Gerade 
bei der Ammoniakveratzung der Hornhaut kann man sich bei dem relativ 
guten Aussehen der Xtzung uber die Schwere und die nachfolgenden dele­
taren Prozesse am Auge tauschen. ABADIE (1895) verglich das Aussehen 
der Augen bei schwerer Ammoniakgasveratzung mit dem von gekochten 
Fischaugen. Bei schweren Veratzungen ist die Hornhaut sofort anasthe­
tisch und die Pupille verengt. Auch kunnen totale Linsentriibungen be­
stehen, wie ABADIE (1895) feststellte. Weiterhin, meist erst in der 2. Woche, 
kann allmahlich zunehmende sekundare Infiltrationstriibung, sowie Hypopyon 
auftreten und bei tolaler Nekrose kommt es dann zu einer AbstoEung der 
nekrotischen Hornhaut mit Perforation und Irisvorfall. Die AbstoEung er­
folgt meist erst in der 2. oder 3. Woche, manchmal schneller, manchmal 
langsamer. Der Verlauf der Demarkation ist zuweilen stark protrahiert. 
Der Ausgang ist dann je nachdem ausgedehntes Leukom, Staphylom, Phthisis 
bulbi, selbst Panophthalmie. Mehrfach wurde das zersWrte Auge entfernt 
(BRIONNE 1880, PICHLER 1910). Daneben kommt es je nach dem Grad der 
Bindehautnekrose zu narbigen Verwachsungen, Symblepharon usw. Auch 
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Drucksteigerung kann sich einstelIen, wie in einem von TROUSSEAU (1901) und 

einem von LIEB (1912) mitgeteilten Fall, bei dem es zur Enukleation kam. 

Derartige tible Ausgiinge yon Ammoniakiitzung find en sith z. B. bei BRIONNE 
(1880), UTER (1889), TROUSSEAU (1895 und 1901), ABADIE (1895), HIRSCHBERG 
(1874), EDEL (1900), STiEREN (1904), DENIG (1904), PICHLER (1910), LIEB (1912) 
lind SIEGRIST (f 920). 

Den pathologisch anatomischen Befund eines Auges mit schwerer 
Ammoniakveriitzung, das wegen hinzugctrctencl' Drucksteigerllng enukleiert 
werden muLlte, hat LIEB (t 912) mitgeteilt. Es fandcn sich: Fehlen des Horn­
hautepithels, del' BOWMANschen Membran, oherfliichliche Infiltration und Auf­
Iockerung del' Lamellen, Fehlen des Endothels, Nekrose der Bindehaut, hoch­
gradige Verdickung del' Iris mit entziindlichen Veriinderungen und Destruktion 
des Pigmentblattes, kataraktiise Veriinderllngen in del' Linse, Verschlufi des 
Kammerwinkels, ausgedehntes in bindegewehiger Umwandlung begriffenes Exsudat 
im Kammerwinkel, kaverniise Degeneration im Optikus. Ziliarkiirper, Chorioidea 
und Retina zeigten auficr Hyperiimic kaum nennenswerte Veriinderungcn. 

Durch das Ammoniakgas kann Veratzung der aufieren Haut hervor­

gerufen werden, vornehmlich im Gesicht, aber auch an allen Stellen, die 
unbedeckt sind. Durch die Offnung del' KIeidung kann es eindringen und 

die Haut schadigen, selbst am Skrotum, wie in einem von PICHLER (1910) 
mitgeteilten Fall. Ebenso finden sich bei derartig Verietzten oft schwere 

Veratzungen der Lippen, del' Zunge, del' Mundhuhle, del' NasenhOhle, des 

Rachens, der Luftwege usw. In dem einen von STIEREN (1904) mitgeteiIten 
Fall trat Exitus Ietalis durch Pneumonie ein. Ebenso kann fliissiges Am­
moniak oder hochkonzentrierte AmmoniakWsung die auBere Haut veratzen. 
Man findet an del' aufieren Haut je nachdem Rotung odeI' Blasenbildung 

oder selbst kleine Nekrosen mit Gewebserweichung. Hierher gehuren die 
Faile von SOUCHARD (1841), KNAPPITSCH (1893), BRIONNE (1880), EDEL (1900), 
PICHLER (1910). 

Die Prognose hangt von der Schwere der Xtzung abo Die schwersten, 

oft zu Verlust der Augen flihrenden Veratzungen sind die durch Explosion 

von Ammoniakeismaschinen veranlafiten Veriitzungen, bei denen die Augen 

von den unter hohem Druck stehenden Ammoniakdiimpfen oder hoch­

konzentrierter Ammoniakfliissigkeit getroffen werden. Die Prognose ist 

gerade in diesen Fallen anfangs mit grofiter Vorsicht zu stellen, da man 

sich bei dem relativ guten Aussehen der primar nicht dichtgetriibten Horn­

haut ilber die Schwere der Nekrose nicht tauschen lassen darf. 

Die Behandlung besteht bei frischen Verletzungen in muglichst 

schneller reichlicher Wasserausspillung, sowie Anwendung von weicher Bor­

salbe. Ais Gegengift sind Sauren in schwacher Konzentration empfohlen. 

Da keine primare dichte Hornhauttriibung besteht, sind chemische Aufhel­

lungsmittel nicht anzuwenden. Geringe Trlibungen hellen sich von selbst 

auf. In den schwersten Fallen lii.fit sich der deletare Ausgang nicht ab-
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wenden. DENIG (19 14) empfahl mogJiehst friihzeitige ringfOrmige Trans­
plantation mit Lippenschleimhaut. 

PICHLER (1910) empfahl aus therapeutischen Erwagungen zur Entgiftung des 
inneren Auges die Punktion der vorderen Augenkammcr eventuell mit wieder­
holtem AhflieBenlassen des Kammel'wassers. Klinische Erfahl'ungen sind nieht 
mitgeteilt. Da del' lible Ausgang allein von del' anfiinglichen im Moment del' 
Vel'letzung hervol'gel'ufenen Schadigung del' Hornhaut und Bindehaut ahhiingt, 
laBt sieh von del' Plinktion ein gunstiger EinfluB nieht erhofTen. 

K a sui s t i k. Faile von Ammoniakvel'atzung sind mitgeteilt von SOUCHARD 
( 1841), DESMARRES (Ref. ZANDER und GEISSLER 1864), HIRSCHBERG (I 874), BRIONNE 
(1880), YVERT (1880), RUMSZEWICZ (I 884), UTER (1889), CHOKSY (I 893), KNAPPITSCH 
(1893, PICHLERt910), TROUSSEAU (1895 und 1901), ABADIE (1895), NUEL (1896), 
EDEL (1900), DENIG (1904), STiEREN (1904), TERSON (1905), TRANTAS (1909), 
PICHLER (1910), LIEB (1912) und SIEGRIST (1920). Ich selbst habe in del' Jenaer 
Augenklinik 3 mittelschwerc Faile behandelt. 

Die Verletzungen des Auges durch Kalk und andere atzende Kalzium· 
verbindungen. Alkalische Erden. 

§ 2,17. Vorkommen. Unter den Verletzungen dureh Eindringen von 
ehemisehen Substanzen in den Bindehautsaek sind die Verletzungen des 
Auges dureh K a I k bei weitem die h1iufigsten und von alters her bekannt. 
Die Verletzungen sind so haufig, weil del' Kalk in der versehiedensten 
Form ausgedehnte teehnisehe Verwendung besonders im Baugewerbe findet 
und die Art seiner Bereitung und Verwendung leieht zu Verletzungen der 
Augen flihrt. Die Verletzungen werden am h1iufigsten beobachtet bei' 
Maurern, Handlangern, Verputzern, Tilnehern, Anstreiehern usw., seltener 
bei landwirlschaftliehen Arbeitern, sowie bei Arbeitern anderer Betriebe. 
Unter den Veratzungen der Augen dureh kilnstliehe Diingemittel, die bei 
Landwirten beobaehtet werden, beruht ein TeiJ der Veratzungen auf dem 
Gehalt der Diingemittel an Atzkalk und Kalkstickstoff. Dei Weinbauern 
werden Atzungen beobaehtet dureh das Bespritzen der Reben mit einer 
Misehung von Kalkmileh und Kupfersulfatlosung oder beim Abdiehten der 
Weinfiisser mit einem Gemiseh von Kalk und defibriniertem Hammelblut (VIL­
LARD 1914). Vorwiegend betroffen sind AngehOrige des mannlichen Ge­
sehleehts. Relativ groB ist sodann die Zahl der Verletzungen bei Kindern: 
in der Zusammenstellung z. B. von DIETERICH (1904) fanden sieh unter 136 
von mir in Jena beobaehteten Kalkverletzungen 10 Verletzte im Alter bis 
zu 10 Jahren und in del' Zusammenstellung von LEWIN und GUILLERY (1905) 
unter 65 Fallen 13 verletzte Kinder. Bei Kindern kommen reeht sehwere 

Kalkverletzungen dadureh vor, daB sie auf Baupl1itzen spielen und mit 
Kalk in Beriihrung kommen, in Kalkgruben fallen, sieh mit Kalk werfen, 
Flaschen mit ungelOschtem Kalk fUllen und durch WasseraufgieBen zur 
Explosion bringen usw. Bei der Verletzung dureh Flasehenexplosion werden 
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schwere perforierende Verwundungen durch Glassplitter gleichzeitig be­
obachtet. SCUlIIIDT-RIlIIPLER (1900) fand eine Kalkveratzung bei einern 
13/4 Jahre altern Kinde, das beirn Spielen in einen Trog mit Kalkmilch ge­
fallen war. 

Die Kalkverletzungen sind haufig doppelseitig, der Prozentsatz der 
doppelseitigen Veratzungen schwankt in verschiedenen Zusammenstellungen 
zwischen 10 und 20%. Bei den einseitigen Verletzungen sind beide Augen 
ziemlich gleich haufig betroffen, ehel' das rechte Auge etwas hii.ufiger. 

Uber die Haufigkeit del' Kalkvel'iitzung im Vergleich zu andel'en VeI'­
letzungen flnden sich Mitteilungen in § lOS. 25 und § 11 S. 31. Uber die 
Rolle, die die Kalkveratzungen bei den Bauhandwerkern und den Baugewerbs­
berufsgenossenschaften spielt, finden sich Angaben in § 13 S. 42. 

Die erste genauere Bearbeitung haben die Kalkverletzungen durch GOSSE­
LIN (1855) gefunden, weitere in den Arbeiten von DE GOUVEA (1869), GilH~IANN 
(1884), UTER (1889). Sodann ist hinzuweisen auf die verdienstvolle Arbeit von 
ANDREAE (1898-1899), die die Anregung zu weiteren Untersuchungen iiber 
das Wesen del' Kalkatzung, die Ursache und das Wesen del' Kalktl'ubung del' 
Hornhaut und die Miiglichkeit ihl'er Aufhellung gegeben hat [ROSENTHAL (1902), 
GUILLERY (1902, 1906, 1907, 1908, 1909), ZUR NEDDEN (1905, 1906, 1907), 
PAGENSTECHER (1905), JICKELI (I 91 6 )]. Von zusammenfassender Beal'beitung del' 
Kalkverletzungen sind zu nennen die Bearheitungen yon ZANDER und GEISSLER 
(1864), YVERT (1880), ANDREAE (1899), PRAUN (I 899), LEWIN und GUILLERY (1905), 
CHALUPECKY (191 4). 

Die in den Jahl'en 1893-1903 von mil' in del' Jenaer Augellklinik be­
obachteten 136 Faile von Verletzung durch Kalk hahe ich durch DIETERICH (1904) 
bearheiten und die klinisch behandelten im Auszuge mitleilen lassen. 11 1 FaIle 
waren poliklinisch, 25 klinisch behandelt, doppelseitig waren 16, yon den 120 
einseitigen war 55 mal das linke und 62 mal das rechte Auge betroffen. Bei 
den 1 11 poliklinischen Fallen war die Hornhaut 41 mal deutlich mitheteiligt 
durch Trubung und Epitheldefekt, bei den 25 klinisch behandelten Fallen 
22 mal = 88% meist schwer mitbetroffen. 

Durch LUDWIG (191 4) habe ich die in del' Heidelberger Augenldinik in den 
3 Jahren yom I. Oktobel' 191 0 bis I. Okloher 191 3 von mil' heohachlelen 
Faile von Vel'letzung durch Kalk milteilen lassen. Es waren im ganzen 67 FaIle, 
,14 klinisch und 53 poliklinisch behandelle. Von Alzungen durch andere chemische 
Suhslanzen waren in diesel' Zeit 41 FaIle heohachlet. 

Die Kasuislik del' Kalkverletzungen ist eine bedeulende. Zahlreiche Faile 
finden sich u. a. in den Mitteilungen von HOMBURG (1883), GUHMANN (1884), 
UTER (1889), SCHAECHE (1889), DE BOVIS (189 I), THlRION (189l), ANDREAE (1898, 
1899), MAY (1899), SCHMIDT-RIMPLER (1900), SCHWENK (190 I), LEWIN und GUIL­
LERY (1905), CRAMER (1912). 

Von beachtenswerten Fullen aus jungerer Zeit nenne ich noch FaIle yon 
MENDEL (1902), BONTE (1907), SCHEFFELS (1907), ZADE (1909 aus meinem Be­
Dbachtungsmaterial). 

Verletzungen durch kiinstliche Diingemittel, hei denen Alzkalk mit eine 
Rolle spielen kann, sind mitgeleilt von AUGSTEIN (I 907), BONDI (1 908), HERZ­
BERG (1908), SCHMIDT-RIMPLER (1908), GUILLERY (t 91 0), EICK~IEYER (1911), LUD­
WIG (1914). 
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Seitdem bekannt gewordcn ist, daa kunstliche Dungemittel iitzend wirken 
kiinnen, werden anderweitige Erkrankungen damit in Vel'bindung gebracht und 
die Erkrankung' als Unfallfolge gestempelt. So bezog ein an schwerem Trachom 
mit Hornhautpannus usw. leidendcr Mann seine Augenkrankheit darauf, daa ihm 
etwas Superphosphat in die Augen geflogen scin musse. Ahnlich wird auch 
Zementstaub usw. fiilschlich beschuldigt, anderweite Erkrankungen veranlallt zu 
hallen, meist abel' nicht sofo1't, sondern nachtriiglich. 

Die fur das Auge gefahrlichen Kalkverbindungen. Von den die 
Augengewebe sch1i.digenden Kalkverbindungen kommen folgende in Betracht. 

1.Der gebrannte, ungeloschte Kalk: das Kalziumo.xyd, auch 
Xlzkalk oder Kalkerde genannt. 

2. Der geIi.ischte Kalk, das Kalziumhydroxyd oder Kalkhydrat. 
Der gebrannte Kalk, das Kalziumoxyd, verbindet sich durch Wasserzusatz 
- das Kalklaschen - schnell unter Warmeentwicklung mit dem Wasser 
lind wird zum Kalziumhydroxyd. Das mit Wasser zu einem dicken Brei 
vermischte oder darin geluste Kalkhydrat nimmt aus der Luft Kohlensiiure 
auf und verwandelt sich in kohlensauren Kalk. Das Loschen des gebrannten 
Kalkes mit Wasser, also die Verbindung von Kalziumoxyd mit Wasser zu 
Kalziumhydroxyd, erfolgt unter Entwicklung von Wasserdampf und einer 
erheblichen Temperatursteigerung. Die Erhitzung geht beim Luschen gruLlerer 
l\Iengen bis zu 1 00 0 C lind unter besonderen Umstiinden erreicht sie noch 
hahere Temperaturen, z. B. wenn das Luschen nicht frei erfolgt, sondern 
in geschlossenen Behiiltern oder unter Bildung einer dichten oberfliichlichen 
harten Kruste oder wenn nicht reines Wasser, sondern verdiinnte Sauren 
usw. genommen werden. 

;3. Die Losung des Kalkhydrats im Wasser bildet das Kalkwasser. 
Die konzentrierte Lasung enthiilt in -I I bei 15 0 etwa -1,7 g Kalzium­
hydroxyd; warmes Wasser li.ist das Kalkhydrat schlechter. Zuckerwasser, 
G1yzerin und l\Iilch li.isen das Kalkhydrat in erheblich hOherem Malle als 
Wasser, ohne daLl das Kalkhydrat an Xtzwirkung einbuLlt. 

Der K alkbrei ist ein Gemenge von gelaschtem Kalk in Substanz mit 
konzentriertem Kalkwasser. Die Kalkmilch entsteht durch Vermischen des 
Kalkbreies mit Wasser und enlhiilt -t 0-20 % an Kalziumhydrat. 

4. Der Maurermartel (Kalkmortel, Luftmortel) entsteht durch Mischen 
des Kalkbreis mit Sand und Wasser. Fur die iitzende Wirkung kommt 
sein Gehalt an Kalkhydrat in Frage, wiihrend die Sandpartikelchen nur 
mechanisch als FremdkOiper wirken konnen. 

5. Die Zemente und hydraulischen Kalke (Wassermartel). Sie bestehen 
im wesentlichen aus kieselsaurer Tonerde und Atzkalk. Die Gerahrlichkeit 
hiingt im wesentlichen vom Gehalt an ungebundenem ltzkalk abo Auch die 
Portlandzemente, die ein festgebundenes Aluminium-Kalzium-Doppelsilikat 
darstellen, enthalten noch freien oder nur locker gebundenen Atzkalk, so 
daa sie Atzungen hervorrufen konnen (ANDREAE 1889, 1899, SCHWENK 1901). 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aul!. Wagenmann. III. Bd. 108 
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6. Der Wiener Kalk oder Polierkalk enthalt neb en Bittererde Atzkalk. 
7. Das Kalziumkarbid, das bei der Azetylengasbereitung jetzt viel 

verwendet wird, verwandelt sieh mit Wasser sofort unter Temperaturer­
erhohung in Kalziumhydroxyd und wirkt auf die feuehte Augenoberflaehe 
geraten stark iitzend wie Kalkhydrat (MOCK 1899, KATZ 1900). 

8. Der Chlorkalk, der ein Gemenge von Kalziumhydroehlorid und 
Kalziumehlorid darstcllt, enthalt als unreines Handelsprodukt stets noeh 
weehselnd Mengen von Kalkhydrat und Chlor. 

9. Das Chlorkalzium ist stark hygroskopiseh. Das kristallisierte 
Priiparat erzeugt beim Auflusen in Wasser starke Temperaturerniedrigung, 
wiihrend das Losen des wasserfreien Chlorkalzium in Wasser zur sehnellen 
und starken Temperaturstcigerung fiihrt. Wie LEWIN und GUILLERY (1905) 
feststellten, reagiert das gelUstc Chlorkalzium leieht sauer und verursaehte 
bei Versuehen mit 20 %iger Lusung kcine nennenswcrten Veranderungen 
an der Hornhaut. 

10. Das Kalziumsuperoxyd hat dieselbe Wirkung wie Atzkalk, in 
den es sieh unter Sauerstoffabgabe leieht verwandelt. 

11. Der sehwefligsaure und der unterseh wefligsaure Kalk wirken 
stark iitzend. Der sehwefelsaure Kalk, cler Gips, sehadigt in reinem Zu­
stand das Auge nieht, wohl aber dureh Zusatz von Atzkalk als Gipsmortel 
oder Gipsputz. Das Sehwefelkalzium, durch Einleiten von H2S in Kalkmilch 
hergesteIlt, wirkt atzend. 

12. Der salpetersaure Kalk, cler Mauersalpeter, der sich aus dem 
Kalk feuehter Wande dureh Einwirkung von Ammoniak bildet, ist in Wasser 
leieht li.islieh und wirkt scbadigend auf das Auge. 

13. Das primare einbasische Kalziumphosphat, das in Wasser teils 
IOslieh ist, teils unter Bildung von Phospborsaure und sekundarem unli.is­
liehem Kalziumphosphat zerfallt, wirkt ebcnfalls atzend, wahrend die unli.is­
lichen Kalziumphosphate in rein em Zustande nieht atzen. Dei Atzversuehen 
mit primarem Kalziumphospbat an der Hornhaut von Kanineben fand GUIL­
LERY (1910) mikroskopisch naehweisbare, eigentiimliche mineralisebe kornige 
Niedersehlage, die hauptsacblieh an der Grenze der Atzstelle gelegen waren 
und aus sekundiirem Kalziumphospbat bestanden. 

Das Kalziumsuperphosphat, als wiebtiges kiinstlicbes Diingemittcl 
vielfaeh verwandt und kurz Superpbosphat genannt, wirkt stark atzend, 
teils dureh seinen Gehalt an Phosphorsiiureanhydrid, teils dureh seinen 
Gehalt an primiirem Kalziumphosphat. (ANDREAE 1899, AUGSTEIN 1907, 
GUILLERY 1910.) EICKMEYER (1911) fand bei seinen Versuchen am Kaninehen­
auge Superphosphat nur leieht atzend. 

U. Die Thomassehlaeke (das Phosphatmehl), die bei der Entphos­
phorung des Roheisens nach dem Verfabren von THOMAS und GILCHRIST 
entsteht, und ebenfalls als kiinstlicbes Diingemittel eine grofle Rolle spielt, 
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enth1i.lt in der Hauptsache unlUsliches tertiares Kalziumphosphat und bis 
20 % freien Atzkalk. Wahrend AUGSTEIN (1907) das ThomasmehI bei seinen 
Versuchen an Tieren fUr unschadlich hieIt, fand GUILLERY (1910) bei seinen 
Versuchen konstante Atzwirkung an der Hornbaut mit typiscber Kalktrii­
bung, ebenso EICKMEYER (1911). 

15. Der Kalkstickstoff, der als DiingemitteI neuerdings gro£e Be­
deutung erlangt hat, wirkt nach den Versuchen von EICKMEYER (19,11) stark 
atzend. 

16. Die lUslichen organ ischen Kalksalze, wie der milchsaure, essig­
saure und zitronensaure Kalk wirken ebenso wie der Zuckerkalk (Verbin­
dung von Kalkerde bzw. Kalkhydrat mit Rohrzucker) atzend, ebenso der 
Kaseinkalk (ein Gemenge von geronnener Milch und Kalkhydrat) und der 
Albuminkalk oder das Kalziumalbuminat. 

Es gibt noch andere Substanzen, die durch ihren Gehalt an Atzkalk schii­
digend wirken, z. B. das »Rasillit«, ein Pulver, das mit Wasser angeriihrt zum 
Wegtilgen del' Barthaare empfohlen war. COHEN (t 9 I 0) beobachtete eine Atzung 
Lei einem Patienten, dem ctwas davon ins Auge gekommen wal" 

Unter den bei den Kalkverletzungen des Auges vornehmlich in Betracht 
kommenden Kalksubstanzen bringt das Eindringen des ungelUschten Kalkes 
ins Auge die starksten Sch1i.digungen hervor, nachstdem der gebrannte Kalk 
als Kalkbrei, wahrend die Wirkung der Losung oder starkeren Verdiinnung 
des Kalkhydrats mit Wasser (die Kalkmilch, das Kalkwasser) entsprechend 
geringer ist; ebenso bringt der Murtel eine weniger starke Wirkung 
hervor wegen der Vermengung des Kalkbreies mit Sand und Wasser. Die 
unlOslichen Kalkverbindungen wirken nur mecbanisch, nicht chemisch 
scbiidigend. 

Das Wesen der Wirkung der verscbiedenen fiir das Auge 
schadlichen Kalksorten. Die Schadigung des Auges durch die in Be­
tracht kommenden Kalkarten beruht in erster Linie und vorwiegend in 
einer c hem is c hen Wi r k u n g, in Frage kame unter besonderen Umstanden 
noch die mechanische und physikalische, vor aHem thermische Wirkung. 
Die Bedeutung dieser einzelnen Faktoren bei den verschiedenen Kalksub­
stanzen ist ver5cbieden beurteiIt und vielfach diskutiert. Man hat fruber 
besonders zwischen der schiidlichen Wirkung des ungelUschten und des ge­
IOscbten Kalkes einen Unterschied gemacht. Man hatte angenommen, dall 
der ungelUschte Kalk im Auge einmal stark wasserentziehend und sodann 
und zwar in der Hauptsache verbrennend wirke, da er sich im Bindehaut­
sack durch die Einwirkung der Fliissigkeit, besonders der Triinenfliissigkeit, 
unter hohem Hitzegrad 16sche. GUDMANN (1884) z. B. setzte die Wirkung 
des ungelUschten Kalkes zu der des gelOschten Kalkes in direkten Gegen­
satz und wolJte als »Kalkverlelzung im engeren Sinn. nur die durch Kalk­
hydrat bezeichnet wissen. 

H8* 
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Was die thermische Wirkung anlangt, so betonte ANDREAE (1898, 
1899) nachdriicklich, daB sie nicht die Rolle spiele, die man angenommen 
hatte, und daB unter gewohnliehen Umslanden beim Eindringen von un­
gelOschtem Kalk in den Bindehautsack am Bulbus keine wesenUiche Warme­
entwicklung statlfinde. Zahlreiche Untersuchungen und Messungen iiber 
die Hitzewirkung von ungelOschtem Kalk ergaben, daB eine Temperatur 
von 100 0 auf dem Bulbus unmoglich zustande kame, daB die Erwarmung 
erst nach 10-15 Minuten eine Temperatur erreichen kann, die huher ist 
als die Blutwarme, daB reichlicher Wasserzusatz durch Tranenfliissigkeit 
die Erwarmung auf wenige Grade beschranke und daB deshalb eine Ver­
brennung durch den LosehungsprozeB am Auge unter gewuhnlichen Urns tan den 
und bei der bei Verletzungen in Betracht kommenden Menge nicht stattfinde. 

Auch ROSENTHAL (1902) hielt auf Grund seiner thermoelektrischen 
Messungen die TemperaturerMhung beim LuschungsprozeB fiir bedeutungslos. 
Die Temperatur, die nach v. MICHEL im normalen Bindehautsack etwa 32° 
betragt, stieg bei Einfiihrung reinen Xtzkalkes an der Stelle der Applikation 
nieht liber 42 0 bei offenen und 4-5 0 bei geschlossenen Lidern. 

SCHMIDT-RIMPLER (1900) hat beim Luschen kleiner Mengen von unge­
IOschtem Kalk im Reagenzglas mittelst thermoelektrischer Messung erst nach 
20-30 Minuten eine TemperaturhOhe von 70 0 gefunden, die weiterhin bis 
100 0 stieg. Er ist deshalb ebenfaHs der Ansicht, daB beim Eindringen 
kleiner Mengen ungeWschten Kalkes keine nennenswerte Temperaturerhohung 
im Auge eintritt. Auf der anderen Seite betonte er, das beim Luschen 
groBerer Mengen die Temperatur viel huhere Grade als 100 0 erreichen 
kunne, wenn der Wasserdampf an der Oberflache nicht zu entweichen 
vermag. Eine Erhitzung selbst bis 200 0 kann bei gruBeren Massen erfolgen, 
wenn feuchtes Oxyd von einer Kruste von bereits gelOschtem Kalk um­
geben ist. Beim Bruch der Kruste tritt alsdann infolge der Dampfbildung 
eine Explosion ein, bei der hocherhitzte Oxydstiickchen fortgeschleudert 
werden, die Augen trefIen und wirkliche Verbrennung bewirken konnen. 
Er teilte mehrere derartige klinische Falle mit. Er nahm an, daB unter 
den von ihm beobachtetem 56 Fallen 9 mal = 16,% eine wirkliche Ver­
brennung neben der Xtzung vorlag. 

Wenn auch einige der Kalkpraparate, wie vor aHem der ungeluschte 
Kalk stark hygroskopisch sind, so spielt doch die wasserentziehende 
Wirkung mit Austrocknung der Gewebe beim Zustandekommen der Xtz­
wirkung nur eine untergeordnete Rolle und kann vor aHem die bei Kalk­
veratzung charakteristische starke Hornhauttriibung nicht erklaren (ANDREU 
1899, ROSENTHAL 1902, LEWIN und GUILLERY 1905). 

ROSENTHAL (1902) stellte zur Priifung der Folgen der Wasserentziehung 
Versuche mit wasserarmem Kupfersulfat an und fand wohl danach leichte Trii­
bung der Hornhaut, aber niemals eine der Kalktriibung analoge dichte Triibung. 
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Wiihrend die unlOslichen Kalkverbindungen nur mechanisch wirken, 
kann bei der Verletzung durch die iitzend wirkenden Kalkpraparate unter 
Umstanden eine mechanische Verletzung mit erfolgen, sei es daB 
groBere kompaktere Massen das Auge heftig trefTen, sei es daB Fremd­
korper beigemischt waren. So kann im Kalkmortel der Sand, im Zement­
mortel der Kies ~echanisch die Oberflache beschadigen, Erosionen des 
Epithels der Hornhaut verursachen, wodurch zudem das Zustandekommen 
der chemischen Wirkung befOrdert wird, da Epitheldefekte das DifTundieren 
des Kalkes erleichtern. Zuweilen werden heftige Kontusionen oder Schnitt­
wunden durch Glassplitter usw. als Komplikationen beobachtet. 

Eine Kombination von mechanischer und chemischer Wirkung stellen die 
bereits S. i 440 erwiihnten VerletZllngen del' Hornhaut dar, die bei Leuten, die 
Austernschalen durch Zerklopfen des Randes del' SchaIe tiffnen, beobachtet 
werden und bei denen abgesprllngene kleine Partikelchen schwere traumatische 
Keratitis mit rascher Nekrotisierung und Geschwiirsbildung verursachen. A Hch 
perforierende Verletzungen mit schwerer zum Verlust des Auges fiihrender Ent­
ziindung sind dabei beobachtet (MAC DOWELL i 879, RANDOLPH i 891»). 

ZweifeUos besteht die schadliche Wirkung des Kalkes im wesentlichen 
in einer unmittelbaren chemischen Einwirkung auf die Augen­
gewebe. Nur die chemische Einwirkung veranlaBt die charakteristischen 
Befunde, wie sie beim Menschen durch Verletzung mit Kalk festgestellt 
werden und die durch zahlreiche Tierversuche mit Kalkatzung bestiitigt 
sind. An der Bindehaut trilt bei jeder starkeren Kalkatzung die nekro­
tisierende Wirkung auf das Epithel und die Grundsubstanz hervor bis zur 
vOllstandigen flachenhaften Nekrose der Membran und selbst der darunter 
Jiegenden Sklera. An der Homhaut entsteht eine Nekrose des Epithels mit 
Lockerung der Zellen und schneller AbstoBung, sowie eine mehr oder weniger 
tiefe und flachenhafte Nekrose der Hornhautgrundsubstanz und eine dichtere 
Triibung derselben als charakteristische prim are Kalktriibung der Hornhaut. 
Diese Kalktriibung wird urn so dichter, je liinger das schadliche Agens 
einwirkt, und es kommt in den schwersten Fallen schlieBlich zu einer voll­
stiindigen, undurchsichtigen, porzellanartigen Trubung der ganzen Hornhaut 
mit totaler Hornhautnekrose. 

1m Unterschied zur Saureiitzung, bei der die primare Triibung bald 
sieh spontan bis auf den Grenzring liehtet, im SaureiiberschuB sieh wieder 
aufhellt und bei del' die total nekrotische Homhaut nur miiBig triib und 

durchscheinend bleibt, wird die Triibung bei schwerer Kalkatzung sofort 
eine dicht grauweifiliehe und nimmt an Intensitiit zu, je langer der Kalk 
einwirkt. Aueh weiterhin ist die Triibung bleibend, eine spontane Auf­
hellung erfolgt nur im geringem MaBe. 

Die Tierversuche von GUILURY (1906) haben ergeben, daB der Kalk 
jedenfalls auBerordentlich schnell in die Tiefe gelangt und bis zur DESCEMET­
schen l\lembran vordringt. Gewisse klinische Beobaehtungen beim Mensehen, 
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wie schnell einselzende Iritis, Veriinderungen del' vorderen Kammer, das 
Auftrelen von GIaukom usw., sprechen dafiir, daB der Kalk selbst ins 
Augeninnere vordringen und Gewebsveranderungen hervorrufen kann. Schon 
DE GOUVEA ('1869) konnte bei Tierversuchen Kalk im Kammerwasser nach­
weisen. Auch fand er Veriinderungen un der Hornhaulh~nterfliiche. ANDREAE 
(1899) beobachlele bei seinen Tieren nach I\:alkiilzung Hyperiimie der Cho­
rioidea und Retina, Glaskorperblulungen, GIaskOrperverfliissigung, Triibung 
und Schrumpfung der Linse. Die Pupille wurde slark kontrahiert, auch wenn 
sie vorher durch Atropin erweilert war, blieb verengt und reaktionslos 
und lieB sich durch Atropin nicht erweitern. Die experimentellen Unter­
suchungen von GUILLERY (1909) haben ergeben, daB im Unlerschied zu 
Xlzungen mit konzentrierlen Siiuren die deleliiren Folgen schwerer Kalk­
veriitzungen im Augeninnern geringer sind. Bei Hornhauliitzungen durch 
Kalk war die Einwirkung auf das Endothel der Hornhauthinterfliiche und 
auf die Linse viel weniger hochgradig. So gelang es nicht, wie bei Siiure­
atzungen totale Linsentriibungen zu erzeugen, nur leichte Veranderungen 
am Kapselepithel waren nachweisbar. Dagegen wurde im Unterschied zur 
Siiurenatzung das Epithel der Hornhaut schneller zerstort und rascher 
abgestoBen. 

An das erste Stadium del' unmittelbaren chemischen Gewebsalteration 
mit Nekrose und primarer Kalktriibung schlieBt sich das zweite Stadium 
del' Reaktion mit reaktiver Entziindung, zelliger Infiltration, Demarkation 
des Nekrotischen, Geschwiirsbildung usw. an, Prozesse, die an del' Hom­
haut zu dichteren sekundaren Triibungen fiihren, die sich weiterhin je nach 
dem Befund zum Teil zuruckbilden kOnnen. In schwerslen Fallen kommt 
es zu Perforation del' Hornhaut mit ihren Folgen, ahnlich wie bei Saure­
atzungen. Das Stadium der Vernarbung schlieBt sich an das zweile Stadium 
an und fiihrt an del' Bindehaut und Hornhaut zu den schon fruher ge­
nannten Folgezustanden. 

Die pathologisch-anatomischen und mikl'ochemischen Verande­
rungen sind vielfach auf Grund von Kalkatzungen bei Tieren untersucht. Die 
ersten grundlegenden histologischen Untersuchungen stammen von DE GOUVEA 
(1869), del' Alzungen del' Bindehaut und HornhauL bei Bunden und vornehmlich 
Kaninchen durch Einfiihren von ungeliischtem und geliischtem Kalk ausgefiihrt 
halle. Die Befunde erwiesen sich verschieden je nach del' Starke und dem 
Orte del' Atzung, sowie dem SLadium, in dem untersueht wurde. Nach frischer 
Atzung erschien das Epithel del' Hornhallt zerstort und an seiner Stelle ein mit 
zahlreichen Kalkteilchen untermischter grobkiirniger Detritus. Wurde diese 
Schicht abgetragen, 80 el'schien die Hornhaut glanzend weill lind etwas verdiinnt. 
1m Durchschnitt war die Hornhaut je nach del' Dauer del' Einwirkung mehr 
oder weniger opak und bei starks tel' Wit-kung in ihrer ganzen Dicke his ZUI' 

DESCEMETschen Membran im durchfallenden Licht braunlich schwarzlich und im 
auffallenden Licht schneeweiB getriibt. Die Riiume, in denen die Hornhaut­
kiirperchen liegen, waren kleiner und geschrumprt. Die Triibung war hervor-



Verletzungen dureh Kalk und andere atzende Kalziumverbindungen. 1705 

gerufen durch eine staubfiirmig verteilte Substanz mit feinster Kiirnung. Bei 
Zusatz von Sauren - Salz- und Essigsaure - verschwanden die Kiirnchen 
unter Gasentwicklung und die Hornhaut helIte sich auf. Bei SchwefeIsaurezusatz 
versehwand die Triibung ebenfalls unter Gasentwicklung und es bildeten sich 
zahlreiche nadelfiirmige Kristalle in sternfiirmigen Haufen (Gipskristalle). Das 
I 2-24 Stunden nach del' Atzung entnommene Kammerwasser enthielt Fibrin, 
Eiterkiirperchen und chemisch nachweisbar Kalk. j-2 Tage nach del' Atzung 
untel'sucht fand sich in del' Hornhautperipherie stark ere zellige Infiltration, in 
spateren Stadien auch an den veratzten Stellen. Die Hornhautkiirperchen 
farbten sieh sehI' sehwach, hatten undeutIiche Konturen und enthieIten nur 
selten Kalk. 

War der mit Kalk vermischte Epitheldetritus nicht entfernt und hatte man 
mehreI'e Tage gewaI'tet, so erschien die Hornhaut verdickt, wie petrifiziert und 
dicht mit Kalk dUI'chsetzt. In spaleren Sladien war diese verkalkte Partie von 
neugebildetem Gewebe bedeckt. Durch Saurezusatz entstand reiehliche Gas­
entwicklung, die Massen bestanden aus kohlensaurem Kalk. Bei tiefer Uizeration 
fand sich an del' inneren Flache del' DEscEMETschen Membran eine Lage neu­
gebildeten Gewebes yom Aussehen der Hornhautgrundsubstanz und bedeckt mit 
einem Endotheliiberzug. 

An del' Bin d e h aut fand sich weitgehende Zerstiirung und Einlagerung 
von Kalkmassen im Gewebe. Ebenso bestanden an del' Sklera bedeutende 
Gewebsveranderungen. Unmittelbar nach del' Atzung hatte die Sklera nul' spar­
liehe Mengen von Kalk aufgenommen, doeh konnen, wie spatel'e Befunde el'­
gaben, offenbal' von del' entziindeten Bindehaut aus nachtraglich erheblichere 
Mengen die Sklera durchsetzen. Sodann fand sich mehrfach bei schwerer 
Atzung Kalkinfiltration del' Sklera an del' Insertionsstelle del' Sehnen der Rekti 
mit Sequestrierung, sowie mit Petrifizierung del' Sehne lind selbst in den Muskel­
biindeln wurden Kalkpartikelehen nachgewiesen. 

Das Granulationsgewebe an del' Stelle del' abgestoBenen KonjunktivaI­
und Korneapartie enthielt am meisten Kalk. 

Bei Untersuchungen t -2 Monate naeh del' Atzung erschien die Kornea 
an der Atzstelle dicker und zwar fast immer nach del' vorderen Kammer zu. 
Das Epithel und besonders die Substantia propria enthielten mehr odeI' weniger 
gro£e Massen feiner Kalkpartikelehen. An del' Atzstelle fanden sieh zahlreiehe 
Ziige von spindelfiirmigen Zellen und von Zellen mit mehreren Auslaufern, die 
Interzellularsubstanz ersehien dadureh weniger deutIich lamellar, sondern alveolar. 

In del' Narbe konnten Nervenfasern nachgewiesen werden. Das EpitheI 
der Narbe, das Narbengewebe und die Hornhautsubstanz hinter del' Narbe ent­
hielten Kalk. Selbst die DEscEMETsche Membran wies in einigen Fallen kleine 
Kalkkiirner auf. 

Durch spatere Untersuchungen, wie von GUHMANN (I 884), ANDREAE (I 898, 
t 899) wurden die Befunde bestatigt und erganzt. So wurde im Beginn del' 
Atzung Zerstiirung des Epithels durch Aufliisung del' Kittsubstanz, Schrumpfung, 
Triibung und Quellung del' Epithelzellen festgestellt. Das Parenchym erschien 
nicht nul' getriibt, sondern aufgelockert und gequollen und erst spater nach 
Absto£ung der nekrotisehen Massen verdiinnt. Hand in Hand mit den Tier­
versuchen iiber das Wesen del' Hornhautkalktriibung und iiber die Miiglichkeit 
sie aufzuhellen, wurde auch den histologischen Veriinderungen del' Hornhaut 
nach Kalkatzung Beachtung geschenkt (ROSENTHAL 1902, ZUR NEDDEN 1905, 1906, 
1907, PAGENSTECHER 1905, GUILLERY 1902, 1906, 1907, 1908, 1909). 
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PAGENSTECHER (t 905) fand die fibrilliire Substanz veriindert. Die Fibrillen 
in del' Kalkhornhaut erschienen gradlinig und nicht wellig, sie schienen die 
Fiihigkeit sich zu retrahieren verI oren zu haben und im Zustand del' Spannung 
fixiert. 

GUILLERY (1907) steIlte Versuche mit verschiedenen Fiirbungen an, urn den 
Kalk im Gewebe nachzuweisen: so mit alaunhaltigem Hiimatoxylin, Hiimatein, 
Silberfiirbung nach KOSSA, Purpurin, Pyrogallol. Die Silberfiirbung ergab die 
besten Ergebnisse. 

Die Ansichten uber das Wesen der Kalktriibung und die chemischen 
Vorgange in der Hornhaut bei Kalkatzungen gingen vielfach aus­
einander. Wenn ja auch unsere Kenntnisse wesenUiche Forderung erfahren 
haben, so sind doch die Vorgange in mancher Hinsicht noch nicht aufgeklart. 
Wir kennen noch zu wenig die Konstitution der Hornhaut und haben keine 
geniigenden chemischen Reaktionen zum Nachweis organischer Kalk­
verbindungen. Die frlihere Anschauung, daE die Kalktriibung durch Ein­
lagerung von anorganischen Kalkverbindungen veranlallt sci, darf als wider­
legt angesehen werden. Das wesentliche ist jedenfaUs eine organische 
Kalkverbindung. 

Man muE unterscheiden zwischen den chemischen Veranderungen, die 
das Gewebe selbst durch die Einwirkung des Kalkes erieidet, und den ein­
~edrungenen Massen, die das mehr oder weniger veranderLe AtzmiUel 
darsteIIen. Was in gelostem Zustand eindringt, erzeugt eine organische Ver­
bindung mit dem Hornhautgewebe, eine anorganische nur in unbedeutender 
Menge entsprechend dem geringen Gehalt der Hornhaut an anorganischen 
Substanzen. Der Gehait an anorganischen Substanzen ist ein rein zufalliger 
und hangt da von ab, wieviel von dem Atzmittel in die Oberflache ein­
dringt und dort haften bleibt. Eine kurze Einwirkung der Luft geniigt, 
urn bei frischer Kalkatzung Karbonat zu bilden (GUILU:RY 1907). Strittig 
ist, ob der Kalk nur das Mukoid angreift, ob er es lUst, ob er es lalit, 
ferner ob das KolIagen der Hornhaut des Menschen yom Kalk nicht an­
gegriffen wird. Nach MORocHowETz besteht die Hornhaut aus KoIIagen und 
einem in Alkalien IOsIichen Korneamukoid. MURNER (1894) nimmt an 80 % 
KOIIagen und 20 % Mukoid. Echte Eiweiflkurper kommen nur in Spuren 
vor, der Gehalt an Salzen ist ein geringer 0,03 %. 

GOSSELIN (1855), der durch Eintropfen von konzentrierter Kalkmilch in den 
Bindehautsack bei Hunden intensiv wei.Be Triibungen der HornhauL erzeugt hatte, 
schloE auf Grund seiner Untersuchungen, daE die bei Kalkverletzung entstehende 
Hornhauttriibung durch Infiltration des Gewebes mit Kalkmolekiilen nnd durch 
eine chemische Verbindung mit dem Gewebe erzeugt wird. 

DE GOUVEA (I 869) war auf Grund seiner histologischen und mikroskopischen 
Untersuchungen der Ansicht, daE die bleibende Triibung del' Hornhaut durch 
Impriignierung mit kohlensaurem Kalk veranla13t sei. 

GUHMANN (I 884) erkliirte die Infiltration der Hornhautgrundsubstanz mit Kalk 
durch einen DifIusionsvorgang. Da Kalkhydrat auf der Hornhant liegt und 
Chlornatrium, Natriumphosphat und Natrinmkarbonat im Kammerwasser yorhanden 
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sind, entstehen zwei Strome; die Alkalisalze gehen nach vorn, die Kalkverbindung 
nach hinten. Wo die beiden Strome zusammenlreffen, werden die unlOslichen 
kohlensauren und phosphorsauren Kalkverbindungen niedergeschlagen, wahrend 
das losliche Chlorkalzium weitergehl. 

Nach ANDREAE (i 898, i 899), del' sich eingehend mit den Kalkveratzungen 
beschiiftigt hatte, dringt del' Kalk in geloster oder feinverteilter fester Form in 
die interfibrillaren Zwischenraume ein, nicht durch Diffusion, sondern durch 
chemische Attraktion, und erzeugt im Gewebe eine neue chemische Verbindung, 
die in der Hauptsache aus einem im Wasser unloslichen Kalziumalbuminat, einer 
Verbindung des Kalkes mit dem GewebeeiweiE, und nur zum kleinen Tei! aus 
kohlensaurem Kalk besteht. Auch yom Limbus aus kann die Infiltration erfolgen. 
Nach seiner AnsichL rufen aile Kalksalze denselben l'iiederschlag von Kalzillm­
albuminat hervor, wenn auch Unterschiede des Grades und der Schnelligkeit je 
nach der chemischen Konstitution und Form bestehen. 

AuEel' GOSSELIN (1 8(5), del' auf die Moglichkeit einel'Verbindung des Gewebes 
mit dem Kalk hingewiesen hatte, hatte STROHSCHEIN (i 892) die Ansicht geauEel't, 
daE sich der geloschte Kalk mit dem ZelieneiweiE chemisch zu Kalziumalbuminat 
Yerbinde, das in Wasser loslich in die Hornhaultiefe durch die Diffusion eindringt 
und dort alsbald in unloslichen kohlensaul'en Kalk umgewandeIt werde. 

Zu einer anderen Auffassung kam ROSENTHAL (1902). Da seine Analysen del' 
Hornhaut ergaben, daE Kalk iiberhaupt nicht odeI' hochstens in quantitativ kaum 
nachweisbaren Spul'en von der Hornhaut aufgenommen wil'd, so vel'warf er das 
Zustandekommen von kalkhaltigen l'iiedel'schliigen in del' Homhaut, wie Kalzillm­
chlorid, Kalziumphosphat, Kalziumnitrat, Kalziumalbuminat. Nach seiner Ansicht 
kommt nur in Belracht die Niederschlagsbildung, die durch Gerinnung und dgl. 
infolge des Kalkzutritts entsteht. Aullerdem ist der Kalk imslande, das Kornea­
mukoid zu extrahieren. Schon ROSAS (j 830) hatte Gerinnung der Lymphe dUl'ch 
Kalk angenommen. Die chemische Einwirkung des Kalkes kann sich nach 
ROSENTHAL nul' auEern: I. durch Extraktion von Korneamukoid, 2. dUl'ch Aug .. 
fallen von Niederschlagen a) im Epithel, b) im Glutin del' Grundsubstanz, c) in 
der Lymphe. Die Ansicht ROSENTHALS enthiilt Widel'spriiche. 'Venn nach der 
Analyse iiberhaupt kein Kalk in der Hornhaul vOl'handen ist, so ist nicht zu 
verstehen, wie del' Kalkzutritt Niederschlage hervorruft. Man miiEle dann schon 
fermenlal'lige Fernwix-lmng des Kalkes annehmen, wofiir jeder Anhalt fehlt. 

PAGENSTECHER ( 1905), del' Ochsenhornhiiule mit Kalziumhydroxyd geatzt hatte, 
fand Kalk in einer Menge von 50 % in del' Asche und widerlegte damit ROSEN­
THALS Behauptung, daE Kalk riicht in das Hornhautgewebe aufgenommen wird. Er 
wies ferner nach, daE Kalk in gebundener Form im Gewebe vorhanden ist, 
der durch kohlensaures Wasser in Form von doppelkohlensaurem Kalk in Losung 
iibergefiihrt wird. Da del' quantitative Nachweis von kohlensaul'em und der 
qualitative von Phosphorsiiure nicht zu erbringen war, so erschien wenigstens 
fiir die prim are Kalktriibung die Annahme von DE GOUVEA und GCHMANN widerJegt. 
Da echte EiweiEkorper in del' HornhauL fast ganz fehlen, so kann ANDREAES 
Annahme der Bildung eines unloslichen Kalziumalbuminats nicht zutreffen. Es 
blieb nur iibrig die Moglichkeit der Bindung mit den organischen Bestandteilen 
der Hornhaut in einer wassel'unloslichen Vel'bindung. Nach PAGENSTECHER 
handelt es sich bei der Entstehung del' fl'ischen primiil'en Kalktriibung durch 
Veratzung mit Kalkhydrat urn eine Bindung von dem Kalk und dem Kollagen 
- Kalziumkollagen -, da das Korneamukoid in der Kalziumhydratlosung loslich 
ist. Die Losung von Korneamukoid befordel't das rasche Fortschreiten del' 
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Triibung. Er halt eine allmahliche sekundare Umsetzung des Kalkes in Kalzium­
karbonat innerhalb des Gewebes fUr wahrscheinlich. 

ZUR NEDDEN (t 905, i 906) untersuchte die verschiedenen Substanzen del' 
Hornhaut auf ihre Verwandlschaft zum Kalk; reines EiweiB gab ihm keine Trii­
bung bei Kalkzusatz, ebensowenig das Kollagen, das etwa 80% del' Hornhaut 
ausmacht. Das Mukoid (etwa 20 %) wurde durch Kalk geliist, die dabei sich 
bildende Triibung hellte sich auf, die Salze der Hornhaut (0,03 %) dagegen bilden 
Verbindungen, wozu noch Kohlensaureaufnahme aus der Luft kommt. Er kam 
deshalb zu del' Annahme, daB das Kalziumkarbonat einen groBen Tei! der 
frischen Kalktriibung ausmacht und allein die Ursache der chemisehen Triibung 
sei. SpateI' modifizierte er (t 907) seine Ansicht, gab zu, die Bedeutung des 
Mukoids nnterschatzt und die das Kalziumkarbonats iibersehatzt zu haben. Er 
stellte nene Versuehe mit Kalkatzung und Atzung del' Hornhaut mit Bleiazetat 
an und kam nunmeht, zu folgender Ansieht: Die Atzungen del' Hornhaut mit 
Kalk und Bleiazetat haben das gemeinsam, daB in erster Linie die am reieh­
Iiehsten vertretene organisehe Substanz angegriffen wird, wahrend die Karbonate 
im Verhaltnis hierzu zunaehst eine untergeordnete Rolle spielen nnd erst in den 
alteren Triibungen reiehlieher vertreten sind. Als organiseher Bestandtei! kommt 
in Betracht das dem EiweiB nahestehende Mukoid, das dureh Kalziumhydroxyd, 
B1eizaetat und andere Metallsalze in seiner ehemisehen Konstitution alteriert 
wird. Dabei fiihrt del' Kalk eine Losung, des Mukoids herbei, wahrend die 
Metallsalze dasselbe fallen. Beide Prozesse haben aber denselben Effekt, daB 
eine diehte weiBe Hornhantriibnng gebildet wird. Er bestreitet die Annahme 
von PAGENSTECHER, da Kollagen mit Kalk keine chemisehe Verwandtsehaft 
besitze. 

GUILLERY (t902, t906, i907, 1908, t909, LEWIN-GUILLERY t905), del' sieh 
wiederholt mit dem We sen del' Kalktriibung, den Folgen der Atzung, derSehnellig­
keit nnd dem Umfang der Verbreitung del' Atzmittel in del' Hornhaut, sowie 
den Mitteln del' Aufhellung del' Kalktriibung experimentell besehaftigt hat, vertral 
stets den Standpunkt, daB die prim are Kalktriibung im wesentliehen dureh eine 
organisehe Kalkverbindung entstehen konne. Seine Versuehe bestatigten die 
Annahme, daB das den Hauptbestandteil del' Hornhaut ausmachende Kollagen 
nicht in erkennbarer Weise durch Kalk alteriert wird. Da eehte EiweiBstoffe 
in del' Hornhaut nul' in Spuren vorkommen, so wurde er auf die Beziehung 
des Kalkes zum Mukoid hingewiesen. Fiir die Annahme, daB nul' die Losung 
des Mnkoids die Triibung veranlasse, sehien zu sprechen, daB andere Mukoid 
losende Substanzen, wie Ammoniak, niemals eine analoge Triibung hervorrufen. 
Erneute Untersuchungen fiihrten zu dem Resultat, das Kalkwasser allerdings 
in einer Mukoidlosung keine Fiillung hervorruft, daB abel' nnter Umstiinden 
doch durch die Einwirkung des Kalkes auf Mukoidlosung eine Fallung zustande 
kommt. UbergoB er Kall(brei mit Mukoidlosung, so trat dureh Erwarmung 
starkere wolkige Triibung auf, wiihrend die Mukoidlosung allein auch beim 
Kochen sieh nieht triibt. Es handelte sich urn eine zweifellose FaBung. Wurde 
statt Kalkbrei eine konzentriertere LoslIng, z. B. eine konzentrierte Chlorkalzium­
losung mit dem Mukoid zusammcngebl'ueht, so trat die Wirkung sofort ohne 
Erwarmen ein, die abel' dureh Erwarmcn noeh zunahm, 

Um die Rolle, die die Karbonate bei del' Kalktriibung spielen, aufzuklaren, 
stellte GUILLERY (t 907) weitere Versuehe an teils mit karbonatfreiem reinem 
Kalziumoxyd, teils mit einem an del' Luft gelagerten, von einer BausteBe 
bezogenen karbonathaltigen Material. Die Versuche ergaben, daB das Aussehen 
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del' geatzten Hornhaut in beiden Fallen gleich war, daE in beiden Fallen 
sichel' eine nieht kal'bonathaltige Kalktrubung del' Hornhautgrundsubstanz durch 
eine organische Kalkverbindung des Hornhautgewebes enisteht und daE es in beiden 
Fallen bei Reaktion mit Salzsaure eine Gasentwicklung in del' oberflachliehen 
Sehieht nach Atzung mit karbonathaltigem Material in reichlicherer Menge gibt, 
die von Karbonaten herruhl't. Der Kalkbl'ei nimmt aus del' Luft Kohlensaure 
auf und bildet Karbonat, eben so die obertlachlich veratzte Hornhaut. Del' Gehalt 
an Karbonaten ruhrt her von dem an del' Oberflache haftenden Atzmaterial und 
del' l'mwandlung des Atzmittels in Karbonat unter Einwirkung del' auEel'n Luft. 

Klinischer Befund, Verlauf und Ausgang der Kalkverletzung 
der Augen. Bei schweren Fallen ist die Lidhaut manchmal mitbetrofIen. 
Die Lider sind geschwollen, gerotet, die Epidermis ist blasig abgehoben 
oder hangt in Fetzen herab, oft ist der intermarginale Lidrand nekrotisch 
und mit Kalkresten bedeckt eben so wie die Lidhaut. Ausnahmsweise ist 
die Lidhaut allein betroITen, wenn durch reflektorischen LidschluE im 
Moment del' Verletzung die Gefahr von den Augen abgewendet wul'de, 
wie z. B. in einem von ANDREAE (1898) mitgeteilten Fall, bei dem ein 
Arbeiter mit dem Kopf in eine Kalkgrube fiel und bei dem die Bulbi infolge 
des reflektorischen Lidschlusses intakt blieben. In anderen Fallen erscheint 
die Gesichtshaut und die Schleimhaut der Mund- und NasenhOhle mitverletzt. 

So beobaclttete ieh in einem von ZADE (1909) mitgeteilten Falle neben 
sehwel'er Vel'atzung beider Augen und del' Lidel' oberfliichliehe Veriilzung del' 
unteren Gesiehtshalfte, del' Wange, des Kinns, des Naseneingangs, del' Lippen, 
und selbst am vorderen Teil des harten Gallmens fanden sich Atzstellen. Ebenso 
waren die Haare voll Zementkalk und die Kopfhaut oberflachlich veriitzt. 

Der Befund an der Bindehaut und Hornhaut bei frischen Kalk­
verletzungen ist ganz verschieden je nach der Schwere der Veratzung, der 
Art und Menge der eingedrungenen schadlichen Substanz. 

Abgesehen von den allerleichtesten Fallen, in denen die Bindehaut nur 
Rutung und Schwellung und voriibergehende traumatische Konjunktival­
reizung bei freier Hornhaut zeigt, erscheint die· Bindehaut bei leichter 
Atzung fleckfOrmig grau oder grauweiEIich verflirbt und es treten neben 
Rotung und Schwellung kleine Ekchymosen hervor. Die Hornhaut kann 
frei sein oder neben geringer Epitheltriibung und kleinen Epitheldefekten 
eine umschriebene hauchartige graue oder grauweiEliche Triibung zeigen. 
Bei diesen leichten Verletzungen, die z. B. durch den ungefahrlicheren 
Mortel veranlaBt werden, findet man meist auch Reste der schadlichen 
Substanz im Bindehautsacke, die zum Tei! der Oberflache fester anhaften. 

Bei schweren Atzungen erscheint die Bindehaut in mehr oder weniger 
gro1ler Ausdehnung nekrotisch verandert und umgewandelt in eine grau­
weill verf1irbte Membran, die sich nicht abziehen liim und dem veriitzten 
Bezirk entspricht. Die Umgebung erscheint aufgelockert, stark hyperamisch 
und mit kleinen Blutungen durchsetzt. Nebcn der Conjunctiva bulbi sind 
entsprechend die Ubcrgangsfalte und die Conjunktiva tarsi mitbetrofIen. 
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Bei besonders schweren Veratzungen ist der Konjunktivalsack f1iichenhaft 
sowohl oben wie unten nekrotisch und die Bindehaut in eine speckig graue, 
graugelbliche oder grauweiBliche Membran umgewandelt. Die Nekrose kann 
sich in die Sklera hinein erstrecken. Bei den meisten schweren Veratzungen 
findet man nach der VerJetzung noch kalkige Massen der Schleimhaut auf­
gelagert. Diese Kalkreste haften der Schleimhaut fest an, liegen vielfach 
zwischen Falten der geschwollenen Mcrnbran nesterartig eingebettet. Handelt 
es sich urn Zement oder Kalkmurtel, so sind Fremdkurper wie Sand usw. 
del' Masse beigemengt. 

Bei den schweren Vcratzungen ist die Hornhaut in mehr odeI' weniger 
groLler Ausdehnung mitveratzt. Das Epithel kann an der ;\tzstelle grau­
weifl nekrotisch erscheinen oder in Fetzen 10sgelOst sein odeI' es besteht 
ein vollstiindiger Epitheldefekt. Die Hornhautgrundsubstanz zeigt eine Trii­
bung, deren Ausdehnung und Grad gro.l.le Verschiedenheit aufweisen. Die 
Triibung erscheint grauweiBlich und kann aile Abstufungen bis zur vollen 
Undurchsichtigkeit zeigen. Je nach der Ausdehnung ist die Triibung mehr 
fleckfUrmig odeI' wolkig, mehr odeI' weniger in die Tiefe sich erstreckend. 
Je nach ihrer Ausdehnung und Dichtigkeit kann man noch die Iris durch­
schimmern sehen und etwas Sehvermogen feststellen. Bei den schwersten 
Veratzungen sieht die Hornhaut in toto gleichmaLlig grauwei.l.l, milchig odeI' 
selbst porzellanartig getrllbt aus und erscheint undurchsichtig. Gi!HMA:'!~ 

(1884) unterschied 3 Grade von Kalktrilbung der Hornhaut 1. einp zarte, 
hauchartige Opacitas nebulosa, 2. eine dichtere clem Ausschen des matten 
GIases entsprechende Opacitas vitrea, 3. eine ganz intensive weiLle Opacitas 
porcellanica. Anfangs ist die Beurteilung niLht leicht, in welcher Ausdeh­
nung und in welcher Titre die Gl'unclsubstanz nekrotisch gewol'den ist. 
Das anfanglich relativ gute Auss('hen tiiuscht liber die Schwcre der Nekrose 
und der nachfolgenden Veriinderungen. Fill' Nekrose spricht, wenn die 
Hornhaut diffus weiLl getriibt, unempfindlich, harter ohne Elastizitiit ist und 
das Auge ein starres totes Aussehen darbictct. 

Die Schmerzen sind meist recht erheblich, zumal wenn noch TeiJe 
del' iitzenden Substanz zuriickgcblieben sind. Die Lider sind krampfhaft 
geschlossen, beim Offnen stiirzen Tranen hervor und es besteht starke 
Lichtscheu. Die Pupille ist anfanglich oft stark verengt und auf Atropin 
nicht zu erweitern. Del' meist erhebliche Reizzustand el'schwert die erste 
Untersuchung und Reinigung des Bindehautsackcs auLlerOl'dcntlich. Del' 
Lidkrampf begunstigt das Angcpre.l.ltwerden zul'iickgebliebener Massen an 
die Augenoberfliiche, sowie die Entstehung von mechanischcm Epitheldefekt, 
wenn, wie beim Mortel, Sand miteingedrungen war. Unter Umstanden ist 
del' Befund del' frischen Verletzung komplizicl't mit Verlctzungen mecha­
nischer Art, sei es mit KontusionsfoJgcn, sci es mit Verwundungen z. B. 
dul'ch Glassplitter. 
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Weiterer Vcrlauf. An die Verletzung schliefit sich bald die entzund­
liche Reaktion an, die je nach der Schwere des Falles verschieden hoch­
gradig ist nnd von dem Grad dcr Nekrose an Bindehaut und Hornhaut 
abhangt. Das nekrotische Gewebe wird allmahlich abgestoBen und durch 
Narbengewcbe ersetzt. 

Bei leichteren oberHachlichen Anatzungen folgt Lidschwellung, Chemo­
sis, Lichtscheu mit Lidkrampf, Rotung und Schwellung der Bindehaut, so­
wie Sekretion. 

An der Bin d e h aut bedecken sich die oberflachlichen Defekte mit 
einer Fibrinmembran, die sich zum Teil leicht abziehen lafit. Dann stuBt 
sich das nekrotische Gewebe ab und es konnen dellenartige Vertiefungen 
z. B. an der Conjunctiva tarsi hervortreten. Ais groBe Seltenheit erwahnt 
DE Bons ('1891) das Auftreten einer Blase der Konjunktiva 6 Tage nach 
einer umschriebenen Kalkatzung. Bei schweren Fallen treten an der Binde­
haut dichtere FaserstofTgerinnungen auf nnd der Befund kann ganz an di­
phtheroide Erkrankung erinnern. 

Die weiBgraue Verfiirbung und Nekrose kann sich auf die Sklera er­
strecken, die nach AbstoBung der nekrotischen Bindehaut und nach Ent­
fernung der Membran marmorweiB freiliegt, wie schon v. GRAEFE (1855) in 
einem Faile beobachtct und beschrieben hatte. Sind, wie es bei den schweren 
Veratzungen meist der Fall ist, beide Blatter der Konjunktiva veratzt, so 
kommt es zu schneller Verklebung der gegenuberliegenden Konjunktival­
blatter. War der ganzc Konjunktivalsack in seinem oberen und unteren 
Abschnitt betrofTen, so verkleben beide Lider mit dem Bulbus. 

War die Veratzung der Bindehaut umschriebener, so kann es zu Bil­
dung von Granulationsgewebe an der veratzten Stelle kommen mit Uber­
gang in Narbengewebe. Zuweilen wuchert das Granulationsgewebe an 
einzelnen Stell en erheblicher, so daG polypoide Wucherungen mit leicht 
blutender Oberflache auftreten. Meist steIIt sich auch reichlichere schleimige 
und schleimig-eitrige Sekretion ein. Die polypoiden Wucherungen konnen 
rezidivieren, wie ich selbst in einem FaIle beobachtet habe, oder ungewohn­
liche GroBe annehmen, wie in einem von DE BOVIS (189 t) mitgeteilten Fall. 

An der Hornhaut heilen die geringen bei leichten Veratzungen vor­
kommenden Veranderungen meist bald aus. Handelte es sich um eine 
zarte hauchige Trubung ohne Epitheldefekt, so erfolgt baldiges Zuruck­
gehen. Bestand ein Epitheldefekt, so deckt er sich mit EpitheJ. War die 
oberflachliche Hornhautschicht mitbetrofTen, so konnen geringfilgige Infil­
trationen eintreten. Doch heilt die Veranderung bald aus, hUchstens mit 
Zuruckbleiben einer zartesten Trlibung. 

Ab und zu kann aber die Regeneration des Epithels verzogert oder 
mit Blasenbildung oder selbst Fadchenbildung kompliziert sein. Die Blasen 
haben zuweilen einen ser5sen oder seros-blutigen Inhalt infolge einer Blu-



1712 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

tung aus einem neugebildeten Gefafi. Faile von interkurrierender Blasen­
bildung sind mitgeteilt von DIMMER (1885), MAYERHAUSEN (1883), MICHEL (1890), 
ANDREAE (1898, 1899), HARREN (1902), ein Fall von Fadchenbildung von 
MAY (1899). Die Bliischenbildung kann rezidivieren und Disjunktion des 
Epithels bestehen. Naeh Abziehen des Epithels und Entfernung der Blasen 
tritt dann Heilung ein. 

War die Hornhautoberllache etwas starker nekrotisiert und primiir 
dieht getrubt, so kommt es zu etwas starkerer Infiltration, AbstoBung des 
Nekrotisehen und Gesehwlirsbildung. Dureh die Infiltration nimmt die Tru­
bung der Hornhaut zu als sekundare Trubung. Es kommt allmlihlieh zu 
Vernarbung mit Hinterlassung von Trubungen, hiiufig unter Heranziehung 
der Bindehaut und Vaskularisation des Gesehwiirsgrundes. Die Hornhaut 
kann sieh im weiteren Verlauf dureh Zuruekgeben der reaktiven Infiltration 
und AbstoBung der nekrotischen Teilehen merklieh aufhellen. Wenn aber 
diehte primlire Kalktriibung entstanden war, so hellt sie sich im Laufe 
der Zeit nur wenig auf. 

Bei den sehwersten Veriitzungen kann sieh eine periphere Demarkation 
mit eitriger Infiltration, Ulzeration, sekundiirer Iritis und Hypopyonbildung 
einstellen, die zu tiefen Randgesehwilren, AbstoBung der nekrotischen Teile 
fiihrt. In den schwersten Flillen kommt es dann zur Perforation mit Iris­
vorfall, AbstoBung der Hornhaut, oft ohne daB die nekrotische Hornhaut 
sich eitrig infiltriert hat, und deletiirem Ausgang, sci cs in Phthisis bulbi, 
sei es in Staphylombildung. 

Bei der Exenteration solcher Augen zeigt sich aucb der vordere Teil 
des Giaskorpers infiltriert und getrubt, auch ohne daB Infektion dazu ge­
kommen war. 

Es sind noch einige Komplikationen zu erwiihnen, die .darauf hin­
deuten, daB der Kalk in die Tiefe dringen und Verlinderungen hervorrufen 
kann. Manchmal sieht man bald nach der Verletzung starke Kammerwasser­
trubung und Hypopyon auftreten. Die Pupille ist stark verengt und setzt 
der Atropinwirkung groBen Widerstand entgegen. Die Iris ist zuweilen 
schm1:ltzig verflirbt und es besteht deutliche iritische Reizung. Ebenso kann 
die Vorderkammer in ibrer Tiefe verlindert, entweder abnorm tief oder 
seicht sein. Eine eigentumliche weiBliche Verflirbung der Iris beschrieb 
DE BOVIS (1891), die er auf eine Kalkimbibition oder -prlizipitation zu be­
ziehen geneigt war. Eine voriibergehende Protrusio bulbi nach Kalkver­
letzung erwiihnte MAY (-1899). Von besonderem Interesse ist das von mir 
beobachtete Auftreten von Glaukom in einem Faile nach schwerer Kalkver­
letzung, den ich durch ZADE (1909) habe miUeilen lassen. 

Nach Veriitzung durch Zementkalk war an dem schwerer betrolTenen linken 
Auge die Bindehaut ausgedehnt nekrotisch und die Hornhaut porzellanweiB. In 
den nachsten Wochen kam es zu einer schnellen Verklebung des Konjunktival-
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sackes mit entsprechender VerOdung und beginnendem Entropium. Die Horn­
haut blieb porzellanal'tig, am Rande kam es zu demarkiel'ender Entziindung, 
aber nicht zu Perforation. 2 Monate nach der Verletzung traten pl6tzlich heftige 
Schmerzen und Lid6dem auf und das Auge war steinhart. Das Randgeschwiir 
war langsam gr6£er geworden, abel' nichl perforiert. I I Tage nach den erst en 
schweren Glaukomel'scheinungen wurde das Auge enukleiert. Es bestand Flachen­
verklebung der Hornhaut und Iris ohne Perforation, sowie Sequestrierung der 
Sklera und ein Randgeschwiir mit Eitel' in der Vorderkammer. Das Glaukom 
war die Folge der Verlegung des Kammerwinkels, die allein durch die Atzwirkung 
und die danach entstandene reaktive Entziindung veranlaEt war und die schon 
friihzeitig el'folgt sein muEte, bevor sich das sekundare Hypopyon einstellte. 

3 weitere Faile von Drucksteigerung nach Kalkveratzung der Conjunctiva 
bulbi und Hornhaut hat HEILBRUN (I 911) kurz erwahnt. Weitere Faile aus del' 
Heidelberger Augenklinik finden sich bei RUBEN (I 91 3). 

KUMMELL (1912) wies darauf hin, daB nach schweren Veratzungen und Ver­
brennungen del' Limbusgegend Drucksteigerung sich haufiger einstellt. Unter 
den von ihm mitgeteilten Fallen befanden sich 4 Faile von voriibergehender Druck­
steigerung mit tiefer Vorderkammer nach Kalkveratzung. Es handelte sich urn 
eine Verlegung del' vorderen AbfluBwege teils durch entziindliche Veranderungen 
im Kammerwinkel, teils durch vermehrten EiweiBgehalt des Kammerwassers, teils 
durch Quellung oder narbiger Verkiirzung der Hornhaut und Sklera. Ich ver­
weise ferner auf die Untersuchungen von Rt:BE!'I (I 91 3). 

Del' Heilungsverlauf kann durch In f e k t ion kom pliziert werden, so 
daE progressive Ulzerationen auftreten. Auch kann es zur eitrigen Pan­
ophthalmie kommen. 

Au s gang. Del' Ausgang von Kalkverletzungen richtet sich je nach 
del' Schwere des FaIIes und dem Verlauf. Bei leichtesten Aniitzungen kann 
vollstandige Restitutio ad integrum eintreten, bei andern leichten Atzungen 
bleiben an del' Hornhaut gel'inge Triibungen ohne nennenswerte Herab­
setzung des Sehvel'mugens und feine nal'bige Veranderungen an der Binde­
haut ohne Verkiirzung zuriick. Diese leichten Faile heilen meist ohne 
klinische BehandIung in kurzer Zeit abo Bei den schwereren Veratzungen 
dagegen, die meist del' klinischen Behandlung bediirfen, kommt das Auge 
oft erst naeh vieIen W ochen odel' Monaten zur Ruhe, und es bIeiben dann 
mehr oder weniger schwere Veranderungen an del' Hornhaut und narbige 
Sehl'umpfung an del' Bindehaut zuriick. An del' Hornhaut finden sich mehr 
odel' weniger ausgedehnte, oft totale graue oder gl'auwei£e, meist gefliB­
haltige Narbentriibungen, manchmal mit nal'biger Hiniibel'ziehung del' Kon­
junktiva entwedel' fast zirkular oder umschrieben, so daB man die Auf­
lagerung als Pseudoptel'ygium bezeichnen kann. Je nach del' Dichtigkeit 
und Ausdehnung del' Nal'bentriibung ist das Sehvermogen verschieden hoch­
gradig gestul't, eventueII ganz aufgehoben bis auf Lichtempfindung. Bei 
weniger diehten Narben besteht oft stal'kere Blendung durch die Licht­
zerstreuung. Bei umschriebenen Narben liiEt sich manchmal durch eine 
Il'idektomie etwas Besserung erzielen. 
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An der Bindehaut kommt es zu mehr oder weniger nusgedehnten 
narbigen Verkilrzungen und Schrumpfung des Bindehautsackes und Ver­
wachsungen der beiden Bindehautblatter entweder in Gestalt einzelner strang­
artiger Narbenzilge oder in Gestalt flachenhafter Verwachsungen. Die ver­
schiedensten Arten des Symblepharons werden beobachtet. Zuweilen findet 
sich ein briickenfOrmiges Symblepharon. Manchmal ist das Lid breit mit 
dem Bulbus verwachsen und das Symblepharon erstreckt sich bis weit auf 
die Hornhaut (Symblepharon corneale). Durch die narbige Schrumpfung der 
Bindehaut und die sekundaren Veranderungen am Lidrand entstehen ferner 
haufig Entropium, Trichiasis, Distichiasis, Veranderungen, die zu dauernden 
oder zu rezidivierenden Reizungen des Auges, besonders der Hornhaut, An­
laG geben. Ebenso sind die Tranenpunkte und Kanalchen Ufters narbig 
verschlossen oder verzerrt und verlagert. Bei ausgedehnten Bindehautver­
wachsungen ist zugleich die Beweglichkeit behindert. Handelt es sich um 
strangartige Fixation bei noch erhaltenem Sehvermogen, so kann Doppelt­
sehen auftreten. In den schwersten Fallen beobachtet man ein totales den 
Bulbus deckendes Symblepharon beider Lider (Ankyloblepharon). War die 
Hornhaut in groLler Ausdehnung oder total zerstort, so ist nicht eimnal 
die Form des Bulbus zu erhalten, sondern adharente Leukome, Staphylome, 
Phthisis bulbi oder Anophthalmus sind die Folgen. Der Konjunktivnlsack 
ist in den schwersten Fallen so verkleinert und verodet, daG dns Trngen 
einer Prothese unmoglich ist. 

AIs Nachkrankheiten sieht man chronische Katarrhe und zuweilen 
frische Reizzustande und Ulzeration, teils durch spontane Epithelabhebungen 
und sequestrierende Keratitis, teils durch Reizung infolge pervers stehender 
Zilien. VieIfach bIeibt dauernde Hyperamie ohne entzilndlichen Charnkter 
teils durch Ektasie vorhandener Gefiifie, teils durch GemLlneubildung in 
dem narbigen Gewebe zurlick, die nicht Gegenstand der Behandlung ist 
(PFALZ 1911). In anderen Fiillen findet sich xerotisches Aussehen an der 
narbig veranderten Bindehaut und Hornhaut. Infolge frischer Narbenkera­
titis kann es zu Erweichung des Leukoms und tiefer Infiltration kommen. 
Einen Fall von nachtraglicher Panophthalmia suppurativa hat SCHIcllE 
(1889) mitgeteilt. 

Ein "7 jahriger Maurer hatte infolge einer Kalkverletzung durch Mortel 
rechts eine kIeine Makula und links ein totales Leukom mit hochgradigem 
Symblepharon davongetragen. Del' Mann wurde mit reizlosem Auge entlassen. 
Nach 1/2 Jahr kam er wieder mit PanophthaImia suppurativa und staphyIoma­
tOser Kornea. SCHACHE nahm an, daB del' Kalk allmahlich tiefer gedrungen 
sei und Eiterung veranIaGt habe. Versuche am Kaninchen mit Einfiihren von 
geloschtem und ungeloschtem KaIk unter die Bindehaut, in die vordere Kammer 
und in den Glaskorper ergaben nul' adhiisive Entziindung, keine akute Eiterung. 
Del' Fall ist meines Erachtens einfach zu erklaren durch eine frische mikl'o­
bische Infektion von der staphyIomatOsen und frisch uIzerierten Narbe aus. 
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Adharente pseudopterygiumartigc Narben kunnen ektatiseh werden 

und zu Drueksteigerung fiihren, wie iell es in cinem Faile beobaehtet habe 

(DIETBRICH 1904.). 

Ein eigentiimliehes fibromaliis gewueherles adhiirenles Leukom (Narben­
keloid) mit otTenbar myxomaliiser Degeneralion hat SIMON (I 892) besehrieben. 
Auch bestanden glashiiutige Auflagerungen auf del' Hornhaulhinterflache. t 2 Tage 
nach Kalkveralzung fanden sich ein 1/4 del' Hornhaut einnehmender Epilheldefekt 
und zwei eitrige Infiltrate. Das Geschwiir schrilt fort trolz dreimaliger Kauteri­
sation, einmal mit Punktion und einmal mit Spaltung und es kam zur fast voll­
standigen Zerstiirung del' Kornea. 4 Jahre spater fand sieh das intensiv weiB­
gefiirbte dieke Leukom. Bindehautnarben werden nieht erwiihnt. Del' Kalk hat 
meines Eraehtens beim Zustandekommcn des histologischen Hornhautnarbenbe­
fundes nieht mitgewirkt, vielmehr handelt es sieh urn Befunde, wie man sie als 
Ausgang von Ulcus serpens mit Kauterisation lind Spaltung findet. 

Die Gefahr der sympathisehen Ophthalmie naeh Kalkverletzungen ist 

auBerst gering und besteht nur dann, wenn z. B. dureh Perforation oder 

kompliziercnde meehanisehe Verletzung die MugIiehkeit einer sympathisie­

renden Uveitis am verletztcn Auge gegeben ist. 

Es sind einige Faile mitgeteilt, in denen an sympathisehe Beeinflussung 

gedaeht war, doeh bestehen meist gewisse Zweifel, ob es sieh um wirk­

Iiehe sympathisehe Erkrankung gehandelt hat. 

HOMBURG (t 883, Fall 61) berichtete iiber linksseitige Amblyopia sympathica 
mit Besserung naeh Enukleation des verletzten Auges bei einer Patientin, del' 
t 6 Jahre zuvor geliischter Kalk in beide Augen geworfen war, wobei auch ein 
Holzsplitter in das rechte Auge gedrungen und alsbald entfernt war. Das reehte 
Auge zeigte Buphthalmus und Symblepharon, das linke Sehschwache und il'l'e­
guliiren Astigmatismus. 

WEBER JUN. (1899, PRAUN, S. 83) beobachtete bei einem 52jiihrigen Maurer 
nach einer Verletzung des linken Auges durch ungeliischten Kalk eine makulare 
RetinaeI'kI'ankung, bei deren Entstehung es fraglich schien, ob es sich urn 
sympathische Entziindung odeI' zufiilliges ZusammentretTen handelte. Am Tage 
der Verletzung war del' Visus am nichtverletzten Auge = t. An dem linken 
veratzten Auge bestand poI'zellanweiBe Hornhauttriibung und es kam zum Sym­
blepharon, doch war das Auge nach 4 Wochen viillig schmerzlos. Nun wurde iiber 
Herabsetzung des Visus am rechten Auge geklagt, es fand sich S = 0,7 und 
spateI' Herabsetzung auf 0,4. In der Makula fand sich eine Retinitis mit weiBen 
Stippchen. 

SCHWENK (1901) berichtete iiber Kalkveratzung der Bindehaut mit Erosio 
corneae. Nach 8 Tagen trat iritische Reizung auf und nach 1 4 Tagen bestand 
beiderseits Iritis mit Injektion und Schmerzen am nichtverletzten Auge. Nach 
21/2 Monaten Visus beiderseits normal und am nichtverletzten Auge Ausgang 
del' Iritis mit hinteren Synechien. 

Ferner hat DISTLER (1907) iiber einen Fall von vermutlich sympathischer 
Ophthalmie nach tiefer Kalkveratzung, die einen sehr milden Verlauf nahm, be­
richtet. Doch wurde del' Fall bereits in del' Diskussion angezweifelt, weil am 
erst en Auge keine Uveitis nachweisbar war. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Autl. Wagenmann. III. Ed. 109 
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Zusammenstellungen iiber die Ausgange von Kalkveratzung an 
der Hand mitgeteilter FaIle finden sich mehrfach. Doch beziehen sie sich meist 
auf die schweren stationar behandeIten FaIle. 

In der Zusammenstellung von DIETERICH (I 90") iiber 1 36 von mir beobach­
tete FaIle fanden sich 4 4 t poliklinisch behandelte FaIle mit fast durchweg voIl­
stiindiger Heilung und 25 klinisch beobachtete mit meist schweren Veriinderungen 
und baullg iiblen Ausgangen. Die verschiedensten Befunde finden sich dort 
erwiihnt. 

Fig. 144. 

S Sequester in der Sklera, J geschrumpfte und mit der Hornhauthinterflache verklebte Iris, H Hypopyon 
zwischen Linse und Kornea, C gewucherte -und die Kornea tiberlagernde Konjunktiva, B BOWllANBChe 

)Iembran, i inflltrierte Hornhautpartie, n nekrotische Hornhautpartie. 

Weiter sind zu nennen die Mitteilungen von ANDREAE (4 899), von MAY 
(1899), SCHMIDT-RIlIIPLER (1900), SCHWENK (4901) u. a. 

Pathologisch anatomische Befunde von menschlichen Augen mit 
Kalkveditzung liegen nur sparlich vor. Die Befunde stimmen im wesent­
lichen mit den bei Tierversuchen erhobenen iiberein. In dem bereits er­
wahnten. von mir beobachteten und von ZADB (1909) mitgeteilten Faile war 
das Auge wegen dazugetretenen Glaukoms enukleiert. Anatomisch fand 
sich Nekrose der Hornhaut mit demarkierender Entziindung und Ulzeration, 
sekundarer Iritis, Hypopyon, sowie Sequestrierung in der SkI era. An der 
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Linse fand sich blasige Aufquellung an den hintern Schichten; Retina und 
Chorioidea waren normal (vgl. Fig. 1 U). Einen weiteren anatomischen 
Befund hat BRAUN (1913) mitgeteilt. Es rand sich Staphylombildung mit 
Verwachsung des Kammerwinkels, sowie Papillitis offenbar durch toxische 
Einfliisse. 

Prognose. Die Prognose hangt ab von der Schwere der Veratzung 
und Nekrotisierung an Bindehaut und Hornhaut. Besonders ungiinstig sind 
die FaIle, in denen Bindehaut und Hornhaut stark betroffen sind. 1m 
iibrigen ist fUr den Ausgang vorwiegend bestimmend die mehr oder weniger 
schwere Beteiligung der Hornhaut. Einen gewissen Anhaltspunkt geben 
die Dichtigkeit und Ausdehnung der anranglichen Kalktriibung, GrOBe des 
Epitheldefekts und die Priifung der Sensibilltat. 1st die Anasthesie um­
schrieben, so kann trotzdem ein relativ giinstiger Ausgang eintreten. In 
der Beurteilung des Ausganges empfiehlt sich an fangs eine gewisse Zuriick­
haltung. 

In den schwersten Fallen mit· flii.chenhafter Bindehalltnekrose und 
totaler porzellanartiger Triibung der Kornea ist die Prognose fiir Erhaltung 
lvon Sehvermogen stets ungiinstig. 

Prophylaxe. Zur Verhiitung von Kalkveratzung im Bauhandwerk 
kann die Belehrung der Arbeiter fiber die Gefahren des Kalkes und eine 
richtige Bauaufsicht manches niitzen, wahrend das Tragen von Schutz­
glasern beim Kalkloschen wohl kaum sich durchfiihren liillt und den 
Arbeitern nicht zugemutet werden kann. Das strenge Verbot, daB Unbefugte, 
vor aHem Kinder, BausteHen betreten, kann die Zahl der ungliicklichen Zu­
ralle bei Kindern einschranken, ebenso wie die Belehrung und Aufsicht beim 
Spielen. Das Tragen von Schutzbrillen erscheint angezeigt beim Ausstreuen 
von kiinstIichen Diingemitteln, besonders von Kalkstickstoff. 

Behandlung. Bei jeder frischen Kalkverletzung kommt es zunachst 
darauf an, moglichst schnell die eingedrungenen und zuriickgebliebenen 
schiidlichen Substanzen zu entfernen. So wie die frische Kalkverletzung 
in Behandlung des Arztes kommt, muB zunachst dieser Indikation geniigt 
werden. Von grollter Bedeutungist der Versuch, etwaige zuriickgebliebene 
Massen schnell mechanisch zu beseitigen. Man muB die Lider umklappen 
und die lockeren Partikelchen am besten mit einem feuchten Wattebausch 
oder mit einem Pinsel herauswischen, ohne aber durch die Manipulation 
das Epithel der Schleimhaut zu schadigen. Oft haften die Massen so fest 
auf der Schleimhaut oder in Buchten der bereits geschwollenen Konjunk­

. tiva, daB man nach Anasthesierung mit Kokain nur unter Zuhilfenahme 
von Instrumenten, Pinzette, Nadeln, kleinen Loffeln oder dgl. die fest an 
der Hornhaut oder Bindehaut haftenden Massen und aHe Nester von Kalk 
und Sand griindlich entfernen kann. Nekl'otische und herabhiingende Epi­
thelfetzen sind abzutl'agen. 

109* 
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Neben der mechanischen Entfernung der grOberen Kalkmassen empfiehlt 
sich sod ann naeh dem Vorschlag von ANDREAE (1898, 1899) als das beste, 
sofortige ergiebige Ausspiilung des Bindehautsackes mit reinem kuhlem 
Wasser, am einfachsten indem man mit einem Irrigator den Konjunktival­
sack ausspiilt. Es ist das Verdienst von ANDREAE, auf Grund seiner Unter­
suchungen, die Befiirchtung, daB die Anwendung von Wasser z. B. bei 
Verletzung durch ungeWschten Kalk schaden kunne, als unbegrilndet erwiesen 
und die Wasserausspillung al8 das beste Reinigungsmittel empfohlen zu 
haben. Der Vorschlag ANDREAES fand bald Anerkennung und seine An­
gaben uber die "gilnstige Wirkung Bestatigung. 

SCHMIDT-RIMPLER (1 \)00), der die Angaben von ANDREAE uber die Un­
gefahrlichkeit der Wasseranwendung bei Veratzung durch ungeW8chten 
Kalk bestatigte, hielt die Ausspritzung des Konjunktivalsacks mit 01 
(SilBmandeIUl, ProvenzerOl) der Wasserausspiilung uberlegen und empfahl 
sie in erster Linie und Wasserausspiilung dann, wenn kein 01 zur 
Hand ist. Das 01 hilllt die Kalkreste ein und iiberzieht das Gewebe 
mit einer Olschicht. Auf Grund von Vergleichsversuchen bei Tieren gab 
er der Olausspiilung den Vorzug, zumal da es schneller die Schmerzen 
beseitigt. 

Friiher waren mehrfach Vorschlage gemacht, bei Kalkveratzung durch che­
mische Mittel die Wirkung des Kalkes aufzuheben odeI' abzuschwachen. Schon 
A. v. GRAEFE (i 855) halle die Anwendung verdiinnter Essigsaure in Betracht 
gezogen. GOSSELIN (t 855) empfahl als bestesLosungsmittel fiir Kalk die kon­
zentrierte Zuckerliisung, da Zucker mit Kalkhydrat den loslichen Zuckerkalk gabe. 
2,5% ige Salzsaure und Essigsaure als Liisungsmittel reizten die lebenden Ge­
webe zu slark. Die Anwendung del' Zuckerliisung wurde spaler vielfach warm 
empfohlen. GUHMANN (t 884), del' auf Grund seiner Untersuchungen die Ur­
sache del' Kalktriibung in del' Einlagerung von phosphorsaurem und kohlen­
saurem Kalk sah, meinte, daB diese Vel'Qindungen nicht durch Mittel geliist 
werden kiinnten, die an sich dem Gewebe schaden, wie i %ige Salzsaure, i %ige 
Essigsaure, t .%ige Milchsaure, t.% iges Eisenchlorid, sondern nur durch kohlen­
saurehaltiges Wasser, wie das kiinstlich erzeugte Sodawasser, das den kohlen­
sauren Kalk in liislichen doppelkohlensauren iiberfiihrt. ANDREAE (i 898, t 899) 
verwarf vollkommen die Anwendung der von GOSSELIN empfohlenen konzentrierlen 
Zuckerliisung, da der in Wasser liisliche Zuckerkalk, das Kalziumsaccharat, so­
wohl in Substanz, wie in Liisung ein starkes Kaustikum fiir das Auge darstellt. 
Die sirupdicke Liisung dringt zudem schlecht in die trockenen und breiigen 
Kalkmassen ein und erzeugt hohe Temperaturen. Ebenso verwarf er durchaus 
die Sauren zum Neutralisieren, da sie einmal selbst das Gewebe schiidigen und 
da die erzeugten Kalksalze, bis auf das schwefelsaure Salz, der Hornhaut schad­
lich sind und da zudem aile Sauren sich mit Atzkalk und Kalkhydrat l'asch und 
betrachtlich erhitzen. Als einziges Mittel erschien ihm reichliches, reines und 
kiihles Wasser angezeigt. Auch ROSENTHAl. (t 902) empfahl auf Grund seiner 
Versuche als bestes die Ausspiilung mit kiihlem Wasser, da die Versuche mit 
t .%iger Essigsaure und verdiinnler Natronlauge wenig Wirkung und starke Reizung 
ergeben hatten. 
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Bei frischen Kalkverletzungen cmpfiehlt sieh, naehdem die griindliehe 
mechanische Reinigung und die Ausspiilung mit Wasser vorgenommen ist, 
als das beste zur ersten weiteren Behandlung die Anwendung von Fett, 
in Gestalt entwedcr von reincm (II (Mandel-, OliYcnUl odeI' dgl.) odeI' 
von Salben mit niedrigem Schmelzpunkt. Um eine leicht desinfizierende 
Wirkung zu haben, kann man Borvaselin anwenden. Aile stark desinfi­
zierenden Mittel sind anfangs zu vermeiden, da sie ihrerseits bei den groLlen 
Epitheldefekten das Gewebe schadigen kunnen. Bei vorhandcner Horn­
hautmitverletzung muLl fcrner sofori Atropin gegeben werden. Dann wird 
mit Vorteil ein Borsalbenverband angelegt, besonders wenn auch dic Lid­
haut mit affizieri war. Del' Sal ben verband schiltzt zudem VOl' Infektion. 
Bei starke reI' Rcaktion wirken kilhle Umschlage in del' ersten Zeit lindernd, 
bald empfiehlt sich abel' zu warmen Umschlagen ilberzugehen. 

Da bei del' Art del' Verletzung auf Baustellen arztliche Hilfe nieht so­

fort zur Hand ist, so liegt die erste Hilfeleistung nieht in Handen von 
Arzten, sondern von Laien, meist von Mitarbeitern. Da die moglichst 
schnelle Beseitigung del' schiidlichen, zurilckgebliebenen Massen von gru.Llter 
Bedeutung 'ist, so fragt sich, wcIche MaLlnahmen man fur die erstc Hilfe­
leistung empfehlen soIl. Die mechanische Entfernung cingedrungener Massen 
ist fill' Nichtsachverstandige iiuLlerst schwierig auszufilhren und bietet die 
groBe Gefahr mechanischer Verletzungen des Epithels, die doppelt gefiihrlich 
sind, weil sie das Eindringen des Kalkes ins Gewebe befUrdern. Fill' die 
erste Hilfeleistung durch Nichtarzte kommt dcshalb allein die sofortige 
reichliche AusspiiIung mit kiihlem reinem Wasser, das auf jeder Baustelle 
zur Verfiigung sieht, in Bctraeht.. 

HOPPE (1902) hielt die Ausspiilung mit Wasser wegen des Lirlkrampfes und 
der Ungeschicklichkeit del' !\ichtsaehverstandigen fiir nieht ausfiihrbar und empfahl 
zur ersten Hilfeleistung Gelatinetuben, die mit einer zahen Lanolinsalbe mit 
2 % igem Holokainzusatz gefiillt sind, bereitzuhalten und daraus in das verletzte 
Auge eine reiehliche Salbenmenge einzufiihren. Die Salbe sollte die Fremd­
korper einhiillen und das Holokain den Sehmerz und Krampf mildern. Eine 
derartige Tube solle auf jeder Baustelle vorriitig gehalten werden. Erfahrungen, 
ob der Vorsehlag sieh p('aktisch bewahrt habe, werden nieht mitgeteilt. Jeden­
falls steht das Verfahren del' Anwendung des Wassers betriichtIich naeh und 
erseheint viel gefiihrlicher, da die Ansatzspitze der Tube unter das Lid geschoben 
werden soIl und da die Kalkmassen leiehter im Auge verbleiben als bei Wasser­
ausspiilung. Aueh LEWIN und GUiLLERY (1905) verwarfen den Vorschlag yon 
HOPPE, 

Wie bereits erwahnt, waren friiher die Versuche, durch chemische 
Mittel die Folgen del' Kalkveratzung abzuschwachen und die zurilck­
bleibende Kalktrilbung aufzuhellen, resultatlos geblieben. 

ANDREAE (1899) verwarf die ehemischen Gegenmittel, yor allem die Siiuren usw., 
wegen ihrer Atzwirkung und kam zu dem SehluB, daLl die einmal entstandene 
Kalktriibung nieht zu beseitigen odeI' nul' erheblieh zu bessern sei. 
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Die von ROSENTHAL (t 90i) angestellten Versuche der Aufhellung mittels 
t %iger Essigsiiure oder verdiinnter Natronlauge ergaben wenig Wirkung und 
starke Reizung. 

GUILLERY (t 902) beschiiftigte sich mit dem Problem der Aufhellnng der 
Kalktriibung. Von der Vorstellung ausgehend, daB die Kalktriibung auf einer 
organischen Kalkverbindung beruht, stellte er Aufhellungsversuche mit Chlor­
ammonium (Salmiak) an, da er gefunden hatte, daB sich Quecksilberalbuminat in 
Weinsteinsiiure und Salmiak lost. Da die Versuche an ausgeschnittenen Tier­
hornhiiuten und an geiitzten Tieraugen giinstig ausfielen, bebandelte er eine 
alte, fast totale Kalktriibung beim Menschen durch tiigliche Augenbiider mit 
steigender Chlorammoniumlosuug und Kokain und erzielte wesentliche Aufhel­
lung. Die gleichzeitige Kokaingabe hatte den Zweck, einmal das brennende 
Gefiihl bei Salmiakanwendung zu miIdern und sodann das Eindringen der Fliis­
sigkeit ins Gewebe zu befOrdern. 

Auf Grund von weiteren Versuchen empfahl GUILLERY (4907, 4908, 4909) 
als bestes Aufhellungsmittel eine Chlorammonium-W einsliuremischung am 
kokainisierten Auge. 

Er empfahl zumal bei Kindern und angstlichen Personen am kokaini­
sierten Auge mit einer 4--5% Lusung von Chlorammonium bei einem Wein­
saurezusatz von 0,02-0,1 % zu beginnen und bald auf 10% Chloram­
moniumlosung bei gleichem Weinsliurezusatz zu steigern, und zwar in Ge­
stalt von mehrmals am Tage ausgeCiihrten Augenbadern von je 1/2 bis 
4 Stunde Dauer. Die Bader sind nach einiger Zeit zu unterbrechen und 
Kokain einzutrll.ufeln. Eine Mischung von t 0 % Chlorammonium und Acidum 
tartaricum 0,1 % libt auf das normale menschliche Auge bei Badern bis zu 
t Stun de Dauer keinen schiidigenden EinfluB aus. JICKELI (4 9t 6) stellte 
bei experimenteller Priifung am Kaninchenauge fest, daB das Verfahren 
keinen therapeutischen Erfolg hatte und nicht unbedenklich erschien 
(s. S. 4724). 

GUILLERY (t 908) suchte die Wirkung der Losungsmittel auf die Aufhellung 
der Hornhaut zu unterstiitzen durch die gleichzeitige Anwendung der Anasthetika, 
da die von anderer Seite (WURDINGER t 886, REICHMUTH t 906 u. a.) festgesteUte 
Epithelschiidigung durch die Aniisthetika zur Folge hat, daB das Eindringen von 
loslichen Substanzen aus dem Bindehautsack in und durch die Hornhaut be­
schleunigt wird. Er untersuchte die verschiedenen Aniisthetika und fand, daB 
die Reihenfolge in der Wirksamkeit auf die DilTusionsbeschleunigung der von 
REICHMUTH festgestellten Starke der Epithelschadigung entspricht. Holokain, Alypin 
und Eukain sind dem an vierter Stelle stehenden Kokain iiberlegen, wahrend 
Tropokokain, Novokain und Stovain schwacher als Kokain wirken. 

ZUR NBDDBN (4905, 4906) sah auf Grund seiner Anschauung liber das 
Wesen der Kalktriibung die Aufgabe darin, zur Aufhellung der Kalktriibung 
auf chemischem Wege ein Mittel zu finden, das das Kalzium aus den Mukoid­
verbindungen extrahiert und die Fahigkeit besitzt, das Karbonat aufzulosen. 
Er empfahl Ammoniumsalze, vor allem die moglichst friihzeitige Anwendung 
des neutralisierten Ammoniumtartrat, und berichtete liber mehrere Faile 
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von Kalkveratzung beim Mensehen, in denen es mit gutem Erfolg angewandt 
war. Da das kaufliehe neutrale Ammoniumtartrat gewuhnlieh leieht sauer 
ist, ersehien als bestes Neutralisation dureh einige Tropfen Liqu. ammonii 
eaustiei. Kokain soil anfangs wegen des Brennens vor den Blidern an­
gewandt werden, spiiter aber nieht mehr. Empfohlen wurden 3mal tiig­
lieh Augenwannenbader von 112-3/4 Stunde, wobei aber aile 5 Minuten 
das Bad unterbroehen wird. Bei experimenteller Priifung· am Kaninehen­
auge fand JICKELI (1916) die Behandlungsmethode als ergebnislos, aber 
unsehiidlieh. 

FORTUNATI (1907) wandte Pikrinsiiure bei Kalkveriitzungen an und sah 
giinstige Wirkung. Empfohlen wurde mehrmaliges Einstreiehen von 2%iger 
Salbe. Dureh Versuehe an Kaninehen wurde eine Anregung zur Wuehe­
rung der EpithelzeUen und der Hornhautkorperehen festgestellt, ebenso zur 
Gefa£entwieklung. Das zerfallene Gewebe wird schnell durch lebensfahiges 
ersetzt. Die Saure hellte die Triibung auf. Die Pikrinsiiure leistete gute 
Dienste nieht nur bei Kalkveriitzung, sondern auch bei anderen Atzungen. 

Es liegt eine Reihe yon Mitteilungen Yor, in den en die Aufhellungsversuche 
giinstige Wirkung hatten. Mogliehst friihzeitige und lang fortgesetzte Anwendung 
der Bader el'sehien erforderlieh. 

SCHEFFELS (1907) sah nach sehwel'er Kalkveratzung mit Symblepharon bei 
Augenbadern mit 1 0 % igem Ammonium tartarieum und bei haufigem Einstreiehen 
einer Salbe von 15 % igem Ammoniumehlorid mit 1 % igem Kokain schon nach 
, Tagen Aufhellung und nach , Monaten betraehtliche Besserung des Visus, 
S = 1/1°' Weiter berichteten tiber giinstige Wirkung mit Ammonium tartarieum 
HARREN (1908) und CLAUSEN (1908). 

Ieh selbst habe 10 %iges neutralisiertes Ammoniumtartrat mehrfaeh bei 
frischen Kalkveratzungen angewandt mit weehselndem ErfoJg. Neben giinstiger 
Beeinflussung hatte ich in einem Fall die Uberzeugung, daB es ungiinstig wirkte, 
die Sehseharfe sank unter Zunahme der Triibung von Fingerzahlen in 4 m bis 
auf Erkennen von Handbewegung. 

JICKELl (t 9 t 6) hat an del' Heidelberger Augenklinik unter meiner Aufsieht 
klinisehe Faile yon frisehen Kalkveratzungen teils mit einer Losung von 21/2 bis 
10,%igem Chlorammonium + 1/5%0 Acidum tartaricum, teils mit to %igem 
Ammonium tartarieum neutralisatum sorgfiiltig behandelt. Das Resultat war un­
sieher und wenig ermutigend. JrcKELl hat dann an Kaninehen, denen an beiden 
Augen eine gleieh starke Atzung der Hornhaut dUl'ch reinen Kalkbrei beigebraeht 
war, woehenlang die eine Hornhaut teils mit Ammonium tartaricum neutrali­
saturn, teils mit dem Gemiseh yon Chlorammonium und Aeidum tartarieum 1/5% 0 

behandelt, wahrend die andere Hornhaut unbehandelt blieb. Ein therapeutiseher 
Erfolg konnte nieht festgestellt werden. Die Behandlung mit Ammonium tar­
tarieum neutralisatum verlief reaktionslos, wahrend bei Behandlung mit dem Wein­
sauregemisch stets starkere konjunktivale Reizung und bei langel'el' Anwendu'ng 
als 1/2 Stunde obel'flaehliehe Triibung del' nichtgeatzten Hornhaut auftrat. Die 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehung el'gab an derartig behandelten Augen 
starkere entziindliehe Reaktion, tiefere Nekrose, starkere Vaskularisation und 
dichtere Narbenbildung als an den nieht behandelten Kontrollaugen. Die Behandlung 
mit Chlol'ammonium und Weinsaul'egemiseh ersehien deshalb nieht unbedenklieh. 
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Bekampfung del' Folgezustande. Treten wahrend del' Heilungs­
zeit stiirkere Verklebungen in Erscheinung, so wird man, falls die W und­
flache an beiden Lidern groB ist und bis in die Ubergangsfalte reicht, die 
narbige Schrumpfung und Verwachsung nicht verhindern kunnen. Aile 
brusken Eingriffe, wie Auseinanderreillen der Wundflachen, Einlegen von 
Gazetampons odeI' Fremdkurpern sind zwecklos und unter Umstiinden 
schiidlich. Dei umschriebenen Wundflachen kunnen abnorme, nicht not­
wendig bedingte Verwachsungen und Verklebungen Yon Falten, sowie 
bruckenfUrmige Verwachsungen durch wiederholtes vorsichtiges Trennen 
wohl verhindert werden. Ebenso verhiitet das regelmaBige Einstreichen 
einer dicken Salbenschicht die Verklebung. 1m iibrigen hat die weitere 
Behandlung iihnlich zu erfolgen, wic bei flachenhaften \' erbrennungen del' 
Bindehaut. 

PFALZ (1908, 1909) empfahl die friihzeitige Transplantation yon Epi­
dermis nach TUIERSCH auf die Innenflache del' Conjunctiva tarsi. DENIG 
(1912, 1914) trug in mehreren FiUlen moglichst fruhzeitig die perikorneal 
veratzte Bindehaut ab und iiberpflanzte Lippenschleimhaut. Auch bei 
anderweitigen .\tzungen z. B. durch Ammoniak und bei Verbrennungen 
verwendete er mit Erfolg die ringfurmige Transplantation. 

Je nach Schwere del' Hornhautaffektion hat die weitere BehandliIng zu 
erfolgen. Neben Atropin kommt die Anwendung von Salben in Betracht. 
Auch wi reI die Behandlung mit chemischen Aufhellungsmitteln meist in del' 
Form del" Augenwannenbiider oder in Salbenform fortgesetzt, falls die Wir­
kung Erfolg verspricht. Ferner kommt die Anwendung von Dionin in Frage. 
In den schwersten Fallen mit Abstoflung del' Hornhaut, Ubergang der Entziin­
dung auf die Tiefe oder bei Auftreten von Glaukom usw. kann die Enukleation 
oder Exenteration notig werden. Bei leichteren SWrungen des Wundverlaufes 
an del' Hornhaut, wie Dlasenbildung usw., ist Abziehen des gelockerten 
Epithels und eventuell Abpinselung des Grundes mit Aqua chlori notwendig. 

Falls Komplikationen mit Infektion vorliegen, sind die entsprechenden 
Maf.lnahmen zu ergreifen, wie sie bei infektiUsen Geschwiiren in Betracht 
kommen. 

Besteht weiterhin sezernierende Bindehautentziindung, so sind milde 
Adstringentien indiziert, handelt es sich im spateren Stadium nul' urn 
chronische Hyperiimie oder urn Gefiifle in Narben, so sind Adstringentien zu 
vermeiden. 

Nach Abheilung del' :\.tzung kommen verschiedenste operative MaB­
nahmen in Betracht, urn die FolgezusUinde zu bessern. In einzelnen Fallen 
von partieJIen Hornhauttriibungen kann durch lridektomie eine Besserung 
des Sehvermogens erzielt werden. Ebenso wird die Iridektomie notwendig 
bei drohendem Partialstaphylom oder Drucksteigerung. Nul' in seltenen 
Fallen und unter besonderen UmsUinden wird man die Abrasio, z. B. bei 
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sequestrierender Keratitis und einzelnen dichten oberflachlichen Einlugerungen, 
oder die Trepanation in Betracht ziehen. Ebenso kann bei ganz alten 
Trubungen die Tatowage in Frage kommen, obwohl die Kalktrubungen, 
zumal die mit GefiiLlen durchsetzten Narben, den FarbstofT nicht recht auf­

nehmen. 
Operative EingrifTe der mannigfachsten Art werden notwendig, urn die 

Veranderungen der Lidstellung und der Zilien, sowie das Symblepharon zu 
bessern oder zu beseitigen. Vielfach kann durch Entropium- und Trichiasis­
operation, elektrolytische ZerstUrung pervers stehender Zilien usw. wesent­
lich genutzt werden. 

Bei Symblepharon kommen je nach Lage des Falles die verschiedensten 
Operation en in Betracht, libnlich wie bei dem Symblepharon nach Verbren­
nung (vgl. § 212). 

Faile von Symblepharon nach Kalkveratzung, bei denen die verschiedenslen 
operativen MaLlnalllnen versucht sind, sind u. a. milgeteilt yon PUFAHL (1875), 
ABADIE (1889), FROM~! (189l), FRANKE (t893), TOPOLANSKY (1903), Sous (1908), 
MELLER (t913). In dCl' Arbeit von DIETERICH (1904), del' iiber (lie von mil' be­
obachtcten Faile bcrichtete, find en sich ebenfalls (lie verschiedenslen opcrativen 
MaEnahmen, (lie die Kalkveriitzungen im spateren Stadium notig machen, erwilhnt. 

Die Verletzungen de8 Auge8 durch zahlreiche andere chemisch wirksame, 
das EiweiB fallende Substanzen (vornehmlich losliche Verbindungen aus der 
Reihe der Metalle und Metalloide, 80wie Alkohol, Kreosot, Aldehyde etc.). 

§ 218. Atzungen am Auge werden durch eine groLle Reihe anderer 
chemischer Karper, die ausgesprochene A ffinitat zum EiweiLl besitzen und 
es fallen, hervorgerufen. In Betracht kommen in erster Linie zahlreiche 
lUsliche Verbindungen der Metalle und Metalloide, sowie eine Anzahl underer 
KOrper, wie Alkohol, Aldehyde, Kreosot. 

Die Substanzen wirken deshalb in starkerer Konzentration nekrotisierend 
auf die Bindehaut und Hornhaut, in schwacheren Konzentrationen wirken 
sie oberflachlich vornehmlich auf dus Epithel und rufen starke Hyper1imie 
und Schwellung del' Bindehaut hervor, in sehwachster Konzentration greifen 
sie die intakte Hornhaut gar nieht an, wahrend sie nur hyperamisierend 
auf die Bindehaut einwirken. 

Unter diesen Substanzen finden sieh viele, die bei richtiger Anwendung 
und in entspreehender Konzentration wert volle und alltaglich gebrauchte 
Medikamente bilden. Abgesehen von der therapeutischen Anwendung ge­
langen die Substanzen vielfach durch Unvorsichtigkeit, Verwechselung, iible 
Zuf1ille, oft bei del' Berufsarbeit, seltener zu Zweeken del' Selbstsehadigung 
in dus Auge und auEern ihre atzende Wirkung. 

Zahlreiehe ReizstofTe wurden im Weltkrieg als KampfgasstofTe verwandt 
(vgl. § 213, S. 1668). 
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Atzung dureh Silberverbindungen. Dnter den zur Augenatzung 
fiihrenden Silberverbindungen ist an erster Stelle das Argentum 
nitrieum, der HoHenstein, zu nennen. 

Bei therapeutischen MaBnahmen kann das Argentum nitrieum leieht 
eine ungewoHte Atzung der Bindehaut mit umsehriebener Nekrose hervor­
rufen, besonders hei Anwendung des Stifles, sei es daB zu stark geatzt 
wird, sei es daB ein Stiickchen abbrieht (COOPER 1859). Seitdem man mehr 
die 1 -3 %igen Losungen anwendet, werden die Nekrosen weniger haufig 
beobachtet. Bei den therapeutisehen Tusehierungen mit den iibliehen 
Losungen kann die Wirkung auf die kranke Sehleimhaut individuell ver­
sehieden sein (HOOR 1896). Bei zu energischer Atzung oder zu starker 
Losung kann Bindehautnekrose mit Ausgang in narbige Verwaehsung und 
Triibung der Hornhaut selbst mit Nekrose auftreten. 

Bei der prophylaktischen Eintrauflung der 2% igen HoHensteinWsung 
in die Augen Neugeborener (beim CREDflsehen Verfahren) werden voriiber­
gehende Reizungen wohl beobaehtet, aber bei riehtiger Anwendung fast nie 
sehwere Atzungen, wenn nieht Verweehselungen mit zu starken Lusungen 
vorliegen, wie in dem Fall ROTH (1903) dureh eine 10% ige Lusung. Ieh 
verweise auf die ausfiihrliehe Darstellung des CREDflsehen Verfahrens, seiner 
Gefahren und der vorgesehlagenen ErsatzmaBnahmen von SUlIlISCH in der 
:2. AuO. dieses Handb. 1. Abt., Bd. V, S. 243 if. 

Gelangt dureh Verletzung reines Argentum nitrieum in groBeren Mengen 
in den Bindehautsaek, so kunnen die sehwersten Atzungen der Bindehaut 
und Hornhaut mit Nekrose und HornhauttrUbung, sowie mit Ausgang in 
Erblindung und Symblepharon auftret.en. 

HOMBURG (t 883, Fall 63) berichtete aus del' HIRSCHBERGSchen Klinik iiber 
einen derartigen Fall. Einem Chemiker, del' Argentum nitricum fusum schmelzen 
wollte, spritzte durch Umfallen des Tiegels Argentum nitricum ins Gesicht und 
in beide Augen. Die Hornhaute waren rauchig getriibt, epithellos, mattglanzend, 
rigide und anasthetisch, die Bindehaut und Sklera weiB und nekrotisch, links 
starker als rechts. Nach AbstoBung del' nekrotischen Schicht del' Sklera und 
Hornhaut heilte die ltzung nach 9 1/2 Monaten ohne Bulbusperforation aus mit 
linksseitigem totalem Leukom und Symblepharon und rechtsseitigem partieJIem 
Leukom neb en Entropium, Symblepharon und Trichiasis, ein Zustand, del' mehr­
fache Operationen erforderte. SchlieLUich wurde rechts mit stenopaischem Spalt 
wieder feiner Druck gelesen, wahrend das andre Auge erblindet war. 

Dber Selbstatzung der Hornhaut zur Erzeugung von Hornhauttriibungen behurs 
Entziehung von del' Militardienstpflicht berichteten TALKO (I 88t), v. HIPPEL (1891). 

Faile von Atzungen sind noch mitgeteilt von DE BOVIS (I 89 t), BALDINGER 
(t 89~), JACOVIDEs (t 9 to). 

Eine nieht selten beobaehtete weitere Schadliehkeit des Auges hei zu 
lange fortgesetzten Eintrauflungen von sehwaehen Hollensteinlosungen biJdet 
die Braun-Schwarzfarbung der Bindehaut und selbst der Hornhaut. die 
Argyrose. Die SiJberverbindung gelangt vom Bindehautsaek dureh Dif-
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fusion in das Gewebe und durch Reduktion bildet sich ein Niederschlag 
des Silbers im Gewebe in Gestalt von feinsten schwarzen Kornchen. Ich 
verweise auf die Arbeiten von JUNGE 1859, KNIES 1880, HOPPE 1899, SAE­
MISCH, dieses Handb., 2. Aufl., Bd. V, S. 63. 

Experimentelle Untersuchungen mit Argentum nilricum. Von den mannig­
fachen Atzungsversuchungen mit Argentum nitl'icum an del' Hornhaut zur Untel'­
suchung von Proliferationsvorgiingen sehe ich ab. 

HECKEL (1874) stellte bei Tieren Versuche mit Hollensteiniitzung an Horn­
hautsubstanzverlust und Geschwiiren an und fand, daB das reduzierte Silber in 
den Interstitien del' Zellen deponiert wird. Gegen Silberniederschliige war bei 
Tieren ein Augenwasser von unterschwefelsaurem Natron von Erfolg. 

ZUR NED DEN (1906) untersuchte die chemische Affinitiit von Argentum 
nitricum zu den in del' Kornea vorkommenden Bestandteilen und kam zu del' 
Ansicht, daB die durch Einwirkung von Argentum nitricum auf Hornhautdefekte 
entstehenden grauweiBlichen primiiren Triibungen im wesentlichen Silbermukoid 
neben Spuren von Silberalbuminat, Silberchlorid und -karbon at enthalten. Durch 
chemisch wirksame Strahl en des Lichtes wird das Silbet, als schwarze Substanz 
in allerfeinster Verteilung ausgefiillt. 

Aufhellungsversuche ergaben ihm, daB sowohl fiil' die fl'ischen, als 
auch fiir die iilteren schwal'zgrauen Silbertriibun~en del' Kornea das Natrium­
thiosulfat am geeignetsten ist. GUILLERY (I 907, LEWIN und GUILLERY 1905) hielt 
auf Gl'Und seinel' Versuche eine Mischung yon Chloralllmonium und Acidum 
tarlaricum fiir das beste Aufhellungsmittel. 

MARQUEZ (1909) beobachtete beim Menschen nach Tuschieren von granu­
loser Bindehautentziindung mit 5 % iger Argentum nitricum-Losung ohne Koch­
salznachspiilung beiderseits dichte Triibungen del' Hornhaut. Augenbiider (3 mal 
tiiglich 10 Minuten lang) mit unterschwefligsaurem Natron nach Kokainisierung 
und leichtel' Epithelabschabung el'zieIten Aufhellung bis auf das Zuriickbleiben 
cineI' zarten hauchigen Triibung. 

Die zum Ersatz des Argentum nitricum empfohlenen und zum Tei! neu 
hergestellten Silberpriiparale, wie das Silberazetat, das Argentamin (Athylen­
diaminsilberphosphat), das Protargol (eine chemische Verbindung des Silbers mit 
einem ProteinstolT), Itrol (zitronensaUl'es Silber), Aktol (milchsaures Silber), Al'gonin 
(Silber-Kaseinverbindung), Ichlhargan (eine organische, mit del' Ichthyolsulfosiiure 
gewonnene Silberverbindung), das Argin (eine Silber-Protalbinverbindung), das 
Sophol (Verbindllng des Silbers mit Formaldehydnukleinsiiure) usw., besitzen eine 
geringere Affinitiit zum EiweiB und wirken deshalb auf das Gewebe weniger 
iitzend und nekrotisierend. Zumal die SilbereiweiBverbindungen geben wedel' 
mit eiweiBhaItiger, noch mit kochsalzhaltiger Fliissigkeit Niederschliige. 

Manche del' nellen Silberverbindungen besitzen abel' in starker Konzentration 
sichel' kaustische Wirkung und ebenso tt'itt bei ihnen Argyrose auf. 

Fiir das Protargol fand Z. B. WICHERKIEWICZ (t 900) kaustische Wirkung in 
starkel' Ko nzentration, ebenso DARIER (I 898). 

EATON (t 901) sah bei gemeinsamer Anwendung von Methylenblau und Prot­
argol in einem Faile yon Hornhautgeschwiir EpithelabstoBung und Niederschliige 
in del' Hornhaut. Auf die Argyrose nach Protargolgebrauch wiesen PERGENS 
(1900) und andere hin, ebenso KUBLI (1906) auf die Argyrosis nach den neuen 
Silberpriipal'aten Protargol, Sophol uSW. 
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Xtzung durch Kupfervcrbindungen. Unter den zu Augenatzungen 

anlaLlgebenden Kupferverbindungen ist in crster Linie das Cuprum sulphu­

ricum (Kupfersulfat, Kupfervitriol) zu nennen, das als BJaustift bei der 

Trachombehandlung weitgehendste Anwendung als Atzmittel findet. Durch 

unvorsichtige Xtzung kunnen an del" Bindehaut Nekrose mit Narbenbildung 

und an der Hornhaut Triibung und sclbst Nckrose auftrctcn. Bricht del" 

Stift ab und bleibt ein Stuck im Bindehautsack liegen, so kann schwere 

Veratzung des Auges mit Ausgang in totalc Hornhauttriibung und Symble­

pharon eintreten. Wird kOIlzentricrte Kupfervitriollusung in vcrbreche­

rischer Absicht in das Gesicht geschleudert, so kUIlnen die Augen Veriitzung 

erfahren. In Weinbergen kunncn Vcrletzungen beim Bespritzcn der Reben 

durch Kupfervitriollusung entstchen. Ich sclbst behandelte einen derartigen 

Fall mit leichter Atzung. 

ZIRM (I 909) beriehtete ubel" Verii tzung durch Kupfcrstift. Der Fall Itatte 
noch forensisehe Bedeutunl!, weil Iler Arzt dem Patienten den Blaustift zur Selbst­
behandlung gegeben hatte. :\aehdem riel· Patient 8 Monate lang sieh tllsehiert 
hatte, bradl cines Abends cin Stuck ab lind fuhrte zu schwerer VeriitZllng mit 
Ausgang in tolale Hornhallllt·ubung lind partielles SYlllblepharon. 

STEPHE:XSON (1903) fand bei zallh·eichen Fiillen bei fOl·tgesetzter Behandlung 
des Trachoms rlureh Kupferstift eine grunliehe und rollieh-braunliche Verfiirbung 
an der Homhaut. An abgesclIHblen Pal"til,elchen lieLl sich Kupfergehall nach­
weisen. 

Nach LEWIN und GUILLERY (I 905) besteht die erste Veranderung, die das 
Kupfersulfat crzeugt, in UCl" Biluung Yon Kupferalbuminat. Dureh immer Ileues 
Aufbringell uel' Salzlosung entslellcn sehliefiIif"h Ilureh Reduktion Kupferoxyrlul 
und moglieherweise Spuren yon ChlorlillpJ"rr. 

ZUR [\;EDDEN (1906) fand Affinitiit des KupJ"el·s ZUJl1 Mukoid, dagegen nieht 
zum Kollagen del' Komea. :\aeh ihm besteht die frische Hornhauttrubung Yor­
nehmlieh aus Kupfermukoi(\, wiihrenrl Kupferalbuminat und Kupfcrkarbonat nul' 
in geringcn Mengcn darin yorkommen. Eine nachtriigliche Umwandlung in das 
Karbonat ist moglieh. Das Kupfermukoid und -albuminat sehen grauwci£ aus, 
wiihrend das Karbonat dunkelgrune Fiirbung bcsitzt. 

ZUR NEDDEN (t 906) hUlt naeh seinen Aufhellungsversuchen das AmmoniuIll­
azetat lind das Ammoniumtarlrat fur die beiden einzigen Salze, die Kupfernmkoid 
und -albuminat, sowie das Kupferkarbonat leicht aufiosen. 

LEWIN und GL"ILLERY (1905) beobaehtetcn Aufhellung der mit dem CupruIIl­
sulfuricum-Stift erzeugten Hornhaultrubung tlUl·ch 20 % ige Salmiaklosung. 

GUILLERY (1907) fiihrtc Hornhautiitzung beim Tiere aus mit dem Kupfer­
stift aueh nach Absehabung des Epithels. ZUlli ehemischen Nachweis des Kupfers 
erwies sich die Reaktion mit Ferrozyankalium als bestes. Losungsmiltel sind 
nach ihm neben clem Chlorall1ll1oniull1 lind AmmoniulII tarlaricUlI1 noeh das 
Ammonium aeeticull1 lInd Tarlurus natl"onaLus. 

Das Kupriazetat (Gl·unspan) bewirkt bei .\rbcilern, die dUll1it gewerblich zu 
tun haben, dureh EinwirIilIni! lies Staubes Reizungen der Sehleimhiiute. 

Atzung durch Quecksilbcrverbindungen. 

nennen das Quecksilberchlorid, das Sublimat, das 

in der Augenheilkunde groLlte Verbreitung gefunden 

In erster Linie ist zu 

als Desinfektionsmittel 

hat. Das Sublimat in 
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Lusung Hillt das Eiweill und kann nekrotisierend wirken. Gelangt das 

Sublimat in stilrkerer Konzentration odeI' gar in Substanz ins Auge, so be­

wirkt es eine mit lebhaftem Schmerz einhergehende starke Atzung an 

Bindehaut und Hornhaut, die selbst zu Zersturung des Auges mit Symble­

pharon fiihren kaon. Auch wurden dabei Zeichen von AUgemeinvergiftung 

des Kurpers, wie blutiger Stuhl usw., beobachtet (FOLDESSY 1889, CASSI­

~IATIS 1906). 

Ein hesonders schwerer Fall YOIl Suhlimaliilzung beider Augen wUl'de in 
del' Heidelberger Augenklinik heobaehtet. Ein Arzt hatte fur ein an phlyktanu­
liirer Entzundung leidendes Kind Hydl·arg. bichlorat. slatt Hydrarg. chlorat. (Kalo­
mel) versehrieben, IInrl rlas reine Sublimat in Subslanz wllrde rlarallfhin vom 
Apolheker abgegeben. Dem Kinde wurde <las SUhlimatpulyer in beide Augen 
eingestiiubt IInri es kam zur yollstanciigen Zerstiirung heider Augen. 

In einem yon FOWESSY (t 889) mitgeleilten Faile war einem 9 jahrigen Kinde 
von einem Arzt Sublimat statt Kalomel in das linke Auge eingestiiubl, doeh ge­
langle wegen Ungeberdigkeit nicht yiel hincin. Die Atzung yerlief gunstig. In 
dem von CASSIMATIS (1906) beohaehtelen Fnllr wolile sich cin an phlyktiinuHirel' 
Entzfmdung leidender Apotheker yon cinem Arzt Kalomel einsliiuben lassen lind 
vel'wechselte die Gliiser. Die Atzung fuhrte ZII einem Lellcoma totalc. Auch 
wnl' wiihrend des Vel'iauf"cs ein schwer Zll hrliiimpfenriel' Slatus glaucomatosus 
in Erseheinung gelreten. 

Gunstiger verlief cin yon JAEGER (I 81) 4) mitgeteiller Fall hei einem jungen 
Manne, dem Suhlimatpulvel' dllreh Platzen einer Dule ins rechlc Auge gekommen 
war und der schliemich nUl' rinc oherflachlichc HOl'l1hauttruhung ohnc Symble­
pharon rlayontrug. 

TALKO (t 884) heohachlcle cine AtZllllg naf'l! Kalomeleinsliillbung. Das 
Kalomcl enlhicit, wie sich nachweiscn liell, Suhlimal. 

SAMPERI (1917) hericiltcte ubcr scitwcrc VeriiLzung tiel' KonjunktiYa und 
riel' Hornhallt mit Ausgang in Leukom und Symhlepharon dUl'eh Sublimatpulvel' 
naeh Selhstbeschiidigu'ng del' Augen hri Sol,latcn. 

Bei del' therapcutisehen Anwendung des Sublimats kunnen zuweilen 

schiidliche Foigen beobachtet werden. Bekanntlich kommt eine Idiosynkrasie 

vor, so dall schon sehwache Lusungen unangenehme ReizzusHinde am Auge 

und weitgehcnde Entzi1ndung der iiulleren Haut hervorrufen. Ieh selbst be­

obachtete mehrere ausgesprochene FiUJe, darunter einen, bei dem nach Ein­

streichen einer Sublimatsalbe ,I : 5000 langdauerndes sehweres Ekzem fast 

am ganzen Kurper auftrat. Die Idiosynkrasie besteht auch gegen andre 

Queeksilbersalze, z. B. weilles Quecksilberprazipitat (PETERS 1890). 

Bei subkonjunktivalen Injektionen mit Sublimat beobachtet man zeitweise 

umschriebene Nekrose der Bindehaut mit fester Verwachsung. Gelangt die 

Sublimat\usung beim Ausspi1len des Triinensackes durch einen falschen Weg 

odeI' Rill del' Schleimhaut unter die ilullere Haut, so kunnen starke Ent­

ziindungen selbst mit Nekrose der Haut veranlaBt werden. 

Dei intraokularer Anwendung, vor aHem Ausspiilen der vorderen 

Kammer, geniigen schon schwache Lusnngen, um Nekrose des EndotheIs 
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nnd der Hornhaut mit naehfolgender Triibung und Leukozyteneinwanderung 
hervorzurufen. Ich selbst habe bei Ausspiilung der vorderen Kammer mit 
Sublimatlosung 1/5 pro Mille wegen beginnender eitriger Iritis infolge eines 
Fremdkorpers in der Vorderkammer stark ere parenehymatuse Triibung der 
Hornhaut beobaehtet, die sieh wieder aufhellte und die ieh deshalb auf 
Endothelsehadigung mit naehfolgendem Eintritt des Kammerwassers bezog. 
Ieh verweise ferner auf die Mitteilungen von EVERSBUSCH (1890), PRIOUX 
(4903) u. a. 

ZUR NEDDEN (i 906) beschiiftigte sich mit del' Art del' Einwirkung des Subli­
mals auf die Beslandteile del' Hornhaut. Das Sublimal triibt die Hornhaut am 
toten Tier. Die Triibung bestehl nach ihm hauptsachlich aus Quecksilbermukoid, 
sowie in geringer Menge aus Quecksilberalbuminat, wahrend die Verbindung mit 
den Hornhaulsalzen keine Rolle spielt. Das Kollagen der Hornhaul triibl sich 
nichl mit Sublimatliisung. An der Hornhaul des lebenden Tieres konnle er 
keine dichte, sondern nul' eine zarle Triibung hervorrufen. Del' Koehsalzgehalt 
der Hornhaut verhindert das Zustandekommen von Quecksilbermukoid und 
-albuminal, die sich in Chlornalriumliisung aufliisen. 

Nach GUILLERY (1907) erzeugte 5 %ige Sublimatliisung am enukleierten 
Auge schnelle Hornhauttriibung, am lebenden Auge nicht. Dagegen erzeugte 
Sublimatbrei auch am lebenden Auge starke Hornhauttriibung. 

Atzung durch Quecksilberehloriir (Kalomel). Nach therapeu­
tischen Kalomeleinstaubungen in den Bindehautsaek sind vielfaeh Atzungen 
beobachtet, die an del' Bindehaut zu stark em Reizzustande, Entziindung, 
abel' auch zu umschriebener Nekrose und Schorfbildung mit Ausgang in 
Narbenbildung, sowie selbst an del' Hornhaut zu feinen Veranderungen fiihrten. 
Auf die Atzungen durch Kalomel bei gleiehzeitigem innerlichem Gebrauch 
von Jodkalium kommen wir spateI' zu spreehen. 

Die Ursache dieser Atzungen bei alleiniger Kalomelanwendung kann 
verschieden sein. Entweder kann das Praparat infolge der Darstellung un­
rein sein und Salzsaure oder Sublimat enthalten oder das Praparat hat 
sich dureh zu langes Stehen zersetzt und Beimengungen von Sublimat er­
halten. Und sehliefilieh kommt in Betracht, duLl das Kalomel im Binde­
hautsaek bei Kochsalzgehalt der Gewebsfliissigkeit und del' Tranenfliissigkeit 
und bei Korperwarme allmahlich geWst wird, so daLl die Wsliehen Verbin­
dungen in statu naseendi atzend wirken, wobei die versehiedene individuelle 
Disposition der Gewebe eine Rolle spielt. 

Die Wirkung der Kalome!einstaubung ist ja keine meehanische, sondern 
eine ehemisehe (SCHLAEFKE 1879). 

HOTZ (i 882) sah nach einmaliger reichlicher Kalomeleinstaubung bei einem 
Patienten eine sichelfiirmige Nekrose del' Conjunctiva bulbi. Das Kalomel ent­
hielt freie Salzsaure infolge ungeniigender Was chung. Der Gehalt an Salz­
saure konnte direkt atzend wirken und muBte auLlerdem die Uberfiihrung des 
Kalomels in Sublimat bei der Kiirpertemperatur und dem Chlornatriumgehalt be­
fOrdern. TALKO (1883, i884) beobachtete bei einer Reihe von Soldaten nach 
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einmaliger Applikation von Kalomel Veriitzung der Bindehaut mit Nekrose unn 
Narbenbildung. Die chemische Untersuchung des Priiparats erwies die Gegen­
wart von Sublimat im Kalomel. We it ere Mitteilungen von Kalomeliitzung ohne 
gleichzeitige Jodanwendung liegen u. a. vor von GOLDSCHEIDER (4 883), DEHENNE 
( i 885), DE BOVIS (4 891), MITSIYASU INOUYE (4 904 ). 

MANzuTTo (t 900) beobachtete eine giirtelformige Hornhauttriibung bei einem 
50 jiihrigen Arzt, der sich jahrelang tiiglich Kalomel eingestaubt hatte. 

DaB Kalomel bei gleichzeitigem innerlichem Gebrauch von 

Jodkalium atzend wirkt, ist schon lange bekannt (FRICKE 1837). Die Tat­

sache wurde mehrmaIs erwahnt, aber wenig beachtet. Erst die in der 

LEBERschen Klinik verfaBte Arbeit von SCBLAEFKE (4879) hat die Frage ein­

gehend behandelt und durch experimentelle Untersuchungen aufgekUirt. 

Jodkalium innerlieh genommen findet sehr schnelle Verbreitung im 

Organismus, tritt schon naeh kurzer Zeit in den versehiedensten Se- und 

Exkreten, so in der Tranenfliissigkeit bereits naeh wenigen Minuten, auf 
und ist darin seIbst bis 20 Stunden nach dem Aussetzen des Jodgebrauchs 

nachweisbar. Wird bei Anwesenheit von Jodkalium KaIomeI in den Binde­

hautsack eingestreut, so entsteht Queeksilberjodiir und Queeksilberjodid, 

die bei Gegenwart von KochsaIz oder Jodkalium IUslieh werden und kau­

stisch wirken. 
Die Atzung betrifft vornehmlich die Bindehaut und ftihrt zu starkem 

Reizzustand, Entziindung, selbst zu Nekrose, auch kann die Hornhaut Ieiden. 

Sie entsteht auch nach Darreichung anderer Jodpraparate und kann durch 

andere Queeksilbersalze bei gleichzeitigem Jodgebrauch eintreten. Schliel.llich 

fand MEURER (4890) Atzwirkung bei auBerlicher Anwendung von Jodkalium­
salbe. 

Die erste Beobachtung von ltzung durch Kalomel bei gleichzeitigem Jod­
gebrauch hat FRICKE (4 837) gemacht und die Schiidigung auf Jod bezogen. Er 
stellte Versuche bei gesunden Menschen an und fand seine Vermutung bestatigt. 
FRICKES Beobachtung fand nach der Zusammenstellung von SCHLAEFKE (f 8 i 9) noch 
Bestatigung von FRITSCHI, ANDREAE, ROSE, HENNEQUIN, LAGARDE, BELLINI. Weitere 
Mitteilungen iiber Kalomeliitzung bei Jodgebrauch Jiegen VOl' von DOLGENKOW (4885), 
DA FONSECA (4884) nach Ammoniumjodid, CARPENTER (4893), FRIEDENWALD und 
CRAWFORD (t 893), MITSIYASU INOUYE (f 904), WOSKRESSENSKI (4899) nach Jodnatrium­
gebrauch, ROQUES (4898), UHTHOFF (dieses Handb., ~. Aufl., Kap. XXII, Tcil II, 
S. 409), GREEFF (4906). . 

SCHLOMS (49 t 3) untersuchte experimentell die Schiidigung des Auges durch 
Kalomeleinstiiubung in den Bindehauh>ack bei gleichzeitiger innerlichel' Darreichung 
der Halogensalze (Jodkalium, Bromkalium und Kochsalz) und stellte fest, daB die 
Atzung am Auge bei Kalomel-, Jodkalium-, Bl'omkaliumapplikationen nicht auf 
dem Jodiir und Bromiir, sondern auf der Bildung von Quecksilberjodid und 
Bromid beruht. Kalomel-Kochsalzapplikationen verursachen keine Veriinderungen 
schwerer Art. 

MEURER (t 890) beobachtete bei einem Patienten, der nur auBerlich Jod­
kaliumsalbe wegen Hodenentziindung einrieb, jedesmal Konjunktivaliitzung, wenn 
gleichzeitig weiBe Quecksilberpriizipitatsalbe ins Auge eingestrichen war. 
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Auch andere Quecksilberprapara te konnen atzend, nekrotisierend 
oder entzundungerregend wirken. Hierher gehort z. B. das Hydrarg. 
ox y c y a nat u m, dessen ei weiBfallende Eigenschaft viel geringer als die des 
Sublimats ist, das aber nach ZUR NEDDEN (1906) ebenfalls eine Mukoidverbin­
dung eingeht. Nach einer Tranensackausspiilung mit Hydrarg. oxycyanatum, 
die ein Arzt ausgefiihrt hatte und wobei offenbar ein falscher Weg ent­
standen war, sah ich bei del' Patientin eine enorme SChwellung del' ganzen 
Gesichtsh1i1fte, besonders der Lider. Es trat Nekrose del' Haut des unteren 
Lides auf, die mit geringem Ektropium ausheilte. 

EVERSBUSCH (1903) br.obachtete nach liingerer Anwendung von Queck­
silberzyanid bei Behandlung eines Hornhautgeschwlires rutliche punktfurmige 
Niederschlage, die sich mechanisch entfernen lieLlen. 

Quecksilberbijodid, in Salbenform eingestricben, verursachte in einem 
Fall beftige Entzlindung und Ulzeration del' Konjunktiva. Ebenso wurde 
nach Vorderkammerausspiilung mit Quecksilberbijodid 1 : 25000 Keratitis 
beobacbtet (LEWIN und GUILLERY 1905). 

Durcb rotes Quecksilberoxyd beobachtete CARRON DU VILLARDS eine Zer­
sWrung der Hornhaut und MACKENZIE (1830) eine Atzung mit gunstigem 

Ausgang. 
Auf die entzundungerregende und nekrotisierende Wirkung verschie­

dener schwerloslicher Quecksilberverbindungen (Quecksilberjodid und gelbes 
Quecksilberprazipitat) bei Injektion in die vordcre Kammer, in die Horn­
haut und in den Glaskurpcr wies auf Grund seiner Untersuchungen LEBER 
(189'1) hin. 

Atzung durch Bleiverbindungen. Atzungen am Auge kunnen ver­
anlaLlt werden durch das basisch essigsaure Blei, sei es, daB das Plumb. 
acetic. in Lusung, sei es, daLl der Liquor plumb. acetici. odeI' das offizinelle 
Aqua plumb., Bleiwasser, zu therapeutischen Zwecken verordnet war. 
Durch Verwechselungen mit adstringierenden Augentropfen ist wiederholt 
Bleiessig (Liq. plumb. acetici) von Patienten in den Bindehautsack einge­
tropft. "Es wird dadurch, wie ich beobachten konnte, eine schmerzhafte 
oberflachliche Anatzung del' Bindehaut hervorgerufen, die nach einigen Tagen 
meist vollstandig verschwindet. 

CARSTEN (1 91 4) berichlete tiber Selbslbesehiidigung durch Eintriiuflung von 
Liquor v1umb. subacet. bei einer Hysterika. 

Schon seit langer Zeit bekannt und vielfach beobachtet sind die Nieder­
schlage von Blei in del' Hornhaut, wenn die genannten BJeipriiparate bei 
Hornhautgeschwiiren odeI' Hornhautepitbeldefekten angewandt werden. Nach 
HECKEL (1874) hat MACKENZIE zuerst auf die Gefahren der bleihaltigen Augen­
wasser bei Hornhautaffektionen hingewiesen. Die Inkrustationen bilden 
weiBgelbliche, milchfarbene und oft deutlich kreidige Streifen und Flecken, 
die langdauernden Reiz unterhalten konnen und sich manchmal durch seque-
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strierende Entziindung abstoBen, in anderen Fallen sehlieBlich von Epithel 

iiberdeckt einheilen und bei zentralem Sitz das Sehvermugen storen. Die 

Abrasio ist vielfaeh empfohlen und ausgefiihrt. Die Inkrustationen bestehen 

aus Bleikarbonat und anfangs aueh aus organisehen Bleiverbindungen, vor­

nehmlieh mit dem Mukoid und dem in geringcr Menge vorkommenden Ei­

weiR der Hornhaut. 

DaB trotz del' bekanntcn Gefahren (IeI' Anwcndung yon B1eipraparaten bei 
Epilheldefekten del' I10rnhaut doeh noeh Inkrustationen dureh ihrc Verordnung 
beobaehtet werden, zeigt z. B. eine Mitteilung von ANDREAE (1899). leh selbst 
habe Inkrustationen mehrfaeh gesehen. 

BELLONARD (1882) beriehtete iiber Konjunktivalreizung und Bleiinkrustalionen 
del' Hornhaut bei zwei Arbeilern, die in del' Fabrik mit essigsaurem Blei zu 
tun hattcn. 

leh verweise noeh auf dic Mitteilungen von MATHEWSON (1874), KRAMSZTYK 
( 1 881), SANTOS FERNANDEZ (I 906) und SCHIELE (1904). 

Naeh PAPARCONE (19 t 7) wurde artefizielle Konjunktivitis dadureh erzeugt, 
daB mit dem Ktipfehen eines Waehsziindhtilzehens iiber die Konjunktiva des 
Oberlides gestriehen wurde. Die Bindehautoberflaehe fand sieh mit zahlreiehen 
Infiltrationspunkten von weiBgI'auer Farbe iibersat, die naeh mehreren Monaten 
spurlos veI'sehwanden odeI' zarte Narben hinteI'lieBen. Als sehiidlieher Stoft' der 
Ziindktipfehen wurde B I ein it ra t festgestellt. 

Experimentelle Untersuehung uber Atzung durch Bleiazetat. 

HECKEL (I 874) tropfte naeh kiinstlieh erzeugten Substanzverluslen und Ge­
sehwiiren Ltisung von Bleiessig bei Tieren ein und beobaehtele slarkere Trubung, 
wenn dazu gewtihnliehes Wasser statt destillierlen Wassel's benutzt war. Thera­
peutiseh empfahl er bei Bleiniedersehlagen die Anwendung essigsaurer Salze, des 
Natr. aeel. t/aJb. 

ZUR NE~DEN (t906, 1907) benutzte zu seinen Versuchen das Plumbum aeeti­
cum und nitrieum. Nach seinen Ergebnissen entsteht die frisehe Bleitriibung 
hauptsiiehlieh durch Fiillung des Mukoids, wiihrend das Karbonat eine unter­
geordnete Rolle spielt. Die organische Bleimukoidverbindung verwandelt sich 
aber bald, unter Mitwirkung der Kohlensaure der Luft, in B1eikarbonat, so daB 
in alter en Bleitriibungen vornehmlieh Bleikarbonat zu finden ist. Das Kollagen 
der Hornhaut wird durch B1eilosung nieht getriibt. Spuren von B1eialbuminat, 
B1eiehlorid und B1eiphosphat kommen bei frischer Atzung mit in Frage. 

Aufhellungsversuche ergaben, daB das Ammoniumtartrat am brauehbarsten 
zur Aufhellung del' B1eitriibung erscheint. Die Aufhellung von B1eikarbonat er­
folgt nur in besehrankter Quantitat, wie zwei Versuehe beim Mensehen, Blei­
inkrustationen dureh Ammoniumtartrat zu beseitigen, bestiitigten (f 907). 

ZUR NEDDEN fand das von GUiLLERY empfohlene Ammoniumehlorid fiir das 
lebende Auge nieht wirksam, ebensowenig das von SCHIELE (I 904) empfohlene 
Kaliumjodid. 

GUiLLERY (1906, f 901) atzte Kaninehenhornhaut mit Bleiazetat und unter­
suehte naeh versehiedener Zeit. Dureh mikroehemisehe Reaktion auf Blei 
(Sehwefelammonium, Chromsaure) wurde erwiesen, daB sieh das Atzmittel mit 
grofier Sehnelligkeit in del' Hornhaut verbreitet und ohne EpithelzerstiiI'ung bis 
zur Hornhauthinterfliiehe durchdringt. Das intakte Epithel hindert das Eindringen 
des Plumbum aeetieum, wiihrend Epitheldefekte es beforderten. Naeh Abschaben 

Handbuch tier Augenheilkunde. S. Auf!. Wagenmann. III. Bd. HO 
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des Epithels und Atzung mit konzentrierter Liisung von Plumbum aceticum lieB 
sich sofortiges tiefes Eindringen bis zur Descemet nachweisen. Es kam zu schnee­
weiBer Hornhauttriibung und Bindehautveratzung. Die anatomische Vntersuchung 
nach 5 Tagen ergab schwere Strukturveranderung im Parenchym und an den 
Hornhautkiirperchen, sowie Veriinderung an der Descemet, die im Bereich der 
Atzungsstelle dunkel gekornt aussah. Die Reaktion mit 45 ,%iger Salzsaure 
ergab keine Gasentwicklung, sondern Niederschlag von Kristallen (Chlorblei), also 
das Fehlen von Bleikarbonat. Nach Atzung mit konzentriertem Bleiazetat fand 
sich auBer der genannten Veriitzung an Bindehaut und Hornhaut Bach Tiitung 
des Tieres am 3. Tage Blei im Kammerwasser. Zur Aufhellung empfahl GUILLERY 
f 0 % Chlorammoilium mit Zusatz von Acidum tartaricum 0,02 %. 

Atzung durch Zinkverbindungen. Durch Chlorzink, das friiher 
vielfach als Atzmittel in der Chirurgie verwandt und auch in der Augen­
heilkunde, z. B. zur Verudung des Triinensackes, empfohlen wurde, konnen 
an der Bindehaut und Hornhau! starke, mit lebhaften Schmerzen einher­
gehende Atzungen auftreten. Es kommt, wie LEWIN und GUILLERY (1905) 
erwiihnen, zu weichen Atzschorfen an der Hornhaut. Nach der Atzung 
tritt eine starke reaktive Entziindung auf, die bei umschriebener Hornhaut­
veriitzung schnell zur Ulzeration fiihrt. 

ZUR NEDDEN (4 906) fiihrte einen Fall von Veratzung der Hornhaut durch 
Chlorzink bei einem Arbeiter an, in dem eine Art Zinkinkrustation zuriiekblieb. 
Anfangs bestand parenchymatose Triibung, die sich zum Teil aufhel\te; es blieb 
nur weiBe Triibung zuriiek. 

TILLOT (f 903) berichtete fiber eine Chlorzinkiitzung mit nacbfolgender starker 
Entziindung, Uizeration und Iritis. Vnter Dioninanwendung hellte sich die Horn­
haut fast vollstiindig auf. Ich selbst beobachtete eine Chlorzinkiitzung der Binde­
haut ohne Hornhautbeteiligung. 

STRADER (4 908) beobachtete Bach Chlorzinkiitzung der Hornhaut eine hart­
niickige rezidivierende Blasenbildung. 

Das Zincum sulfuricum, das selbst bei Hornhautgeschwiiren viel gebraucht 
wird, besitzt nur in stiirkerer Konzentration iitzende Wirkung. Bei bestehenden 
Hornhautgeschwiiren kann es zu Inkrustationen kommen, wie in einem von 
PAUL (4905) mitgeteilten Fall, in dem nach vielfachem Ausspritzen eines Diplo­
bazillengesehwiires der Kornea mit 2/2-4 %iger Losung in einer Ecke des Ge­
schwiires eine intensiv weiBe Zinkinkrustation beobachtet wurde. 

Experimentelle Untersuchungen liber die Atzung mit Zink­
priiparaten. 

HOFFMANN (4885) iitzte die Hornhaut des Kaninchens mit Chlorzink und 
beobachtete 8-9 Stunden nach umschriebener Atzung eine Triibung in der Tiefe 
des Reizbezirks, die als ein grauweiller Ring den Defekt zu umlagern schien 
und nieht dem spiiteren oberfliichlichen Infiltrationsring entsprach. Mikroskopisch 
fanden sich in der getriibten Zone Zackenzellen und Vakuolenbildung. 

ZUR NBDDBN (4906) fand, daB sich an toten Schweinsaugen mit Zinkchlorid 
und Zincum sulfuricum eine graue Triibung erzeugen lieB, die offen bar aus Zink­
mukoid bestand, wahrend am lebenden Auge eine Zinkinkrustation schwerer her­
vorzurufen war. Ihr Zustandekommen wird durch den Kochsalzgehalt erschwert, 
da Zinkmukoid und Zinkalbuminat sich in Chlornatrium aufliisen. Das Zink 
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besitzt groBe Affinitiit zur Kohlensaure, altere Triibungen konnen deshalb auch 
Zinkkarbonat enthaIten. Aufhellungsversuche ergaben, daB Ammonium­
azetat und Ammoniumtartrat an ersler Slelle slehen. 

Xtzung durch Eisenverbindungen. Als atzend kommt das Eisen­
sulfat und das Eisenvitriol in Betracht. 

REICH (I 88 i) fand bei Soldalen im Kaukasus rostbraune Streifen der Binde­
haut, die Eisenreaktion gaben und die er deshaIb Siderosis conjunctivae nannte. 
Er stellte fest, daB sieh die Soldaten durch Alzung mit Eisenvitriol Geschwiire 
erzeugt hatten, die diese Flecke hinterlieBen. Atzung mit Eisenvitriol erzeugte 
Konjunktivalgeschwiire mit verdicktem Rand, in der Verheilung trat die rost­
braune Farbe auf. REICH nahm an, daB durch die Atzung eine Eisenalbuminat­
verb in dung auftrete. 

SCHWARZ (i 903) erwahnte eine Veratzung durch Natriumferrit. Ebenso be­
sitzt del' Liquor ferri sesquichlorati eine eiweiBfiillende Eigenschaft und kann 
beim Kaninchenauge Atzungen an del' Bindehaut und Hornhaut mit Triibung und 
Substanzverlust erzeugen (LEWIN und GUILLERY t 905). 

Xtzung durch Alaunverbindungen. Bei zu starker Anwendung 
des Alaunstiftes lallt sich Xtzung an del' Bindehaut hervorrufen. Einige 
Vorsicht ist geboten, damit nichts abbruckelt und liegenbleibt. ZUR N.BDDEN 
(1906) teilte 2 Faile von ofTenbarer Alauninkrustation in del' Hornhaut mit, 
in denen bei pannuser Hornhautentziindung durch fortgesetzte Eintrauf­
lungen von 1 %iger Alaunlosung eine graue Inkrustation in den oberfliich­
lichsten Hornhautschichten entstanden war, die aus kristallinisch gl1inzenden 
Ablagerungen unter dem Epithel bestand. Del' Versuch del' Lusung und 
Aufhellung mit Ammoniumtartrat schlug fehI. In dem einen Fall stiell 
sich die Inkrustation von selbst abo Mechanische Entfernung kame in der­
arligen Fallen in Betracht. 

Bei Versuchen mit Alaunillzung fand ZUR NEDDEN (i 906), daB am loten 
Auge sich eine Hornhauttriibung offen bar durch ein Alaunmukoid hervorrufen 
laBt, dagegen nul' schwer am Auge des lebenden Tieres wegen des das Alaun­
mukoid losenden Kochsalzgehaltes. Wahrscheinlich kommt es bei der Alaun­
mukoidfiillung spiller zu Uberfiihrung der Verbindung in Alaunhydroxyd, das EiweiB 
filllt. Die beim Menschen beobachleten Inkrustalionen bestehen aus einem kristal­
linischen Alaunsalz, moglicherweise aus einem Niederschlag von Alaunkristallen. 
Als besles Aufhellungsmitlel fiir frische Alauntriibung del' Hornhaut ergab sich 
Ammoniumtartrat. 

Xtzung durch Magnesiumverbindungen. Magnesiumsalze spielen 
eine Rolle bei gewissen kiinstlichen Diingemitteln. Das Kainit, dessen 
wichtigster Bestandteil Kaliumsulfat ist, enthiilt auch Magnesiumsulfat und 
Magnesiumchlorid. Nach den Untersuchungen von GUILL.BRY (1910) ist del' 
Gehalt an Magnesiumchlorid allein dem Auge gefahrlich. Es ist von den 
drei Bestandteilen dasjenige, mit dem sich an del' Hornhaut Triibung und 

Xtzung erzielen lassen. 
Das Magnesiumchlorid ist hygroskopisch. Versuche am Kaninchen ergaben 

leichte Atzwirkung an der Hornhaut. Bei Atzung mit Krislallbrei enlsland fleckige 

410'" 
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Hornhauttriibung und Trobung in del' vorderen Linsenkortikalis. Es trat spontan 
bald Aufhellung ein. Kaliumsulfat und konzenlrierle Magnesiumsulfatlosung riefen, 
in das eigene Auge gebracht, nul' leichtes Brennen hervor, wie bei 1/2%iger 
Zinklosung. Uber das alkalisch wirkende Saponit, das Magnesiumsilikat entbalt, 
verweise ich auf S. t 692. 

Atzung durch Kalium- und Natriumverbindungen. Die alka­

lisch wil'kenden Natl'ium- und Kaliumverbindungen wurden bel'eits in § 215, 
S. 1687 ausfiihrlich behandelt. Hiel' sind noch einige Atzungen dUl'ch 

Natrium- und Kaliumsaize zu erwiihnen. So wurde Augeniitzung durch 
Chilisalpeter (Natriumnitrat), del' ais kilnstliches Dilngemittel eine gro£e 

Rolle spielt, beobachtet. 

BONDI (t 908) beobachlete bei einer Palientin, offenbar infolge des kiinsl­
lichen Diingemittels (Chilisalpeter), starke Rotung, Lidschwellung, Triinenflu£, 
Epidermisabhebung an den Lidern, Lidrandgeschwiire, Bindehautrotung und ein 
HOl'Dhautinfiltrat, sowie Schwellung del' Priiaurikulardriisen. GUlLLERY (t 9 to) 
rand, dan del' Chilisalpeter Bindehautrotung und eine ganz oberfliichliche Horn­
hauttriibung hervorruft, ebenso Linsentriibung. Er hiilt den Chilisalpeter fiir 
das Auge nicht fiir besonders gefiihrIich. Von den Verunreinigungen des Chili­
salpeters kommt noeh del' Gehalt an Jodverbindungen fiir das Auge in Betraeht, 
wiihrend das iiberchlorsaure Natrium und Kalium wegen del' geringen Losbarkeit 
keine Schiidigung erzeugen. EICKMEYER (191 t) fand hei seinen Versuchen den 
Kalkstickstoff stark iilzend. 

Uber eine Augenverletzung durch explodierendes chlorsaures Kali 
berichtete DE BOVIS (1891). 

Eine Verletzung des Auges durch Kristalle von ilbermangan­
saurem Kalium erwiihnt POWELL (1905). Ein zweiter Fall von Verietzung 
durch dieses Saiz ist von SCHWARZ (1903, niiherer brieflicher Bericht siehe 
LEWIN und GUlLLERY 1905) beobachtet. Es kommt zu Lidschwellung, Kon­
junktivalreizung, subkonjunktivalen Blutungen, Chemosis, eventuell zu Be­
teiligung der Hornhaut in Gestalt von Triibungen. Das Gewebe farbt sich 

bis in die Tiere braun, doch geht die Verfarbung nach einigen Tagen 

spontan zurilck. 

Uber eine Hornhautiitzung durch 1 % iges Kalium hypermanganicum 
berichtet HEMPEL (19 H). 

Bei einem Kind mit Blennorrhoea neonatorum waren die Augen hiiufig mil 
Walle ausgewischt und es war t %ige Losung von Kalium permanganicum ein­
getropft. Beiderseits zeigte die Hornhaut diffuse graue Triibung mit deutlichen 
Veriitzungsstellen und braunen Schorfen. Tierversuche bestiitigten, dan zumal 
nach vorheriger mechanischer Epithelliision schon eine t %ige Losung sliirkere 
ltzung bewirken kann. Die Atzwirkung des Kaliumpermanganat beruht auf del' 
bei Beriihrung mit organischen Subslanzen sieh hildenden Kalilauge. Deshalb 
beugt ein Zusatz von Essigsiiure del' Atzung VOl'. HEMPEL wies darauf hin, daB 
den Gyniikologen (ZWEIFEL) die Atzwirkung del' Kaliumpermanganicumspiilungen 
Hingst bekannt ist. 



Verletzungen durch chemisch wirksame, das EiweiJ3 faIIende Substanzen. 1735 

Atzung durch Gold verbindungen. Chlorgold sowie Goldchlorid­
natrium sind ciweWfanende Gifte, die trockene sprOde Schorfe mit geringer 
Reizung in der Umgebung hervorrufen (LEWIN und GUILLERY i 905). 

;\tzung durch Osmiumverbindungen. Das Uberosmiumsaure-
anhydrid (Osmiumtetroxyd) greift durch die sich daraus entwickelnden 
Dlimpfe besondcrs die Schleimh1i.ute heftig an. Dadurch ist es dem Auge 
gefiihrlich. 

Wie RAYMOND (I 87") berichtete, tralen bei einem Arbeiter, del' mit del' 
Darstellung der Uberosmiumsaure beschiiftigt war, lebhafte Augenschmerzen durch 
Osmiumdiimpfe ein. In einem von NOYES (1866) mitgeteillen Fall halte ein 
Chemiker, del' Osmium und Iridium geschmolzen halte, sein Auge dem Metall­
stiick genahert. Sofort traten Schmerzen, Lidkrampf, Injektion und Lichtscheu 
auf. Die Pupille war normal, del' Visus auf 1/3 herabgesetzt. Am nachsten 
Tage war del' Visus gut. Fraglich erschien, ob eine Einwirkung auf die Netz­
haut vorlag. 

Xtzung durch Chromverbindungen. Sch1i.digung des Auges durch 
Chromsaure und chromsaure Salze sind mehrfach beobachtet worden, so 
von THO~IPSO!'( (1904), KOLL (1905) und BAYER (1908). Es kGnnen dadurch 
braungerarbte Hornhautinkrustationen veranlaBt werden. 

KOLL (I 905) fand bei einem Arbeiter, del' 1 1 Jahre in einer Velvetfabrik 
gearbeitet und mit verdiinnten Chromsiiureliisungen als Farbstoff zu hantieren 
hatle, an heiden Augen im Lidspaltenbezirk eine 2 - 3 mm breite und 5 mm 
lange, b.andfiirmige intensive Braunfiirbung del' oberfliichlichen Hornhautschichten. 
Das Epithel war hellgrau getriibt, gestippt und zum Teil blasig abgehoben. 
S = 1/,2 -1/10, Die Bindehaut war frei. Chrom lieB sich chemisch in ab­
geschabten Partikelchen nachweisen. Verdiinnte Liisungen von Chromsaure oder 
chromsauren Salzen (Kaliumbichromat) farben organische Substanzen bei Gegen­
wart von Licht unter Bildung von Chromoxyd braun. Tierversuche bestatigten, 
daB nul' bei Sonnenlicht die Farbung auftrat. Das Chromoxyd ist unliislich und 
deshalb bleibt die Farbung bestehen, im Unterschied zu den Farbungen mit 
Anilinchinon, das als Hydrochinon reduziert leicht liislich in Wasser ist. BAYER 
(1908) berichtete iiber 3 Faile von Chromfarbung del' Hornhaut, teilweise be­
standen Geschwiire, teilweise war eine bandfiil'mige braune Fiirbung im Lid­
spaltenbezirk sichtbar. Einen weiteren Fall von Veratzung del' Hornhaut erwahnt 
THOMPSON (I 903) . 

. hzung des Auges durch Arsen und Arsenverbindungen. Starke 
Atzwirkung kann entstehen, wenn arsenige Sliure in Substanz in das Auge 
gelangt. 

PUlCHAUD (1872) berichtete, daB infolge eines IrI'lums eines Apothekers statt 
Kalomel Arsenikpulver in das Auge gestaubt wurde. Die Folge war eine eitrige 
Keratitis. LEBER (1890) stellte Versuche mit Einfiihren von arseniger Saure in 
die Vorderkammer von Kaninchen an und fand nekrotisierende Wirkung, sowie 
fibriniis-eitrige Entziindung, die abel' erst split und anfangs in erheblichem Ab­
stand von dem Konzentrationsmaximum del' Noxe einsetzte. 

Uber vier Verletzungen durch Explosion beim Pulverisieren von A l' sen sui fi d 
in Zinkwerken berichtete INOUYE (t 885). Es entstanden zahlreiche Triibungen 
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in der Hornhaut. Eintraufelung von 0,3-0,5 %iger Kalilauge, die Arsensulfid 
lost, beseitigte bald die oberflachlich sitzenden Triibungen und besserte langsam 
tieferliegende. 0,6 % ige Kalilauge wurde nicht vertragen und verursachte 
Schmerzen. 

Durch arsenhaltige Farben konnen Konjunktivalentziindungen her­
vorgerufen werden. Sie wurden beobachtet bei Leuten, die mit den giftigen 
Farben oder arsenhaltigen Tapetep oder farbigen Papieren gewerblich zu 
tun hatten. 

FLURY (f 92 f) teilte in der die Kampfgasvergiftung betretfenden Sammelarbeit 
iiber lokal reizende Arsenverbindungen eingehende Untersuchungen mit, die 
die als KampfstolT verwendeten Arsenverbindungen behandelten, sich aber auch auf 
andere organische Arsenverbindungen erstreckten. Die Versuche bestatigten die 
schon erwahnte schadigende Reizwirkung der arsenigen Sauren. Die Dampfe des als 
Kampfstotf benutzten Arsentrichlorids, einer an der Luft rauchenden, oligen 
Fliissigkeit, reizen besonders die Augen und Nasenschleimbaut; unverdiinnt in 
den Bindehautsack gebracht, verursacht es schwere Bindehautschwellung und 
Hornhautveriitzung mit Triibung, ebenso auf die Haut gebracht, heftigen Schmerz 
und starke Hautschiidigung, wahrend die Heizung in wiisseriger Losung geringer 
und voriibergehend ist. 

Viel starker wirken die organischen Arsenverbindungen. Von den Arsen:" 
verbindungen der Fettreihe, den aliphatischen Arsenverbindungen, er­
wiesen sich bei den Untersuchungen die nicht als Kampfgas verwandten Kakodyl­
Arsendimethyl-Verbindungen als starke Reizstotfe fiir die Schleimhiiute und das 
Auge, so das Kakodyloxyd, Kakodylchlorid, Kakodylbromid, Kakodylzyanid, 
Kakodylrhodanid. Die Diimpfe dieser Kakodylverbindungen wirken in schwiicherer 
Konzentration stark auf Bindehaut und Hornhaut, rufen in stiirkerer Konzen­
tration schwere Entziindung an Bindehaut und Hornhaut hervor, wahrend die 
Substanzen in Losung eingetropft besonders schwere Schiidigungen verursachen. 
Die Dampfe von Athylarsindichlorid verursachten beim Tierversuche Augen­
reizung, eitrige Augenentziindung, Entziindung der Nasenschleimhaut, Atemnot, 
Tod unter LungenOdem. Die Substanz auf die iiuBere Haut gebracht rief Rotung, 
Quaddeln und nekrotischen Schorf hervor. 

Die aromatischen Arsenverbindungen, die aromatischen Arsine, wiesen 
starke Giftwirkung auf. Ais Kampfgas wurde im Weltkrieg vor aHem verwandt 
das Diphenylarsinchlorid - del' Blaukreuzstoff -, sowie das in der Wirkung 
ahnliche Diphenylarsinzyanid. Die Dampfe des Blaukreuzstotfes bewirken in 
feinster Verteilung starke Reizung der Schleimhaut der Nase, des Rachens, der 
tieferen Atemwege mit· ausgesprochener Reizung der Schleimhaut del' Neben­
hOhlen. Auch die Bindehaut ist sehr empfindlich gegen diese Substanz. Doch 
erwiesen sich die Schiidigungen der Augen auch bei hoherer Konzentration als 
nicht besonders stark, die Entzimdung ,verlief gutartig und heilte schnell ab, 
ebenso war die Substanz ungefiihrIich fiir die auBere Raut. In Fabriken wurden 
bei wiederholtem oder langerem Aufenthalt in der Dampfe enthaltenden Luft 
lastige Entziindungen der Augen, Tranensekretion, Lichtscheu und Ermiidbarkeit 
der Augen beobachtet. Uber f 00 solcher aromatischer Arsenverbindungen wurden 
pharmakologisch untersucht und dabei die Unertraglichkeitsgrenze einiger dieser 
ReizstolTe fiir den Menschen festgestellt. Die intensive Zellgiftwirkung auBert 
sich iiberall,' wo die Substanz in fester oder fliissiger Form oder als Dampf mit 
lebenden ZeHen in Beriihrung kommt. Die Substanzen wirken auf die Atem-
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wege, Lunge, Sehorgan und die auBere Haut und verursachen akules loxisehes 
Lungenodem, sehwere Kapillarschiidigung, Bildung von Pseudomembranen in del' 
Luftrohre, Bindehaulenlzundung und Nelu'ose des Hornhautepithels am Auge und 
unter Umslanden Enlzundung del' auBeren Haul mil Blasenbildung und tieferer 
Gewebszerslorung. Del' allgemeine Charakter glich bald mehr dem des Phosgens, 
bald mehr dem des Dichloralhylsulfid, die als Kampfgase eine groBe Rolle ge­
spieIt haben (S. t 669). Als Besonderheit wurde beobachlel starke Reizung del' 
sensiblen Nerven, Nebenhohlenreizung, Zahnschmerz, ausstrahlende Schmerzen, 
sowie wellenfiirmige Verslarkung del' Wirkung nach einiger Zeil als Nachwirkung. 
Resorptive Giftwirkung fehlle niehl ganz~ trat abel' zuruck. 

Atzung durch Antimonverbindungen. Das Antimontrichlorid als 
Antimonbutter (Butyrum Antimonii) odeI' als Lusung in 15 % igem salzsaure­

haltigem Wasser (Liquor stibii chlorati) ist ein starkes Atzmittel und wurde 
friiher als solcbes therapeutisch verwandt. In das Auge dureh Unaehtsam­
keit hineingebracht kann es Bindehaut und Hornhaut zersturen (vgl. ZANDER 
und GEISSLER 1864, VOSE SALOMON 1857). Auch das Antimonoxyd wirkt 
stark atzend. 

Atzung durch Sehwefelverbindungen. Von Schwefelverbindungen 
ist hier noeh zu erwahnen del' SchwefelwasserstofT, dessen Dampfe Ent­
ziindungen del' Bindehaut und selbst der Hornhaut (TRANTAS 1910) ver-

I 

anlassen kunnen. 

HOPPE (1920) berichtete, dafi in einer Sehwefelfabrik, die als Zwischen­
produkt SchwefelwasserstotI herstellt, Werkangehiirige nach langerem Aufenthalt 
in SH2haltiger Luft zuweilen von au£erst schmerzhaften Augenreizungen befallen 
werden. 1m Gegensatz zu den in diesel' Fabrik haufig vorkommenden direkten 
unmittelbaren Reizungen del' Augen durch Schwefeldampfe, kristallinischen Schwefel 
und S haltige Gasgemisehe traten diese Augenreizungen sekundiir meist naeh 
Verlassen del' Betriebsstiitte 2-3 Stunden, selbsl bis zu to Stunden spateI' ein. 
Dureh Befragen konnte er 30 Reizungsfalle feststeIIen und einen Fall selbsl be­
obachten. Meist gingen dem Anfall deutliche Vergiftungserseheinungen von SHT 
Gas voran, wie Kopfschmerz, Brechreiz, Ubelkeit. Die Reizung selbst besteht in 
Bchmerzhafter Lichtscheu, Lidkrampf, Tranen, reiehIicher Flussigkeitsabsonderung 
aus del' Nase; an del' Hornhaut fan den sich feine Epilhelveranderungen, sehleimige 
Absonderung del' Bindehaut abel' fehIte. Nach HOPPE handeIt es sich nieht urn 
unmittelbare Augenalzung dureh SH2 , sondern urn sekundiire Erscheinungen als 
Ausdruck einer Vergiftung dureh vorangegangene Aufnahme von SH2 bei del' 
Atmung. LEHMANN (1892), del' die Einwirkung ven SH2 auf Mensch und Tier 
experimentell untersucht hatte, hatte bei einigen Milarbeitern schon Augen­
reizungen naeh langerem Aufenlhalt in SH2 haltiger Luft beobaehtet, die zuweilen 
sehon wahrend des Aufenthaltes begannen, meist abel' erst mehrere Slunden 
naeh Abbrueh des Versuehes und naeh Aufenthalt in frischer Luft einsetzten. 

Atzung dureh Jodpraparate. Die Jodtinktur kann die Bindehaut 

veratzen und del' Hornhaut geiahrlieh werden (z. B. Fall von Dr. X. 1914). 
Gegen das Jodoform besteht bei manehen Menschen Idionsynkrasie, so daB 
starke H{tutentzundung dadurch veranlam wird. 
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Organische Jodverbindungen mit iitzender Eigenschaft wurden im Welt­

krieg als Kampfgasstoff verwandt. (Vgl. die auf S. 1668 angegebene Tabelle 
von FLURY 1921.) 

Atzung durch Chlor. Chlordiimpfe konnen Bindehautreizungen her­

vorrufen und bei stiirkerer Konzentration Hornhautinfiltration verursachen. 
Einfiihren von Aqua chlori in die Vorderkammer von Kaninchen bringt 

eine bleibende parenchymatose Hornhauttrubung, bei liingerer Einwirkung 

Irisatrophie und Linsentrubung hervor, wie MELLINGER (1891) feststellte. 

Das ChIor wurde im Weltkriege als Kampfgas verwandt und unter hohem 
Druck verfliissigt aus StahIflaschen im sogenannten Blasverfahren gegen den 
Feind getrieben. Zahlreiche organische Chlorverbindungen wirken mehr odeI' 
weniger stark Atzend und eine Reihe diesel' Reizstoffe wurde ebenfalls als Kampf­
gasstoff verwandt. Das Chlol" und die Chlorverbindungen, die im Anfang des 
Weltkrieges als Kampfgas benutzt waren, verursachten in schwiicherer Konzen­
tl'ation voriibergehende Bindehautreizung mit Brennen, Triinenabsonderung, Lid­
krampf, in stiirkerer Konzentration auBerdem oberfliichliche Hornhautepithel­
abschilferung und zarte Hornhauttriibungen. In den meisten Fiillen trat schnelle 
vollstiindige Heilung ein, doch blieben in seltenen Fallen selbst leukomatiise 
Hornhauttriibungen zuriick. Wirken die Substanzen abel' in hoher Konzentration 
und langeI' ein, wie z. B. bei Gasgranatexplosion in niichster Nahe odeI' beim 
Hantieren mit den zur Gasentwicklung bestimmten Stoffen, so kiinnen schwerste 
Veriitzungen beider Augen eintreten. JESS (Kriegsaugenheilkllnde Bd. V) teilt 
z. B. eine schwere Veriitzung beider Augen durch Chlor odeI' Chlorazeton mit, 
die in Freiburg beobachtet wurde und zu doppelseitiger Panophthalmie fiihrte. 
Uber Augenschiidigung durch Kampfgase im ersten Abschnitt des Weltkrieges, 
die hei franziisischen Soldaten beobachtet und sichel' zum groBen Teil durch 
ChI or und Chlorverbindungen veranlaBt waren, berichtete u. a. CAMPOS (f 9 f 4), 
GREMEAUX (f 9 f 6), DUVERGER (f 91 7). Bei anderen als Kampfgasstoff verwandten 
Chlorverbindungen, wie VOl' allem beim Phosgen, dem Chlorkohlenoxyd, trat die 
Reizwirkung auf das Auge vollkommen zuriick gegeniiber den schweren Ver­
anderungen des Lungengewebes und deren sekundaren Folgen, die indirekt durch 
Stauung zu Schiidigung des Auges fiihrten. Das im letzten Abschnitt des Welt­
krieges auf deutscher und feindlicher Seite benutzte Dichlorathylsulfid ist ein 
ungewohnlich starker Reizstoff, del' zu schweren Schiidigungen del' Bindehaut, 
Hornhaut und auBeren Haut neben den sonstigen Vergiftungserseheinungen fiihren 
kann. Ich verweise auf § 213 S. 1668 und die dort angegebene Zusammen­
stellung aller als Kampfgas verwandten Stoffe von FLURY (19:2 t ). 

Atzung durch Brom. Das Brom verMIt sich ahnlich wie das ChI or. 

Viele Bromverbindungen besitzen iitzende Eigenschaft und wurden als Kampf­
gasstoff im Weltkriege verwandt, wie Bromazeton u. a. (V gl. die auf S. f 668 
§ :2 f 3 angefiihrte Zusammenstellung der Kampfgasstoffe von FU;RY f 92 f.) Uber 
eine schwere Atzung mit Zerstiirung beider Augen durch eine Bromverbindung, 
B-Stoff, berichtete v. SZILY (1918). 

Atzung des Auges durch Wasserstoffsuperoxyd. Das in der 
Augenheilkunde vielfach verwandte WasserstofTsuperoyyd (H202) wirkt in 

stiirkeren Konzentrationen auf Bindehaut und Harnhaut veratzend. 
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Huss (1902) priifte das Verhalten der einzelnen BestandteiJe des Kaninchen­
auges dem H202 gegenuber im Reagenzglas und fand, dall die stiirkste Katalyse 
von dem Hornhautparenchym ausgela$t wird. Sod ann stellte er am lebenden 
Kaninchenauge Versuche mit Eintraufelung verschieden hoher Konzentrationen an 
und fand, dafi die gleichen Konzentrationen bei verschiedenen Tieren oft ungleiche 
Wirkung hatten. Eintraufelung von 10-30 %igen Lasungen, in manchen Fallen 
schon 5 % igen Lasungen, riefen eine Reizung der Bindehaut und eine verschieden 
intensive oberflachliche Hornhauttriibung hervor, die bei hi:iherer Konzentration 
von 1 0 % an dauernd bestehen blieb. Neben der diffusen Triibung fanden sich 
vielfach kleine intensive weifie Flecke. Anatomisch bestanden deutliche Zeichen 
der Veratzung, AbsLofiung der Epithelien, schlechte Fiirbbarkeit, QueHung und 
WeHung der HornhautiamelJen, sowie Fehlen der Hornhautkarperchen. 

Bei subkonjunktivaler Injektion von 0,3 ccm einer I %igen Lasung zeigte 
sich starke milchig glasige Chemosis mit feinen schaumigen Massen, Irishyperamie 
und hauchige Hornhauttriibung. Die Veranderungen gingen nach wenigen Tagen 
zuriick. 

Bei Injektion der gleichen Menge einer 2 % igen Lasung traten neben starker 
Chemosis je nach der Tiefe der Injektion entweder Hornhaultriibung mit Gas­
blaschen oder bei Freibleiben der Kornea Gasblasen in der Vorderkammer auf. 
Bei Injektion von 10 %iger und starkerer Lasung zeigten sich sofort beide Typen, 
parenchymatase Hornhauttriibung mit Gasblaschen und unter starker Drucksteige­
rung Gasentwicklung in der Vorderkammer. Bei 15 %iger Lasung kam es nach 
1 Minute zu schweren Allgemeinerscheinungen mit Krampfen und nach 6 Minuten 
zum Exitus letalis durch Luftembolie. Bei 1 0 % iger Lasung zeigte sich anatomisch 
an der Hornhaut Veratzung, die auf Ubertritt von H202 in die Hornhaut zuriick­
gefiihrt werden muLHe. 

KOSTER GZN (I 92 I) fand beim Tierversuch nach mehrmaligem Eintraufeln 
einer t %igen Lasung Hyperamie des Auges und Ieichte Hornhauttriibung, nach 
Eintraufelung von 2-5 % iger Lasung starkere Hornhauttriibung unter dem Bild 
der Keratitis parenchymatosa mit nachfolgender Zyklitis mit Weichheit des Auges, 
Glaskarpertriibungen, und in den schwersten Fallen mit Ausgang in Bulbus­
atrophie. Bei einem 46jahrigen Herrn, del' aus Versehen 3%ige Lasung ein­
getropft, aber sofort mit Borsaurelasung nachgespiIlt hatte, fand KOSTER das 
Bild einer Keratosklel'itis und Iridozyklitis, die erst nach W ochen vollstandig 
ausheilte. 

X tzung des A uges durch A lkohol. Da Alkohol in starkerer Kon­
zentration Eiweifi rallt und Wasser entzieht, so kann er, in das Auge ge­

langt, an der Bindehaut Rotung, Chemosis, Blutungen, Entziindung und an 

der Hornhaut Triibung, Nekrose und nachfolgende Keratitis veranlassen. 

Uber Schadigung der Augen durch Alkohol berichten MACKENZIE (1830), 
ZANDER und GEISSLER (18H), HOMBURG (1883 durch Arrak). BLASCHKO (1890) 
berichtete iiber Schiidigung der Augen durch denaturierten Spiritus, wobei der 
Gehalt an Pyridin mit zu beschuldigen war . 

. ltzung des Auges durch Chloroform. Schadigungen der Augen 

durch Chloroform finden sich u. a. erwiihnt bei ZANDER und GEISSLER (186i), 
DE BOVIS (1891). Ich selbst beobachtete ein flaches Hornhautgeschwiir bei 

einem Mann, dem bei einer chirurgischen Operation Chloroform in das Auge 

getraufelt war. 
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Atzung des Auges durch Kreosot. Durch die eiweiBf1i.lIende Eigen­
schaft vermag das Kreosot zu Geschwursbildung, Hornhauttrubung, Epithel­
abhebung, Miosis zu fUhren. Langer dauernde Empfindlichkeit und Hyper­
asthesie bleiben zuruck. 

SOLOMON (ref. ZANDER und GEISSLER 4864) berichtete uber eine Veriitzung 
des Auges durch Kreosot, bei del' anfangs starker brennender Schmerz, dann 
dumpfbrennender Schmerz bestand, Hornhautblasen auftraten und eine einige 
Monate anhaltende und den Gebrauch del' Augen hindernde Hyperiisthesie vorlag. 
LEWIN und GUiLLERY (4905) berichteten uber einen iihnlichen Fall. Sie geben 
ferner an, daB bei Tiel' und Mensch die Hornhauttrubung im Moment del' Ver­
letzung neben Miosis und Drucksteigerung zustande kommt. 

Atzung des Auges durch Lysol. Uber eine Veriitzung des Auges 
durch eine vermutlich 2112,%ige, moglicherweise starkere Lysollosung be­
rich tete HEMPEL (1911). Es traten Rotung und Schwellung del' Bindehaut, 

Ziliarinjektion und totale Hornhauttrubung bei S = %5 auf. Nach Wochen 
war unter Vaskularisation teilweise Aufhellung erfolgt, S = %0' Das Lysol 
ist in Alkaliseife gelOstes Rohkresol und reagiert schwach alkalisch. 

Tierversuche bestiitigten die iitzende Wirkung. Bei schwachen Lasungen 
liam es zu Epithelstippung, bei konzentrierten zu Epitheldefekt und diffuser zarter 
Hornhauttrubung. Die schwiichste Lasung, mit del' sirh noeh Epithelschiidigung 
hervorrufen lieB, war eine t/2 ,%ige Liisung. 

A tzung des Auges durch Aldehyde. Das Formaldehyd (Formalin), 
das in starkerer Konzentration das EiweiB koaguliert, kann je nach del' 
Konzentration verschieden schwere Veranderungen an del' Bindehaut und 
Hornhaut hervorrufen. 

Die Formalindiimpfe kunnen schwere und hartniickige Konjunktivitis 
erzeugen. So erw1ihnt ANDREAE (1899) eine derartige Entzundung bei einem 
Chemiker. 

Die von V ALUDE (1893) als lokales Desinfizienz fUr Augenerkrankungen 

empfohlene Lusung von Formaldehyd wurde von GEPNER (1894.) gepruft. 
Er verwandte Losungen von 1: 2000 bis hOchstens 1: 1 000 und fand, daB 
diese Lusungen an del' Bindehaut ein starkes Stechen und lebhafte Hyper­
amie und einen kurzdauernden Reiz hervorriefen. 

Schwere Veriitzungen mit bleibenden Hornhauttriibungen sind beobachtet 

durch Hineingelangen von Formol, del' 4.0,%igen Lasung von Formaldehyd. 

In einem von ANDREAE ( 4 899) mitgeteilten Fall wurde einer '5jiihrigen Frau 
wegen einer Hornhautverletzung beim Grasabschneiden von einem Arzt aus Ver~ 
wechselung statt Kokain 'O,%ige Formalinliisung in das Auge gespritzt, wonach 
ein lebhafter, nachts sich steigernder Schmerz auftrat. Dem zur Begleitung 
mitgekommenen Mann wurde zur Versicherung, daB die Tropfen den Schmerz 
nicht verursacht haben kiinnten, ebenfalls einige Tropfen in ein Auge eingetriiufelt, 
wodurch del' Irrtum bemerkt wurde. Bei del' EntIassung hatte die Frau V = 20/200 

und del' Mann V = 6/200 , 
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SAGER (t 906) berichtete uber einen Fall, bei dem zufiillig eill Tropfen einer 
40 % igen Formaldehydlosung ins Auge geriet und es trotz sofortigen Ausspiilens 
zu schwet'er Konjunktivitis mit Chemosis und Ekchymosen, sowie zu einer Horn­
hauttriibung in del' unteren WHYte kam. 

Analoge Sch1idigung der Augen ist dureh anderweitige Aldehyde mug­
lieh, so dureh Paraformaldehyd, Athylaldehyd, Paraldehyd, T,riehloraldehyd, 
Propylaldehyd, Isobutaldehyd, AUylaldehyd (Akrolcin), Krotonaldehyd, ebenso 
wie dureh andere eiweififiillende und die Gewebe h1irtende organisehe Stoffe, 
wie z. B. Trinitrophenol (Pikrinsiiure). 

HOMBURG (4883) berichtete uber einen Fall von Atzung durch Krotonaldehyd 
bei einem Chemiker, del' sich mit der Destillation von Kt'otonaldehyd beschiiftigt 
haUe und bei dem infolge del' Dampfe nachts unertragliehe Schmerzen, beider­
seitige Lidsf"hwe\lung, Lidkrampf, Tranen, Rotung sieh einstellten. Nach Aus­
wase-hen des Konjunktivalsackes, Eisanwendung usw. tral baht Heilung ein. 

Die Verletzungen des Auges durch pflanzliche und tierische Gifte, 
sowie durch synthetisch hergestellte Substanzen aus dem Gebiete 

der organis~hen Chemie. 

Verletzungen am Auge werden ferner hervorgerufen dureh eine grofie 
Anzahr von Kurpern aus del' organisehen Chemie, die auf das Auge eine 
ausgesproehene Reizwirkung besitzen. Es tritt bei ihnen in del' Form, in 
del' sie das Auge treffen, haufig mehr die entziindungerregende Eigensehaft 
her VOl', wenn aueh viele Kurper in konzentrierter Form eine nekrotisierende 
Wirkung besitzen. Hierher gehoren zahlreiehe pflanzliehe und tierisehe 
Gifte, sowie zahlreiehe synthetiseh hergesteIIte Praparate del' organisehen 
Chemie. Bei der Wirkung einzelner diesel' Gifte spiclt eine individuelle 
Disposition cine Rolle. 

Die Verletzungen des Auges durch pfJ.anzliche Gifte. 

§ 219. Verletzung des Auges dureh Primeln. Gewisse Primelarten, 
vor aHem die Primula obeoniea und die Primula sinensis, rufen bekanntlieh 
bei gewissen dazu disponierten Indi viducn, VOl' aHem des weibliehen Ge­

sehlechtes, starke Entziindungen del' liuBeren Haut hervor. Die Entziindung 
entsteht besonders dureh direkte Berilhrung mit del' Primel, doeh geniigt, 
wie ieh in einem Faile beobachtet habe, bei besonders disponierten Individuen 
der Aufenthalt in cinem Zimmer, in dem sieh die Primeln befinden, um 
Hautentziindung hervorzurufen. Die Hautentziindung verlliult unter dem Bild 
eines mit Jueken und Brennen einhergehcnden akuten Ekzems odeI' Erythems 
odeI' eines Urtikariaaussehlages mit Papeln und Bl1isehen oder einer ery­
sipelatosen Hautentziindung. In sehweren Fallen kunnen SWrungen des AIl­
gemeinbefindens, selbst Fieber auftreten. Dic Entziindung wird veranlaBt 
dureh das giftige Sekret von Driiscnhaaren, die die Pflanze, VOl' aHem die 
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BHitter, bedecken. Das Gift findet sich in den Kupfchenzellen der kleinen 

Drusenhaare und an den Zellen der langen Trichome (KOBERT '1901). Bei 

Erkrankung des Gesichts, die vor allem durch Riechen an del' Pflanze 

hervorgerufen wird, konnen die Augen an der Entzundung beteiligt sein 

durch entsprechende Veranderungen an den Lidern und Augenbrauen, sowie 

durch starke Konjunktivalhyperiirnie, Konjunktivitis und Reizung. In einigen 

Fallen wurde neben diesen iiulleren Reizungen toxische Iritis beobachtet. 

In einem von HILBERT (t 900) mitgeteilten Fall hatte eine Frau an einer 
Primula obconica intensiv gerochen undo dabei ihr Gesicht in die Imschigc Pflanze 
hineingesteekt. Schon eine Viertelstunde danach begann cine hcftige Rotung und 
Sehwellung des Gesiehts, (Ier Lider und der Bindehaut mit Ziliarinjektion. Eine 
Stunde spater setzte neben der zunehmenden EnLziindung des au13eren Auges eine 
doppelseitige Iritis mit Besehlagen und kleinem Hypopyon ein. Es bestand geringe 
Sttirung des Aligemeinbefindens und leichtes Fieber. Die Hautentziindung heilte 
nach 9 Tagen aus, die Iritis war naeh 6 \Voehen vollig verschwunden. PETERS 
(t 900) beobaehtete bei einel· Dame nach Riechen an einer Primel Sehwellung 
der Lider, des Gesichts und Urtikaria am Korper, sowie cine il'itische Reizung 
des linken Auges. Ieh selbst habe 2 Faile yon Ubel'empfindlichkeit der Haut 
gegen Primula obconiea beobachtet. Beidemal waren die Augen nur wenig be­
trotfen. In dem einen Fall trat schon ·ohne direkte Beriihrllng bei Gegenwal't 
del' Primel Hautentziindung im Gesicht auf. Einen weilcren Fall hat TOPOLANSKI 
(I 9 t t) mitgeteilt. 

Schadigung der Augen durch den Saft der Euphorbiaceen. 
Llingst bekannt ist, daLl die Wolfsmilchs1i.fte zahlreicher Euphorbiaeeen auf 

der Haut und am Auge atzend wirken. Der Miichsaft gewisser Euphorbia­
ceen, hesonders der Euphorbia s. Tithyrnalus Cyparissias und Tithylllalus 

Esula, wird deshalb vielfach als Volksmittel zur Vertreibung von Warzen 

auf der Haut ernpfohlen und angewandt. Die Arbeiter, die das offizinelle 

Euphorhiurn pulvern, miissen Schutzmasken fUr Gesicht und Augen anwenden .. 
Der Saft der tropischen Euphorbiaarten soil besonders stark atzend wil'ken. 

Wie LEWIN und GUILLERY (1905) angeben, trifft dieses filr den frisch aus 

den Pflanzen flie13enden Milchsaft zu, aber nicht fijr den eingetrockneten, 

da Eintrocknung und langes Liegen die schiidliche Wirkung aufheben. 

GeJangt der frische Milchsaft del' Euphol'biaceen in das Auge, \Vie es 

z. B. heim Wegatzen von Hautwarzen am Auge vorkornmt, so wird dadurch 

Lidschwellung, starke Bindehautentziindung, eventuell Keratitis unci toxische 

Iritis hervorgerufen. 

Nach der Mitteilung von HILBERT (1897) zeigte eine 36jahrige Frau 2 Tage 
nach Betupfen einer Lidwarze mit dem l\Iilchsaft yon Tithymalus Cyparissias 
Scop., wobei von dem weiLlen Saft etwas ins Augc geraten war, Lidschwellung, 
Konjunktivitis mit sehleimiger Sekretion, Ziliarinjektion, heftige Iritis mit Be­
sehliigen auf der Deseemet und Linsenkapsel, Kammerwassertriihung unrl geringem 
Hypopyon. Die Heilung erfolgte in 8 Tagen. Eine Veratzung heim Mensch en durch 
den Milchsaft von Tithymalus Esula findet sich Lei LEWIN und GUILLERY (t 905) 
erwiihnt. 



Die Verletzungen des Auges durch pflanzliche Gifte. 1743 

SANTOS FERNANDEZ (I 89:2) fand in Kuba in zahlreichen Fallen Veratzung 
des .\uges durch den Milchsaft del' Euphorbia antiquorllm in Gestalt von Kon­
junktiYitis, Keratitis und Irirlozyklitis. 

LEWIN und GUILLERY (t 905) stellten Tierversuche an mit dem l\Iilchsaft rIel' 
in Afrika weitverhreiteten unrl aus Togo iihersandten Euphorbia Candelabrum 
und fanden, daB ZUI' Erzeugung del' schwerereu Augenentziindungen - blen­
norrhoischen Konjllnktivitis und rauchigen Hornhauttriihung - griiBere Menge 
des ~IiJchsaftes erforderlieh ist und daB die Eutziiwlung Neigung zum raschen 
Abklingen hat. Ferner bewiesen sie dUl'ch Tierversuche, daB die Safte del' ge­
fiirchteten Euphorbillll1 Canariense lind Euphorbillll1 Til'llcalli dUl'ch Eintroeknen 
unrl langes Liegen die Wirksamkeit einbiiBen. Dasselbe galt fiir Euphorbia 
nel'iifolia, wahrenrl del' frisehe Saft, ins Allge gebracht, starke Schwellung und 
Entziinrhmg H'ranlaBtc. 

Sehiidigung del' Augen hei l\lenscilen sind bekannt geworden rlurch Hinein­
gelanf!'en des Saftes von den Euphorbiaeeen, Exeoecaria Agallocha, Hura erepitans. 

;\lal'!l CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER t 864, S. 515) wird in 
Kuba nnd anderen westindischen Inseln rlie Musca versicolor rladul'ch dem Auge 
gefahrlieh, daB sie rlie Pollen einel' sehr schat'fen Euphorbiull1art (Euphorbia 
ferox oriel' COJlloeladia dentata) iiberlragl. Die Lirler schwellen sehr schnell an, 
werden rot uIHI mit Blasehen bedeckL AllCh Honig yon Bienen, die ihren Honig 
von jruer EnphorhilllllurL einsammeln, wil'!d allf rlas Auge stark reizend. Augen­
salbr mit rliesem Bienenhonig bereitet yerUl'saehte starke Schmerzen und Reizungen 
alll Aug'c. Ehenso rllft (lie l\Insca hypomanca in siidliehen Landern durch Ubet'­
trag-ung einl's sr'hm'fen Pflanzengiftes heftige Augenentziindung henor. 

Die Samen gewisser Euphorbiaceen und die aus dem Samen 

gewonnenen Sameoole sind ZUlU Teil clem Auge sehr schadlich. 

Das R i z i n p u 1 vcr erzeugt, auf clas Auge cles Kaninchens gebracht, 

pseudo·membranuse Konjuoktivitis. Wie clas Rizin wirkt cler zerquetschte 

Rizinussamen auf das Ange, wahrend das RizinusUi dem Auge ungeiahrlich 

ist. Versuche mit Rizin stellte VALENTI (1900) an, eben so EHRLICH (1891). 
KOBERT (1889, 1890) hatte bereits vorher auf die Ahnlichkeit des Rizins 

mit clem Abrin hingewiesen und fUr beide StofTe die blutkoagulierencle Wir­

kung festgestelit. 
SAMPERI (t 9 t 7) beriehtele iiber Selbstbesehadigung del' Augen bei Soldaten 

dureh Einfiihl'en del' Pulpa yon Rizinussamen. Es kam zu blennorl'hoischer odeI' 
pseudomembraniiser Konjunktiyitis mit Hornhautulz(,t'ationen (KRAUTSCHNEIDER t 9 18, 
PHERSOli und DOYN t 91 9). 

Au Berst gefiihrJich ist clem Auge das Krotonol, das SamenOl der 

Euphorbiacee Croton Tiglium, und eben so wie das 01 wirkt cler Krotonsamen 

auf das Auge. 

Schon ZANDER und GEISSLER (1864) wiesen auf die GeiahrJichkeit des 

Krotonols fUr das Auge hin. Es sind mebrere Faile bekannt geworden, in 

den en KrotonOl, in das Auge gelangt, mit beftigen Schmerzen einhergehende 

Schwellung der auBeren Haut, purulente Bindehautentziindung und eitrige 

Hornbautgcschwure veranlaBt bat (WEBSTER 1889). Uber Selbstbeschadigung 

bei indischen Truppen durch KrotonOl bcrichteten PHERSON und DOYN (1919). 
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Versuche mit Krotonol bei Tieren zur Erzeugung von Entziindung sind viel­
fach angestellt. Jeh verweise auf die Zusammenstellung und kritische Besprechung 
der friiheren Versuche von LEBER (t 891). LEBER selbst priifte die Wirkung des 
Krotonols am Kaninchenauge und konnte die Eigentiimlichkeit derselben, die in 
einer starken Irritation del' Gefafie, davon abhangigen serofibrinosen Exsudation 
und im Auftreten von Gewebsnekrose besteht, bestatigen. Einfiihren von reinem 
Krotonol in die Vorderkammer des Kaninchenauges ergab stark nekrotisierende 
Wirkung. Durch Einfiihren ganz kleiner Mengen in einem Glasrohrchen sowie 
durch Verdiinnen des KrotonOls mit dem reizlosen Olivenol schwachte er die 
Wirkung ab und erzielte beim Einfiihren in die Vorderkammer eine auf die 
nachste Umgebung beschriinkte eitrige Iridolieratitis mit eitrigem Zerfall del' tiefen 
Hornhautschichten und BHdung eines Ulcus internum. 

Jeh verweise ferner auf die zur Pathogenese del' sympathischen Ophthalmie 
von DEUTSCHMANN (188') angestellten Versuche, del' nach Injektion in den Glas­
,korper am rechten Auge eine nekrotisierende und entziindungerregende Wirkung 
fand und eine auf der Sehnel'venbahn sich zum Optikus del' anderen Seite fort­
setzende Veranderung beobachtete. 

Ecballium elaterium (Eselsgurke). Der Saft der Frucht del' Esels­

gurke kann Lidschwellung, Bindehautentzundung und selbst Hornhauttrubung 

hervorrufen. 

MOISSONIER (t 901) beobachtete bei einem 60 jahrigen Manne, dem am Tage 
zuvol' etwas Saft ins Auge gespritzt war, starkes LidOdem und leichte Hornhaut­
triibung. In einem andel'en von GABRIELIDES (1909) mitgeteilten Fall trat nach 
Hineinspritzen von etwas Saft ins Auge am nachsten Tag odematose Schwellung 
del' Lidel' und Bindehaut mit kleinen B1utungen auf, wahrend das uhl'ige Auge 
unveriindert war. Baldige Ueilung trat ein. 

Die Milchsiifte gewisser Arten aus del' Familie del' Asklepiadeen enthalten 
ent'liindungerregende Stoffe. So priiften LEWIN und GUILLERY (1905) den frisch en 
Saft del' aus Assuan zugegangenen Calotropis pro cera experimentell bei Ka­
ninchen und durch Selbstversuche (GUILLERY). Del' Selbstversuch mit Einbringen 
eines kleinen Tropfchens in den Bindehautsack ergab anfangs Brennen, Tranen, 
Injektion del' Bindehaut und Uol'nhautanasthesie, dann nach 2 Stunden Ver­
schleierung des Sehens mit diffuser Uornhauttriibung und Regenbogenfarbensehen, 
dann starke ziliarneuralgische Schmerzen mit Lichtscheu des zweiten Auges, sowie 
Riickgang del' Veriinderung innerhalb von 4 Tagen. 

Infolge der Einwirkung des frischen Krautes von 0 rig a n urn M aj 0-

rana L. beobachtete HILBERT (4909) Blepharitis und Konjunktivitis. 

ltzung durch Podophyllin. Das Pulver der Wurzel von Podo­

phyllum peltatum sowie das aus der Wurzel gewonnene Podophyllin, das 

als starkes drastisches Abfiihrmittel und in spirituuser Lusung als haut­

reizendes Einreibungsmittel benutzt wird, kunnen am Auge starke entzund­

liehe Sehwellung und Rotung der Lider und Bindehaut und an der Hornhaut 

Desquamation des Epithels, Hornhauttrubung und ulzeruse Keratitis, sowie 

toxische serus-fibrinose Iritis mit starker Sehstorung hervorrufen. Die mit 

dem Mahlen der Podophyllumwurzel beschaftigten Arbeiter mussen deshalb 

gut sitzende Gesichtsmasken mit GIasfenstern benutzen. 
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HUTCHINSON (~ 872) berichtete, daB die mit dem Mahlen del' PodophylIum­
wurzel beschiiftigten Arbeiter bei ungeniigender oder fehlender Schutzvorrichtung 
heftige Augenentziindungen und Eruptionen an del' iiuBeren Haut davontragen. 
Bei einem Arbeiter beobachtete er eine schwere Keratitis ulcerosa an einem Auge 
neben starker doppelseitiger Bindehautrotung. Die Reizung setzt erst am Tage 
nach del' Eiriwirkung des PodophyIlins ein. Eine weitere Beobachtung iiber eine 
unmiUelbal'e nach dem Eindringen eingetretene starke Reizung des Auges mit 
Iritis hat ROCCA-SERRA (i 902) mitgeteilt. 

WEBSTER berichtete iiber Konjunktivitis. 

C he Ii don i urn m aj us. Der gelbrote Milchsaft von Chelidonium majus 

(SchOllkraut oder Warzenkraut genannt, aus der Familie der Papaveraceen) 

besitzt atzende Eigenschaft und wird zum Vertreiben von Warzen als Volks­

mittel benutzt. Aus dem fruher offizinellen Herba Chelidonii sind mehrere 

eigentumliche StolTe hergesteIIt, so die Chelidonsaure, das Chelidonin, Che­

lidoxanthin usw. 

DJELON (~9 00) berichtete iiber die Behandlung eines groBeren Epithelioms 
des rechten Unterlids mit subkutanen Einspritzungen von Extract. fluid. chelidon. 
maj. Es wurden innerhalb von 3 Monaten 33 Einspritzungen gemacht. Die 
Injektionen waren stark reizend und schmerzhaft. Das Resultat war voIlige Ein­
schmelzung del' Geschwulst, abel' zugleich auch des ganzen unteren Lids bis zum 
Orbitalrand, wo sich eine Narbe bildete. 

Ipecacuanha. Der Staub oder das Pulver der Ipecacuanhawurzel 

(Brechwurzel), dessen wirksamer Stoff das Emetin ist, vermag, in die Augen 

gelangt, schmerzhafte Augenentzundungen mit Bindehautrotung, Tranen­

flieBen, Lichtscheu, zarte Bornhauttriibung und Hornhautulzeration, iritische 

Reizung mit starker Miosis (Pseudotrachom) hervorzurufen. Die Reizungen 

werden VOl' allem bei Apothekern oder Arbeitem, die die Wurzel pulverten, 
beobachtet. Besonders in der franzusischen Armee wird Ipecacuanha gern 
als Mittel zur Erzeugung von artefizieller Augenentzundung benutzt. 

CATHOIRE (~9 03) berichtete iiber eine artefizielle Konjunktivitis durch Ipe­
cacuanhapulver bei einem Soldaten, del' sich vom Dienst driicken woIIte, ebenso 
BAILLIART (i9i') bei einer Reihe von Soldaten (VAN SCHEVENSTEEN 1916, KUT 
191 6, AUBINEAU I 9 16, FROMAGET et HARRIET t \I ~ 6, CROSSE et DELORD I 9 I 7, 
SAM PERI t 9 17). 

Arnika. Die Radix und Flores Arnicae und die daraus gewonnenen 

Praparate, wie das ArnikaUi und die Arnikatinktur, die stark hyperamisierend 

und reizend auf die iiuBere Haut wirken, kunnen an den Augenlidern und 

am Auge Entzundung hervorrufen. 

Gummi Guttae. BRITHIN ARCHER (1874) stelIte Tiitowierungsversuche an 
der Kaninchenkornea unter anderem mit Gummigutti an. Es bewirkte schwere 
eitrige Keratitis und AbstoBung des tiitowierten Teils del' Hornhaut. LEBER (1891) 
injizierte Gummi Guttae in die Vorderkammer des Kaninchens und beobachtete 
starke Entziindung und schon nach ~ Tage beginnende eitrige Exsudation auf 
dem unteren Teile del' Iris bei diffuser Hornhauttriihung. Nach 2 Tagen war 
die untere Irishiilfte und die Pupille von eitrigen Massen bedeckt. 
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Abrus precatorius. Der Samen von Abrus precatorius (Jequirity, 
Paternostererbse) enthiilt ein Gift, das in den Bindehautsack gebracht eine 
anfangs diphtheroide, dann purulente Entziindung der Bindehaut und eine 
eitrige Keratitis hervorzurufen vermag. In starkerer Dosis kann es zu 
schwerer diphtheroider Bindehautentziindung, Nekrose der Lidriinder und 
totaler eitriger Zerstorung des Bulbus mit Ausgang in Panophthalmie kommen. 
Das Jequiritypulver ist in Persien schon seit alten Zeiten gegen Pannus usw. 
gebraucht (POUK ~ 884.). Vor aHem durch die Empfehlung von v. WECKER 
(~ 882) wurde die Anwendung des Jequirityinfuses zur Behandlung des Trachoms 
in die Augenheilkunde eingefiihrt und anfangs mit Begeisterung aufgenommen. 
V. WECKER hatte bei der Empfehlung drei Siitze als sicher bingestellt: 

~. Ohne irgendwelcben Zweifel erzeugt man mit diesen Waschungen 
eine Ophthalmia purulenta krupposer Natur, deren Intensitat man dosieren 
kann je nach der Zahl der Waschungen und der Starke der Infusion, 
2. ohne irgendwelche Zweifel heilt die Ophthalmia jequirityca rasch die 
Granulationen, 3. obne irgendwelche Zweifel lauft die Kornea keinerlei 
Gefahr wiihrend des Bestehens der Ophthalmia jequirityca. 

Die auf die Jequiritybehandlung gesetzten HofTnungen wurden bald 
schwer enttauscht, da man die Wirkung des Mittels nicht in der Hand 
hatte und schwere Hornhautkompiikationen beobachtet wurden. Die Jequirity­
behandlung wurde veriassen. 

Bei experimenteller Untersuchung erwies sich die Pinselung del' Konjunktiva 
mit dem Jequirityinfus fiir das Kaninehenauge als noeh gefahrlicher als fiir das 
mensehliehe Auge (v. RIPPEL sen. ~ 883, SATTLER 4883). PinseIte man die Kon­
junktiva eines Kaninehens 5mal mit einer 2%igen Mazel'ation, so zeigten sieh in 
den ersten Stunden nul' Injektion, naeh 6-t 2 Stunden Chemosis, naeh U· Stunden 
bretthal'te Lidsehwellung, gl'augelber Belag del' Konjunktiva mit tiefer diphtheroidcl' 
Infiltration del' verdiektcn Konjunktiva, am 2.-3. Tage reiehliehe eitrigc Se­
kretion und diffuse eitrige Infilh'ation del' Kornea und Rypopyonbildung, weiter­
hin AbstoEung del' Membran und Vernarbung an del' Bindehaut und Hornhaut 
manehmal naeh gangranoser AbstoEung dcr Lidriinder. In den sehwct'sten Fallcn 
kam es zur Zerstorung des Augcs. 

Beim Menschen verlief die kiinstlich erzeugte Entziindung meist weniger 
schwer, es kam zu recht schmerzhafter kruppuser und nachfolgender eitriger 
Entziindung, nach deren Abklingen zumal bei Trachom mit Pannus vielfach 
wesentliche Besserung des Trachoms beobachtet wurde, vielfach kam es 
abel' zu deletaren Hornhautprozessen. Das Mittel war gefahrlich und voll­
kommen unsicher in del' Handhabung. Die Wirkung erwies sich individuell 
verscbieden und verschieden je nach dem Grad del' pathoiogischen tracho­
maWsen Veranderung an del' Konjunktiva und Kornea. 

LEBER (t 89 t) fiihrte Stiiekehen del' Paternostererbse in die Vorderkammer 
von Kaninehen ein. Es el'folgtc del' Tod des Tieres naeh t 6 Stunden. Wurden 
noeh klein ere Mengen in Glasrohrehen eingefiihrt, so trat del' Tod naeh 24 bis 
36 Stunden ein, wiihrcnd lokal eine fibrinose Entziindung eingesetzt halte. In 
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einelll Fall von Einfuhren einer gallZ geringcn Menge in einem Glasriihrchen 
blieh das Tier am Leben. Es kam ZlI Chemosis, Lidschwellung, diphtheroider 
Konjunktivitis und eitriger Hornhautentzundung, sowie sehwerer Iritis mit ZiI'ku­
lationsstiirungen. Die dllI'ch Diffusion dlll'ch (lie Hornhaut nach auLlen gelangten 
gel'ingen Giftrnengell genugten zur Erzeugung dCl' seinveren EntzUndung. 

Nach Bel'icht von PHERSON und DOYN (i 9 t 9) wird bei den imlischen Truppell 
Jcqui]'ity ZUI' Erzeugung kunstlicher Augenschiidigung benutzt. 

Ais die wirksame giftige Substanz des Samens von Abrus precatorius 
wurde sodann das Abrin, eine albuminoide Substanz dargestellt (WARDEN 
und WADDEL 188~, MARTIN 1889). KOBERT (1889, 1890) fand filr das Abrin 
eben so wie fUr das Rizin eine Koagulationswirkung auf gewisse EiweiLl­
kOrper des Bluies und der Lymphe. EHRLICH (1891), der mit Abrin und 
Rizin experimentierte, stellte fest, daLl eine Immunisierung gegen die Abrin­
wirkung durch Bildung eines Antitoxins (Antiabrin) im Blutserum mOglich 
ist. ROMER (1901) hoffte, fuLlend auf der EHRLIcHschen Grundlage, durch 
weitere Untersuchungen uber die AbrinimmuniUit eine Dosierung der Reaktion 
so genau zu ermOglichen, daB eine Gefahr filr das Auge ausgeschlossen sei. 
Fur die praktische Anwendung beim Menschen empfahl er Verwendung des 
Jequiritol (MERCK), Feststellung der therapeutischen Anfangsdosis, d. h. del' 
niedrigsten Jequiritoldosis, bei der das Auge zu reagieren beginnt, langsame 
Steigerung del' Dosis und zur Milderung oder Abkurzung der Reaktion die 
konjunktivale Verwendung des Jequiritolserums (eines Serums von Tieren, 
die mit dem Jequiritol nach BEHRINGS Prinzipien behandelt waren). Die 
Jequiritolbehandlung hat aber keine allgemeinere Verbreitung gefunden. Ich 
selbst habe sie auch wieder verlassen, weil man die Reaktion doch nicht 
so sicher in der Hand hat. 

Die groLle Gruppe der Saponine. Die Saponinsubstanzen, um deren 
physikalische, chemische und physiologische Charakterisierung sich vor allem 
KOBERT (1904, 1914) verdient gemacht hat und die in zahlreichen Pflanzen­
arten vorkommen, besitzen mehr oder weniger giftige Eigenschaften. Das 
Gemeinsame der giftigen Saponinsubstanzen ist eine protoplasmareizende und 
in grOLlerer Dose eine protoplasmaabtOtende Wirkung. Wie KOBERT (1904.) 
angab, erzeugen sie auf das Auge gebracht TranenfluB, Rotung, Schmerz­
haftigkeit und Schwellung der Bindehaut, und in groLleren Dosen Konjunk­
tivitis, Keratitis, Ulzeration der Hornhaut mit Ausgang in Leukombildung. 
KRAUTSCHNEIDER (1918) berichtete uber Selbstbesch1i.digung der Augen durch 
den Samen der Kornrade, die eine Saponinsubstanz enthiilt. . Es entstand 
trachomiihnliche Entzundung. 

Die atherischen Ole. Die litherischen Ole uben in das Auge ge­
bracht eine ausgesprochen entzundungerregende Wirkung aus. Je nach der 
Menge, der Dauer der Beruhrung und Art des Stoffes kOnnen auch schwerere 
Verllnderungen an der Bindehaut und Hornhaut mit Nekrose und Ulzeration 
veranlaBt werden. 

Hanclbuch cler Augenheilkuncle. 3. Auf!. Wagenmann. Ill. Bll. Hi 
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Schadigung durch Senfol. Bei Einwirkung von Dampfen des SenfUls, 
denen die mit der Senffabrikation beschliftigten Arbeiter ausgesetzt sind, 

kann chronische Konjunktivitis und oberflachliche Keratitis beider Augen 

auftreten, wahrend beim Eindringen von Senfol in das Auge starkere Kon­
junktivitis und Keratitis veranlal.lt werden kann. Durch Senfspiritus, der 

,1 Teil Senfol auf 49 Teile Spiritus enthiilt, kann das Auge ebenfalls Schaden 

leiden. 

NEUSTATTER (i 90 1) berichtete iiber eine Senfiilverletzung bei einem Apotheker, 
dem aus einer beim Hinaufstellen auf ein Gestell ausgleitenden Flasche Senfiil 
in das Gesicht gegossen war, wobei etwas ins rechte Auge geriet und sofort 
lebhaften Schmerz hervorrief. Neben heftiger Rotung und Schwellung del' Haut 
des Gesichts und Lides erschien die Konjunktiva geschwollen, die Kornea abel' 
anfangs kJar. Erst tags darauf zeigten sich eine deutliche hauchartige Triibung 
del' Hornhaut und Nebelsehen, die noch am nachsten Tage zunahmen. S = 6/50 , 

Innerhalb del' nachsten Tage erfolgte Wiederaufhellung und Wiederherstellung 
voller Sehschiirfe. Die Annahme, daB das spate Auftreten der Hornhauttriibung 
durch sekundiire Sehiidigung del' Gewebserniihrung infolge einer Einwirkung des 
Senfols auf die Nerven zu erklaren sei, diirfte nicht zutreffen. Offenbar handelte 
es sieh um eine primare ehemische Schiidigung del' Hornhautoberfliiche. 

Einen Fall von chronischer Senfolschadigung del' Augen hat PICK (I 901 ) 
mitgeteilt. Bei einem 32jiihrigen Arbeiter, del' seit einigen Wochen in einer 
Senffabrik beschiiftigt war, trat starker Reizzustand del' Augen mit Konjunktival­
reizung und Ieichter Hornhauttriibung auf. Nach voriibergehender Besserung bei 
Benutzung einer Schutzbrille und Borsiiureumschliigen stellte sich eine Verschlimme­
rung ein. Neben Bindehauthyperiimie fand sich eine feine Hornhauttriibung, und 
bei Lupenuntersuchung erwies sich die Hornhaut wie besiit mit zahllosen feinsten 
Blaschen. Bei Aussetzen del' Arbeit und entsprechender Behandlung trat Heilung 
ein. Doeh trat nach Aufnahme del' Arbeit trotz vermehrter Schutzvorrichtung 
ein leichtes Rezidiv auf. Es wurde Aufgabe del' Beschiiftigung notig. Die schad­
liche Substanz bildete offenbar das fliichtige Senfol, das bei Beriihrung del' zer­
kleinerten Samen mit warmem Wasser entsteht. 

Schadigung durch Terpentinul. Das in das Auge gelangte Ter­

pentinOl vermag starke Reizung der Bindehaut und Hornhautentziindung 

zu veranlassen. Bei Malern, Polierern usw., die mit Terpentinol umzugehen 
haben, kommen leichtere Reizungen nicht selten vor, aber auch schwerere 

Entziindung. So hatte ich einen Patienten zu begutachten, dem Terpentinul 

den Bindehautsack geraten war. Es fanden sich geringe Veranderungen 

an der Bindehaut und eine ausgedehntere Hornhauttrubung. 

LEBER (i 89 i) prufte die entziindungerregende Eigensehaft des Terpentinols 
durch Injektion in die vordere Kammer. Er fand fibrinose Exsudation, spater auch 
fibrinos- eitrige Entziindung, diffuse Hornhauttriibung durch Endothelschiidigung. 
Bei groBerer Menge schien die nekrotisierende Eigensehaft del' Substanz die 
Leukozytenauswanderung zu vel'hindern. LEBER wies auch auf die zahlreichen 
Versuche mit subkutaner Einfiihrung des Terpentinols hin. Leichtere und schwel'ere 
Atzwirkungen dul'ch das TerpentinoI am Menschen finden sich u. a. erwahnt von 
THIRION (1891), LEWIN und GUILLERY (1905). 



Die Verletzungen des Auges dureh pflanzliehe Gifte. 1749 

Andere atherische ()le, wie das Pfefferminzol und das Menthol (Menthol­
migranestift), das AnisOl, OriganumOl, das 01 von Juniperus Sabina, von 
Arnika (Arnizin) usw. wirken ahnlich. 

Dber eine Atzung beider Augen mit Epithelverlust der Hornhaut und Mydriasis 
durch ~ elken 01 berichtete LIBBY (t 912). 

Ais Vesikantien zum Erzeugen von Blasen und zur Unterhaltung von 
Eiterungen werden als Volksmittel benutzt der Seidelbast (Daphne merzereum) 
und die Friichte von Anacardium occidentale (Elefantenlause), dessen reizendes 
Gift das OIartige Kardol ist. 

Zahlreiche Gewiirze rufen akute Reizzustande hervor, ebensolehe Wir­
kung hat der Schnupftabak. Da Pfeffer, Sehnupftabak u. a. momentane 
Reizung des Auges mit Lidkrampf und oberflachliche Anatzung der Binde­
haut hervorrufen, so werden sie in verbrecherischer Absicht Leuten in die 
Augen geschleudert, urn sie momentan des Sehens zu berauben und sie 
hilflos und kampfunfii.llig zu machen. Auch zum Hervorrufen kiinstlicher 
Reizungen zu Simulationszwecken werden derartige Substanzen in die Augen 
gebracht. 

Chrysarobin. Das in der Dermatologie verwendete Chrysarobin ver­
mag starke Rotung und Entziindung an der Bindehaut und Hornhaut selbst 
mit iritischer Reizung hervorzurufen. Es ist deshalb Vorsicht bei der Ver­
wendung des Chrysarobins geboten, die Anwendung im Gesicht zu unter­
lassen und durch Schutzmallregeln sowie Belehrung des Kranken dafiir 
Sorge zu tragen, dall der Kranke sieh nieht selbst Chrysarobin an die 
Augen bringt. 

In leichteren Fallen ist die Konjunktiva aHein gereizt, in schwereren 
Fiillen die Hornhaut primar mit verandert. Man findet dann neben leb­
haften Schmerzen, Lichtscheu, Tranenflull und Lidkrampf die Bindehaut 
stark gerotet, verdiekt, aber nur maEig sezernierend, das Hornhautepithel 
gestippt, feinbl~sig gesticheIt und uneben, zum Teil abgehoben oder defekt, 
die Hornhaut leieht grau getriibt, das Sehen versehleiert und die Pupillen 
stark verengt. Haufig heilt die Entziindung bald aus. Doch konnen im 
weiteren Verlaufe Gesehwiire entstehen und entsprechende Flecken zuriick­
bleiben, Z. B. LINDE (~898). Ich selbst habe viele Faile von Chrysarobin­
konjunktivitis und -keratitis gesehen. KRAUSE (t 906) teilte mehrere Faile 
mit, in denen Bindehaut und Hornhaut befallen waren, IGERSHEUIER (~912) 
~ t Faile mit ausnahmsloser Mitbeteiligung der Hornhaut, was sich Mufig 
erst dureh Untersuehung mit dem Hornhautmikroskop ergab. IGERSBEllIIER 
wies auch auf die MOglichkeit der intrakutanen Verbreitung des Chrysarobins 
naeh dem Auge zu hin. Ais sichergesteUt gilt, daB die Chrysarobin­
entziindung meist ektogen iibertragen wird, aber auch endogen durch 
Resorption vom Kurper aus entstehen kann (LEWIN und ROSENTHAL ~ 881, 
LINDE ~ 898). 
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Zahlreiche Pflanzenalkaloide haben giftige Wirkung. l\lanehe, wie 

das Kokain, sind wegen ihrer anasthetisehen Wirkung und relativen 

Ungefahrliehkeit wertvolle Heilmittel und kOnnen nur bei unzweekmliEiger 

Anwendung Sehaden stiften. Das Erythrophl1iin (LEWIN 1888), aus -der 

Rinde des ErythrophJaeum Guineense, einer Leguminose, gewonnen, besitzt 

dagegen neben der anasthesierenclen Wirkung eine so stark reizencle Wirkung 

auf Bindehaut, Hornhaut unci selbst Iris, daE sieh die medikamentuse 

Anwendung verbietet. Ieh habe 1888 selbst Versuehe daruber angestellt 

(vgl. aueh z. B. BERNHEIMER -1888). 

BAR (I 91 8) berichtele iiber eine schwel'e Veriitzung tier Bindehaut unfl Horn­
haut bei einem Arzt, fler sich wegen Fremdkorper im Bindehalllsack mehrll1als 
Tropfen einer :2 5 % igen Kokainlosung eingetropft hatte, lind fand bei Versuchen 
an Kaninehen, daB vielmaliges Eintropfen einer 25 % igen Kokainlosung zu Epithel­
absto£ung (IeI' Hornhaut uml bei yorheriger Schiilligung des Epithels durch Ver­
letzung Z\l weiEgrauer Triibung del' Hornhallt IIIlII Yeriinderllngen an del' Binde­
haut fiihrt. 

Dureh das Einclringen von Pflanzenhaaren in den KonjunktivaJsaek 

kann eine clem Traeholll lihnliehe Binclehautentzunclung hervorgerufen werden, 

wie ein von SeuMIDT-RIMPLER (1899) beobaehteter uncI von MARKUS (1899) 

naher mitgeteilter Fall beweist, auf den bereits in § 199 hingewiesen wurcIe. 

Bei einem 1 4jiihrigen Lehrling, bei Ilem seit fast 1/2 Jahre eine an Tracholl1 
erinnernde Bindehautentziindllng beider Augen hesland, fanden sicit mehrere 
delltliche Knotchen uIHI eben wahl'nelunbal'e Follikel, flaZll all ,Ier ConjUl1ctiHL 
tarsi des Hnken Auges zahlreichere Knotehen, warzige Yerdickung unt! Zerkliiftung 
del' Schleimhaut sowie fiihlbare Rauhigkeit del' Oberfliiehe. Aus mehreren Knot­
chen ragten feine Harehen henor, deren pflanzliehe Nntllr dureh Untersuclmng 
im Polarisationsmikroskop bewiesen wurde. !tn Gegensntz ZIt Raupenhaaren als 
Chitingebilden l'olarisierten die Hiirehen wie ll11flere Pflanzenhaare auBerordent­
Heh stark. 

Offenbar handelte es sich Ulll Hagebllttenhartilen, die der Patient als 
Juckpulver in einem Srhiiehtelchen bei sich zu fiihren pflegte. An Kanil1(:iten 
gelang es nieht, (liese Konjunktivitis mit Hagebuttenhaaren herbeizufiihren. Bei 
der mikroskopischen Untersuehung eines exzidiertell Stiiekehens fanden sieh die 
Harchen teils in Epithelwucherungen, teils in Follikeln mit Rundzelleninfiltration, 
aber ohne Riesenzellen. Die Bindehautentziindung heilte in 4 Woehen ails. 

Staehelhaare von Hopfen. PERY ADAMS (1893) beobachtete Konjuncti­
viLis und Keratitis bei Lenten, die im Herbst Hopfen einsall1melten. VerlfluUich 
besLand die sehiidliehe Ursaehe in den feinen Stachelhaaren diesel' Pflanze. 

Reizung del' Augen dUI'cit Hyazinthenzwiebeln. In den Haarlel11er 
Hyazinthenzwiebelzllchtereien kommen bei den mit clem Reinigen und Sortieren 
der Zwiebeln besehiiftigten ArbeiLern in den l\Ionaten August und September oft 
Erytheme del' Haut sowie Augenreizungen, die sich bis Zll einer oft hartniickigen 
Konjunktivitis mit Liehtscheu und TriinenfluE steigern, yor. WALTER ZEPER (1899) 
fand in (lem Zwiebel staub Kristalle, die er anfangs als Ursache der Entziindung 
anzuspreehen geneigt war, sodann bei weiteren Untersuelumgen eine l\Iilbenart, 
yon del' er iiberzeugt ist, (laB sie die Reizerscheinungen dadurdl Yel'Ul'sacht, 
daE sie in (lie Haut sic-It einbohrt und dann abstit·bt. Die I\li\be haL (lie GroEe 
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del' Kasemilbe um! gehort wahrscheinlich zu den Gras- und Getreidemilben, 
Leplus autunmalis. Freilich gelang es niehl, bciTll l\Ienschen Lanen odeI' Larven­
leilc in del' Haut odeI' im Konjunktivalsnek ZII finden. 

Es cl'seheint rlol·h fragliclt, ob nil·ltt. cin I'hemiscbcl' 1\61']11'1' Ursnche del' 
ReizlIng ist. 

Auf die Pilzgifte und ihre schadlicllen Folgen bei lokaler Einwirkung 
am Auge gehe ich hier nicht ein. Ich ilbergehe hier auch die schiidlichen 
Folgen del' Ophthalmoreaktion dul'ch Tubel'kulin. 

Die Verletzungen des Auges durch tierische Gifte. 

§ 220. II?- den fl'iihel'en AbschniUen wurde bel'eits hingewiesen auf 
die vel'gifteten Wunden (S. 892), so auf die Insektenstiche, zumal Bienen­
und Wespenstiche del' Lidel' (S. 9'19), del' Hornhaut (S. 933), ferner auf die 
tierischen Fremdkurper mit chemischer Giftwil'kung des Sekrets z. B. im 
Bindehautsack (S. 1426). Auf das Vorkommen von Fliegenlal'ven im Binde­
hautsack wurde S. 14.26, in del' Vol'derkammer S. 1466 verwiesen. Ebenso 
war schon erwahnt das Vorkommen von bandfUrmiger Keratitis bei Hut­
mach ern durch Hasenhaare (TOPOLANSKI ·1894). Auf die Augenentzilndung 
bei Arbeitern, die Kaninchenfelle beal'beiten, wies HAAS (19·10) hin, wobei 
es sich wahl'scheinlich urn die Einwil'kung von Sliuren und Quecksilberstaub, 
nicht urn tierische Gifte handelt. Eingehend abgehandeIt sind in § 199 
S. 1303 die Augenverletzungen durch Raupenhaare. Dabei wul'de el'wahnt, 
daB auch glatthautige Raupen Entzilndungen hel'vorl'ufen kunnen und daE 
die Sekl'ete zahlreicher Raupen Giftwirkung besitzen. Hingewiesen wurde 
auf die Mitteilung von STOCKE (-1902), daE ein dunkelgl'auer Tropfen aus 
den Eingeweiden einer zerquetschten Raupe ins Auge geraten war und 
Entzilndung hervorgerufen hatte. RAHLSON (1911) erwahnte die Reizung 
eines Auges bei einem StraEenwarter durch Eindringen von etwas Substanz 
einer zerquetschten Puppe des Apfelwicklers. 

Mehrel'e Beobachtungen liegen vor von vol'ilbergehender Reizwirkung 
am Auge durch Spulwurmsaft. 

In dem yon SNELL (i 906) mitgelcilten Fall spritzle eineJII Schlachler beim 
Schlachten eines Schweines Darminhalt, in dell1 sich viele Wiirmer (Askaris 
lumbricoides) fanden, ins Gesicht lind in die Augen. Nach 3-4 Slunden lraten 
beiderseits starkes Lid6dem und Chemosis ein. Als Ursache wurde ein yon den 
Spulwurll1ern abgesonderler reizellller Stoff angesprochen. In einem von BAUMLER 
( i 907) beohachtelen Fall hatte ein Ahdecker aus Spielerei einen SpulwUl'Jll aus 
dem Darm eines verendeten Pferdes zerdriickl, wobei elwas ins rechte Auge 
spritzte. Schon nach 5 !IIinulen schwoll das Auge an, und es kam zu pralleI' 
Lidschwellung und hochgradiger Chemosis, die schnell zuriickgingen. 

Ferner heschiiftigle sich DORFF (i 9 t 2) eingehender mit del' Askaris-Konjunk­
tivilis und teilte mehrere FaIle mit, so bei einem Mann, dem beim Verbrennen 
von Spulwiirl11ern etwas ins Auge spl'ilzte, sowie bei dem Laboratoriumsdienel' 
und eincrn beill1 Praparieren eines Wurll1s zuschauenden Herrn. Ferner hel'ichtete 
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DORFF, da£ bei Zoologen die Askaris-Konjunktivitis hiiufiger beobachtet wurde 
(GOLDsCHMIDT sammelte 20 Beobachtungen) und so lastig sein kann, daB sie zum 
Abbrechen del' Beschaftigung mit den Wiirmern fiihrte. Seine Versuche ergaben, 
da£ die Empfanglichkeit gegen die Einwirkung del' schadigenden Colomfliissigkeit 
individuell verschieden ist und von volliger Imrnunitat bis zur Uberempfindlichkeit 
aile Ubergange vorkommen. Sie ist auch verschieden nach Tierspezies. Es 
handelt sich wahrscheinlich um ein Alkaloid, das in die Gruppe del' spezifischen 
GefaBgifte gehiirt. 

Das Aalblut besitzt Giftwirkung filr das Auge. 
Schon SPRINGFELD (i 889) hatte darauf hingewiesen, daB das Blutserum des 

gemeinen FluBaals giftig sei und ins Auge gehracht Entziindung hervorriefe. 
POLLOT und RAHLSON (i 91 i) teilten einen Fall von AalhJutkonjunktivitis mit durch 
Hineinspritzen von Blut cines 3/4 Stunde zuyor getoteten Aales' in heide Augen. 
Es traten Schwellung, Brennen, Tranen, Lichtscheu, Chemosis und leichte Schleim­
absonderung auf. POLLOT stellte durch Versuche fest, daB Eintraufelung von 
Aalblut hei Kaninchen, Katzen, Menschen (Selhstversuch) Reizzustand del' Augen 
hervoruft, dagegen nicht heim Hund. Das Toxin ist das yon Mosso entdeckte 
Ichthyotoxin, das an die EiweiBkorper des Blutserums gehunden ist. TAKASHIMA 
(I 91 3) hestatigte die Befunde bei Versuchen am Kaninchen und herichtete iiber 
den histologischen Befund. STEINDORFF (i 91 4) stellte durch Versuche fest, daB 
wiederholtes Uberstehen del' Conjunctivitis ichthyotoxica Immunitat hervorruft 
(Selhstversuch), ferner daBverschiedene Tierarten immun sind, wieMeerschweinchen, 
Ratten, AfTen, Vogel. Intravenose Aalseruminjektion ruft zuweilen maGigen 
Exophthalmus, bei alhinotischen Kaninchen Miosis hervol'. Er halt das Aalserum 
fiir ein GefaBgift. Vorhehandlung mit Chlorkalzium schwiicht die Reaktion ah. 
Weitere Faile sind mitgeteilt von L6H1~EIN (191 1), STEIl'i DORFF (191 I). 

Krotengift. Das Krotengift ruft, in das Auge gelangt, heftige Ent­
ziindung der Bindehaut und selbst der Hornhaut hervor. 

Nach CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER i 864, S. 515) hesitzen 
die Kr6ten seitlich yon den Geschlechtsorganen zwei kleine Driisen, deren Aus­
fiihrungsgange sich dicht nehen dem Sphincter ani 6fTnen. Das Gift kann hei 
Reizung des Tieres willkiirlich ausgespritzt werden und die Augen treffen, wo­
durch starke LidschweJlung, Konjunktivitis mit Phlyktiine-ahnIichen Eruptionen 
veranJaBt werden. CARRON DU VILLARDS sah l11ehrere derartige Faile und konnte 
hei Katzen experimentell mit dem Sekret del' Driisen heftige Augenentziindungell 
erzeugen. 

Neuerdings wird das Vorhandensein derartiger Giftdriisen hei del' Krlite 
beslritten und nul' Giftdriisen in del' Oherhaut werden angenol11men. 

STADERINI (i 889) berichtete uber eine Frau, die eine Krote mittelst einel' 
alten Schel'e faBte, wobei Gift in das Auge spritzte. Es trat opaJeszierende leichte 
Hornhauttriibung, sowie Parese aller Augemlluskeln mit Ptosis ein; Heilung 
naeh 2 Tagen. Sodann wurde STADERINI auf die schon yorher festgestellte 
anasthesierende Wirkung des Krotengiftes aufmel·ksam. Er stellte Versuche mit 
getroclmetem Krotengift, das 1110natelang seine spezifische Eigenschaft behaH, bei 
Tieren an und fand bei ihnen durch unverdiinntes Gift heftige Reizung und wochen­
lang anhaltende HOl'l1hauttriihung, wahrend 2 % wasserige Losung leichte Reiz­
erscheinungen und Anasthesie veranlaBte. Beim Menschen rief i % ige Lasung 
Anasthesie del' Hornhaut und Bindehaut, Herahsetzung des intraoklllaren Druckes 
hen or. Suhkutane Injektion hci Hundcn hatte in kleiner Dosis lokalc Anasthesie 
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zur Folge, in groBeren Dosen allgemeine Vergiftungserscheinungen. Das Gift wirkt 
iihnlich wie Haya-Gift und das Erythrophliiin. 

SIMI (t 900) sah bei einem Mann, dem von dem Saft der Hautdriise einer 
Krote 3 - 4 Tropfen gegen das Auge gespritzt wal'en, starkes Brennen, trotz 
bestiindigen Waschens nach 1/2 Stunde Truhsehen, an der Bindehaut geringe Rotung 
bei normaler Hol'llhaut, maximale Mydriasis; die Retina war in ihrer ganzen Aus­
dehnung getruht, Odematos und die Papille hyperiimisch. Nach i 2 Stunden wal'en 
aile Veriinderungen verschwunden. Einen weiteren Fall mit Lidschwellung, Chemosis 
und kleinem Hol'llhautgeschwiir teilte SMiTOS FERNANDEZ (i 903) mit. CARRON DU 
VILLARDS empfahl therapeutisch Biider mit Ammonium aceticum und Skarifikationen 
del' Bindehaut. 

Gewisse S a I a man del' a I' ten, Salamandl'a cl'istata und muralis, besitzen in 
den Hautdriisen einen giftigen StotT, del' auf del' iiuBeren Haut blasenziehend 
wirkt und in das Auge gelangt heftige Entziindung hervorruft. Wie CARRON DU 
VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER i 864) berichtete, lU'iechen die Tiere zuweilen 
iiber die Augen hinweg und man findet die Lidhaut dann mit zahlreichen B1iischen 
besetzt. 

Kantharidin (Spanisebe Fliegen). Die griinen Kafer der Spezies Lytta 
vesieatoria, die weder Fliegen noeh spanisch sind, enthalten als giftige 
Substanz das Saurelakton Kantharidin, das auf der auBeren Haut blasenziehend 
wirkt und in das Auge gebracht eine stark nekrotisierende und entziindung­
erregende Wirkung ausiibt. Aucb andere Kliferarten der Gattungen Lytta, 
Meloe, Zonabris, Lukas usw. entbalten Kantbaridin. 

CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER i 864) berichtete, daB bei 
Kindel'll, die das Insekt zerquetschen und bei Arbeitern, die mit dem Einsammeln 
und del' Verarbeitung del' Kiifer beschiiftigt sind, Augcnentziindungen beobachtet 
werden. Del' Aufenthalt in Wiildern, in dcnen Kanthariden in groBer Zahl vor­
kommen, kann bei Tieren und Mcnschcn starke Reizung dcr Schleimhiiute und 
del' Augen hervorrufen. 

GILBERT (1903) sah bei einer Patientin, die Kanthariden ohne Schutz fiil' 
den Kopf im Morser gestoBen hatte, beiderseits Reizerscheinungen an den Augen 
mit Lichtscheu und iritischer Reizung. Uber eine weitere Schiidigung berichteten 
LINDE (i 898), W OLFFBERG (i 900). LICHAREWSKY (i 881) beobachtete hei einem 
Soldaten ein tiefes Geschwiir an del' Bindehaut des unteren Lids und am unteren 
Hol'llhautrand, das wahrscheinlich durch Pulvis Cantharidum veranlaBt wal·. Es 
kam zu Symblepharon. 

Schutzmasken beim Bearbeiten des Kaniharidin sind noiwendig. 
LEBER (i 89 i) priifte die Wirkung des Kantharidins durch Injektionen in 

die yordere Augenkammer, die Hornhaut und den Glaskorper Yon Kaninchen. 
Bei lnjektion in die vordere Kammer trat ausgesprochene entziindliche 

Hyperiimie und Gewebsnekrose mit seros-fibrinosel' Entziindung auf, bei Injektion 
in die Hol'llhaut kam es zu Triibung, Quellung del' Gl'undsubstanz mit AbstoBung 
des Endothels und nul' geringer Eiterung, bei Injektion in den Glaskorper zu 
akuten GefiiBveriinderungen in del' Netzhaut, Netzhantll hlosung, fibrinoser und 
umschrieben eitriger Entzundung, 

Ein in den Reispflanzungen Japans vorkommendes Insekt Kurokusa­
kame (Scotinophora vermiculata) ruft, wie TAKASHIMA (19" 2) bericbtete und 
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durch Versuche am Kaninchenauge bestiitigen konnte, in den Bindehautsack 
gelangt, durch einen giftigen Saft Konjunktivitis mit Lidodem hervor. 

Das Gift der Ameisen kann schon in unseren Zonen heftige Ent­

ziindungen der Augen hervorrufen. 

So berichtete STOCKE (1902) iiber eine schwere t Monal dauernde Augen­
entziindung dureh den BiB einer Ameise in (lie Bindehaut, die wiihrend des 
Sehlafes des Patient en unter das obere Lid geraten war. 

Naeh CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER 1861.) bewirken die 
Ameisen in tropisehen Gegenden yiei stiirkere Erseheinungen an den Augen. 
Schon das Arbeiten an einem yon Termiten unterwiihlten FuBboden rief bei 
einem l\Iaurer Konjunktiyitis hen or. Bei wehrlos daliegenden Kindel'll usw. konnen 
dureh Ameisen die Lidriindel' angefl'essen und zum Teil zel'stort werden. 

Die Spinnenarten tropiscller Lander bewirken nach CARRON DUVILLARDS 

(ZANDER und GEISSLER 4 86.t., S. 517) durch ihren BiB schwerste, selbst 
todliche Allgemeinerscheinungen, sowie lokal Gangran (z. B. clurch Capulino 
in Mexiko) und an den Augenlidern phlegmonose Entziindung, nach denen 
dauernd elephantiasisahnliche Verdickung zuriickbleibt (z. B. durch Phrynea 

Guaba in Puerto-Rico). 
ZANDER und GEISSLER (4 86.t., S. 547) fiihrten eine Beobachtung aus 

Europa an, daB ein Kind eine Kreuzspinne mit den Finj1;ern zerquetschte 
und sich clanach die Augen rieb. Sofort traten heftigste Schmerzen ein, 

sowie enorme Schwellung der Augenlider. Die Augen tranten und sonderten 
ab, die Lider sahen gelb und veratzt aus. Hcilung trat nach AbstoBung 
der Epidermis innerhalb einer W oche ein. 

Das Skorpionengift kann am Auge starke Entziindung bewirken. 

CARRON DU VILLARDS berichtete iiber eine Augenvel'letzung bei einem l\Iulatten, 
del' von einem Skorpion in den Finger und in das untere Augenlid gestoehen 
war. Es tl'at el'ysipelatose Sehwellung des Gesichtes neben schweren allgemeinen 
Vergiftungserseheinungen auf. Unter Behandlung mit Qneeksilbersalbe nnd Ammo­
niak usw. trat naeh 2 Tagen Absehwellung ein. 

Das Gift del' den Skorpionen verwandten Vinagrillos in Mexili:o wirkt 
auf del' Bindehaut kauterisierend und ruft die furehtbarsten Sehmerzen hen or. 

Naeh dem Berieht von CARRON DU VILLARDS kommen in Siidamerika Blut­
egel VOl', deren BiE eine Urtikaria mit zerebralen, manchmal tiidlichen Erscheinungen 
hervol'l'uft. Nach dem Baden findet man manehmal Blutsauger an den Lidern 
und del' Tranenkarunkel sitzen. Giftig ist dort auch del' BiE des TausendfiiEers 
(Scolopendron morsicans), eines Tieres von 6-8 Zoll Lange. Ein Gartner in 
del' Havanna wurde von einem TausendfiiEer in das Auge gebissen. Binnen 
t 0 l\Iinuten war das Gesieht erysipelatos geschwollen und mit Blasehen besetzt. 

Das Schlangengift kann in das Auge gespritzt auBerst schmerzhafte 
und heftigste lokale Entziindung hervorrufen. 

CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER t 864) wies fiir die mexi­
kanisehe Viper naeh, daB sie ihr Gift nieht nul' dureh den BiB iibel'tragen, 
sondern auf Entfernung hin ausspritzen konne. Man muE sich deshalb beim 
Untersuchen lebender Vip ern in Acht nehmen, daE man sieh niehl diesel' Gefahr 
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ausselzt. Einem SchitTsoffizier, der eine junge Viper HUS gro{ler Niihe betrachtete, 
spritzte diese etwas von dem Gifte in die Augen. Er hatte sofort ein heftiges 
Brennen, dann unertriiglichen Schmerz und bekam Linderung durch ein Gegen­
mittel (konzentr. AlnunlOsung in Himbeeressig), wodurch eine Masse wie geronnenes 
Eiweiil aus den Augen floil. Nach kurzer Zeit waren die Augen gesund. 

CARRON DU VILLARDS fand an ehloroformierlen Vipern, dail skh tlurch Druck 
auf die Giftdruse (las Gift ausspritzen liiilt. Er brachle das Gift in die Augen 
yon Kaninchen und Hunden. Die Tiere schrieen laut auf und wiilzten sieh auf 
del' Erde. 

Nach Schlangenbiil kiinnen aueh sehwere Augensymptome auflrelen. ORLANDINI 
(t 900) sah nach dem BiE einer Viper auiler bulbiiren Symptomen (erschwertes 
Sprechen, langsam hiipfender Pills) eine schwere Sehstiirung enlstehen. Die 
Pupillen waren triige auf Licht und AkkoIl1ll1odation. Beificrseils fand sich Ptosis, 
starke BlickliihIl1ung, besonders nach oben, Paralyse del' Konvergenz und Akkom­
modation. Die Papille war rot und zeigle yersehwommene Grenzen. 1m Ver­
laufe zeigte sich Besserung Zllerst in bezug' auf die Konvergenz, Akkomll1odation 
und irisbewegung, spiilcl' an rlen anderen Mllskeln. In 4 Tngen waren die Sym­
ptoll1e gesehwllndrn. 

Miicken- und Schnakenstiche vcrursachen in unserer Zone meist 

nur vorubergehendes Lidudem. 

In den Tropen kunnen aber Mosquitos und andere Kulexarten durch 

Stiche starke erysipelatose Lidschwellung und phlegmonuse Entziindungen 

erzeugen. CARRON DU VILLARDS beobachtete in Veracruz eine Epidemie von 

Lidfurunkeln durch detartige Insektenstiche. Ebenso sah er schwere Binde­

hautschweIlung durch Stiche in die Bindehaut. 

Auf die Ubertragung mannigfacher Krankheitserreger durch Insekten­

stiche gehen wir hier nicht ein. 

Viclfach liiilt sich nm verll1ulungsweise annehll1en, daE ein BiE odel' Stich 
cines Insekts die pliitzlich auftretende Augenentziindung hervorgerufcn hat. 

In cinem von COSMETTATOS (t 909) ll1itgeteilten Fall hatte ein Sehuhputzel' 
auf dcl' nackten Erde in einem Stall geschlafen und war pliitzlich el'krankt unter 
clem Bild einer an PARINAUDsehe Konjunktivilis el'innernden Konjunktivitis mit 
Schwellung del' Parolis und del' praalll'ikuliiren und maxiIlaren Drusen. Auf 
del' geriiteten Bindehaut fanden sich t 0 erbsengroile fleischige Wucherungen, 
naeh deren Ahtragung schnelle Heilung erfolgte. Vermutet wurde, daB wahrend 
des Schlafes auf del' naclden Erde ein SUch odeI' Biil eines Insektes erfolgt war. 

Manehe aus dem Tierkurper gewonnene KOrper besitzen giftige Eigen­

schalt. Das Nebennierenextrakt, das Adrenalin, kann bei subkutanen 

Injektionen in groilen Doscn ebenso wie das synthetisch dargestelIte Sup­

rarenin IokaI nekrotisierend wirken neben den allgemeinen Vergiftungs­

erscheinungen. STARGARDT (1906) berichtete uber 2 FaIle von Hautnekrose 

nach Lokalanasthesie bei Tranensackexstirpation. Injiziert waren 1 1/2 ccm 

Kokain-SuprareninlUsung (7,5 Teile 1 % Kokain, 2,;) Teile Suprarenin 1 : 1000, 
d. h. 0,4 ccm Suprarenin). 

Zu erwlihnen sind noch gewisse Toxine die bei dazu Disponierten starke 

entziindliche Reaktion auslUsen, wie Tuberkulin (Ophthalmoreaktion). 
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Uber die Reizung der Augen durch Ptomaine berichtete RATTON (1889). 
Eine Frau hatte mit altern Kase (STILTON) hantiert und sich am Auge ge­
rieben, wonach starke Chemosis auftrat. Dasselbe hatte sich einige Wocben 
zuvor am anderen Auge ereignet, nacb Beriihrung mit Gorgonzola. Es 
erfolgte rasche Besserung. 

Die Verletzungen des Auges durch synthetisch dargestellte Korper aus 
dem Gebiete der organischen Chemie. 

§ 221. Zahlreiche synthetisch dargestellte Kurper der orga­
nischen Chemie besitzen bei Einwirkung auf das Auge mehr oder weniger 
stark iitzende oder entzundungerregende Eigenschaften. Zablreicbe dieser 
Kurper wurden bereits in den vorigen Paragrapben erwiihnt. Wir gehen 
hier noch auf eine Anzabl weiterer Substanzen, die zu Augenverletzungen 
Anla13 geben, ein. 

Zahlreiche aus dem Steinkohlenteer gewonnene chemiscbe Korper baben 
atzende Eigenscbaft, wie z. B. die bereits genannte Karbolsiiure, dasPhenol usw. 

DUl'ch das aus den Steinkohlenteeriilen gewonnene Karbolineum, das zum 
lmpragnieren yon Holz usw. gegen Faulnis viel benutzt wird, werden Atzungen 
am Auge beobachtet, zumal bei Bauhandwerkern. leh habe mehrere FaIle von 
Hornhautatzung dUl'ch Karbolineum behandelt. In einem Fall, in dem eine lang­
wierige Hornhautentziindung mit Liefer Vaskularisation die Foige der Atzung wal', 
kam es spateI' zu feinen punktfiirmigen Triibungen in del' Linse yon dem Aus­
sehen einer Catm'acta caerulea. 

Der Teer, besonders del' Steinkoblenteer und Gasteerriickstand, bat iitzende 
Wirkung, ebenso der Aspbalt. Bei Leuten, die sicb in mit Aspbalt und 
Teergasen oder Teerstaub gefiilIten Raumen lange Zeit aufbalten, beobachtet 
man entzundliche Reizung der Bindebaut. Gelangen Aspbalt oder Teerpar­
tikel in den Bindehautsack, so entstehen leichtere und schwerere Atzungen 
an der Bindehaut und Hornbaut mit U1zeration (TRue und FLEIG 1910, 
MORET 1911). 

Uber einen giinstigen Verlauf einer VerletZling durch Teer bei einem Arbeiter, 
dem durch Explosion eines Teerfasses reichlich Teer in beide Augen gelangt war 
und bei dem die Hornhaute mit einer gleichmaBigen Schicht bedeckt wal'en, 
berichtete ROCHE (t 9 t t). 

Anilinfarbstoffe. Eine gro13e Anzahl der AnilinfarbstofTe besitzt fUr 
die Bindehaut und Hornbaut atzende und selbst nekrotisierende Eigenschaft. 
Daneben vermugen die FarbstofTe durch Eindringen in die Gewebe die Ge­
webe zu farben. Die Gewebsverfiirbung verschwindet meist bald von selbst, 
wahrend die Folgen der Atzung sich je nach der Schwere vcrschieden gestalten. 
GRAFLIN (1903) hatte durch experimentelle Priifung festgestellt, dal3 man 
schiidliche und unschiidJicbe AnilinfarbstofTe unterscbeiden miisse. Die ein­
gehenden Versuche von VOGT (1905,1906) haben ergeben, daB die basischen 
FarbstofTe es sind, die schwere Entzundung hervorrufen, wahrend die sauren 
und Beizfarbstoffe keine oder nur sehr geringe Reizerscheinungen erzeugen. 
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Vorkommen. Die Verletzung der Augen dureh AniIinfarben kommen 

bei Personen vor, die, wie vor aHem in den ehemisehen AnilinfarbstofT­

fabriken, mit der Bereitung und Verladung der Anilinfarben zu tun haben, 

oder die mit der Verarbeitung der FarbstofTe sieh befassen, z. B. in Far­
bereien, Tunebereien usw. Meist handelt es sieh dabei darum, dall der 

pulverfOrmige FarbstofT in das Auge gelangt. Doeh kann aueh der gelOste 

FarbstofT das Auge trefTen. So beriehtete z. B. THOMSON (1888) iiber eine 

Veratzung der Konjunktiva und Hornhaut, die dadureh cntstanden war, dall 

beim Malen ein Pinsel mit violett-blauer Anilinfarbe ins Auge gestoBen war. 

BACHSTEZ (i 919) berichtete iiber eine doppelseitige Schadigung der 

Hornhaut dureh Anilindampfe bei dem Werkmeister in einer Farberei, die unter 

dem Bilde der Dystrophia epithelialis verlief. 

Ferner werden Augenverletzungen dureh anilinfarbstoffhaltige Gegen­

stande beobaehtet, wie vor alIem durch Kopier- oder Tintenstifte oder anilin­

farbhaltige Tinten. Bei den Verletzungen dureh Tintenstifte, die neuerdings 

vielfaeh beobaehtet sind, ist der Gehalt an Methyl violett das ehemisch schiidliche 

Agens. Die Verletzung kommt meist dadureh zustande, dall abgebroehene 

Spitzen unabsichtlieh oder absiehtlich ins Auge geraten. Vielfaeh sind 

Kinder betrofTen, ebenso wie bei den Verletzungen dureh Anilintintcn. 

Die Vel'lelzung durch Anilint"arbsloffe hat erst in neuerer Zeit die Auf­
merksamkeit auf sich gezogen. Die el'ste Beobachtung iiber ausgesprochene 
Atzwirkung an Bindehaut und Hornhaut ist del' bereits erwahnte Fall von 
THO)ISON ( t 888). Ein gleiehzeitig beobaehteter Fall von Eindl'ingen des Stiiekehens 
eines Tintenstiftes war von SILEX ( t 888) wegen del' rasch yoriibergehenden Violetl­
far bung del' Bindehaut und Hornhaut mehr als Kuriosum mitgeteilt. 

BEHRING (t 889) hat zuerst durch systematische Untersuchungen die Bak­
lerien hemmende und abti:itende Wirkung gewisser Anilinfarbsloffe festgestellt, 
Sodann mall STILLING (t 890) dem Methyl- oder AthylYiolett, das als Pyoktanin 
(MERCK) in den Handel gebracht wurde, baklerienfeindliehe Eigenschaften bei 
und empfaltl es auf Grund experimenteller und klinischer Untersuchungen als 
wirksames und gut vertragenes Antiseptikum bei Erkrankungen del' Hornhaut, 
Bindeltaut usw. 

Die Allwendung des Pyoktanin wurde bald wieder yollstandig verlassen, da 
die Angaben STILLINGS nieht bestatigt werden konnten, die Wirkung sich vielmehl' 
als unzulanglich und vielfaeh als direkt schadigend envies (z. B. SCHEFFELS t 890, 
BRAUNSCHWEIG t 890, GALLEMAERTS t 890). Erst spateI' hauften sich die Beobach­
tung-en iiber die Gerahrliehkeit del' Anilinfarhstoffe bei Augel1Ycrletzungen und gaben 
AniaB Zll eingehenden experimentellen Unlel'sucllllngen (GRAFLIN 1903, KUWAHARA 
t 903, VOGT 1905, 1906), auf die kit zuruckkomme. 

Neuenlings haben ROMER, GEBB und LOHLEIN (i 9 t 4) systematisch die bak­
trrizide \Vil'kung einer groEen Reihe verschiedener Anilinfarbstoffe auf verschiedene 
Bakterienarten gepriift. Sie fanden, daB eine groBe Reihe von Anilinfarbstoffen 
stnrk bakterizid auf bestimrnte pathogene Keime einwirkt, daB jedoch bei del' 
Mehl'zahl diesel' Farbstoffe die Wirksamkeit grgeniiber verschiedenen Mikl'oorga­
nismen cine durchaus verschieden starke ist, daB man also einen bestimmten 
aUftenpatltogenen Keirn nUl' durch beslimrnle Farbstolfe bz\\,. Farbstoffgemische 
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lJekampfen kann. Eine Vereinigung diesel' vel'schieden gerichteten lJakleriziden 
Krafte in einem einzigen Gemisch erwies sich als unmiiglich, da die wirksamen 
Farbstolfe nicht ausschlieLllich zu den basischen, sondei'll auch zu den sauren 
Farbstolfen gehiiren, und da sich saure und basische Farhstolfe nicht oline 
Ausfallung von Salzen vereinigen lieLlen. Es gelang abel', Farbstolfmisclnmgen 
basischer odeI' saurer Art von gesteigerter und polyvalenter Wirkung zu tinden, 
und zwar gegen Staphylokokken, Pneumokokkcn, Diplohazillen und Gonokokken. 

Klinischer Befund. Gelangt, wie VOl' a1lem bei den Arbeitern in 

Anilinfabriken, del' pulverfOrmige FarbstofT in die Augen, so !'Uft er je nach 
del' Menge del' eingedrungenen Substanz und dem Grad ihrer atzenden 

Wirkung, neben del' Verfarbung eine oft hartnackige Bindchautentzundung 
und in vielen Fallen cine mehr odeI' weniger schwere Schiidigung del' 
Hornhaut in den oberflachlichen, abel' auch in den tiefen Schichten hervor. 

Man findet Lidschwellung, Schwellung und Rutung del' Bindehaut, manch­
mal selbst feine Anatzungen, Tranentraufeln, nach folgende katarrhalische 
Erscheinungen. Bei Mitbeteiligung del' Hornhaut findet man Mattigkeit, 
Glanzlosigkeit und Stichelung des Epithels, vielfach blasige Abhebung, zarte 

Triibung del' Oberflache, Vaskularisation, in schwereren Fallen deutliche In­

filtrate, Xtzschorfe und selbst schwere UIzeration. Del' Verlauf ist meist ein 
gutartiger, wenn auch manchmal ein protrahierter, auch rezidivierende 
Epithelabhebungen kommen VOl' (z. B. MELLINGHOFF 1906, Anilinkeratitis 
durch Methylviolett), in den schweren Fallen bleiben Triibung und Seh­
stu rung zuriick (GRAFLIN 1903, VOGT 1905). Uber Dystrophia epithelialis 
beider Hornhiiute berichtete BACHSTEZ (19 '19). 

Ganz analog, obschon zu weilen schwerer, gestalten sich der Befund 
und Verlauf bei den Verletzungen durch Kopier- odeI' Tintenstifte, 
wobei meist etwas Substanz in den Bindebautsack gelangt. Je nacb del' 
Menge del' Substanz und del' Art del' Anilinfarbe, del' Dauer des Verweilens 
sind die Erscheinungen verschieden. Die schadlicbe Substanz ist meist 

Methyl violett, eine del' cbemiscb schiidlichsten Anilinfarben. In den leichten 
Fallen kommt es zu Violettfiirbung del' Bindehaut und selbst teilweise del' 

Hornhaut, AusfluLl gerarbter Tranenfliissigkeit, dann zu Lidschwellung, Che­

mosis, Rutung der Bindehaut, Lichtscheu und Reizung del' Bindehaut mit 

katarrbalischer Entziindung. Die Verfarbung schwindet innerhalb weniger 

Tage, del' Reizzustand nimmt langsam odeI' schneller abo Ein derartig gut­

artiger Verlauf fand sich in den Fallen von SILEX (-1888), D'OENCH (1890), 
VOSSIUS (1903), NUANSON (1903, 1904), PRAUN (1899), KOLL (1905), BERG­

MEISTER (1905), ENSLIN (1906), BROWN ('1913). 
In schwereren Fallen kann Nekrose del' Bindehaut auftreten, an del' 

Stelle, wo das Stiftstiick in der Ubergangsfaite haftete I sowie mehr odeI' 
weniger schwere Veranderung del' Hornhaut. Das Epithel wird glanzlos, 

gesticbelt, zum Teil abgestoLlen, die Oberflache ist difTus oder umschrieben 
getriibt, selbst oberflachlich ulzeriert. In den schwersten Fallen wurden 
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Uizcrationen mit Hypopyonbildung und Ausgang in Leukom oder Staphylom 
beobachtet (TYSON 1900, KUWAHARA 1903, MORRISON 190;5, ENSLIN 1906). 
Das Auge kann durch Panophthalmie zugrunde gehen (DULL 1911). Bei 
Orbitalvcrletzung durch Anilintintcnstift kann langwierige Entzilndung ent­
stehen (WISSMANN 1919). War die Atzung oberflachlich, so kann der Schaden 
ohne bleibende Sturung ausheilen, in den schweren Fallen bleibt dauernde 

Schadigung des Auges zuruck. 
Die Behandlung ist die bei Atzungen ilbliche. PRAUN (1899) empfahl 

zur schnellen Beseitigung Anwcndung von 2-3 %igem Wasserstoffsuperoxyd, 
das die Farbe zersturt. VOGT (1906) empfahl auf Grund von Tierversuchen 

5-,10 %igc TanninWsung, da Tannin mit allen basischen Farbstoffen un­

Wsliche Verbindungen eingeht. 
Als prophylaktische MaEnahmen kommen in Fabriken in Betracht die 

Anwendung von Schlltzbrillen bei gef1i.hrlichen Arbeiten, gute Ventilation 

der R1i.ume usw. 

K a S II i s tik. SEZOIN ( I 897) beobaehLeLe bei alteren Anilinfiirbern einer Baurn­
wolifal'berei iIll Lilbpnllenhezirk Braunfarbung del' Bindehaut und des Hornhaul­
rHndes, sowie Abhehung Imd Loekerung des Hornhalltepilhels. Besehuldigt wurden 
die Dampfe, (lie OXJdnlionspJ'Odllkte des Anilin (Chinone) enlhallen. Die Unler­
slIehung salllLlieher 35 Arheiler del' bclreffenden Fabrik ergab, daE nur 17 Arbeiter 
i'rei waren, wahrenrl 1 0 Verandel'lmgen del' Bindehaul und 8 aueh del' Hornhaul 
Hllfwiesen. Bcirn AlIssdzen del' Arheit ging (lie Vel'anrierung rasch zuruck. 

GRAFLIN (I 903) sLellLe fesl, daE in (IeI' Baslpr Augenklinik in den 1 2 Jalu'en 
yon 1890 bis 1902 77 Faile yon Vel'letzung del' Augen dureh Anilinfarbstoffe 
klinisch ollct' l'oliklinistlt hchandelt sind, ul1fl zwar handelte es sieh durehweg 
Ullt .\rbeiler aus den Basler Farbfabriken. In 36 Fiillen lag Keratitis, in 41 Fallen 
nul' Konjllllkliyitis YOI'. VcranlaEl waren die S"hadigungen 1 9111al durch Yiktol'ia­
blau, 16mnl durrll Snfranin, 9 IL1al dUI'f-h KeisLallyioleU, 2mal durch AUl'amin, 
I mal dlll'dt Rhodamin, 1 Illal dUl'l:h l\Ialachilgrun und 29 mal (hn'ch yerwandl e 
Farbs! offe. A llsfiiht'lieher mil;.:'eteilt wmde del' Befund yon 2 Fallen durch Kristall­
yiolett, 1 Fall durch ;\Ialaehitgt'un, 2 Faile !Inrch Vikloriablau, 2 Faile durch 
Safranin, 2 Faile durch AlIl'HlIlin und 1 Fall dmclt Rhodamin. Fast in all diesen 
lIIitgeleilten Fallen war neben mehr odeI' wenig'er starkel' Reizung del' Bindehaut 
die HOl'l1haul durelt EpiLhelvpranderun~r, haufig dureh Triibung, selbsl durcll In­
fiItrat und Atzschol'f mitbetciligt. 

VOGT (1905) bcriehtete aus del' Basler Klinik tiber 17 weitel'e FaIle 
(5 flmch Viktoriablau, 2 durcit l\Iethylenblau, je I Fall durch Violett RB und B, 
Alkaliyiolett, Spritblau, Rhodamin B exlra, Direklblau, Kristallviolett, KatecllU­
braun, Nachlblau). Unlet· (len 17 Fallen lag 7 mal eine Keratitis YOl', zum Teil 
mit Zuruekbleiben yon Sehsliirnng !lurch HOl'l1hauLlrubung. 

Uber Verletzung !lurch l\Iethylyiolett berichtele l\IELLINGHOFF (I 906), durch 
ein Sluekehen Gentianavioletlfarbc BOCK (1904), durch Indigotin BERGMEISTER (1905), 
durch yioleltblaue Anilinfarbe THOMSON (1888). OPPENHEIMER (1906) bel'icittete 
tiber cine kruppose Konjunktivitis bei einel' Frau, die beim Fiirben von Vorhangen 
mit Anilinfarbsloffen zu tun halte. 

VerJetzungen durch Kopier- odeI' Tintenslifte sind lI1itgeleilt von SILEX 
(1888), D'OENCH (1890), TYSON (1900), VOSSlUS (1903), NATANSON (1903,1904), 
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KUWAHARA (1903), PRAUN (190'), KOLL (1905), :MORRIsoN (f 905), KUROKAWA (1906), 
ENSLIN (1906), PIER (1906), BERGMEISTER (1909), DULL (19H), BENDA (1912), 
BROWN (1913), CRAMPTON (1913), PASCHEFF (19H), CURDY (1916), OLOFF (1916), 
HACK (19iS), RICHTER (1919), HEYN (1919), WISSMANN (1919). 

In einem von HAAS (19 I ,) mitgeteilten Fall von ltzung durch ein anilin­
haltiges Bleistiftstiick ergab die chemische Untersuchung das Yorhandensein von 
Violett Coder Rosalin Hexamethylen. FREYTAG (19 I 7) beobachtete in einem 
Fall von schwerer Veratzung del' Hornhaut und Bindehaut Iritis, Glaskorper­
triibungen, konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung, zenlrales Skotom fiir Griin 
und Herabselzung des Lichtsinns. Heilung mit S 5/15' Uber einen Fall yon 
Tintenstiftverletzung del' Orbit a bei einem 21/2jahrigen Knaben, del' mil eillem 
Tintenstift in del' Hand gefallen war und sich den Stifi durch das Oberlid in 
die Orbita bis unter das Orbitaldach gesto.l.len hatte, berichtete WISSMANN (19 I 9). 
Es folgte chronische Orbitalgewebsentziindung, die trolz operativeI' Freilegung 
und Ausriiumung des Herdes langwierig verlief. An dem enlfernten Gewebe 
fand sich pathologisch-anatomisch Nekrose, Verschleppung del' FarbstotTpartikel­
chen und demarkierende Entziindung. 

Verletzung dureh Tinte. Gelangt Tinte allein oder als Verunreinigung 

bei Verwundung dureh Federn usw. auf oder in die Augengewebe, so hangt 

es ganz von der ehemisehen Besehaffenheit der Tinte ab, ob ehemisehe 

Atzung hervorgerufen wird oder nieht. Die naeh 1i.lteren Vorsehriften her­

gestellten Tinten, vor allem die Gallustinte, die aus GaU1i.pfeln oder daraus 

hergestelltem Tannin und Eisensalzen besteht, sowie die Blauholztinte, Rot­

holztinte, sind ehemiseh relativ unsehiidlieh, w1i.hrend die neuerdings viel 

verwandten Anilintinten, je naeh dem benutzten Anilinfarbstoff, durehaus 

nieht unsehadlieh sind. Die zumal als Kopiertinten benutzten Tinten ent­

halten basisehe Anilinfarbstoffe und Mnnen, ins Auge geraten, gauz analoge 

Veranderungen der Bindehaut und Hornhaut hervorrufen, wie die Verletzung 

dureh Tintenstifte (KAUFF.lIUNN 1904., VOGT 1906). 

Verletzungen mit unschiidlicher Verunreinigung durch Tinle sind schon vorher 
angefiihrt, so S. 933 3 Faile von Verunreinigung einer Hornhautwunde durch Tinte 
(MAYERHAUSEN 1885, FEINSTEIN 1901, HAAS 1905), sowie S. 947 einer Skleral­
wunde (OPPENHEIMER 1903). 

BERGMEISTER (1905) berichtete iiber 2 Faile von Hornhautverletzung durch 
Tinte, wobei Hornhautinfiltrate und Iritis mit Hypopyon nachfolgten. Del' Verlauf 
erschien gegeniiber del' sonsligen Gutartigkeit del' Verletzung durch Tinte schwer. 
Experimente ergaben, daB die Tinte zur Nekrose von Hornhautlamellen fiihren 
hann. Die Priifung del' einzelnen Bestandteile erwies, da.l.l die darin enthaltenen 
Eisensalze schiidlich wirken. Lappenwunden I,onnen besonders leicht nekrotisch 
werden. 

Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung del' Anilin­
farbstoffe auf das Auge. GRAFLIN (1903) priifte zahlreiche Anilinfarben auf 
ihre schiidliche Wirkung am Kaninchenauge, indem er die FarbslotTe in Pulver­
form in die Augen mit einem Pinsel einstaubte. Er fand, da.l.l die Wirkung 
verschiedener FarbstotTe durchaus nicht gleich ist, eine gro.l.le Anzahl'von Anilin­
far ben rief slarke ltzung am Auge hervor, wahrend andere sich als unschiidlich 
erwiesen. Als schadlich zeigten sich Kristallviolett, Vikloriablau, Malachilgriin, 
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Prune, Safranin, Ammanin, Rhodamin B und 6 G, l\Iethylenblau. Unwirksarn 
waren Kongo, Tartrazin, Direktblau, Direktschwarz, Eosin und \Vasserblan. 

Wurde das Pulver :,on FarbstolTen der ersten Gruppe eingefiihrt, so ent­
standen ausgesprochene Atzungen an del' Bindehaut und Hornhaul, doch von 
verschiedener Starke. Am starksten WaL' die Atzung durch Kristallviolett, 
Viktoriablau und Malachitgriin, wobei es ZUl' Zerstiirung des Auges mit Pan­
ophthalmie kam. 

Die Wirkung auf das Kaninchenauge, besonders auf die Kornea, verlief durch­
weg schwerer als die Veratzungen, die bei den Arbeitern beobachtet wurden. 

GRAFLIN erklarte dies teils durch gr6Bere Widerstandslosigkeit des Kaninchen­
auges, teils durch den Umstand, dail bei Tieren die Pulver in groBen Mengen 
im Auge verbleiben, wahrend die Arbeiter meist, sowie die Verletzung erfolgt 
ist, die Augen auswaschen. 

Die schadlichen Farbstoffe sind nach ihm die in \Vasser l6slichen Mineral­
salze, wahrend die fiir das Auge unscbadlichen Anilinfarben die neutl'alen Salze 
del' saUl'en Farbsloffe sind. GRAFLIN nahm an, daB die leicht zerlegbal'en Salze 
in del' Tl'anenfliissigkeit sich spallen, dail die freiwel'denden Sauren mit del' 
Tranenfliissigkeit fortgespiilt werden und die schwerl6slichen Basen im Kon­
junktivalsacke verbleiben und die Reizung hervol'rufen. 

KUWAHARA (I 903) stellte Versuche mit verschiedenen Kopier- und Tinten­
stiften an und brachte die gepulverte Kopierstiftsubstanz odeI' eine wasserige 
L6sung in den Bindehautsack von Kaninchen. Er kam zu dem Resultat, dail 
in den gebrauchlichen Kopierstiften ein chemisch wil'ksamer StolT vorhanden ist, 
del' das Auge, VOl' all em die Hornhaut, in heftige Entziindung versetzt. Del' 
StolT ist das Methylviolett. Versuche mit Einstreuen von Methylviolett in Pulvel'­
form riefen tiefgehende Nekrose an den Lidern, del' Bindehaut und Hornhaut mit 
Eiterung hervor. Ebenso deletar el'wiesen sich A.thylviolett (Pyoktanin MERCK), 
Gentianaviolett und Eosin B A (GRUBLER). Nach seinen Versuchen kann die 
Einteilung von GRAFLIN nicht aufl'echt erhalten werden. 

VOGT (1905, 1906) stellle mit zahlreichen Anilinfal'bstoffen Vel'suche an und 
bl'achte 4-8 mg des feingepulverten FarbstolTes mit einem L6ITelchen in den 
Bindehautsack von weiBen Kaninchen. In 85 Versuchen wurden 70 verschiedene 
FarbstolTe gepriift, und zwar 28 basische, 36 saure, :2 Salz- bzw. BeizfarbstolTe 
und 4 unl6sliche. Er kam zu dem Resultat, dail die kiinstlichen Anilinfarben 
auf die Augenschlcimhaut je nach ihrem chemischen Verhalten sehr verschieden 
einwirken. Die sauren, neutralen und BeizfarbstolTe erzeugen keine oder nul' 
sehr geringe Reizerscheinungen. Aile basischen FarbstolTe rufen dagegen schwere 
Entziindungserscheinungen hervor, die sich bis zur Panophthalmie steigern k6nnen. 
Die basischen FarbstolTe zeigen unter sich verschiedene Grade del' Giftigkeit, die 
mit del' Basizitat des Farbstoffes zunimmt. Die L6slichkeit del' basischen Farb­
stolTe spielt eine Rolle, da die Schiidlichkeit mit Abnahme del' L6slichkeit in del' 
Augenfliissigkeit abnimmt. Aile basischen Farbstoffe bilden mit Tannin unl6sliche 
Verbindungen. Tierversuche ergaben eine giinstige Wirkung und Aufhebung del' 
Giftigkeit bei Anwendung von 5-10.% iger Tanninl6sung, wahrend die Faile, in 
denen mit \Vasser, Kochsalzl6sung, Sublimatl6sung usw. gespiilt wi I'd , eher 
schwerel' verlaufen als die sich selbst iiberlassenen. 

Versuche mit Tin ten ergaben, dail die keine basischen AnilinfarbstolTe 
enthaltenden Tinten dem Auge unschadlich sind, wahl' end Tinten mit basischen 
FarbstolTen, wie l\Iethylviolett, schwere Reizerscheinungen verul'sachen. Ebenso 
schiidlich sind die basischen Farbstoff enthaltenden Kopier- odeI' Tintenstifte. 
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Einc von VOGT (1906) ausgefUhrte experimentelle Yergleichung der basischen 
AnilinfarbstofTe und ihrer zugrundeliegenden Anilinderivate ergab, daE deren 
schadlichc Wirkung auf das Auge auf den Phenylrest in Verbindung mit del' 
Amidogruppe zuriickzufiihl'en ist. Vermelu'l wi I'd die Schiidlichkeit durch steigende 
Basizitiit del' Verbindung, in weit hOherem Malle jedoch durch Einfiihrung von 
Alkylen in die Amidogruppe, lind zwal' geht sic mit del' Zahl del' cingefiihrten 
Alkyle parallel. Die Mineralsiiure des basischen FarbslofTes beeinfluLlt dessen 
Schiidlichkeit nicht und hat bloLl die A ufgabe, den FarbslofT wasserliislich und 
dadurch zur Einwirkung geeignel ZlI machen. Ebensowenig ist sie abhiingig von 
del' Vermehrung del' im Molekiil enlhallenen Benzolkel'l1e. 

Nitronaphthalin. Dureh Einwirkung von Nitronaphthalindampfen 
kunnen Hornhautve.randerungen im Lidspaltenbezirk mit Triibung und Seh­
sWrung, meist aber ohne starkere enlzundliehe Erseheinungen eintreten. In 
den sehwersten Fallen kann die Hornhaut in dem erkrankten Bezirk un­
durchsichtig werden und Gesehwursbildung auftreten, aueh wurden Linsen­
trubungen beobaehtet (CA.SPA.R 1917). Sie wurden VOl' aHem bei Arbeitern in 
Sprengstoffabriken beobaehtet, die lange Zeit den Dampfen ausgesetzt waren. 

FRANK (1898) bcschrieb zuerst aus del' FucHsschen Klinik einen derartigen 
Fall. Bei einem Arbeiter aus einer Sprengstoffabrik fand sich ziemlich in der 
Hornhautmitte eine scheibenfiirmige Triibung im Epithel und in den oberfliich:.. 
Iichsten Schichten mit Stichelung und feinsten Bliischen im Epilhel, die zu l'iebel­
sehen und Herabsetzung des Sehvermiigens gefiihrt halle. Die Triibung ging 
allmiihlich zuriick. HANKE (I 899) berichtete tiber einen analogen Fall. 

SILEX (1901) beobachtete eine ahnliche Triibung, nachdem ein Gemisclt von 
Nitronaphthalin mit Benzin cinelll Arbeiter mehrmals ins Gesieht gespritzt war. 
Subkonjunktivale Koehsalzinjektionen wirkten giinstig. 

CASPAR (f 917) berichtete tiber cine grii£ere Anzahl verschieden schwerer 
Fiille, die bei Arbeitern der Sprengstoffabriken <lurch die Einwirkung del' Diimpfc 
von Nitro- lind Dinitronaphthalin ycranlaLlt waren. 

Nitrophenole. Das Trinitrophenol - die Pikrinsaure - C1irbt die 
Gewebe gelb und kann zu Bindehautreizung fiihren. 

Die als SprengstofTe zum Fullen der Granaten, Handgranaten und Minen 
benutzten aromatisehen Nitroverbindungen, vor aHem die nitrierten Benzole, 
Phenole, Naphthaline, Toluole, Xylole, Anisole, fUhren bei Aufnahme durch 
die Lungen oder per os oder dureh die besonders schwitzende Haut zu 
Vergiftungen niit indirekter Sch1.idigung des Sehorgans, z. B. des Sehnerven. 
Doeh gehe ich hier auf die Allgemeinvergiftungen und ihre Folgen fUr das 
Sehorgan nieht ein. 

Dimethy Is ul fa t. Der Schwefelsauredimethylester, das Dimethylsulfat, 
das eine Ulige farblose Fliissigkeit darstellt und in der chemischen Industrie 
gebraucht wird, besitzt stark atzende Eigensehaften. Gewohnlieh wird die 
Schiidigung hervorgerufen durch die Dampfe des Dimethylsulfat, die auf 
die Sehleimhaute, besonders der Respirationswege, stark atzend wirken und 
an den Augen sehwere entzundliche Veranderungen an der Bindehaut und 
Hornhaut hervorrufen. 
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Nach Einwirkung der Dampfe fangen die Augen an zu schmerzen und 
zu tranen, es entwickelt sich bald Rutung und Schwellung der Lider, Che­
mosis, Rutung und Schwellung der Bindehaut, Lichtscheu, tiefe parenchy­
matuse Triibung der Hornhaut mit blasiger AblUsung des Epithels in del' 
Hornhautmitte. An der Bindehaut kunnen sich kleine stecknadelkopfgroEe 
A tzschorfe zcigen. Die Entziindung erreicht nach 1-2 Tagen ihren Huhe­
punkt und geht langsam zuriick. Feine Hornhauttriibungen konnen zuriick­
bleiben. Bei weniger starker Einwirkung ist die Reizung geringer und nur 
die Bindehaut betrofIen. 

Spritzt das fliissige Dimethylsulfat in das Gesicht und Auge, so kunnen 
schwere Atzungen mit Nekrose zustande kommen. 

Bei liingerer und intensiver Einwirkung del' D1impfe kunnen die Schleim­
haute des Nasen-Rachenraums sowie die Luftwege schwere Veranderungen 
mit weifilichen Plaques und starker Rutung aufweisen, und selbst Pneumonic 
mit tudlichem Ausgang kann eintreten. 

Die erslen Beobachtungen iiber die Atzung durch Dampfe von Dimethyl­
sulfat sinll yon WEBER (1901) mitgeteilt und weitere Faile yon ERDMANN (1908, 
1909) und ADAMS unt! CRIDLAND (t 910). 

WEBER (1 90 t) stE'llte Versuche an Tiel'en an und fand, daE Dimethylsulfat, 
auf die Haut gebracht, bis zur Verschorfung gehende Atzung hervorruft, und 
daE bei Einwirkung del' Dampfe lokale heftige Atzung und durch Resorption 
Allgemeinerscheinungen veranlaEt werden. Die an den Augen bei Einwirkung 
del' Dampfe eintretenden \' eranderungen entsprecltell den am Menschen be­
obachteten. 

ERDMANN (1908,1909) stellte, um die feineren Veranderungen an del' Horn­
haut kennen zu lernen, zahlreiche Versuche an Kaninchen und Meerschweinchcll 
mit verschiedcn langeI' Beobachtungszeit an und erzielte durch Einwirkung del' 
Diimpfe analoge Veranderungen wie beim Menschen mit parenchymatiiser Horn­
hautqueIIungstriibung und Abhebung des Epithels. Allatomisch fand er eine 
hydrophische Degeneration und Abliisung des Endothels und nahm an, daB infolge 
del' Endothelschiidigung das Kammerwasser in die Hornhaut eindl'ingt und eine 
QueIIungstriibung henorruft und daB dann weiterhin das durch Einwirkung del' 
Diimpfe in seinen BasalzeIIen geschruJllpfte und gelockerte HOl'nhautepithel se­
kundal' abgelost wird. Die Iris war stark hyperiimisch, anch an den ZiIiar­
fortsiitzen fanden sich Hyperiimie und feine Epithelblasen. 

Brachte ERDMANN (t 909) fliissiges Dimethylsulfat auf das Auge, so zeigte 
sich sofortige weiBgraue Vel'schorfung del' Oberflache und es kam weiterhin zu 
stal'ii:er Triibung del' Homhaut, fibrinosel' It'itis, nekl'otisehem ZerfaII del' Hornhaut 
und Ausgang in Phthisis bulbi. 

Amylnitrit (salpetrigsaurer Amylester, Amylium nitrosum). 

SHUMWAY (I 903) bel'ichtete iiber eincn Fall, bei dem Amylnitrit ZUI' Be­
kampfung cines epileptischen Anfalls eingeatmet werden sollte. Bei der hastigen 
Anwendung spritzte es ins Auge des Kranken. Es folgte eine schwere Veratzung 
del' Hornhaut mit .!'iekrose, AbstoBung, Perforation und Verlust des Auges. 
Wahrscheinlich war das bereits lange gebrauchte Amylnitrit in Salpetersiiure und 
andere Bestandteile zersetzt. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3, Auf!. Wagenmann. III. Ed. 412 
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Athylenchlorid. Nach Inhalalion yon Alhylenchlorid beim Hunde wurde 
hochgradiges und langdauerndes HornhaulOdem dureh Abli:isung des hydropisch 
degenerie1'len Endothels von DUBOIS und Roux (t 887) beobachlet, die auf resorp­
tivcm Wege entslanden war. ERDMANN (t 9 t 3) wiederltolte die Versuehe und 
fand, daB nach Inhalation odeI' subkutaner Injektion von Athylenchlorid sich 
beim Hunde, nicht dagegen Leim Kaninchen und Meel'schweinchen, eine par­
enchymati:ise Triibung del' Hornhaut infolge yon Schiidigung des Endothels ent­
wickelt. Die direkte Einwirkung von Athylenehloriddampfen auf das auLlere Auge 
ergab eine mit stark entziindlicher Reaktion verlaufende Sehadigung del' Homhaut 
infolge von Schrumpfungserscheinungen und naelJfolgendem Odem del' gesehiidigten 
Partie. 

Atzende Wirkung haben die Trichloressigsaure (Acidum trichloraeeticum) 
unrl das Chlorbenzol (SCHWARZ 1903). Durch Petroleum ki:innen sliirkere 
Reizung del' Bindehaut und feine Hornhautveranderungen veranlaLlt werden, wie 
ieh in einem Fall beobachtet habe. 

Eine besonders starke Reizwirkung auf die Sehleimhaute und die auBere 
Haul besitzt das Zweifaeh - Chlorschwefelathyl, Dichloriithylsulfid, Thio­
diglykolchlorid (VICTOR MEYER 1886, LEBER t 89 t, FLURY t 92 t, daselbsl WESSELY 
p. 42 t, JESS, Kriegsaugenheilkunde Bd. V), das im WeItkriege als Kampfgasstoff 
(Gelbkreuzstoff, Senfgas, Mustard, Yperit) eine groLle Rolle spielte. leh verweise 
auf § 213 S. 1669. 
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Die Verletzungen des Auges durch elektrische Einwirkung. 
Die Verletzungen des Auges durch Blitz. 

§'222. Vorkommen. Durch den Blitzschlag kunnen die mannig­
fachsten Veranderungen des auBeren und inneren Auges meist neben den 
zum Teil voriibergehenden, zum Teil bleibenden Schadigungen des AIlge­
meinbefindens und einzelner Korperorgane, vor aHem des Zentralnerven­
systems, wie BewuBtlosigkeit, Lahmungen, Hautverbrennung usw. veranlaBt 
werden. Die Blitzschaden des Auges finden sich bei Menschen, die yom 
Blitz getroffen wurden, oder in deren Nahe ein Blitz niederfuhr, oder die 
mit MetaHeitungen, wie Telephonleitungen, in die der Blitz einschlug, in 
Verbindung waren. 

Verletzt sind entweder beide Augen, wobei die Veranderungen auf der 
einen Seite oft starker sind, oder nur ein Auge. Von den mannigfachen 
Veranderungen werden meist mehrere, wenn auch in verschiedener Kom­
bination, gleichzeitig an ein und demselben Auge angetroffen. Manche Ver­
anderungen, wie die der Oberfliiche, werden fast konstant, andere haufiger, 
andere selten beobachtet. Ein Teil der Storungen zeigt sich im unmittelbaren 
Anschlul.l an die Verletzung, ein Teil kommt erst nach einiger Zeit zur 
Entwicklung, ofters erst, wenn die anfanglichen Erscheinungen bereits zu­
riickgegangen sind. Au.l.ler den durch die unmittelbare Blitzwirkung auf 
das Sehorgan veranlaBten Veranderungen kommen ferner sekundare Augen­
sturungen vor, die durch gewisse Folgezustande hervorgerufen sind. So 
kann sich im Anschlu.l.l an eine Blitzverletzung des Korpers eine trauma­
tische Neurose (Neurasthenie, Hysterie) entwickeln, die ihrerseits zu mannig­
fachen AugensWrungen fiihrt. 

SchlieBlich konnen in seltenen Fallen durch Blitzschlag anderweitige 
Verletzungen am Sehorgan veranlaBt werden, so bei Leuten, die vom 
Blitz getroffen umgeworfen wurden und mit dem Kopf aufschlugen oder 
die von herabfallenden Gegenstanden, wie Baumasten, getroffen wurden. 

LEBER (1882), der einen schweren Fall von Blitzschlagverletzung des Kiirpers 
mit doppelseitiger Katarakt, linksseitiger partieller Sehnervenatrophie, Mydriasis 
und Akkommodationsparese milgeteilt hat, sleme die in der Literatur bis dahin 
zerstreuten Beobachtungen iiber Blitzschiiden des Auges zusammen. Weitere 
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zusammenfassende Bearbeitungen linden sich bei SCHLEICHER (i 888), REINEWALD 
(4895), PRAUN (i899), GONIN (i904), VAN LINT (i909), BIRCH-HIRSCHFELD (i9iO). 
Uber Blitzverletzung im Weltkriege berichtete LOWENSTEIN (19 i 5, i 916). 

Befund und Verlauf. Regelma£ig finden sich im unmittelbaren An­

schluE an die Verletzung durch Blitzschlag ein starker Reizzustand des 

Auges und eine Reihe von Veranderungen der Lider und der Augenober­

flache, die zum grunt en Teil Darb Tagen oder Wochen vollstandig zuriickgehen. 

Die Lider zeigen starke Rutung, udemaWse Schwellung, zuweilen Brand­

blasen der Epidermis, seltener tiefere Brandwunden und nur vereinzelt 

BluterguE (BULLER 1890); mehrfach fan den sich die Haare der Augenbrauen 

und die Wimp ern , eventuell zusammen mit den Kopf- und Barthaaren, 

versengt. 
Eine ungewiihnliche Verielzung del' Lider und Hornhaut durch Blitzschlag 

wurde von TOCZYSKI (1909,1912) mitgeteilt. Eine 30jiihrige vom Blitz getroffene 
Frau wurde bewuEtlos aufgefunden. Linkerseits waren die Augenbl'auen und 
Zilien versengt, die Hnke Gesichtshiilfte vom unleren Augenhiihlenrand ab ver­
brannt und beide Lider stark geschwollen. Das obere Lid war unterhalb des 
iiufieren Drittels del' Augenbrallc lochartig perforicrt und del' obere Lidtarsus 
senkrecht scharf durchsclmitten. Diesel' Liision enlsprechend zeigte die Hornhaut 
eine verlikale von oben. nach unlen verlaufende und in del' MiltI' sich gabel­
fiirmig teilende Wunde. Das unlere Lid \Vies gegeniiber del' Oberlidwunde eine 
vertikale Zerreifiung, sowie im iiufieren Lidwinkel einen Subslanzverlust auf. Die 
Hornhautwunde war <lurch Infektioll eitrig geworden. Das rechte Auge zeigte 
nul' Yersengung del' Augenbraue und del' Zilien, sowie Riitung. Die Haut del' 
linken Extremitiiten war teilweise verbrannt. Angenommen wurde, daE del' \Vetter­
schlag die schuflartige Verlelzung (II'S Lides und del' Hornhaul vel'Ursacht und 
durch (len Bindehautsack seinen \Veg genommen hat. 

An der Bindehaut findet sich fast durchweg starke Hyperamie, oft 

mit deutlicher glasiger Chemosis, seltener Ekchymosen wie in den Fiillen 
von TALKO (i 900), TOPOLANSKI (i 903), JELLINEK (1903) und PFAHL (i 908). In 

dem letzten Fall lag anfangs ein Blutextravasat auf der Hornhaut. Die 

Bindehautveranderungen entwickeln sich meist im unmittelbaren AnschluE 
an die Verletzung, erreichen nach eingen Tagen den Hohepunkt und ver­

schwinden innerhalb von 8-,10 Tagen; nul' ausnahmsweise bleibt die Hyper­

amie Hinger bestehen. 

Fast konstant entwickelt sich rasch nach der Verletzung perikorneale 

Ziliarinjektion, Mufig heftiger Blepharospasmus, starkes Tranen, 

so daB beim Offnen der Lider ein Tranenstrom hervorquillt, sowie erhebliche 

Lichtscheu. Exophthalmus beobachtete PFAHL (-1908). All diese Er­

scheinungen bilclen sich bald zuruck. In einzelnen F1Ulen blieb Lichtscheu 

nach dem Zuruckgehen der aufleren Veranderungen als Zeichen einer Hyper­

asthesie der ~etzhaut zuruck (z. B. PURTSCHER i 884 u. a.). Ebenso kann 

der Lidkrampf Hingere Zeit bestehen bleiben (TERRIER 1888, LITTLE 1882, 

LE Roux und RENAUD i 908). 
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An del' Hornhaut wurden mehrfach in verschieden groRer Ausdehnung 
diffuse odeI' punkt- und strichfUrmige Triibungen fast durchweg bei intaktem 
Epithel festgestellt, die mehr oder weniger schnell, meist innerhalb einiger 
Tage verschwanden, (VOSSIUS 1886, 1892, KNIES 1886, SILEX '1888, REINE­
WALD 1895, DENIG 1895, TALKO 1900, JELLINEK 1903, GONIN 1904, AYRES 
1909, LE Roux und RENAUD 1908, WICHERKIEWlczI906). Eine eigentiimliche 
Verwundung del' Hornhaut mit nachfolgender Geschwiirsbildung durch Infek­
tion beobachtete TOCZYSKI (1909, 1912) in dem vorher erwahnten Fall. Horn­
hautentziindung mit Ausgang in Leukom erwiihnte SANTOS FERNANDES (1912). 

An del' Pupille werden nicht selten doppelseitige odeI' einseitige Verande­
rungen beobachtet, anfangs zuweilen starke Miosis (BRIH 1900, JELLINEK 
1903, GONIN 1904, VOSS IUS 1886, 1892), wei! Mufiger aber voriibergehende 
oder bleibende Mydriasis, wie in den Fallen von POWER (1871), LEBER (1882), 
LAKER (1885), UHLE (1886), BULLER (1890), MEYDOFER (1886), IWANoFF (1903), 
GONIN (-1904), GURZMANN (1906). Zuweilen erschien die Pupille von unregel­
maRiger Form (LAKER 1885), nicht ganz rund, mehrfach ausgesprochen 
oval (z. B. BRIXA 1900, GONIN 1904). UHTHOFF (1907) beobachtete partielle 
Sphinkter- und Dilatatorlahmung, HESSBERG (1909) partielle Iridoplegie. 
Ufters erwies sich die Pupille resistent gegen Atropinerweiterung, die direkte 
Reaktion erschien oft trage, einigemale die direkte aufgehoben, wahrend 
die synergische erhalten war. In manchen Fallen von bleibender Pupillen­
storung war del' Optikus erkrankt. 

Akkommodationslahmung wurde beobachtet von LEBER (1882), 
UHLIl (1886), SCHLEICHER (1888), VOSS IUS (1892), Insuffizienz und Ermiid­
barkeit der AkkommodaUon von PFAHL (190R), Akkommod a tionsspasm us 
von VOSS IUS (1886,1892). 

An der Iris fand sich in mehreren Fallen ausgesprochene Hyperamie, 
abel' nul' in vereinzelten; Fallen kam es zu iritischer Reizung und Iritis wie 
in den Fallen von KNIES (1886), REINEWALn (1895), LIUTKIEWICZ (1896), BRIH 
(-1900), v. MARENHOLTZ (1912) odeI' zu heftiger Iridozyklitis mit rezidivieren­
dem Charakter, wie in dem Fall von VOSSIUS (1886, 1892). Die Entziindung 
hatte keinen nennenswert exsudativen Charakter, doch fanden sich Kammer­
wassertriibung, vereinzelte Synechien, tiefe Kammer. 1m Fall KNIES (1886) 
bestand Herabsetzung des Augendrucks. 

Eine Blutung in die vordere Kammer erwahnten BULLER (1890) 
und TOPOLANSKI (1903). 

In dem einen del' Faile von TOPOLANSKI besteht hegl'iindeter Verdacht, daB 
die Vol'del'kammel'blutung durch eine Vel'letzung del' Augen dUl'ch herabfallende 
Aste, nieht unmittelbar dureh den Blitzschlag vel'anlaBt wal'; del' Patient hatte 
unter einem Baum, in den del' Blitz einschlng, gestanden. An dem Lid .. des 
einen Auges fand sieh eine RiBwunde, (lie offen bar dureh herabfallende Asle 
hervol'gel'llfen war, ria sich noch Resle von Bauml'inde am Lid sowie ein Ast­
sliick in ein('l' Stil'llwunde nachweisen JieRen. Da das andere Allge Konjunk-
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tivalelichymose und Vorderkammerblutung aufwies, so handelte es sich wahr­
scheinlich aueh an diesem Auge um Kontusionsfolgen durch einen Ast. 

Nur in wenigen leichtesten Fallen finden sich allein Veranderungen des 
aufleren Auges, so in den Fallen TERRIER (1888), DENIG (1895), TALKO (1900), 
JELLINEK (1903), AYRES ('1909), in der Regel kommt es infolge der Blitz­
schlagverletzung au£erdem zu Veriinderungen im inneren Auge. Unter 
dies en spielt die Blitzkatarakt eine gro£e Rolle. Vielfach ist sie mit 
anderweitigen Veriinderungen in der Tiefe des Auges kompliziert, in einer 
Anzahl von Fallen bestehen, ohne dan es zur Katarakt kommt, mehr oder 
weniger schwere Veranderungen in der Tiefe. 

Die Blitzka tarakt. Das klinische Krankheitsbild der Katarakt nach 
Blitzschlag kann gro£e Verschiedenheiten aufweisen. Die Katarakt ist etwas 
Mufiger doppelseitig als einseitig. Bei der doppelseitigen Katarakt kann 
die Triibung an beiden Augen verschieden hochgradig sein. Die anfangs 
partiellen Triibungen kunnen stationar bleiben oder progressiv sein und 
manchmal erst nach Monaten, selbst nach Jahren, zu T~talkatarakt fUhren. 
Bei den partiellen Katarakten kann die vordere oder die hintere Kortikalis 
starker ergriffen sein. Vielfach fand sich bei Blitzkatarakt die Kortikalis 
durchsetzt von zahlreichen feinen Piinktchen und kleinen St.richen, im Fall 
SCHLEICHER (1888) zeigte sich eine deutlich netzfOrmige Triibung. Auch 
sternfUrmige Triibungen in der hinteren Kortikalis wurden mehrfach be­
obachtet. 

GURZMANN (4906) fand 5/" Jahre nach del' Blilzschlagverlelzung rechts in del' 
vor(leren Korlikalis zwei lwnzentrische Triibungsringe mit zackigem Rand und 
spinnenwebige Triibungen in del' Mitte und links stiirkel'e vordere Kortikaltriibung 
nuch nullen neben zurten Triibungen in del' ganzen Linse. In einem zweiten 
Full fand er l'echts punktfol'll1ige Triibungen und Iilllis cine seidengliinzende ge­
quollene Totalkatul'akt; da nach dem Lunzenschnitl sofort brciige Massen aus­
traten, nahm el' Kapselruplm' an. 

Nur in vereinzelten Fallen wurde ein teilweises und ausnahmsweise 
auch vollstandiges Zuriickgehen del' Linsentriibungen festgestellt. 

SILFVAST (4902) sah am drilten Tage an del' bis dahin durchsichtigen Linse 
streifenformige Triibllngen in del' hinteren Kortikalis, die innerhalb del' niichsten 
Tage zunahmen und Zll einel' Sternfigur zusammenflossen; naeh 3 W oehen 
beg ann die Riiekbildung und naeh 6 W ochen war die Linsentriibung voll­
stiindig versehwunden und das Sehvermogen wieder normal. GONIN (t 904) be­
obachtete am linken Auge, sobald am vierten Tage wegen del' Hornhalltlriibungen 
eine genaue Feststellung moglich war, eine sternformige Triibung in del' hinteren 
Kortikalis, die sieh gro£tenteils bis auf einzelne Speichen innerhalb einiger W oehen 
zuruekbildete; an del' bis dahin durehsiehtigen Linse des reehten Auges trat 
erst jelzt gleiehzeitig mit del' Abnahme del' reehten Katarakt eine kleine vordere 
Kortikaltriibung in Erseheinung. KNIES (4886) beobaehtete Zuriickgehen einel' 
beginnenden Katarakt an de~ einen Auge, wiilll'end die Triibung am andern 
Auge zu Totalkatarakt fiihrte, und SILEX (1888) sah bei anfiinglich partiellel' 
diffuser TI'iibung ein teilweises ZUl'iieligehen derselhen, wiihrend abel' ein Teil 
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sich saturierter triibte. Abnahme von Linsentriibung werden noch erwahnt von 
REINEWALD (f 895) und LE Roux und RENAUD (1908), sowie volliges Verschwinden 
von LIUTKIEWICZ (1896). 

LOWENSTEIN (I 915) fand bei 5 im Kriege durch Blitz Y('r1etzten Soldaten ein­
odeI' doppelseitige, meist punktformige Linsentriibungen ohne SehstOl'llJlg. 

In einzelnen Fallen wurde die Katarakt schon innerhalb der ersten 

Tage nach der B1itzschlagverletzung nachgewiesen. MEYHUFBR (~886) konnte 

Linsentrubung bereits am ersten Tage feststellen, SILEX (1888) am zweiten, 
KNIBS (~886) und SILFVAST (1902) nach drei Tagen. In dem erwahnten Fall 

von GONIN (~90i) war die genaue FeststeJlung wegen der sonstigen Ver­

anderungen erst nach vier Tagen muglich, bestanden hatte die Katarakt aber 
sicher schon vorher. In anderen Fallen trat die Katarakt erst nach einigen 
Wochen oder spater in Erscheinung. 

Die Beobachtung von GONIN (190'), daB an dem einen Ange die anfanglich 
vorhandene Triibung abnahm, wiihrend ers1 nach W ochen am zweiten Auge die 
Triibung sichtbar wurde, ist bereits (,l·wahnt. VOSSIUS (1892) fand, daB die 
anfangs sichel' durchsichtigen Linsen sich erst nach einer f bzw. f 1/2 Monate 
spater einsetzenden Iritis und Iridozyklitis zu triiben anfingen und daB erst uach 
7 Monaten die Katarakt schneller progressiv wUl'de. In einem von LINGSCH (f 904) 
mitgeteilten Fall war del' vom Blitz getrolTene Soldat nach zehn W ochen geheilt 
aus dem Lazarett entiassen, 71/2 Monate spateI' stellte sich Sehstorung ein und 
1 Jahr nach del' Vedetzung fand sich eine weiche Totalkatarakt, nach del'en 
Extraktion volle Sehschiirfe erreicht wmde. VERHAEGHE (1905) beobachtete bei 
einem 34jiihrigen Mann, der in rler Entfermmg ,·on 50 Meter cinen Blitz einschlagen 
gesehen hatte und zuriickgeschleudert war, 7 Monaie spilter Abnahme des Seh­
vermiigens und doppelseitige Katal'akt, die spateI' mit gutem ErfoJg operiert wurde. 

Vielfach ist libel' das erste Auftreten del' Katarakt nichts bekaunt, sei 
es, weil del' Patient erst spater spezialarztlich untersucht wird, sei es wei I 
an fangs wegen del' Veranderungen am aulleren Auge und des Reizzustandes 
oder wegen schwerer Allgemeinerscheinungen eine genaue Feststellung un­
moglich ist. Del' weitere Verlauf der Blitzkatarakt kann sich ganz ver­
schieden gestalten, Bei progressivem Charakter zeigt die SchneIligkeit der 

Reifung gro1.le Unterschiede. Vielfach bleibt die Katarakt partieU und stationar, 

manchmal tritt nach verschieden langem Zeitpunkt doch nochFortschreiten ein. 
Sind, wie es nach Blitzschlagverletzung haufig vorkommt, die anfang­

lichen SWrungen des Allgemeinbefindens und sonstige Veranderungen des 

au1.leren Auges nach Tagen odeI' W ochcn zuruckgegangen, so kann die 

Katarakt die einzige Foige der Blitzschlagverletzung darstellen. In anderen 
Fiillen ist die B1itzkatarakt kompliziert mit anderweitigen Veranderungen 
in der Tiefe des Auges, die die Funktionsfahigkeit des Auges dauernd 
schiidigen, falls sie nieht ebcnfalls einer Riickbildung fahig sind. Kommt 
es zur Operation, so kann die Aussicht auf Wiederherstellung eines guten 

Sehvermugens dadurch stark beeintrachtigt sein. Zuweilen sind die tie fen 
Veranderungen erst nach der Operation festzustellen. 
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Das Resultat del' Operation war durch Komplikationen beeintrachtigt, z. B. 
in den Fallen von GROSZ (i857), LEBER (1882), PAGENSTECHER (i884), KNIES 
( I 886), VOSSIUS (I 892), GURZMANN (I 906). Gutes Resultat durch Staroperation 
wurde erzielt z. B. von PREINDLSBERGER ( i 90 i), LINGSCH (I 904), VERHAEGHE ( I 905), 
GURZMANN (1906). 

K a S 11 i s ti k. Faile von Blitzkatarakt sind lIlitgeteilt von FAGE (1835), GROSZ 
(i857), RIVAUD LANDREAU (i8H), SERVAIS (1864), DowNAR (1877), BRiSSEAU 
(nach YVERT i 880), GALEZOWSKI (188 n, LEBER (i 882), PAGENSTECHER (1884), 
LAKER (1885), VOSSIUS (i 886,1 892), l\IEYHOFER (1886), KNIES (1886), UHLE (1886), 
SCHISCHKIN (I 887), SILEX (I 888), SCHLEICHER (i 888), BULLER (1890), WIDMARK 
(i 891 ?), LIUTKIEWICZ (1896), REINEWALD (1895), RYERSON (1899), V. FORSTIlR (1900), 
BRiXA (1900), PREINDLSBERGER (1901), SILFVAST (1902), LINGSCH (1904), GONIN (i 904), 
BIRCH-HIRSCHFELD (1904), VERHAEGHE (1905), GINSBURG (1906), GURZMANN (1906), 
LE Roux und RENAUD (1908), HESSBERG (i 909), BRAUN (1910), V.l\IARENHOLTZ (1912), 
SANTOS-FERNANDEZ (1912), NEOVIUS (1913), CULBERTSON (i 913), LOWENSTEIN (1916) 
als Kriegsverletzung bei 5 Blitzverletzungen. 

Von den Veranderungen in der Tiefe sind zunachst Trubungen im 

Glaskorper zu erwahnen, die mehrfach einen hamorrhagischen Charakter 

hatten, so in den Fallen von REINEWALD (1895), DHLE (1886), BULLER (1890) 
und TOPOLA.NSKI (1903). In dem zuletzt erwahnten Fall resorbierten sich 

die Blutungen nur langsam. GlaskorpertrUbungen fanden ferner VOSSIUS 
(1892) und LE Roux und RENAUD (1908). 

In mehreren Fallen wurden Veranderungen an der Netzhaut und 

Ad er ha u t: Blutungen, Pigmentierung, selbst ausgesprochene Ruptur und 

NetzhautablOsung beobachtet. Mehrfach handelte es sich urn makulare 

Veranderungen. 

DOWNAR (1877) erwiihnte neben Katal'akt Netzhautblutungen und Pigment­
anhaufung in del' l\Iakulagegend und in del' Umgebung des Sehnerven. Aus­
gedehnte !\Iakulaveranderungen beider Augen neben Katarakt beschrieben LAKER 
(1885) und BRiXA (i900), einen umschriebenen Aderhautherd REINEWALD (1895). 
OLIVER (i 896) konnte bei einem Patienten, in dessen Nahe ein Blitz niederge­
fahren war und del' ein monatelang bestehenrles Skotom nebst l\Ietamorphopsie 
unrl l\likropsie davongetragen hatte, die Makulaveranrlerungen verfolgen. Er fanrl 
anfangs hauchige Triibung, spateI' an einem Auge eine Netzhautblutung und 
schlie£lich beiderseits feine l\Iakula veranderungen. BIRCH-HIRSCHFELD (I 904) be­
l'ichtete uber einseitige Linsentrubung und makulare und zirkumpapiIIare Pigment­
veranderung bei einem yom Blitz getrotTenen Herrn, del' auEerdem schwere 
Lahmungserseheinungen dar bot. Das Sehyermogen war naeh einem Jahr nonnal, 
ob es damals gestort war, lieE sich nieht mehr festste\len; del' Patient hatte 
ill del' ersten Zeit langdauernrle BewuEtseinsstorung davongetragen. BULLER (1890) 
fand neben Katarakt ausgedelmte Aderhautveranderungen, yon denen zweifelhaft 
wal', ob sie den Ausgang von Blutungen odeI' yon Aderhalltruptur darste\lten. 
Einc groEe Aderhalltruptur von I'hombischer Gestalt mit Blutllngen und teilweiser 
Netzhautablosllng ohne gleichzeilige Katarakt konnle REICH (1878) naehweisen. 
Netzhalltablosnng cl'wahnte UHLE (1886), aueh nahm REINEWALD als Ursache einer 
Catarakta eomplieata Amolio retinae an. }IAJOR YARR (i 90 I) bel'ichtete libel' 
zwei Faile von Blitzsehaden in del' Tiefe des Auges; in dem einen fanden sich 
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Blutungen und atrophische Herde zwischen del' oberen und unteren TemporalYene 
sowie kleine Hamorrhagien in der Peripherie und Blasse del' PapiIIe; in dem 
zweiten Fall kam es bei dem am Telephon vom Gewitter iiberrasehten Palienten 
zu doppelseitiger Netzhautablosung. In dem von V.MARENHOLTZ (1912) mitgeteiIten 
Fall bestanden am reehten Auge neben feinen Linsentriibungen und Iritis Vel'­
anderungen in der Netzhaut und Adel'haut, darunter in del' :Makula ein gl'auer 
Herd mit weiflem Hand. 

In einer Reihe von Fallen wurden Veranderungen am Sehnerven 

gefunden. Blutungen auf der Papille erwahnte BRIXA (1900), Gar nieht 

selten wurde Hyperamie der Papille und der Netzhautgefafle naehgewiesen, 

zuweilen aueh masse der Papille und Gefliflverengerung, 

UHLE ( i 886) beobaehtete Abblassung der Papille und hochgradige Verengerung 
del' Gefiifle, die er als Anamie des Optikus und del' Retina dureh Sympathikusreiz 
auffaflte. Dureh Anwendung von Amylnitrit und Eserin trat Besserung ein. 
Starke Gefaflverengerung zusamrnen mit Optikuslasion wurde von GONIN (I 904) 
Hnd BULLER (1890) erwahnt. 

Neuritis optica fand sieh in den Fallen von BRIERE (1876), PAGEN­

STECHER (1884), LAKER (1881», VOSSIUS (1886), UOTOOFF (1907), HESSBERG 

(1909). 
In dem von BRIERE (t 876), mitgeteilten Fall war doppelseitige Neuroretinitis 

bei einem t 5jahl'igen Madehen beobachtet, das nicht direkt vom Blitz getrolTen 
war, sondern wahrend eines Gewitters beim Gehen auf del' Landstrafle durch 
grelle Blitze geblendet wal'. Am andern Morgen trat rasch sich entwickelnde 
El'blindung auf und :2 Woehen spateI' wurde die Neuroretinitis festgestellt. 

Partie lie oder totale Sehnervenatrophie wurde beobaehtet von 

LEBER (1892), PAGENSTECHER (1884), BULLER (1890), Voss IUS (1886, 1892), 
ROHMER (1895), GONIN (1904), GURZMANN (1906), GINSBURG (1906), 

In dem einen Fall Yon YOSSlUs (t 886) war die Atrophie del' Ausgang der 
Neuritis optica und in einem zweiten Fall erschien spateI' die temporale PapiIIen­
Mlfte blaB (t 892). 

GONIN (i 904) beobachtete Sehnervenatrophie in 2 Fallen. In dem ersten Fall 
hatte ein 34 jahriger Mann wahrend del' Nacht stundenlang ein starkes Gewitter 
und einen ausgebrochenen Brand beobaehtet, ohne selbst vom Blitz getrolTen Zll 

werden. Am nachsten Morgen stellte sich Sehstorung am rechten Auge mit 
zunehmender Erblindung ein. Am 4. Tage erschienen die PapiIIe blaB und die 
Gefiifle stark verengt. Das Sehvermogen hob sich 11t1l' auf 1/12 , die PapiIIe blieb 
weiBlich verfiirbt. In dem zweiten Fall war del' Patient vom Blitz getrolTen und 
hatte auch Katarakt davongetragen. Die Papille war blaB und die Gefafle er­
schienen eng. 

In dem Fall von GINSBURG (f 906) fand sich 6 Jahre nach dcl' Verletzung 
neben Linsentl'ubung Gesichtsfeldeinengung wie bei Hemianopsie. Da die PapiIlen 
gelblich verfarbt waren, wllrde partielle Sehncnenatl'ophie angenommen. 

Die Sehsturungen naeh Blitzverletzungen des Auges. Die 

Funktionssturungen des Auges gestalten sieh ganz versehieden, je naeh dem 

Befund am Auge. Nach Abnahme des anfangliehen Reizzustandes kehrt 

haufig die Funktion vall wieder, falls Veranderungen im inneren Auge fehlen. 
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Bei derartigen Veranderungen hangt das Verhalten del' Sehsturung von del' 
Art und dem Verlauf del' Lasion abo Bei del' Blitzkatarakt bestimmt das 
Verhalten der Linsentriibung den Grad del' SehsWrung, wenn nieht sonstige 
Komplikationen vorliegen. Bei den Veranderungen del' Netzhaut, Aderhaut 
und des Sehnerven kommen je naeh dem Befund neb en Herabsetzung del' 
zentralen Sehseharfe, Gesiehtsfelddefekte, SWrungen del' Farbenempfin­
dung uSW. VOl'. 

Von besonderem Interesse sind die naeh Blitzsehlagverletzung vor­
kommenden SehsWrungen, oft nul' vorlibergehender Art, bei denen ein zur 
Erklarung hinreiehender Befund nieht vorliegt. Mehrfaeh wurden einseitige 
oder doppelseitige SehsWrungen beobaehtet, die nach kiirzerer oder liingerer 
Zeit mehr oder weniger vollstandig zuriickgingen. Dabei kann anfangs 
vollstandige Erblindung mit mangelnder Lichtempfindung bestehen. In 
manchen dieser Faile kann naeh Besserung der Sehscharfe lange Zeit starke 
Empfindlichkeit gegen Licht, mangelnde Ausdauer bei der Arbeit, schnelle 
Ermiidbarkeit, Einengung des Gesichtsfeldes zurliekbleiben, Erseheinungen, 
die ganz den Charakter del' Hyperasthesie odeI' Anasthesie del' Retina tragen. 
In einzelnen Fallen bestand in unmittelbarem AnsehluB an die Verletzung 
Erythropsie (PREINDLSBERGER 1901, LE Roux und RENAUD 1908), im Fall JELLI­
NEK (1903) aueh bei gesehlossenen Lidern Blitzsehen. HANCOK (ref. naeh HESS 
1913) fand naeh Blitzverletzung ein Ringskotom. 

In anderen Fallen handelt es sieh um eine an die Blitzsehlagverletzung 
sich anschlieBende traumatische Neurose (Neurasthenie, Hysterie), die zu 
mannigfachen funktionellen SWrungen am Auge~ wie konzentriseher Gesiehts­
feldeinengung, schneller Ermudbarkeit, selbst hysterischer Amhlyopie und 
Amaurose usw. flihrt. 

LEBER (i 882) hat aus del' Litel'atlll' del' vOl'ophlhalmoskopischen Zeit emlge 
Fiillc yon einseiligcl' odcl' doppelseiligcr Amblyopie und Amaul'osc gesammelt, 
bei ,lenell die Sehsl6l'ung zum Teil zUl'iickging, zum Tei! lInvermindert bHeb. 
Es steht !lahin, wie diesc FunldionssWrungen zu el'ldiiren sind. Es sind dieses 
Fiille yon ST. YYES, SCHMUCKER, RICHTER, PETREQUIN, !\IACLEAN, HENROTAY und 
STELLWAG. 

SAEMISCH (1864) beobachtele bei eincm yom Blitz gctl'offenen i 8jiihrigcn 
Friiulein rcchts Ptosis, Aufhebullg des Sehverm6gcns bis auf Lichtempfindung. 
Auch stclltc sich Hemiparese ein. Naeh 3 !\Ionatcll war die Sehst6rung unver­
iindert, an del' Papille fand sieh mil' Hyperiimie. Weitcrhin hob sich del' Yisus 
auf 3/4 del' Norm, doeh blieb konzentrische GesichtsfeldsWrung zuruck. Uber 
cine in einigen Tagen yoruhergehendc Erblindung naeh Blilzschlag mit einigen 
wierierholten Erblinuungsanfiillen berichtele POWER (i 871). Vorubergehende Er­
Llindung odeI' hochgradige Sehstiirllng finden sich crwiilmt hei SCHISCHKIN (1887), 
LAKER (i 88 is), KNIES (i 886), del' wegen del' flnfiinglichen yollstiindigen Amaurose 
einc yorubergehenrie Optikusliihmung annahm. Gcringe Herabsetzung del' Seh­
schade aul' 2/3 ohne Befund fand MEYHOFER (I 886) an dem eincn Auge, wiihl'end 
das anderc sehwerc Vel'undcrung mil Katarakt aufwies. 



1790 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

PURTSCHER (I 884.) rand bei einer Frau als B1itzfolge ellllge Zeit be­
stehende Hyperamie und Hyperasthesie del' Konjunktiva, sowie Hyperasthesie 
del' Retina. Die Retinalvenen waren erweitert. Del' Blitz hatte in 15 bis 
20 Sehritt Entfernung eingesehlagen, die Frau war bewuBtIos gewesen und 
hatte neben Kopfsehmerz nul' leichte Veranderungen des auBeren Auges und 
der Gesiehtshaut. 

v. GRAEFE (f 865) hat einen Fall von Anaesthesia retinae mit konzentriseher 
Gesichtsfeldeinengung beobachtet bei einem Knaben, in dessen :"iahe ein Blitz in 
einen Baum gefahren war. Am nachsten Morgen wurden reehts die Sehstiirung 
und ein Gesiehtskrampf bemerkt. In einem von NELSON (I 899) mitgeteilten FaJl 
best and anfangs Erblindung, die naeh einer \Voehe zurueJi:ging. 3Ionatelang blieb 
mangelnde Ausdauer beim Nahesehen zuruck. Der ophthalmoskopische Befund war 
viillig normal. PREINDLSBERGER ( f 90 f) erwahnte das VOI'kommen von Erythropsie 
im AnsehluB an Blitzsehlagverletzung. Einige Woehen wurde nul' ein roter Schein 
gesehen, dann stellte sieh das Sehvermiigen wieder her, sank abel' spateI' wieder 
infolge von progressiver Katarakt. In dem yon LE Roux und RENAUD (I 908) 
mitgeteilten FaJl sah del' Patient, der dureh eincn grellen Blitz geblendet war, 
2 Stunden lang alles rot und bekam nach diesel' Zeit starke Kopfschmerzen unrl 
am nachsten Tage war erst das linke, dann das rechte Auge erhlindet. 'Yeitel'hin 
stellte sich starker Reizzustand des auLleren Auges ein mit parenchymatiiser 
Hornhauttrubung usw., sowie feine vordere Kortikaltrubung. Innerhalh yon 
2 Monaten nahmen die l'Iedientriibung und die Reizerscheinungen ab, (lie Seh­
scharfe stieg auf 1/3 und 1/2 bei normalem ophthalmoskopisehem Befund. Nach 
1/2 Jahr fand sich noch lebhafte Liehtseheu sowie cinc Glaskiirpel'trubunt:. Dcr 
Befund blieb naeh 3 Jahren ul1Yerandert. 

IWANoFF (1903) fand konzenlrische Einengung des Gesieiltsfeldes und wal' 
geneigt, die Anaesthesia retinae als traumatische Hysterie allf'zufassen. KRAL'SE 
(f 9 f 0) beriehtete uber eine B1itzschlagverletzung bei einem Soldaten. Die 
Sensibilitatsstiirung und Gesichtsfeldeinengung deuteten nul' Hysteric, schwerere 
Hirnlasion ersehien ausgeschlossen. 

In einem von PFAHL (1908) mitgeteilten Fall WaI' bei cineI' YOIll Blitz ge­
troffenen Frau die linke Papille an fangs gerotet und Yerschwommen, auf del' 
Kornea ein Blutextl'avasat und nneh 5 'Vochen noch cine geriitete Stelle neben 
del' Hornhaut. Naeh i 1/3 Jahl' zeigte die linke Papille Abblassung llnd \'er­
engel'ung del' Arterien. Es bestand Insuffizienz und Ermudbarkeit der Akkommo­
dation bei annahernd freiem Gesichtsfeld. I Jahr spater war die Papille normal, 
die noeh bestehenden Besehwerden wurden als hysterisch angesehen. 

Ich selbst beobachtete bei einer Telephonistin, die am Telephon walu'end 
eines Gewitters einen starken Schlag mit anfanglicher BewuLltlosigkeit erlitten hatte, 
spateI' ausgesprochene traumatische Neurasthenie und Hysterie mit hysterischer 
Amblyopie und Amaurose bei normalem Augenbefnnd. Del' Prismel1Yersuch er­
wies, daLl das Auge nieht blind war. 

In einer gruLleren Anzahl von Fallen wurden Liihmungen auLlerer 

Augenmuskeln beobachtet, die meist nach Tagen odeI' Wochen zuruck­

gingen. Vollstiindige oder unvollstiindige Ptosis wurde festgestellt in den 

Fiillen von MACLEAN (-1849), HENROTAY (1852), SAElIIISCH (i864), POWER (1871), 
PAGENSTECHER (1884), MEYHOFER (1886), KNIES (1886), DULE (1886), SCHLEICHER 

(1888), JELLINEK (1903). 
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Von Augenmuskelsturungen beobachteten SAEMISCH (1864) Beweg­
lichkeitsbeschrankung nach oben zusammen mit Ptosis, UULE (1886) Doppelt­
sehen, VOSSIUS (1892) Internusparese, EnERsoN (1886) doppelseitige Ab­
duzensUihmung und BULLER (1890) ebenfalls Abduzensparese. In dem zuietzt 
erwahnten Fall war das Auge 6 Wochen lang nach innen und oben gerichtet, 
spater fand sich als Ausdruek der Abduzenssehwaehe latente Konvergenz. 
Nystagmus horizontalis fand HESSBERG (1909). Fazialisparese wurdc be­
obachtet von VOSSIUS (1892) und TREACHER COLLINS (1903). 

Sonstigc Kompiikationen. Abgesehen von den Augenveranderungen 
werden in der Regel mehr oder weniger schwere, zum Teil vorilbergehende, 
zum Teil bleibendc Verletzungen am Korper beobaehtet. Uberaus haufig 
finden sich bei den yom Blitz GetrofTcnen mehr oder weniger ausgedehnte 
und verschieden tiefe Verbrennungen der auLleren Haul., im Gesieht, am 
Rumpf und an den Extremitiiten vor. Haufig handelt es sich um rote oder 
blauschwarzc Vcrflirbungen mit eigentiimlieher Zeichnung. Doch Mnnen 
aueh tiefere Nekrosen beobaehtet werden, sowie 10chfUrmige Substanzverluste. 

Uberaus hiiufig finden sich mehr oder weniger schwere Erscheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems und peripherer Nerven. In allen 
schwereren Fiillen wird eine verschieden lange, oft nur einige Stunden, zu­
weilen aber Tage lange BewuBtIosigkeit beobachtet. Zuweilen kommt es zu 
Erbrechen. Vielfach finden sieh Liihmungen, teils ausgesprochene Hemiplegie, 
teils gekreuzte Liihmungen, teils so\che cinzelner Extremitiiten, seltener sind 
Liihmungen der Schlundmuskulatur, Incontinentia urinae oder sonstige 
Sturungen der Urinentleerung, SprachsWrungen, Gehurverlust u. a. KNIES 
(1886) erwiihnte das Vorkommen von l\Janegebewegungen. Zuweilen wurden 
Krampfe beobachtet. In einer Anzahl von Fallen gingen die anfangs 
schweren Storungen von seiten des Nervensystems vollkommen zurilek, 
manchmal blieben nur Augenveranderungen als cinzige Dauerfolge zuriick. 
In anderen Fallen besteht dauernd ein komplizierter neurologischer Befund. 
Wie bereits crwahnt, kann sich im AnschluB an Blitzschlagverletzungen eine 
traumatische Neurose (Hysterie, Neurasthenie) entwickeln, die ihrerseits zu 
zahlreichcn Storungen und Klagen, zum Teil am Auge, AniaE gibt. Dabei 
kann das Auge anfangs ohne Veranderung gewesen sein (vgl. REICHEL 1900, 

TERRIER 1902, BINSWANGER 1904 S.73). 
Die Pat hog e n e s e. Filr die Pathogenese der Veranderungen, die 

nach Blitzsehlagverletzungen beobachtet werden, ist von Bedeutung, ob die 
elektrisehe Entladung den Korper selbst getrofTen hat oder ob der Blitz in 
mehr oder weniger groLler Entfernung yom Kurper niederging und ob 
kompJizierende Einwirkung dureh Sturz des Ki:irpers sowie dureh herab­
geschleuderte Gegenstande vorlag, z. B. durch Baumaste (TOPOLANSKI 1903). 
Bei der Einwirkung des Blitzes auf die Gewebe, sei es, daB er den Korper 
8elbst getrofTen hat, sei es, daB er dicht neben dem K5rper niederfuhr, 
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konnen ganz verschiedenartige Schiidlichkeiten zur Geltung kommen: Die 
spezifische physikalisch -chemische elektrische Wirkung, sei es als elektro­
Iytische oder katalytische Wirkung, sei es als starke Reizwirkung, die ge­
waltige mechanische Wirkung, die thermische Wirkung durch hohe Tem­
peratur, die Wirkung der Icuchtendcn und der kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen. Die genaue Analyse der einzelnen Veriinderungen, die vergleicbende 
Beobachtung der Wirkung der einzelnen Momente unabhangig yom Blitz, 
die experimentelJe Untersuchung mit starken elektrischen Schliigen und die 
experimentelle Priifung der verschiedenen Faktoren, vor aHem der Wirkung 
der leuchtenden und der ultravioletten Strahl en haben wesentliche Aufkliirung 
in der Deutung der einzelnen Veriinderungen gebracht. Es hat sich ergeben, 
daB die verschiedenen Veriinderungen nicht einheitlich zu erkUiren sind. 
Nur ist es im einzelnen Fall und fUr die einzelne Erscheinung nicht immer 
sicber, die Ursache festzustellen und haufig liegt die Folge verschiedenartiger 
Schadlichkeiten vor. 

Man hat mehrfach unternommen, die Wirkung der strahlenden Energien 
- die BJitzblendung - von der Wirkung der elektrischen Durchstromung 
des Kurpers, des eigentlichen Blitzschlages, zu unterscheiden und die Fiille 
von Blitzschlagverletzung nach dies em Gesichtspunkt zu trennen. BIRCH­
HIRSCHFELD (1904, 1910) hat die Wirkung dieser einzelnen Faktoren fest­
zustellen und die Fiille der reinen Blitzblendung abzutrennen versucht. 
VAN LINT (1909) hat drei Gruppen von BIitzschlagverletzung unterschieden: 
1. die Gruppe der reinen B1itzlichtwirkung, 2. die Gruppe, bei der ein Blitz 
neben den Patienten niederfuhr, ohne sie zu trefTen, und sie zu Boden 
schleuderte und nicht selten betiiubte; hierbei soli neben der Lichtwirkung 
die mechanische Wirkung des Luftdrucks in Betracht kommen, 3. die 
Gruppe von Fallen, in denen der Kurper selbst yom Blitz getrofTen wurde. 
Eine scharfe Trennung zwischen der Blitzblendung und dem Blitzschlag ist 
aber vielfach nicht muglich, da einmal manche der Patienten, auf deren 
Korper anscheinend der Blitz nicht iiberging, cloch von elektrischen Strumen 
getroffen sincl, unci da anderseits bei clen yom Blitz GetrofTenen sowohl 
Blitzblendung als auch Blitzschlag eingewirkt haben kunnen. Ich halte 
deshalb die von VAN LINT gegebene Gruppierung der einzelnen FaIle fUr 
durchaus nicht einwandfrei. So sincl in cler ersten Gruppe Faile angefiihrt, 
die sicher nicht clurch alleinige Lichtwirkung erklart werden Mnnen, so 
der Fall REICH, bei dem schwere innere Augenveranderungen vorlagen, der 
Fall POWER, bei dem neben Sehsturung Ptosis bestand. Der Fall BUERE ist 
ebenfalls ganz unsicher. Ebenso kann clie zweite Gruppe nicht nur clurch 
Blendung unci mecbanische Wirkung des Luftdrucks erkliirt werden. Viel­
mehr ist bei ihr damit zu rechnen, daB auch elektrische Strume den Kurper 
trafen. Es ist durchaus muglich, daB grelJe mehr ocler weniger entfernt am 
Auge vorbeifahrende B1itze eine reine Blitzblendung durch strahlende Energien 
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hervorrufen, wobei sowohl die leuchtenden als auch die ultravioletten Strahlen 
schadigend einwirken kunnen. Die Zahl der bisher beobachteten FaIle, in 
denen man die Folge einer isolierten Biitzblendung annehmen kann, ist eine 
recht begrenzte. Man wird die FaIle hierher zahlen kunnen, in denen bei 
Patienten, die nicbt yom Blitz getrofIen wurden, vorubergehende funktionelle 
Sturungen eventuell neben auBeren Veranderungen, wie sie durch strablende 
Energie vorkommen, vorliegen, wie z. B. in den Fallen von BEAUVAIS (1896), 
NELSON (1899), JELLINEK (1903), AYRES (1909). 

Der Fall von MACLEAN (1849) stammt aus der vorophthalmoskopi­
schen Zeit. 

Bei allen FaJIen, in denen ausgesprochen tiefe Veranderungen nach­
weisbar sind, ist alleinige Blitzblendung unwahrscheinlich, ebenso wie in den 
Fallen, in denen sonstige Sturungen, wie Liihmung, BewuBtseinsverlust usw. 
vorliegen. War der Patient sicher yom Blitz getrofIen, so ist es doppelt 
schwierig, das von den Symptomen, was auf gleichzeitige Blitzblendung zu 
beziehen ist, zu bestimmen. 

Bei dem Zustandekommen der Veranderungen am auBeren Auge spielen 
die kurzwelligen Strahlen jedenfalls eine groBe Rolle. Die Veriinderungen 
haben groBe Ahnlichkeit mit denen, die bei der Ophthalmia electrica durch 
intensives elektriscbes Licht und bei experimenteller Bestrahlung mit ultra­
violetten Strahlen beobachtet werden. War der Verletzte yom Blitz ge­
trofIen, so kunnen auBerdem thermiscbe und elektrische Schlidlicbkeiten 
mitwirken. Die Bedeutung des tbermischen Einflusses wird bewiesen durch 
das Versengtsein der Zilien, der Augenbrauen, der Haare des Kopfes und 
des Bartes, sowie durch den Urn stand , daB manchmal die Kleidung ver­
kohlt erschien. 

Die Entstehungsweise der Blitzkatarakt, die als h1i.ufige Folge 
der Blitzschlagverletzung stets besonderes Interesse erregt hat, hat ganz 
verschiedene Deutung erfahren. 

HIMLY, del' den Fall von FAGE (I 835) erwiihnt, beschuldigte als Ursache 
das grelle Licht. YVERT (t 880) vermutete, daB die Kataraktbildung auf eine 
ZerreiBung del' Linsenkapsel durch den Blitzstrahl zuriickzufiihren sei. Dagegen 
sprichl, daB Kapselverletzung vielfach geradezu ausgeschlossen werden kann. 
GALEZOWSKI (I 88 I) sah die Ursache in einer Erschiitterung des Linsensystems. 
NAGEL (1888 zitiert von SCHLEICHER) erkliirte die Entstehung als reine Kon­
lusionskatarakl aus del' slarken Formveriinderung, die die Linse du1'ch die grobe 
meehanisehe Einwirkung erfahren hal, wobei die Fasern und Zellen verschoben, 
zerrissen und ze1'slorl werden. LEBER (I 882) nahm als Ursache die direkle 
physikalisch-chemische Wirkung del' Elektriziliil auf die Linsensubstanz an und 
daehle an eine katalytische Wirkung. SILEX (I 888) sah die Ursache in seinem 
Fall in einer Gerinnung der subkapsuliiren EiweiBsehicht durch kalalytische Wir­
kung. KNIES (t 886) sah das Schiidigende in einer iiberaus starken Konlraktion 
des Ziliul'muskels, die zu Verschiebung del' Linsenelemenle und Locke1'ung del' 
Zonula fiihrt. VOSSIUS (t 886, t 892) nahm als Bindeglied zwischen Blitzschlag 
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und Stal' eine Iridoz,rklitis an. Nach ihm kiinnen die erst einige Zeit nach dem 
Trauma auftretenden LinsentL'iibungen nicht durch mechanisehe odeI' chemise-he 
Einwirkung entstanden sein. 

'VIDMARK (i 89 i) meinte, daB die ultra violetten Strahlen eine mitwirkende 
Ursache beim EntsLehen des BIitzstars sind, indem sic enLwedel' yon del' Linse 
absorbierL eine Triibung henorrufen odeI' eine EnLziindung del' Uvea, die dureh 
EI'lliihrungsstiirung LinsenLriibung verursachL, yeranlassen. Auch SILFVAST (1902) 
sah die Wirkung del' ulLrayioletten SLrahlen als das iiLiologische Moment an. 

Eine wesentliche Aufkliirung iiber die PaUlOgenese del' BlitzkatarakL brachLen 
die experiffientellen Untersuchungen yon HESS (1888), del' die starken Funken 
einer groBen Leydener Flasche - meist 6-20 Schliige - in kurzcn Zwisehen­
riiumen auf den Kopf yon Kaninchen und Katzen in del' Gegend del' Augen 
richLeLe. Bei den Tieren traten, analog den Blitzschlagfolgen beim l\Ienschen, 
neben schweren Stiirungen des Allgemeinbefindens am Auge auf: hochgradige 
Miosis und Irisaniimie unmittelbal' nach dem Schlage, bei Katzen einige Male 
Mydriasis, nach 1/2 SLunde einseLzende stal'ke Chemosis und Odem del' Augen­
gegend, an del' Homhaut nach 4-i 2 Stunden sich einstellende partielle, seltenel' 
totale Mattigkeit und Triibung, die meist nach 1-2 Woehen zuriiekgingcn und 
ihre anatomisehe Erkliirung im Untergang ihrer Zellen und Sehiidigung des EpiLhels 
und EndoLhels fand, sowie einige Male Ausbuehtung del' Kornea in Gestalt yon Kerato­
konus und Keratoglobus. Am Ziliarkiirper fanden sich yoriibergehende odeI' selbst 
naeh 3 Woehen besLehende starke Hyperiimie und Schwellung del' ZiJiarfortsatze, 
vereinzelt mit Hiimorrhagien und manchmal mit Lockerung del' Zonula yerbunden. 

Die Linse war unmiLtelbar nach dem BJitzen noch yollstiindig klar, erst nach 
2- 4 Stunden begann eine zarte Trobung in del' aquatorialen Zone, die lang­
sam an Ausdehnung und schnell an IntensitiiL zunahm und elwns spateI' trat 
Triibung in del' hinteren Kortili:alis, manchmal mit dcutlicher Slemform, Bnd in 
del' yorderen Kortikalis auf. Die Triibung kam zum Stillstand, hellte sieh zum 
Tei! auf odeI' fiihrte zu Totalkatarakt, hiiufig mit Yorderkapselstar. Anatomisch 
fand sich zunachst ausgedehnte Nekrose des Vorderkapselepithels wie bei del' 
experimentell erzeugten Massagekatarakt, dann Qucllung und Zerfall del' Linsen­
fasern sowie Fliissigkeitsansammhmg am hinteren Linsenpol und Vakuolenbildung 
in den Fasern mit eyenlueJlem Ubergang in ToLalkatarakt. 'Veiterhin kam es 
zu Regeneration und 'Vuchel'ung des Vorderkapselepithels, die hei friihzeiLigem 
Auftreten den ProzeB zum AbschluB und Riiekbildung bringen konnten. Viel­
fach fand sich Kapselstal'biJdung. 

DaB der seheinbare Keratokonus bei Tieren nach elektrisehen Schliigen auf 
Verdiekung und QuelJungsiidem del' Kornea infolge yon Endothelyerlelzung beruht, 
konnte PLAUT (i 900) nachweisen. 

Auf Grund diesel' Versuche kommt HESS (i 888, 1 905) zu dem SchluB, daB 
die Abtiitung del' EpithelzelJen und die dadurch veraulaBte Schadigung der Linsen­
fasern die wesentliche Ul'sache del' Linsentriibung dureh Blitzschlag ist und daB 
also aualoge Beziehungen zu anderen experimentelJen Starformen, YOI' alJem ZUl' 

Massagekatal'akt, bestehen. Die gleichzeitigen Stiirungen im Ziliarkiirpel' und im 
Aufhiingeapparat del' Linse kiinnen fiir die weitet'e Entwicklung der krankhaften 
Vorgange von Bedeutung werden. Die Miiglichkeit, daB aueh die Linsenfasern 
zum Tei! durch den BliLz nul' soweit gesehiidigt werden, daB sie absterben und 
sich dann triiben, wie LEBER anfiiitrte, ist nicht gauz in Abl'ede zu stelJen. Da 
die Linse anfangs noeh durchsichtig erscheint, so ist eine EiweiBgcrinnung dureh 
hohe Temperatur odeI' durch katalytische WiJ'kung ausgeschlossen. 
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KIRlBl'CHI (1900) hat die Versnclte YOIl BESS alll Kaninclten wiederholt und 
uuclt den Yel'anderungen an drn tieferrn Augenteilen Beachtung geschenkt. Die 
Befnnde an del' Linse konnte el' bcstaligen. Die yon HESS konslatierte Ziliar­
korperhyperiimie fand er regelmaLlig lIml war grneigt, ihr bei del' Entstehung 
del' Blitzkatarakt eine wescntliche Bedeutung IwizllInessen. Das dadUl'ch patllO­
logisch yel'anuerle Kamlllrrwasser soil die Rcgrneration del' abgestorbenen 
Epithelien hindern und dip Erniihrungsbedingungen wciter storen. Bei geringer 
Hyperamie k(inne sich das Epithel schnell regeneriercn llnd die Triibung zuI'iick­
gehrn. Nach ihm ist die Blitzknlarnkt teils cine Folge des Ahsterbens del" 
Kapselepithelien, teils abel' Folge riel' slarken Hyperamie del' Iris und des Ziliar­
kiirpers. Das Fortschreilen zur Tolalkatarakt hiingt naeh ihm yon riel' Hyperalllip 
abo AuLlerdem konstatierte er als Folge (lei' elektrischen Schliige llocllgradig(' 
Hypel'amie riel' Aderhaut und Atrophic del' NeLzhaut und des Selmel'Yen, die el' 
als Folge del' AderhautYcrandcl'lll1gen ansuli. Jeh ypnvrise aucll aliI' die nul' 
S. 181:3 erwiihnlcn Yersuche yon PASTEGA. 

Kt.:WABARA (1 909) slellte Untel'suchungen an isolierten genau gewogenen 
Linsen an, die el' starken Schlagen del' Leydener Flasche aussetzte, dann in 
0,95 % ige KochsalzlOsung brachte und nach 5- 2 0 Stunden langem Aufenthalt 
wieder wog. Die geblitzten Linsen wiesen friihel' und in starkerem MaLle ab 
Kontl'ollinsrn cine Gewichtsznnahme auf. Auch del' EiweiBaustritt war ein yiel 
bcdeutenderer. Nach diesen Versuchen muLlte cine direkle Schadigung del' Linse 
durclJ Eleklrizitat erfolgt sein, sci es durch Epithelschadigung, sei es durch 
dit'ekle Schiidigung del' Linsensubstanz, wahrend yon Ernahrungsstorungen dabei 
keim' Rede sein konnte. \\'irkLen die Schlage auf das enllkleierte Augc ein, 
so waren die Schadigungen geringer. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, ob die uILravioletlen Strahlen bei del' Genese 
drr Blitzkatarakt yon Bedeutung sind, 

WIDMARK (I 891, 1 901) halte bei langdauernder Bestrahlung des atropinisierten 
Allges mit dem Licht einer 1200 kerzigen Bogenlampe durch Einwirkung del' 
ultt'ayioletten Slrahlcn in yel'einzelten seiner V crslichc leichte Verandcrungen an 
del' Linse hel'Yorrufen konnen und spateI' (1901) bei Untersuchungen mit einer 
4000 kerzigen Zinklwhlenlampe im Pupillarbereieh anatomische Yeranderungen 
an den Epithelzellen und den yorderen Linsenfasern nachweis en konnen. Andere 
Untersucher bestatigten woltl die yon \\'IDMARK gefundene Tatsache, daR die 
Linse (lie ullravioletlen Strahlen stark absorbiert, fanden abel' keine Linsentriibung 
trotz langdauernder Bestmhlung mit sLarken Inlensilaten. YOI' allem konnte 
HERTEL (I 903), del' mit Magncsimnfllukenspektrum arbeitete, niemals Yerande­
rllngen an del' Linse find en , obwohl er 26 Linsen untersuchte. Ebenfalls zu 
negativen Resullalen kamen OGNEFF (1896), BIRCH-HIRSCHFELD (1903, 1904) u. a. 
HESS (1906), del' die Augen yon Froschen, l\reerschweinchen und Kaninchen ein 
odeI' mehrere !\Iale I-I 6 Stunden lang mit del' Schotlschen L'yiollampe be­
strahlte, konnte auf diese \Veise in den meisten Fallen ausgedehnte und charakte­
ristische Yerandel'llngen im Kapselepithel del' Linse hervorrufen. Bei Beslrahlung 
mit konzenLrierLem elektriscllem Bogenlicht unter AusschluLl del' ultravioletten 
Strahl en fanden BIRCH-HIRSCHFELD (1900) und HERZOG (I 903) einige !\Iale Linsen­
triibungen, die (IeI' Wirkung' riel' ieuchtenden Strahlen zugeschrieben werden 
mllBten, 

Die genannten Versuche reichen abel' nichl ailS, den ultraviolellen oriel' leuch­
tenden Strahl en bei del' Entstehung del' Blitzkatarakt eincn wesentlichen EinfluR 
zllzuschreiben. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. H4 
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Die Ursache der Blitzkatarakt ist in den meisten, wenn nicht in allen 
Fallen die direkte Einwirkung des elektrischen Stromes auf clie Gewebe des 
Auges - also des Blitzschlages - im Sinne der LEBER-HEssschen Auffassung 
und nicht die Wirkung cler Blitzblendung. Dafiir sprechen auch die sonstigen 
Befunde bei Blitzschlagverletzung sowie die klinischen Erfahrungen bei Ver­
letzung durch kiinstlich erzeugte Elektrizitat, teils in der Form cler reinen 
Lichtwirkung (Ophthalmia electrica), teiIs in der Form cler clen Korper treffen­
den Starkstrome, auf die wir in den nachsten Paragraphen zu sprechen 
kommen. Zu demselben Resultat kommt BIRCH-HIRSCHFELD (190.\.,1910). 

Die Entstehung der verschiedenen sonstigen Veranderungen in der Tiefe 
des Auges ist ebenfalls vornehmlich als FoIge der Wirkung cler elektrischen 
Entladung auf den Korper anzusehen. Gewisse funktionelle Storungen der 
Netzhaut, meist vorlibergehender Art, konnen in besonders gearteten Fallen 
durch die strahlenden Energien veranlaEt sein, ebenso konnten selbst gewisse 
bleibende Veranderungen der Netzhaut und Aderhaut nach den Erfahrungen 
von Sonnenlichtblendung auf die Wirkung leuchtender Strahl en bezogen 
werden. Aber schon die Erblindung ohne anatomischen Befund kann nicht 
auf Blendung bezogen werden, um so weniger die Falle mit schwereren Ver­
anderungen des Uvealtraktus der Netzhaut und des Sehnerven, ebenso wie die 
gleichzeitigen Lahmungen am Auge, Pupillenlahmung, Ptosis, Augenmuskel­
lahmung usw. Analog den zum groBen Teil riickbildungsfiihigen Liihmungen 
nervoser Bahnen durch den Blitzschlag, wird man bei spontan zuriick­
gehender Amblyopie und Amaurose eine voriibergehende Lahmung des 
Optikus und der Retina annehmen konnen, zumal in Fallen mit gleich­
zeitigen Augenmuskellahmungen wie Ptosis, wie in den Fallen von SAEMISCH 
(186.\.), POWER (1871) u. a. 

Diagnose. Da das Krankheitsbild der Blitzschlagverletzung in den 
ersten Tagen durch die schweren Allgemeinerscheinungen: BewuEtlosigkeit, 
Nervenchok, Lahmungen usw. beherrscht wircl, da ferner die anfiinglichen 
starken Reizerscheinungen am Auge eine genaue Untersuchung des inneren . 
Auges und Funktionspriifung erschweren oder unmoglich machen, so ist die 
Feststellung der tieferen Veranderungen des Auges anfangs kaum moglich. 
Nach einigen Tagen hat sich der Zustand meist soweit gebessert, daB eine 
genaue Augenuntersuchung erfolgen kann. 

Die Feststellung der Art der Verletzung und des Verletzungsvorganges 
ist ebenfalls oft unmoglich, zumal bei momentaner BewuBtseinsstorung. 
Die Anamnese gibt oft ungeniigenden AufschluB, ob die Patienten von der 
Entladung getroffen sind oder nur Blitzblendung vorlag. 

Pro g nos e. Die Prognose ist anfangs vorsichtig zu stell en , da auf 
der einen Seite anfanglich schwere Sehstorungen von selbst verscnwinden, 
andererseits Komplikationen mit tiefen Veranderungen erst nach einiger Zeit 
sicher zu erkennen sind oder erst spiiter in Erscheinung treten und zu-
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nehmen wie die Blitzkatarakt. Die Veranderungen der oft recht lastigen 
und mit lebhaften Beschwerden verbundenen Veranderungen des auEeren 
Auges und der oberflachlichen Membranen pflegen nach einigen Tagen oder 
Wochen zurlickzugehen. Doch bleibt oft eine langanhaltende Empfindlich­
keit und Ermiidbarkeit des Auges zuriick. Die Schwere und Art der tieferen 
Veranderungen des Auges bestimmen den Ausgang. Besteht Katarakt, so 
kann sich der Verlauf sehr wechselvoll gestalten. Kommt es zur maturen 
Katarakt, so hangt die Prognose der Staroperation von dem Vorhandensein 
sonstiger Komplikationen abo 

Abgesehen von den Augenveranderungen sind die sonstigen Blitzschaden, 
vor aHem die Sch1i.digungen des Zentralnervensystems, von gruLlter Bedeutung 
fiir den schlieBlichen Ausgang und die Arbeitsfiihigkeit. Ferner kann in 
den Fallen von anfcinglich glinstigem Verlauf infolge des Nervenchoks sich 
traumatische Neurose einstellen und die WiederhersteHung der Arbeitsfcihig­
keit schwer beeintrachtigen. 

Therapie. Die Behandlung am Auge hat an fangs den Reizzustand des 
auEeren Auges zu bekampfen und die Beschwerden zu Iindern. Ruhe, Schutz 
vor Licht, Behandlung mit milden Salben, Kokain, Atropin bei iritischer 
Reizung uSW. kommen in Frage. Spater haben therapeutische MaEnahmen 
je nach der Art der Veranderung zu erfolgen. Bei Totalkatarakt kommt 
Operation in Frage. 

Ferner ist die Behandlung der so hiiufigen sonstigen Storungen des 
Zentralnervensystems nach neurologischen Grundsatzen durchzufiihren. 
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Die. Verletzung des Auges durch starke elektrische Lichtwirkung. 
Ophthalmia electrica. 

§ 223. Dureh die Einwirkung starken elektrischen Lichtes auf das 
ungeschiitzte odeI' ungenUgend geschiitzte Auge werden charakteristische Ver­
anderungen am Auge beobachtet, die man als Ophthalmia electrica bezeichnet 
hat. Die Veranderungen bestehen einmal in Reizung und Entziindung des 
aufieren Auges und seiner Umgebung, iiberaus haufig in funktionellen Sto­
rungen und Blendungserscheinungen sowie manehmal in sonstigen nervusen 
Erscheinungen. Je nach del' Art, Starke und Dauer der Einwirkung des 
intensiven elektrischen Lichtes kommen Ieichtere und schwerere FaIle vor. 
Die Erscheinungen gehen in del' Regel nach kiirzerer odeI' langerer Zeit 
vollstandig zurUck. Setzt sich del' einmaI BetrofTene ohne geniigenden Schutz 
wiederholt del' Schadlichkeit aus, so kunnen neue Erkrankungsanfalle auf­
treten. 

Vorkommen und Ursache. Bei del' Ausdehnung del' Benutzung 
starker elektrischer Strume zu Beleuchtungs- und technischen Zwecken wird 
neuerdings diese Art Verletzung Mufiger beobachtet. Die Veranlassung ist 
haufig dadurch gegeben, daB die Augen in groBer Nahe starkem elektrischem 
Licht, vor allem dem zu Beleuchtungszwecken benutzten Bogenlicht, aus­
gesetzt werden. In Betracht kommen vor all em das Arbeiten an Bogen­
lampen, Regulierung der Kohlenspitzen, Untersuchungen mit Bogenlicht usw. 
Das Arbeiten mit del' Quecksilberdampflampe (Herauslampe, Schottschen 
Uviollampe) kann die Erkrankung hervorrufen (BIRCH-HIRSCHFELD 1908, 19i 5, 
MIGOSBITA 1911, WILLIAMS 1911). In anderen Fallen handelt es sich urn die 
Einwirkung starken elektrischen Lichtes in technischen Betrieben beim Sehwei­
Ben und Sehmelzen von Metallen mit Hilfe elektrischer Starkstrome odeI' 
analoger Arbeiten. So beobachtete BRETTEVILLE-JENSEN (1908) die Erkrankung 
unter den an elektrischen FerrosiliziumUfen beschaftigten Arbeitern. Da 
beim Metallschweifien Lichtstarken Mchster Intensitat entstehen, so Mnnen 
die Arbeiter selbst in einem Abstand von vielen Metern vom Apparat 
erkranken. 

In dem yon DEFONTAINE (1 887) mitgeteilten Fall z. B. trat beim Metallschweifien 
illl Starksirolll mit 10000 Lichtkerzenstarke bei cincrn in 5-10 m Distanz 
befindlichcn AI'oeiter trotz dunkler Schutzgliiscr VCl'riunklung, safrangclbes Nachbild 
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und nachfolgende Entzlindung des auLleren Auges neben orangefal'bigel' Vel'bl'ennung 
del' Haut auf. CRZELLITZER (1906) berichtete libel' eine !\Iassenel'krankung an 
Ophthalmia electrica bei 12 Arbeitern, die in 5 m Entfernung an einem elektrischen 
SchweiBappal'at vorbeigegangen waren, HESS (I 91 3) libel' zahlreiche Erkrankungen 
beim SchweiBen derStraBenbahnschienen durch den hellen Eisenlicht-Flammenbogen. 
Wie HESS von den Arbeitern in dies em Betriebe erfuhr, kOI11ll1t bei diesen Arbeiten 
eine verscltiedene individuelle Empfinrllichkeit, sowie Gewohnung an diese Reize VOl'. 

Haufig wird sodann die Veranlassung gegeben durch KurzschluR hoch­
gespannter elektrischerStrume mit starker Lichtwirkung und intensivem Licht­
bogen. In einem von KNAPP (1913) mitgeteilten Fall von KurzschluRblendung 
soli die Lichtstarke des Kurzschlusses mindestcns t 50000 Kerzen betragen 
haben. Die Ophthalmia elcctrica kann bei KurzsehluR auftreten, ohne daR 
die Patienten vom Strome getroffen \varen und diesel' etwa den Kurper 
durchlaufen hatte. In manchen Fallen von schein barer isolierter Ophthalmia 
electrica nach KurzschluB ist nieht sichel' zu entscheiden, ob aUein die 
Lichtwirkung als schiidigendes Moment vorlag, oder ob del' Kurper nicht 
gleichzeitig vom Strom getroffen war. Auch ist mit del' Moglichkeit des 
Ubergehens von ausstrahlenden Slrumen auf den Kijrper und das Auge 
zu rechnen. 

Verletzte, die offensichtIich von einem Starkstrom odeI' vom Blitz ge­
troffen waren, so daB del' Strom den Kurper durchlief, zeigen eben falls oft 
neben sonstigen Veranderungen Zeichen del' Ophthalmia electrica. Man muLl 
in diesen FLUlen eine kombinierte Wirkung annehmen, wie in den betrefTenden 
Abschnitten ausgefiihrt ist. 

Hier sei ferner erwahnt, daR BELLILE (f 909) bei den mit der Bedienung 
del' drahtlosen Telegraphie auf Schiffen hetrauten Person en neb en nervusen 
SWrungen Ausschliige an den Augenlidern .und Bindehautentzundung, in 
einem Fall mit Hornhautentziindung, beobachtet hat. 

Kasuistik. Faile von Blendung durch clektrisches Licht (Ophthalmia 
electria) sind mitgeteilt von FOUCAULT (1843), CHARCOT (1858), NODIER (188n, 
ROCKLIFFE (1882), !\IAUTHNER (1883), E~IRYS-JONES (1883), LITTLE (1883), COHN 
(1886), ANDREWS (1886), Sous (1887) PHILIPPS (1887), GOULD (1888), !\IARTI:' 
(1888), PRAT (1888), TERRIER (1888), l\IrTVALSKI (1889), LUBINSKY (1889), Lo­
GETSCHNIKOW (1889), FERE (f 889), VAN HOFF-GOSWEILER (1890), PHILIPSEN (I 890), 
NICOLAI (1891), BRESSE (1891), HARTRIDGE (1892), FREELAND FERGUS (1893), JOHN­
SON (-I 894), CASSIEN (1895), CHALUPECKY (I 897), ZIMMERMANN (I 89 i), DUNBAR Roy 
(1897), GRIMSDALE (1903), VALOIS (1904), LE Roux (19U), l\JETTEY (1903,1904), 
HECKEL (1905,1906), BURTON CHANCE (1907), FROMAGET (1908), SCHANZ und 
STOCKHAUSEN (1908), DE WAELE (1909), VAN LINT (1909), daselbst 2 Faile von 
LEBER, PASETTI (I 909), l\IrGOSHITA (1911), WILLIAMS (I 91 t). BEHR (I 9 f 2), SHAHAN 
( 191 3), BIRCH-HIRSCHFELD und STIMMEL (I 9 I ;j), FEHR (I 920) in del' Filmindustrie. 

Uber Ophthalmia electrica durch Lichtwirkung beim elektrischen Schweiilen 
von l\Ietallen berichleten; DEFONTAINE (I 887), CAVDRON (I 888), TERRIER (1888, 
daselbst einige altere Beobachtungcn yon FOUCHER, DUJARDlN, ED. !\fEYER), l\IAK­
LAKOFF (1889,1892), lIE WETS ON (1893,1897), HILL (1897), CRZELLITZER (1906), 



Die Verletzung des Auges durch starke elektrische Lichtwirkung. 1803 

V. ~IAI\ENHOLTZ (191 :2), HESS (1913), BIRCH-HIRSCHFELD und SmUIEL (1915), l\IOREAU 
(1916). 

Uber Blendung durch KurzschluB berichteten: LEITNER (I 897), DUNBAR Roy 
(1897), BROSE (1894), LAVRAND (1898), ALEXANDER (1899), VHTHOFF (-1899), 
WURDEMANN und l\IURRAY (1899), TERRIEN (190:2), PANAS (190 :2), WOLFFBERG (1903), 
~IETTEY (-1903,1904), LE Roux (1904), GINESTOUS (-1906), COULLAUD (1909), VAN 
LINT (1909 und daselbst mitgeteilte Beobachtungen von LEBER, BETTREMIEUX, 
LEPLAT, GAUTHIER, FUCHS, WICHERKlEWICZ), KNAPP (-19 -I :2), HESS (1913), BIRCH-HIRSCH­
FELD und STIMMEL (1915), MOREAU (1916). 

Befund un d Verla ufo Unmittelbar nach der Blendung treten in manchen 
Fallen zuerst Blendungserscheinungen auf, sowie Verdunklung, Nebelsehen, 
Skotome, zuweilen starke Nachbilder, auch gefiirbte Nachbilder, z. B. gelbe 
(DEFONTAINE i 887, NICOLAI 1890, KNAPP i 913), blaue (ALEXANDER 1899). 
Einigemale wurde Erythropsie beobachtet, so von TERRIEN (1902), DE WAELE 
(-1909), GAUTHIER (1909, VAN LINT), WURDE~IANN und MURREY (-1899). Die 
Verdunklung knnn nach einigen Minuten abnehmen. Vielfach sind die un­
mittelbaren Foigen so gering, daE die Arbeit anfangs fortgesetzt wird., 

Nach einigen Stunden, meist nach 4--9 Stunden, treten dann zu­
nehmende Beschwerden und Veranderungen am aufleren Auge auf, die sich 
zu einem iiberaus hcftigen Reizzustand mit lebhaftem Brennen, Schmerzen 
und starkem FremdkurpergefUhl steigern. Die Lider sind gerutet, geschwollen 
und udematos. Bei besonders intensiver Bestrahlung z. B. bei elektrischem 
Metallschweillen oder bei KurzschluE erslrecken sich die Hautveranderungen 
auf die Umgebung des Auges und die Haut des Gesichts, auch kunnen z. B. 
bei Funken durch KurzschluE die Zilien und die Augenbrauen versengt sein 
(TERRIEN 1902, ALEXANDER 1899). In einem von SWEET (i 908) mitgeteilten 
Fall cntstand durch KurzschluE eine gro£e Flamme, die zu ausgedehnter 
Hautverbrennung, sowie zu EpithelabstoEung an der getriibten Hornhaut 
fiihrte. Ferner kann es neben Rutung und Schwellung der Haut zu Blasen­
bildung kommen. 

Die Bindehaut zeigt lebhafte Rotung, Schwellung und glasiges adem, 
zumal an den unbedeckten Stell en der Conjunctiva bulbi. Bald kommt es 
zu zirkumkornealer und manchmal selbst skleraler Injektion. Dazu gesellen 
sich starkes Tranentraufeln, Lichtscheu, heftiger Lidkrampf, Hyperasthesie 
der Bindehaut und Lidhaut, so daE die Augen spontan nicht geoffnet werden 
konnen und selbst das kiinstliche Offnen kaum moglich ist. Die Patienten 
haben lebhaften Schmerz, meist lastiges Fremdkorpergefilhl, als waren Sand 
oder spitze Fremdkorper im Auge, manchmal auch dumpfen Orbitalschmerz 
oder neuralgische Schmerzen im Infra- oder Supraorbitalis, sowie starke 
Druckempfindlichkeit des Auges. Weiterhin kann lebhafte Sekretion der 
Bindehaut sich einstellen, Hand in Hand mit der Absonderung nehmen viel­
fach die subjekti ven Beschwerden abo Wahrend anfangs die Kokaineintrauflung 
die Beschwerden steigert, bewirkt sie jetzt erhebliche Erleichterung (MAKLAKOFF 
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1889, NICOLAI 1890). Manchmal sind daneben andere Schleimhii.ute gereizt, 
es stelIt sich starkes Husten odeI' Schlund- und Rachenschmerz ein (z. B. 
VAN HOFF-GOSWEILER, ~ 890). 

Die Hornhaut bleibt in del' Regel frei. So fand TERRIEN (1902) unter 
45 Fallen von KurzschluBblendung einmal die Hornhaut beteiligt. Nur ganz 
vereinzelt wurden Hornhautveranderungen beobachtet in Gestalt leichter 
Trubung (ZIMlIIERMANN 1897, DUNBAR Roy 1897, BURTON CHANCE 1907, HESS 
1913), kleiner punktfOrmiger Ulzeration (MITVALSKY 1889, TERRIEN 1902, 
PHILIPPS 1887), der Bildung kleiner Blasen (LEITNER 1897), oder geringer 
Entzundung (WICHERKIEWICZ 1909, VAN LINT), Epitheldefekt (MOREAU ~ 916). 
WOLFFBERG (1903) fand filr einige Tage geringe Herabsetzung der Sen­
sibilitat. 

In dem von SWEET (i 908) mitgeteilten Fall kam es durch Kurzschlufi 
zu einer gro1len Flamme, die neben Hautverbrennung noch zu 'l'rlibung, 
EpithelabstoBung der Hornhaut ruhrte. Es erfolgte rechts rasche und links 
verschleppte Heilung. . 

Die Pupille erscheint meist eng, zuweilen aber erweitert, die Iris 
vorlibergehend hyperamisch, das Auge iiberaus druckempfindlich. WOLFF­
BERG (1903) erwlihnte das Vorkommen von Hippus. 

In vereinzelten Fallen wurde Erhuhung des intraokularen Drucks fest­
gestellt (MAKLAKOFF 1889, NICOLAI 1890). 

Die Linse bleibt stets frei. In einem von POSEy-SAUTTER (1911) mit­
geteilten Fall, in dem nach KurzschluB Katarakt eintrat, hatte sicher der 
Strom den Kurper getroffen, da die Augenwimpern und Augenbrauen ver­
brannt waren. Auch in einem von BIRCH-HIRSCHFELD und STIMlIIEL (1915) 
mitgeteilten Fall von schwerer Verbrennung durch KurzschluB (110000 Volt), 
bei dem erst 8 Monate spiiter Linsentrlibungen hervortraten, erscheint mir 
Blendungswirkung zweifelhaft. 

Zuweilen wird uber Mouches volantes geklagt, die einige Zeit bestehen 
bleiben. 

Ophthalmoskopisch erscheint die Papille nicht seIten hyperamisch 
selbst bei normalem Visus, manchmal auch etwas unscharf und von leichter 
Netzhauttrubung umgeben, zuweilen sind die ArLerien etwas eng. In einzelnen 
der schweren Faile wurden ophthalmoskopische Veranderungen an der Netz­
haut gefunden, auch kann der Befund einer leichten Neuroretinitis vorliegen. 

In einem yon LITTLE (1883) mitgeteilten Fall bestand naeh Blendung dureh 
elektrisehes Lieht naeh 2 Monaten funktionell Skotom, Nebelsehen und S = 2%0 
und ophthalmoskopisch das Bild einel' Neuroretinitis mit Tl'libung an del' Papillc 
und an der Netzhaut in ihrer Umgebung. LUBINSKY (1889) fand bei einem 
Arbeiter, der sehon 4 mal in derselben Weise an Ophthalmia eleetrica erkrankt war, 
in del' Gegend der Makula kleine Plaques, denen abel' keine Skotome entsprachen. 
WURDEMANN und MURRAY (1899) beobaehteten naeh Blendung d\U'ch KurzsehluB 
Hyperamie del' GefaBe und Tl'iibung del' Makulagegend. UHTHOFF (I 899) fand 
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naeh Blendung dureh Bogenlicht neben sLarken Funktionssli:irungen kleine gran­
gelbliche Berde in del' Makula. KNAPP (1913) beobachtete nach starkel' Kurz­
schluLlblendung, wobei nul' del' obere Teil del' KurzschluLlflamme das Auge blenden 
konnte, da del' untere Tei! durch eine Schiene verdeckt war, beiderseits unterhalb 
del' Makula einen breitsichelfi:irmigen Herd, del' gewissermaLlen das photographische 
Abbild des sichtbaren Flammenteils darstellte. TERRIEN (190:2) erwiihnte ebenfalls 
das Vorkommen von Neuroretinitis, in einem Fall trat spateI' Atrophie ein. Das 
Auftreten von SehnervenaLrophie erregt den Verdacht, daLl nicht bloLl KurzschluB­
blendung, sondern Verletzung durch den Starkstrom vorlag. 

VALOIS (1904) fand bei einem Arbeiter, del' tiiglich Lampen zu regulieren 
llatte, asthenopisehe Beschwerrlen, Abblassung del' temporalen Papillenhiilfte und 
konzentrisehe Einengung des Gesichtsfeldes. BURTON CHANCE (1907) beobachtete 
in einem Fall yon Blendung durch elektrischcs Bogenlicht Skotome, Ophthalmia 
rlectriea mit Bornhauttri'lbung und ophthalmoskopisch yoriibergehendes Qdem del' 
Retina in Gestalt einer grauen Triibung fles Fundus. 

Del' Fall yon BETTREMIEUX (t 9 09 VAN LINT), bei dem am rechten Auge 3 Tage 
naeh einer B1endung dureh KurzschluLl ohne Zeiehen einer Ophthalmia electrica 
alte Aderhautherde und eine Thrombose del' unteren Retinalvenen mit B1utungen 
in del' Retina und spateI' in dem Glaski:irper gefunrlen waren, erscheint in seiner 
Atiologie unsicher, da es sicl! um einen 65 jiihrigen Arbeiter mit Arteriosklerose 
hanrlelle. Aueh feine periphel'e Linsentriibungen wurden nachgewiesen, die 
senileI' Art und nieht Foige del' Blendung waren. 

FunktionsstOrungen. In einem groLlen Teil der Falle werden neben 
dem aulleren Reizzustand Storungen der Sehfunklion beobaehtet. Erwahnt 

wurden bereits die anfiingliehen Blendungserseheinungen mit Verdunklung, 
Sehstorung, Nebelsehen, Skotomen', grauen oder farbigen Naehbildern, 

Erythropsie, die manehmal dem Ausbrueh des Reizzustandes vorausgehen. 
Nur in den leiehteren Fallen bleibt der Visus inlakt, in den sehweren Fallen 
kommt es zu Herabsetzung del' Sehscharfe und haufig zu konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung, die sich nach Tagen oder Wochen ausgleichen. Wieder­
holt wurden zentrale Skotome beobachtet, die sich langsam verkleinerten 
(z. B. HECKEL 1905, 1906, BURTON CHANCE -1907). 

In manchen Fallen wi I'd anfangs Asthenopie und Schwierigkeit beim 
Fixieren gefundcn. Gar nieht zu seHen wird LiehtsinnsWrung beobachtet. 

In einigen sehweren Fallen bestand Metomorphopsie (UHTHOFF 1899, WiiRDE­
IIIANN und MURRAY 1899, KNAPP 1913). Mehrfach wurden Storungen der Farben­

empfindung naehgewiesen z. B. VAN HOFF-GOSWEILER (1890). 

BIRCH-HIRSCHFELD (1908, 1910) beobachtete in mehreren Fallen von 

Blendung durch Queeksilberdampflampe SWrung der Farbenempfindung von 

verschiedener Lokalisation, teils als zentrales relatives Skotom, teils als peri­

odeI' parazentrales Skotom, teils als periphere Einengung del' AuLlengrenzen, 
in einem Fall auch ein relatives Ringskotom (1915). Zusammen mit STIMMEL 

(1915) berichtete er uber relative para- und perizentrale Skotome filr Farben, 
die er in zahlreichen FaIle von Ophthalmia electrica als nahezu konstantes 
Symptom hatte nachweisen kOnnen. 
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Bei den schweren Fallcn werden ferner SUirungen des Allgemein­

be fi n den s beobachtet, wie Kopfschmerz, neuralgische Schmerzen, U nruhe, 

Pulsbeschleunigung und Schlaflosigkeit. 

FREELAND FERGUS (1893) sah einige Slunden nach Ausbruch del' Ophthalmia 
electrica heftig.es Delirium; die Erscheinungen verschwanden rasch. Ebenso er­
wiihnte HEWETSON (1897) bei einem Patienten nach Arbeitcn am Scheinwerfer das 
Auftreten von heftigen Sehmerzen und von Delirium. FERE (1889) fand bei einer 
neuropathisch belasteten Frau eine Reihe von ZlIl'iilIen, die durch elektrisches 
Licht verm'sacht waren: Schwindel, KopfseilInel'z, Aniislhesie (lei' llornhaut und 
Bindehaut und Amblyopie. 

BEHR (1912) fand bei 4 Arbeitern, die Dei der Arbeit lung-ere Zeit stal'liem 
elektrischem Licht ausgesetzt waren, nebcn leichter Bindehautinjektion Klagen 
iiber Flimmel'l1, Schlechtsehen besondet's beim Blicken vom Dunklen ins Helle. Er 
wies eine ausgesprochene Adaptatiollsstorung- naell, die er, fla er sie auch bei 
Aphakischen in groRer Zahl feststellcn konnte, auf den Reichtum der Lichtquellen 
an kurzwelligen Strahlen hezog-, Er hczeiclll1et (len Zus!1md als Ophthalmia electrica 
chronica. 

Der Verlauf gestaltet sich meist glinstig. DcI' Reizzustand des Augcs 

nimmt in del' Regel innerhalb der ersten Tage ab und die auReren Augen­

veranderungen heilen innerhalb von 4-'14 Tagen aus. Nach intensive I' 

Strahlung z. B. beim elektrischen MetalischweiRen kommt es zu Abschilferung 

der iiuRercn Haut an den Lidern und im Gesicht, zuweilen bleibt die Rutung 

der Lider und eine leichte Schwellung Iiingere Zeit bestehen. Die Bindc­
hautrotung verschwindet in del' Regel bald vollsUindig, nur ausnahmsweise 
geht die Bindehautveriinclerung in einen hartniickigen Katurrh fiber (z. B. 
TERRIEN 1902, LEBER 1909 VAN LINT). BIRCH-HIRSCHFELD (-1908) beobachtete, 
claB nach Blendung clurch Quecksilberdampflampen chronische Katarrhe 

entstehen kunnen. Die anfiinglichen Sehstorungen verschwinden ebenfalls 
in del' Regel nach Tagen oder Wochen, doch bleiben manchmal fiir mngere 

Zeit Asthenopie, leichte ErmLidbarkeit, sowie Empfincllichkeit gegen Licht 

zuruck. Die Nachbilder kunnen tugelang bestehen bleiben, zuweilen farbig, 

z. B. gelb (HEWETSON 1897), blau unci spater gelb (UnTHoFF 1899), anfangs gelb 

und dann blaulich (KNAPP 1913). In schweren Fallen ist der Verlauf del' 

Funktionsstorungen weniger gunstig. Nebelsehen, Skotome, Herabsetzung 

der Sehscharfe und Gesichtsfeldeinengung, ebcnso Lichtscheu und Uber­

empfindlichkeit der Netzhaut oder leichte Ermudbarkeit kOnnen monatelang 

andauern. In einzelnen Fallen bleiben dauernd Sehstorungen bestehen unci 

der Visus kann sich nachtraglich vcrschlechtern. Manchmal entwickelt 

sich im Anschhill an die Blendung einc traumatische Neurose als Neur­

asthenie oder Hysterie, die zu munnigfachen erneuten Beschwerden und 
Befunden AnlaR gibt. 

TERRIEN ( 1902) fand un tel' 45 Fiillen von KUl'zschluRblendung in! 4 % del' 
FaIle unvollstiindige Heilung, mehrfach einen Visus unter 1/10, In Fullen von 
scheinburer KUl'zschluBblendung, in den en dauel'nde Hel'absetzung del' Sehscharfe 
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unter dem ophthalrnoskopischen Billl rirr Selmervenatrophie eintritt, besteht del' 
Verdacht, daB del' Stt'om alit' den Kiirper i'lbergegangrll war und nieht nul' 
Blenrlung Yorlag, 

TERRIEN ( 19 0 2) teille einc11 (lerartigen Fall mit, bei dem es fast Z1Ir Erblindung 
untrr dem Bild einer Neuroretinitis mit Ausgang in Sehnel'Yenatrophie kam, 1)a 
am Tage naeh del' VerJetzlIng delltliehe Zeiehen yon Vel'brennung an del' Stirn 
und den Augenbrauen neben dem Befund del' Ophthalmia electriea nachzuweisen 
waren, so hat del' StrOll I wohl doch dell Klirper getroffen. 

In (lem schon mrlllofach erwiihnten Fall yon UHTHOFF (1899) trat naeh 20 
Selmnrlen langel' Blrndllllg dllrch electrisehes Bogenlicht am linken Auge 80fort 
ein schwarzer Fleck Huf, Ilel' sieh naeh lI1ehl'eren Stunden in mehrere Flecke 
aufliiste, Naeh 8 Tag-en erschien del' Fleck liornblumenblau, 4 Wochen spater 
blaugrl1l1, 2 Woehen spateI' briiunliehgelb und 8 Tage spater blaBgelb, S=5/15. 
Ophthalmoskopisch fanden 8ieh in riel' Malmla kleine graugelbe Herrle, die spatel' 
noeh etwas zunahmen unci stationiir bliehen. Es hestand relatiyes Zentl'alsliolom, 
bei Priifung des Liehtsinns starlie Herabsetzung riel' Untersehiedssehwelle, Aile 
Farben el'sehienen hellel' und weiBlicher, Spater yersehlimmel'ten sieh die Be­
schwercien um! es entwiekelte sieh ausgesproehene traumalisehe Neurose bzw. 
Hysterie. 

Pathogenese. Als sch1idliche Momente bei del' Blendung durch elek­
trische Lichtwirkung kommen a priori die ultraroten langwelligen Warme­
strahlen, die leuchtenden Strahlen und die kurzwelligen ultravioletten Strahlen 
in Betracht. ZweifeUos spielen bei del' Blendung durch elektrisches Licht als 
ursachliches Moment del' Augenveranderungen eine Rolle die ultravioletten 
Strahlen, deren Wirkung auf das Auge wir durch die eingehenden Unter­
suchungen von WIDMARK (1889,1890,1891,1901), OGNEFF (1896), HERT.:L 
(i903, 490.&.), BIRCB-HIRSCHF.:LD (1903,190'&'), METTEY (1904-), u. a. kennen 
gelel'l1t haben (vgl. § 227). 

Daneben kommen die leuchtenden Strahl en als Ursache von BJendungs­
folgen in del' Netzhaut mit in Betracht, wahrend die Warmestrahlen bier 
von untergeordneter Bedeutung sind. Die nach Einwil'kung intensiven elek­
trischen Lichtes auftretenden Veranderungen im vorderen Augenabschnitt, VOl' 
allem del' charakteristische Reizzustand des Auges, die Ophthalmia electrica, 
ist vornehmlich durch die ultravioletten Strahl en hervorgerufen. Da die ultra­
violetten Strahlen, wie die genannten Untersuchungen festgestellt haben, 
durch die Hornhaut und Linse stark absorbiert werden, so kommen sie als 
Ursache von Veranderungen an del' Netzhaut und am Sehnerven nul' in be­
schranktem MaBe in Betracht, Doch sind sie vielleicht nicht voI\standig 
dabei auszuschalten, Gewisse voriibergehende Funktionsstorungen konnen 
dureh sie veranlaBt werden. Bei dem hohen Gehalt an ultravioletten Strahlen, 
wie ihn z. B. del' Funken bei KurzschluB besitzt, kunnte wohl ein Teil del' 
Strahlen durch Hornhaut und Linse in die Tiefe gelangen und ferner konnte, 
woruuf PASETTI (4909), BIRCB-HIRSCBF.:LD (1910) hinwiesen, ein Eindringen 
del' Strahlen durch die Sklera stattfinden. BIRCH-HIRSCBFf:LD (4910) konnte 
durch Beobachtungen an sich selbst feststellen, daB bei del' Entstehung del' 
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Farbensinnstorung naeh Blendung mit der Queeksilberdampflampe den ultra': 
violetten Strahlen eine wesentliche Bedeutung zukommt. Immerhin ist bei 
der Entstehung der Funktionsstorungen und der Netzhautveranderungen 
den leuchtenden Strahlen die Hauptbedeutung zuzumessen. Vor allem sind 
sie sicher die Ursache der zuweilen beobachteten ophthalmoskopisch sicht­
baren Veranderungen, wie z. B. im Fall UOTHOFF (1899). 

Diagnose. Die Diagnose der Blendungsfolgen bereitet meist keine 
Schwierigkeit, wenn auch die Feststellung der Veranderungen im Auge und 
der Funktionsstorung anfangs wegen des Reizzustandes erschwert sein kann. 
Die Art der Verletzung ist bei Blendung durch elektrische Bogenlampen, 
Quecksilberdampflampen und beim MetallschweiBen ohne weiteres festzu­
stellen, dagegen kann bei den Verletzungen durch KurzschluB oft nicht sicher 
entschieden werden, ob reine BIendung oder auch gleichzeitig Entladung 
auf den Korper stattfand. BIeiben im weiteren VerI auf Sehstorungen, ner­
vuse Erscheinungen und Asthenopie zurilck, so ist festzustellen, ob objektive 
Blendungsfolgen nachweisbar sind oder ob traumatisehe Neurose vorliegt. 

Prognose. Die Prognose ist in den leichteren Fallen im allgemeinen 
gunstig, innerhalb kurzer Zeit - Tage bis Wochen - tritt meist volle 
Heilung ein. In sehweren Fallen ist die Prognose vorsichtig zu stellen, 
da Sehstorungcn und Ianganhaltende Asthenopie zurilckbIeiben konnen. Die 
Sehwere und Dauer der BIendung, die Art der Verletzung sind auf den 
Verlauf und Ausgang von Eintlull. Prognostiseh nieht so giinstig sind die 
FaIle anzusehen, in denen sofort sehwere SehstOrungen, wie Skotome, starke 
Nachbilder usw. angegeben werden. Das VerhaIten der FunktionsstOrungen 
ist im weiteren VerIauf fUr die Prognose besonders zu beachten. 

BehandIung. Bei dem anfanglichen Reizzustand sind Ruhe und Schutz 
vor Licht notwendig. Eintrauflungen von Kokain, eventuell mit Adrenalin­
zusatz, sind anzuwenden. Anfangs erhlihen sie vorilbergehend die Empfindung, 
doeh sehaffen sie Linderllng, zumaI wenn die Bindehaut zu sezernieren an­
fangt. Die Besehwerden sind so stark, daB zuweilen Narkotika notig werden. 
Anwendung von Salbenverband naeb Einstreichen milder Salben empfiehlt 
sieh. Von Umschliigen geben warme Umsehl1i.ge oft Linderung, wahrend 
kalte manchmal nieht vertragen werden. Je naeh dem VerIauf kommen 
weitere MaBnahmen in Frage. 

ProphyIaxe. Bei Arbeiten, bei denen die Augen starker elektriseher 
Liehtwirkung ausgesetzt sind, mussen entspreehende und genugende Schutz .. 
vorrichtungen gebraueht werden. 

Vielfach genugt das Aufsetzen von Schutzbrillen mit Glasern, die die 
strahlenden Energien abhalten. Da bei den Arbeiten mit starkem elektrisehem 
Licht z. B. Bogenlampenlieht Strahlen der verschiedensten WeUenl1i.nge 
sch1i.dlich werden Mnnen, so ist bei der Auswahl der GIassorten darauf 
Rueksicht zu nehmen, daB sie Schutz sowohI gegen die ultravioletten als 
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auch gegen die leuchtenden Strahlen gewahren. Dazu eignen sich am besten 

Schottsche Neutralglaser oder rauchgraue oder graugelbe oder graugrilne 

Glaser, z. B. HALLAUER Glaser (1907, 1909). 
Bei anderen Arbeiten mit besonders starker Lichtintensitat z. B. bei 

dem Luten und Schwei.Ben von Metallen durch starke Strume sind Schutz­

masken, die das Gesicht bedecken und Glasfenster mit entsprechend ge­

farbten Glasern besitzen, oder entsprechende Schutzschirme notwendig. 
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Die Verletzungen des Auges durch elektrischen Starkstrom, der den 
Korper des Verletzten getroifen hat. 

§ 224. Bei Personen, die von hoehgespannten elektrisehen Starkstromen 
so getroffen werden, daR der Strom den Korper durehliiuft, werden Augen­
veranderungen mannigfacher Art beobaehtet, die groRe Ubereinstimmung 
mit den dureh Blitzsehlag hervorgerufenen Augenaffektionen aufweisen. Die 
Verletzung entsteht Mufig dureh KurzsehluR oder Beruhrung der Leitungs­
drahte von hoehgespannten Stromen, wie sie zu Beleuehtungszweeken, 
teehnisehen Zweeken, zum Betrieb von elektrisehen Bahnen usw. benutzt 
werden. Aueh dureh Arbeiten an Dynamomasehinen usw. kann die Entladung 
auf den Korper erfolgen. Ebenso wie bei Blitzsehlagverletzungen kommen 
haufig mehr oder weniger sehwere Allgemeinerseheinungen, wie Bewunt­
losigkeit, Hautverbrennung, Nervenlahmung usw. vor. Auf die Art der 
Veranderungen am Auge hat EinfluB die Eintrittsstelle des Stromes in den 
Korper: im Gesieht oder am sonstigen Kopf oder am Korper oder an den 
Extremitaten. Vielfaeh lant sieh sieher naehweisen, daB das Gesicht und 
die Augengegend mit einem Pol des Stromes in Beruhrung kam. Ahnlieh 
wie bei Blitzschlagen sind zuweilen die Verletzten zu Boden gesehleudert. 

Die Sehwere der Erseheinungen hangt sodann mit ab von der Intensitat 
des Stromes; vielfaeh handelt es sieh urn Strome von 200-500 Volt Spannung, 
mehrfaeh aber urn bedeutend hohere Spannungen. 

Erwiihnt sind z. B. Spannungen von 2800 Volt (LE Roux 1909), 5000 Volt 
(ROCHES 1909, PARKER 1909), 11000 Volt (KOMOTO 1910),12000 Volt (MORAX 
1918), etwa 13000 Volt (ROBINSON 1910, DOR 1909), 20000 Volt (DESBRIERES et 
BARGY 1905, BRILMAYERI9·19, in 2 von mil' beobachteten Fallen), 21000 Volt 
(DALEN 1 910), 22 000 Volt (LAUCLERI 914, PASTEGA 1 91 0), 26 000 Volt (ROBINSON 
1910),30000 Volt (BICHELONNEI910), 60000 Volt (BECKER 1920), 65000 Volt 
(BRILMAYER in einem von mil' beobachten Fall 1919). 

Experimentell hat PASTEGA(1910) an Kaninchen die Wirkungen starker 
elektrischel' Entladungen auf den Sehappal'at untersucht und dabei beobachtet: 
inkoordiniel'te Augenbewegungen, entzundliche Erscheinungen an der Bindehaut, 
Pupillenveriinderungen, Mydriasis bei schwiicheren und Miosis bei stark en Striimen, 
Linsen- und Glaskiirpertrubungen, Commotio retinae, Retinalhamorrhagien, sowie 
verschiedene mikroskopisch nachweisbare Netzhautveranderungen. 

Befund und Verlauf. Vielfaeh kommt es, zumal wenn die Gesichts­
gegend betroffen war, kurze Zeit nach der Verl~tzung zu einem starken 
Reizzustand des auGeren Auges und seiner Umgebung im Sinn einer Ophthal­
mia electrica. Man findet Rotung und Schwellung der Lider und des Gesichtes, 
zuweilen mit deutliehen Zeichen der Verbrennung, wie Versengtsein der Zilien 
und Augenbrauen, Blasenbildung oder Hautnekrose usw., ferner starke Hyper­
amie der Bindehaut, Chemosis, Ziliarinjektion, starke Liehtseheu, Tranen­
triiufeln, heftigen Lidkrampf usw. 1m unmittelbaren AnschluB an die Ver­
letzung treten oft Licht- und Blendungserscheinungen auf, Verdunklung, 
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bis zur Erblindung gehende Sehstorung, farbige Lichterscheinungen usw., 
Erscheinungen, die manchmal bald voriibergehen. Die Veranderungen an 
den Lidern und der Bindehaut gehen meistens innerhalb von mehreren Tagen 
zuriick, doch wurde mehrfach Jangere Dauer des Odems, der Rutung und 
des Reizzustandes beobacbtet. In dem Fall ULBRICH (1900) trat 13 Tage 
nacb der Aufnahme, etwa 4. Wochen nach der Verletzung, Herpes zoster 
ophthalmicus in der Umgebung des linken Auges auf, der 6 Tage bestand. 

In einem von BISTIS (t 906) mitgeteiiten Fall fand sich Lagophthalmus yon 
3-4 mm infolge einer Narbe am oberen Lid und del' Augenbraue; derVerletzte 
war mit del' Augenbraue auf die negative Scltiene del' elektrischen Balm gefallen, 
wahrend del' Korper mit del' positiyen Schiene in Bel'iihrung stand. Ebenso fanden 
sieh in einem del' Faile yon KOMOTO (19 to) Brandnarben an del' Stirn. 

Die Hornbaut zeigte in vereinzelten Fallen Veranderungen. 

So beobachtete RIVERS (t 894) neben staL'ker Bl'ennwirkung an den Lidel'l1 
eine miJchige Hornhauttrltbung, die nach 3 Tagen yerschwand. Die Entladung 
war VOl' dem Gesicht mit stark em Blitz erfolgt. LUNDSGAARD (t 906) fand eine 
zarte Hornhauttriibung. In dem ersten del' KOMoToschen Faile (-I 9 1 0) solI del' 
Drahtdas Auge selbst im Bereich riel' Hornhaut heriihrt haben. Anfangs bestand 
ein langdauernder Reizzustand und spater fanden sich eine feine Tl'iibung illl 
oberen liul\et'en Quadranten del' Hornhaut und gegeniiber diesel' Stelle eine Linsen­
kapselkatarak t. 

Die Pupille ist meist stark verengt, zuweilen erweitert. HAAB (1897) 
fand beide PupilJen verengt, aber ungleich, die rechte etwas weiter als die 
linke. Ungleichbeit der PupilJen erwiihnen GRIMSDALE und JAMES (1911), 
BRILMAYER (1919 in einem von mir beobachteten Fall). In den Fallen, in 
denen es zu Sehnervenatrophie kommt, zeigen die Pupillen Veranderungen 
der Weite und Reaktion. UI.BRICH (1900) Z. B. konstatierte Ungleichheit 
und vollkommene Starre der Pupillen. 

Die I ri s ist voriibergehend byperamiscb. BICHELONNE (.910) berichtete 
uber iritische Reizung, DOR (1909) uber hiimorrhagiscbe Iridozyklitis an 
dem einen Auge und MORAX (1918) in 2 Fallen uber doppelseitige Iridozyklitis, 
die begleitend oder vorausgehend den Linsentriibungen in der Zeit von 
1-2112 Monaten nach der Verletzung auftrat. 

Akkommodationsbeschrankung fand PFAHL (1908) und akkommo­
dative Astbenopie erwahnten RIVERS (1894.), LEPLAT (1909 VAN LINT), DOR 
(1909), Akkommodationskrampf (KUHLEFELD 1913). 

Uber Glaskurpertriihungen berichtete ROBINSON (1910), SCHIRMER 
(1909 VAN LINT). 

Von besonderem Interesse sind die Veranderungen der Linse. Wahrend 
bei der Blendung durch elektrische Lichtwirkung, wie im vorigen Paragraphen 
hervorgehoben wurde, niemals Linsentriibungen beobacbtet sind, kommt es 
bei den Verletzungen durch Entladung von .Starkstrom auf den Karper gar 
nicht so selten zu Katarakt. 
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Das Auftreten der Linsentrubungen wird bei verschieden hoher Spannung 
der Stark strome beobachtet, z. B. bei 500 Volt Spannung, meistens aber bei 
hOheren Spannungen. 

Die Katarakt verhalt sich in bezug auf die Art des Auftretens, den 
Befund und Verlauf ganz an"alog der Blitzkatarakt. Sie kann einseitig oder 
doppelseitig sein, in mehr oder weniger langer Zeit nach der Verletzung 
klinisch in Erscheinung treten, partieU oder stationar bleiben, sich teilweise 
aufhellen, oder progressiv sein und nach friiherer oder spiiterer Zeit zu 
Totalkatarakt fii.hren. Die Art der parliellen Triibungen erinnert ganz an 
Blitzkatarakt. AuffaUend haufig setzte die Entwicklung erst einige Monate 
nach der Verletzung durch Sehstorung ein und ruhrte zu Totalkatarakt von 
oft milchigem Aussehen. Entsprechend der Art der Entwicklung der Katarakt 
verhiilt sich das Sehvermugen. Mehrfach war eine unmittelbar an die Ver­
Jetzung sich anschlieflende Sehsturung zuriickgegangen und es kam durch 
Auftreten und Fortschreiten der Katarakt zu erneuter Abnahme des Seh­
vermugens. 

In einell1 yon KOMOTO (191 0) lIIitgeteilten Fall, in dell1 tier DraM wahr­
seheinlich die Hornhaut selbst gctrofTen IlHtte, falllien sieh spater eine feine Horn­
hantlriibung und gegeniibel' diesel' Stelle eine grofle Kapselkatarakt, zu del' spater 
noeh eine diffuse Tl'ubung hinzukam. In einem zweilen Fall hatte KOMOTO (I 91 0) 
Gelegenheit, die extrahierte Linsenkapsel und die Katal'akt anatomiseh zu untel'­
suehen. Die Epithelzellen waren tcilweise kernlos lIml ('8 fanden sich schlitzflirmige 
Liicken zwischen den ZeBen. 

In einem von BECKER (192 0) mitgeteilten Fall trat im Anschlufl an die Ver­
letzung schnell zunehmende Katarakt an beiden .\ugen auf und etwa 1/4 Jah1' 
nach del' Vel'letzung beiderseits akutes Glankom, tias als Quellungsglaukom 
aufgefaLlt wllrde. Die Urucksteigcrung wurde !lurch irirlektomie beseitigt und einige 
\Yochrn spate1' die Katarakt mit bestem Erfolg (R yolle Sehschiil'fe, L S=4/10) entrernt. 

Bei l\rr Neigung ZlI yoBstandiger TrulJllng del' Linse Iwmmt es nicht sellen 
ZUI' Slaroperalion. BISTIS (1906) hatte bei del' Staroperation Glaskorpervol'fall 
ZIl Yerzeiclmen, den {,l' auf cine Zonulavel'iindel'ung bezog. Stal'opel'ation mit 
gutem Erfolg erwiilmen z. B. KmlOTo (191 0), DALEN (I 9 I 0), ROBINSON (1!J 1 0), 
GRIMSDALE nnd' JAMES (1911), BRILMAYER (I 9 I 9 in ('inem yon mil' behandelten 
Fall), BECKER (1920). -

Faile yon Katarakt nach Verlelzung dUI'f'/t Slal'kstrorn sind rnitgeteiit yon: 
DESBRIERES et BARGY (1905), BISTIS (1906), ELLET (1906), STILLSON (1907), TERRIEN 
(1908), ROCHES (1909), FREYSZ (1909, 3 Fiille), DOR (1909), PARKER (1909), LE 
Roux (-1909), BICHELONNE (1910), DALEN (1910), KOMOTO (1910,2 Faile), ROBINSON 
(1910, 3(Fiille), SAUTTER-POSEY (1911), ORTIN (19 II), GRIMSDALE und JAMES (1911), 
BRANDES 1 91 I), LAUDER (I 91 "), GRONHOL~I (1 91 3), LEIGHTON DAVIES (1 91 6), JocQs 
( I 91 2), HASHIMOTO (I 91 3), RUMPEL (I 91 5), BIELSCHOWSKY (I 9 ,I 6), BRILMAYER (1 9 1 9, 
3 yon mil' beobaf'htete FiiIle), BIRCH-HIRSCHFELD nnd STDIMEL (191 5), MORAX (,I 91 8), 
BECKER (-1920). 

Ophthalmoskopische Veranderungen. Anfangs erscheint die 
Papille vielfach hyperamisch und leicht verschleiert, manchmal sind die 
Arterien verengt. 
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An der Netzhaut und Aderhaut werden in vereinzelten Fallen fleck­

fiirmige Veranderungen mannigFacher Art, teils makular, teils zirkumpapilIar, 

teils peripber geFunden. 

So erwiihnte TERRIEN (1908) ein zirkumpapilliires Odem. Uber makulare 
Veriinderungen berichtete HAAB (I 897). Am Tage nach del' Verletzung fanden 
sich eine zarte milchige Triibung in del' ganzen Makulagegend und am oberen 
Rand del' Netzhautgrube zahlreiche kleine gelbweifle Fleckchen verschiedener Form 
und GroBe. Die Netzhautveriindenmgen verschwanden nach einigen Wochen und 
das am Tage del' Verletzung auf 3/18 herabgesetzte Sehvermogen hob sich auf 
3/.- L KRAMER (1908) beobachtete in einem Fall, in dem durch KurzschluB 
starke Blendung erfolgt und del' Strom zugleich durch den Korper gegangen war, 
Besserung del' anfangs stark herabgesetzten Sehscharfe, dann abel' erneute Ab­
nahme. Ophthalmoskopisch fanden sich Rotung del' Papillc, zirlmmpapilliire Netz­
hauttriibung, Lochbildung in del' Makula mit Pigmentschwund und starke peri­
phere Pigmentierung. Uber chorioretinische Veriinderungen berichteten Ferner 
LUNDSGAARD (1906), JUNIUS (1906), SCHIRMER (1909 VAN LINT), ROBINSON (1910), 
GRONHOLM (1913). KUHLE FELDT (1913) berichtete i.ibel· doppelseitige Neuroretinitis 
nach Schlag an einem Fernsprechapparat. 

Mehrfaeh kam es zu NetzhautablUsung. 

LUNDSGAARD (1 906) fand in einem Fall mit erneuter Herabsetzung del' Seh­
scharfe nach 3 Monaten retino-chorioideale Veriinderungen nnd beginnende Nelz­
hautablosung, die spateI' zunahm. In eillell1 yon PFAHL (1908) mitgeteilten Fall 
kam es an dem einen Auge zu Netzhautablosung und am andern Auge zu 
Sehnervenentziindung. 

Sehnervenatrophie wurde in mehreren Fallen festgestellt. 

ULBRICH (1900) be rich tete iiber doppelseitige SehnerYenalt'ophie mit weiBel' 
Papille und engen GefiiBen. In einem von HAAS (1906) mitgeteilten Fall war 
unmittelbar nach del' Verletzung die Lichtempfindung links aufgehoben und rechts 
vorhanden. Es trat Besserung ein, rechts auf 5/10, links anf 5/50, (lann beider­
seits erneute Abnahme bis Fingerzahlen. Ophthalmoskopisch bestand Sehnerven­
atrophie bei Jdarer Linse. JUNIUS (I 906) beobachtete als Spiitfolge einer Verletzung 
durch elektrischen Schlag neuritische Atrophie und chorioidilische Herrle, iihnlich 
wal' del' Befund in einem yon BRATZ (1906) mitgeteillen Fall. 

DOR (I 909) fand an einem Auge weiBe Papillemerfiirbllng bei normalel' 
zentraler Sehscharfe, abel' Jwrtzentrischer Gesichtsfeldeinengung, wiihrend Hill and ern 
Auge Itamorrhagische It-idozylditis mit Katamlit entsland. 

Die Funktionssturungen. Uberaus haufig kOlllmt es zu vorliber­

gehenden oder bleibenden Funktionstorungen mannigFacher Art. Bei den 

bleibenden SHirungen findet sich haufig geniigende Erklarung in nachweis­

baren Veranderungen des Auges. Falls bei der Yerletzung das Bewtilltsein 

nicht schwindet, werden oft sofort Sehstorungen bemerkt, teils als Blitzen, 

Verdunklungen, Skotollle, Herabsetzung del' Sehscharfe usw. War das Be­

wuBtsein getriibt., so tritt die Sehstorung zuweilen sofort naeh dem Er­

wachen in Erscheinung. In manchen Fallen lant sich anfangs starke Her­

absetzung des Sehens mit Gesichtsfeldeinengung nachweisen, die abel' zuriick­

eghen. Auch Licht.sinnst.orungen sind beobachtet z. B. von TERRIEN (1902), 
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KRAMER (1908). In anderen Fallen erweisen sich die Sehstorungen als bleibend. 
Doch ist das Yerhalten del' Funktionsstorung ganz verschieden je nach dem 

Befund und Yerlauf del' Veranderungen, unter den en die Netzhaut- Ader­
hautveranderungen, die Linsentrilbungen und Katarakt eine groBe Rolle 
spielen. Zuweilen tritt nach anfanglicher Besserung des Visus erneute Ab­

nahme durch Fortschreiten des Prozesses auf. Uners besteht Herabsetzung 
des Visus und Gesichtsfeldeinengung ohne deutlichen objektiven Befund. In 

vereinzelten Fallen wurde Erblindung offenbar durch Lasion del' zentralen 

Sehbahn beobachtet (KRETSCHMER 1898, 1899, RISLEY 1910). 

Uber MotiIitatssturungen berichtete ULBRICH (1900); del' infolge des 

Schlages bewufltlos zu Boden geschleuderte Patient zeigte doppelseitige Ptosis 
und rechts starke Divergenz mit Parese des Rectus interior und inferior. 
Nystagmus erwiihnte BRATZ (1906). 

In den meisten Fallen werden mehr odeI' weniger starke, meist vor­

iibergehende Sturungen des Allgemeinbefindens beobachtet. 
Je nach del' Starke des Stroms erleiden die Verletzten nul' einen mo­

mentanen Chok, zuweilen starken Schwindel und ilberaus haufig Bewuflt­

losigkeit. 
Zuweilen werden die Verletzten bewufltlos zu Boden geschleudert, so 

im Fall ULBRICH (1900), KOMOTO (1910). Vielfach bestehen langere Zeit heftige 
Kopf- und Nackenschmerzen, neuralgische Schmerzen f Druckempfindlichkeit 

einzelner Nerven z. B. des Supraorbitalis. Sod ann finden sich vielfach Brand­

stell en an del' Haut, je nach del' Stelle, wo del' Strom eintrat, teils im Ge­
sicht odeI' am Kopf, teils am Rumpf, teils an den Extremitaten. Aus del' 
Art diesel' Vel'letzungen kann man einen SchluB auf den Weg, den del' 
Strom genommen hat, ziehen. 

In schweren FAllen kunnen el'hebliche Storung'en illl Gebiet des Zentl'al­
nervensystems odeI' peripherer Nerven auftreten. 

In einen yon KRETSCHMER (t 898, 1899) mitgeteilten Fall war ein Mann von 
dem Draht einer elektrischen SlraBenbahn getrotTen. Er bemerkte I Slunde nach 
del' Verlelzllng Schwere in den Extremitiiten und Abnahme des Sehens, die sich 
bis zur Erblindung des linken lind exzentl'ischem Fingel'ziililen des l'echten Auges 
steigerle. Unlel' Zuckllngscl'scheinungcn dcr rechten Korperseite fiel del' Verletzte 
illl Sprechzimrncl' des Arztes ZlI Bodcn. Die rechte KOl'perseite war geliihmt 
und anasthetiseh, das linke Ohl' laub, die Geschmacks- und Gesichlsernpfindung 
gestort, die linke Gesichlshalfle aniislhetisch. Del' Zustand bessel'le sich lang­
sam, doch blieb das linke Ohl' taub, das linke Augc blind, wahl'end das rechle 
in del' tempol'alen Gesichtsl'cldhalfle elwas bessel' sah (JAGER 8). Del' ophlhal­
moskopische Bel'und ergab anfangs Hypcramie del' Venen und Verschwommenscin 
del' Papille, spateI' Wal' er normal. KRETSCHMER nahm als Ursache eine Gehirn­
Iiision an und crkliirte die Sehstorung durch zerebrale Lasion del' Sehbalm . 

. JUNIUs (1906) berichtelc fIber eine Vcrlctzung durch cinen Strom von 500 
Volt Spannlln~. DC1' ersle Chok ging Yori'i1lcr IInrl dcr Mann arbeitete weitel', 
Nach 10 Tagcn ficl cr hCWllBtlos mll und hatle dann oftcrs epileptiforme Anfalle. 
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6 Monate nach del'Verletzung bestand triige Pupillenreaktion und leichter Nystag­
mus, 4 Jahre spater fanden sich neuritische Sehnervenalrophie und periphere 
Adel'hauthel'de. 

RISLEY (t 9 to) berichtete uber einen Mann, der nach mehreren Schlagen von 
200 Volt Spannung anfangs Feuerrader' sah, dann beiderseits erblindete, so daB 
nach 1/2 Jahr rechts keine Lichlempfindung und links nur Fingerzahlen bei 200 

Gesichtsfeld bestand. Der ophthalmoskopische Befund war normal und die PupiUen 
reagierlen auf Licht. Der Mann war stark melancholisch und machle einen 
Selbslmordversuch. Spater kehrle rechts Lichlempfindung zuruck und links er­
weitel'te sich das Gesichlsfeld auf 300 , doch blieb del' Mann hilflos. Angenommen 
wurde Lasion del' zentralen Optikusbahnen. 

KUHLEFELDT (t 91 3) beobachtete neben doppelseitiger Neuroretinilis Schwer­
hOrigkeit und allgemeine nerv6se St6rungen. 

Der Verlauf gestaltet sich sehr verschiedenartig. Die auBeren Ver­
anderungen gehen meist bald zuriick, doch bleiben auch in giinstig verlaufen­
den Failen vielfach eine Empfindlichkeit des Auges, Lichtscheu, leichte Er­
miidbarkeit und Asthenopie zuriick. Das Verhalten del' FunktionssWrung 
ist ein verschiedenes je nacb del' Art del' Vision. In leicbten Fallen konnen 
die anfiinglichen Sehstorungen sicb zuriickbilden, wenn auch konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung manchmal lange Zeit zuriickbleibt. 

In den Fallen mit ausgesprochenen Veranderungen des inneren Auges 
kommt es mancbmal nach voriibergehender anfanglicher Besserung zu dauern­
den erbeblicben Scbadigungen des Sebvermogens und selbst zu Erblindung, 
sei es durch Katal'akt I sei es durch Sehnervenatrophie oder Liision der 
zentralen Optikusbahn, sei es durch Netzhautab15sung. 

Die Scbadigungen des Allgemeinbefindens und des iibrigen Korpers sind 
meist voriibergehender Art odeI' heilen, wie die Hautverbrennungen unter 
Narbenbildung, aus. 

Vielfach bleiben abel' SWrungen des Allgemeinbefindens lange Zeit oder 
dauernd zuriick, wie Kopfscbmerz, Schwindel, Supraorhitalempfindlichkeit 
uSW. In den scbwersten Fallen mit ausgesprochener Lasion des Zentral­
nervensystems kann sich del' Verlauf wenig giinstig gestalten, wie in den 
Fallen von ULBRICH (1900), KRETSCHMER (1898), JUNIUS (1906), RISLEY (1910). 

Ferner ist hervorzuheben, daB sich an die Verletzungen durch Stark­
strom nicht selten traumatische Neurose (Neurasthenie, Hysterie) anschliefit, 
die ihrerseits zu vielfachen Beschwerden und erheblicher Beeintrachtigung 
der Arbeitsfabigkeit fUhrt. Del' starke Nervenchok durch die VerJetzung 

disponiert zweifellos zu del' Entwicklung del' psychopathischen Zustande 
(z. B. BRUSTEIN 1901, TERRIEN t 902). 

Pa thogenese. Ahnlich wie bei den B1itzschlagverletzungen kommen 
zur Erklarung del' Veranderungen verschiedene Schadlichkeiten in Betracbt, 
in erster Linie die Wirkung des den Korper und seine Gewebe durchstromen­
den hochgespannten elektrischen Stromes, sodann die gleichzeitig erfolgende 
Wirkung del' strahlenden Energien. (ultra violette und leuchtende Strahlen), 
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ferner die thermische Wirkung und schliel\Jich die komplizierende mechanische 
Wirkung z. B. beim Zubodensturzen der Verletzten. 1m Vordergrund steht 
als Ursache der schwer en , teils zu vorubergehender, teils zu dauernder 
Sch1idigung des Sehorgans. fiihrenden Veranderungen die Wirkung des elek­
trischen Stromes. So sind allein auf die Stromwirkung zu beziehen die 
Katarakt, die Sehnervenatrophie, andere schwere Veranderungen in der 
Tiefe, wie hiimorrhagische Iridozyklitis (DOR 1909) und gewisse Aderhaut­
und Netzhautveranderungen, eben so wie die Veranderungen des Zentral­
nervensystems, BewuBtlosigkeit, Lahmungen usw. 

Der meist vorlibergehende Reizzustand des aufieren Auges im Sinn der 
Ophthalmia electrica ist vornehmlich auf die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen zu beziehen. Doch zeigen sich ahnlich wie bei Blitzschlagver­
letzungen hier auch stark ere thermische Wirkungen in Gestalt von Ver­
brennung del' Haut, Versengstein der Zilien und Augenbrauen. Selbst die 
einige Tage bestehende mikhige Triibung der Hornhaut im Fall RIVERS 

(1894.) kann durch thermischen Einflufi veranlaBt sein. 
Bei einem Teil der vorubergehenden Sehsturungen wirken sicher analog 

der KurzschluEblendung die ultravioletten und die leuchtenden Strahl en als 
atiologisches Moment mit. Die leuchtenden Strahlen kOnnen zur Erklarung 
gewisser Aderhaut- und Netzhautveranderungen mit vorubergehenden und 
bleibenden Sehsturungen in Betracht kommen, z. B. im Fall HAAB (1897). 

Sturzt der Verletzte zu Boden und schlagt er mit dem Kopf auf, so 
kann die meehanische Lasion des Schadels komplizierend in Betraeht kommen. 

1m ilbrigen verweise ich hinsichtlich der Pathogenese auf die bei den 
Blitzschlagverletzungen gemachten Ausfiihrungen. 

Diagnose. Bei der Diagnose kommen die bei den Blitzschlagver­
letzungen erwahnten Momente analog in Betracht. 

Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, da man vor Uberraschungen, 
zumal durch Linsentrubungen oder erst spater erkennbare Lasion des Seh­
nerven nieht gesichert ist. Auch bleibt haufig trotz scheinbar anfanglich 
gilnstigem Verlauf eine langdauernde Asthenopie zuruck, ebenso konnen die 
Erscheinungen der traumatischen Neurose die Prognose truben. 

Die Therapie hat analog der bei Blitzschlagverletzungen zu erfolgen. 
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Die Verletzungen des Auges durch leuchtende Strahlen. 

Die Blendung durch direktea Sonnenlicht, zumeiat bei Beobachtungen 
von Sonnenfinaterniaaen. 

§ 22ii. Yorkommen. Schon von alters her ist bekannt, daB direktes 
Hineinblicken in die Sonne zu einer dauernden Schiidigung des Sehvermugens 
fiihren kann. In PUTOS Phaidon findet sich die erste Angabe liber Augen­
schiidigung nach Sonnenfinsternisbeobachtung. GALEN erwahnte derartige 
Faile, und von GALILEI wird berichtet, daB er durch Beobachtung von 
Sonnenfleckcn sein Augenlicht cingebliBt habe. 
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)[itteilungen uber historische Uberlieferungen von Augcnschiidigungen durch 
Sonnenlicht finden sich bei STRASSMANN-HIRSCHBERG (t 912), WERDENBERG (-19 t 3). 

Ganz besonders hauOg kommt die Blendung, die klinisch vor aHem 
durch das Auftreten eines voriibergehenden oder bleibenden Zentralskotoms 
charakterisiert ist, bei Beobachtungen von Sonnenfinsternissen vor, wenn 
die Augen dabei gar nicht oder ungeniigend mit Schutzglasern bewaffnet 

-waren. Mehrfach erfolgte Blendung bei Benutzung von FerngIiisern. Die 
Blendung kann auch dadurch entstehen, dall die Betreffenden die Sonnen­
finsternis im Spiegel beobachten. Hautig sind beide Augen betroffen, iiber­
wiegend nur eines. Leute mit ungleich sehtiichtigen Augen benutzen zur 

Beobachtung der Sonne meist ihr besseres Auge, das dann den Schaden 
davontragt .. Bei jeder Sonnenfinsternis werden zahlreiche derartige Blendungen 
beobachtet und zwar regionar verschieden hiiufig, am meisten dort, wo die 
Naturerscheinun,g bei klarem Himmel am besten zur Beobachttmg kommt. 

REICHBORN (1906) z. B. berichtet, dall zur Zeit der Sonnenfinsternis am 
30. August 4905 im ustlichen Norwegen del' Himmel bedeckt war und 
deshalb nur wenige Blendungsfiille vorkamen, wah rend illl westlichen Nor­
wegen der Himmel klar war und massenhaft FaIle beobachtet wurden. 

Nach der Sonnenfinsternis am 17. April 191 ~ sind ebenfalls iiberaus 
zahlreiche Erkrankungen in den verschiedensten Gegenden beobachtet 
worden. In Deutschland fand die Finsternis. in der Mittagszeit bei klarem 
Himmel statt. BIRCH-HIRSCHFELD (1912, 19U) nahm auf Grund einer Rund­
frage an, dall in ganz Deutschland mehr als 3500 BlendungsfiUle oach der 
Sonnenfinsternis vom 17. April 1912 augenarztIiche Hilfe in Anspruch nahmen 
und dall von ihneil etwa del' achte Teil noeh nach Monaten eine Seh­
storung von 1/3_1/10 nachweisen liell. In der Heidelberger Augenklinik 
kamen 26 frische FaIle meist leichter Art zur Beobachtung, die in einer 
Dissertation von SCHilLER (1912) mitgeteilt sind. 

Auf Grund einer Sammelforschung berichtete CORDS ('1912) uber 387 Falle 
in dem Rheinlande, BOHM (t 9 t 3) uber 't 2 Falle vorwiegend in Schlesien und 
Posen, BIRCH-HIRSCHFELD (t 9·1 2) uber 21)9 Falle in Sachs en, BLESSIG (t 9 t2) uber 
tOO FaIle in Petersburg, LUNDSGAARD und RONNE (t 9 t 3) ubel' U3 Falle aus Diine­
mark, STRACHOW (t 9 I 3) uber t i 2 FaIle aus Moskau und Umgebung. 

Unter den Geschiidigten befanden sich hinsichtlich des Lebenalters fast aus­
schliemich Erwachsene, nul' selten Kinder unter t 4 Jahren, hinsichtlich del' 
Refraktion ganz vorwiegend Emmetrope und Hypel'metropej nUl' seltener Myope, 
diese meist korrigiert, hinsichtlich des Pigmentgehaltes ,-iel weniger zahlreich 
Leute mit hellblonden Haal'en, graublauer Iris und hellem Augenhintergrund. 

Die unabhiingig von der Beobaehtung einer Sonnenfinsternis beobach­
teten Falle entstehen meist durch unbedachtes langeres Hineinsehen in die 
Sonne. In einem von MAJEWSKI (4909) mitgeteilten Fall hatte z. B. ein 
41jiihriger Knabe mit einem Theaterglas im Sommer die hochstehende Sonne 
angeschaut und ein absolutes zentrales Skotom davongetragen. MAJEWSKI 
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schlug vor, in diesen Fallen das Skotom als Scotoma helioplegicum im 
Unterscbied zum gewubnlich beobacbteten Scotoma belieclipticum zu be­
zeicbnen. SCHIRMER ('1866) erwabnte, daE ein Student nach Hineinsehen in 
die Sonne eine dunkle Scheibe beobachtet habe. BmcH-HIRSCHFED und STIMMEL 
(1915) berichteten fiber eine Sonnenblendung als Betriebsunfall bei einem 
Werkmeister, der zu genauer Prfifung eines Gewindes die Teile durch ein 
Oberlicbtfenster gegen die Sonne gerichtet hatte. Durch Spiegel reflektiertes 
Licbt kann analoge Blendung veranlassen z. B. beim Mikroskopieren usw. 
(NETTLESHIP 1888). SNELL (1882) be rich tete fiber Blendung durcb Sonnen­
strahlen, die, durch Konkavspiegel reflektiert, das Auge getroffen batten. 

Bei Bestrahlungen mit Sonnenlicht zu tberapeutiscben Zwecken kann 
es zu Blendungen kommen, eben so bei Sonnenbadern. So berichtete FEIL­
CHENFELD (1910) fiber eine typische Blendungssturung mit Zentralskotolll nach 
Behandlung mit einem zahnttrztlichen Sonnenbelichtungsapparat. 

Nuch Einfuhrung rler Augenspiegeluntersuchung bcrichtctc JAGER (-1854) uber 
1 4 Faile, bei denen Jurch Beobachtung del' Sonnenfinslernis yom 28. Juli I 851 
Sehstorung eintrat. 6 mal fand er matcrielle VeranJerungen, Jarunter 'mal 
Chorioiditis mit sichtbarem ExsuJat. ARLT (1856) sah nach derselben Sonnen­
finslernis einen Blutel'guB mil nachfolgendel' Retinochorioidilis in der Makula bei 
zenlralem Skolom, Eine wichtige Aufkliil'tlllg iiber das Wesen del' Veranderungen 
im Auge dUl'ch Blcndung verdanken wil' CZERNY (1867), del' zuerst den EinfluE 
konzentrierlen Sonnenlichls auf die Netzhaut verschiedencl' Tiere experiment ell 
untersuchte. Weilere experimentelle untersuchungen libel' die Wirkung leuch­
tcnder Strahlen folgtcn von DEUTSCHMANN (1882), HERRNHEISER (1896), WID MARK 
(1892), BIRCH-HIRSCHFELD (1904) und AUBARET (1907). Klinische Beobachtungen 
ilbel' Blendung des Auges durch direlites Sonnenlichl, in del' Regel nach Be­
obaehtung yon Sonnenfinslernissen liegen in gl'ofiel' Zuhl YOl'. Ich selbsl habe 
eine grofic Reihe yon Fallen beobachtet. Von Mitteilungen, die sich meist auf 
mehl'ere Faile bczogen, sind zu nennen: RADIUS (1832), WERNECK (183'), 
COCCIUS (1853), JAGER (18154), ARLT (1856), SANTOS FERNANDEZ (1879), DUFOUR 
(1879, 1882), WILLIAMS ( I 879), DEUTSCHMANN (1882), HAAB (1882), SNELL (1882, 
188', 1902), EMMERT (1882), STIGELL (1883), REICH (1883), SWANZY (1883), 
SULZER (1883), SCHMIDT-RIMPLER (1883), NETTLESHIP (1886), MAGAWLY (1888), 
BOCK (1890), RAMPOLDI (1890), HANSELL (1893), MACKAY (189'), B.~RBET(1895), 
DUANE (1895), SIEGFRIED (1896), LESCARRET (1900), BATTEN (1901), LAWFORD, 
JESSOP, TREACHER COLLINS, BOKENHAM, BERRY (1 901), SNELL (1 902), WINSELMANN 
(1903), ZIRM (1905), MAURIZI (1905), BEAUVOIS (1906), l\IENACHO (1906,1910), 
REICHBORN (1906), FERENTINOS (1906), VILLARD (1906), CASALI (1907), AUBARET 
(1907), GRONHOLM (1908), COSMETTATTOS (1908), MAJEWSKI (1909). Uber Blendung 
infolgc der Sonnenfinsterniii vom 17. April 19 t 2 liegen zuhlreiche Mitteilungen 
VOl'; iell verweise auf das Literalurverzeichnis. 

Experirnentellc Untersuchungen tiber die Wirkung leuchtender 

Strahl en auf das Auge. 

CZERNY (1867), dem Wil' die ersten grundlegenden Untersuchungen verdanken, 
fand, JaB beim Frosch bereits durch 10-15 Sekunden lange Sonnenlichtblendung 
an del' Retina ein heller, nach 3 Stunden lichtgl'auer Fleek auftrat, del' deutlich 
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prominierte. Rei Saugetieren und Vogeln rief CZERNY Blendung hervor, indem 
er durch eine Kombination von Konkavspiegel und Konvexglas konzentriel'te 
parallele Sonnenlichtstrahlen in die Augen warf. Durch B1endung von wenig en 
Sekunden trat ein Iichtgrauer Fleck hervor, del' spiiter gelblich wurde und weiter­
hin Pigmentierung aufwies. Auch Blulungen fehlten nicht. Anatomisch fand 
CZERNY anfangs die Elemente noch gut erhalten, abel' granuliert und die Kon­
turen wenig scharf. SpateI' trat Zerfall del' Stabchenzapfensehicht und auBeren 
Korner hervor, die nervosen Elemente gingen zugrunde und es entwickelte sich 
bindegewebige Degeneration mit Pigmenteinwanderung und Wucherung des Stlltz­
gewebes. Extravasate und Hyperamie del' Choriokapillaris waren nachweisbar. 
Del' Ausgang war: Umwandlung del' Retina in eine Bindegewebsmembran mit 
Einlagerung von Pigmentzellen und Atrophie del' Aderhaut. Selbst nach dem 
Tode lieBen sich bei klaren Medien Veranderungen an del' Nelzhaut hervorrufen. 
LieB er den Brennpunkt konzentrierlen Sonnenlichtes auf die Linse fallen, h'ubte 
sich die Linse. CZERNY fallle den Vorgang in del' Relina als Eiweifikoagulation 
auf, und zwar sind nach ihm wirksam die leuchtenden Strahlen im Sonnenlicht, 
da nach Absorption del' Warmestrahlen durch eine Wasserschicht die Blendung 
unverandert erfolgle. Die Koagulation wird verursacht durch die nach Absorp­
tion del' leuchtenden Strahl en entslandene Warmewirkung. SpateI' hat DEUTSCH­
MANN (1882) analoge Experimente durch Sonnenlichlblendung angestellt, deren 
Ergebnisse im wesentlichen mit den Resultaten von CZERNY ubereinstimmten. 
Auch er schloB die Warmestrahlen bei dm Versuchen durch geeignete 1\Ia£­
nahmen aus. 

HERRNHEISER (t 896) hat die Versuche wiederholt und eine Abbildung des 
ophthalmoskopischen Befundes gebracht. 

'VIDMARK (1892) benutzte bei seinen Versuehen am Kaninchenauge I;:on­
zentrierles elektrisches Bogenlampenlieht und schaltete die ultraviolelten Strahlen 
durch eine Glasscheibe odeI' durch eine Losung yon schwefelsaurem Chinin aus. 
Nach del' B1endung trat eine starke Farbung del' Netzhaut yon scheibenformiger 
odeI' ringformiger Gestalt auf und nach 3 Wochen fand sich als Ausgang eine 
ziegelfarbene Partie mit Pigmentveriind~rung. Analomisch fand el' im fl'uhesten 
Stadium Sehwellung del' Nelzhaut besonders in del' Nervenfaserschicht, sowie in 
del' au£eren Kornerschicht, deren Elemenle unregelma£ig gelagert waren. Inner­
halb del' ersten Woche trat dann Zerfall derStabchen und Zapfen und Pigment­
epithelzellen hervor und weiterhin zeigte del' Netzhautbezirk eine mehr odeI' 
weniger starke Zerstorung. Die Aderhaut war in einigen Fiillen etwas infiltriert. 
WIDMARK falHe den Proze£ als ein Odem del' Netzhaut mit Nekrose ihrer ner­
vosen Elemente auf und fuhrte die Schiidigung auf eine Wirkung des Liehts 
zuruck, die nicht del' Warmeenergie zuzuschreiben ist. Die mehr brechbaren 
Strahl en haben nach ihm starkere Wirkung als die weniger brechbaren. 

BIRCH-HIRSCHFELD (I 900) stellte kurzdauernde B1endungsversuche mit elek­
trischem Bogenlampenlicht unter Ausschaltung del' Warme- und Ultrayiolelt­
strahlen an, urn die ersten feinen Veriinderungen an den Netzhautganglienzellen 
unter Benutzung del' NIssLschen Farbungsmethode zu untersuchen. SpateI' stellte 
er (t 904) Versuche mittels Blendung durch Sonnenlicht am Kaninchenauge an. 
Seine Befunde deckten sich mit denen von CZERNY, DEUTSCHMANN und WIDMARK. 
Er fand analomisch als erste Veriinderung Chromalinvel'lust del' Ganglienzellen 
und Kornerschichten, leichtes Odem und Hyperiimie del' Aderhaut, leichte Quellung 
des Pigmentepithels und Auflockerung del' Au£englieder del' Slabchenschicht. 
In spateren Stadien beslanden stark ere Veranderungen del' aulleren Netzhaut-
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schichten, vielfach mit Zellzerfall, und in del' Aderhaut deutliche Enlzundung. 
Del' anatomische und ophthalmoskopische Charakter del' Veriinderung entspricht 
einer Chorioretinitis. Del' pathologische Prozefi spieit sich wesenllich im Bereich 
del' auEeren Nelzhaulschichten und del' Aderhaut abo Das 'Vesen des Prozesses 
sah BIRCH-HIRSCHFELD mit 'VIDMARK in einem adem del' Netzhaut mil Nekrose 
del' nervosen Elemente, das adem isl in erster Linie auf GefiiEslorung in del' 
Aderhaut zu beziehen. 

Uber Blendungsvel'suche mit Sonnenlicht und Bogenlampenlicht berichtele 
kurz HERZOG (1903). 

AUBARET (1 907) steille Versuche an, leils mit eleklrischem Bogenlicht bei 
verschieden langeI' Blendungsdauer, leils mit Sonnenlieht beit Stunde Einwirkungs­
zeit. Seine Versuche ergaben wedel' ophthalmoskopische noch analomische Ver­
iinderungen im Gegensatz zu den Befunden yon CZERNY usw. Da er das Sonnen­
licht nicht durch Sammellinsen konzenlriert einwirken lieE, arbeitete er mit viel 
geringeren Lichtintensilaten. 

Zur weiteren Aufkliirung wiederholte BIRCH-HIRSCHFELD (1 91 2) seine Blendungs­
versuche mit Sonnenlicht beim Kaninchen.Bei gleich langeI' Blendung del' Augen 
eines albinolischen und eines schwarzen Kaninchens fand er die Veranderungen del' 
auEeren Netzhautschichten starker beim pigrnentierten Tier, wei! das Pigment die 
Strahlen starker absorbiert, wahrend beirn albinotischen Tier die Strahlen bis in 
die Aderhaut eindringen und erst hier von den GefiiEen absorbiert werden. Ais 
die prim are analornisch nachweisbare Veranderung ergab sich eine Aufquellung 
und Verbiegung del' Slabchen- und ZapfenauEenglieder, an die sich bald eine 
Quellung und Hyperchrornalose des zugehorenden Slabchen- und Zapfenkorns an­
schlofi. Seh!' bald gesellten sich Veranderungen des Pigrnenlepilhels hinzu. So­
dann trat fruhzeitig eine slarke urnschriebene Hyperamie del' Aderhaut ein, die 
zu Exsudation, Aul10ckerung del' auEeren Netzhautschichlen, zu adem del' mittleren 
und inneren Netzhautschichlen fuhrte. Nach dem Befunde war abel' die De­
generation del' Elemenle des Sinnesepithels und del' auEeren Korner auf direkle 
Slrahlenwirkung zuriickzufiihren. Hinsichtlich del' Frage nach del' Art del' wirk­
sarnen Strahlengattung bei derSonnenblendung ergaben die Versuche einen wichtigen 
Unterschied zwischen den Folgen del' Ultraviolettblendung und del' Sonnenblendung. 
Die erste fUhrt zu deutIicher Chrornatolyse und Vakuolisation del' Netzhaul­
ganglienzellen und del' inneren Kornerschicht. Die Sonnenblendung bewirkt da­
gegen eine urnsehl'iebene Lasion del' aufieren Nelzhautschichlen mit deutlicher 
Beteiligung des Pigrnentepilhels und del' Aderhaul. Del' Unlerschied beruht 
dar auf , daB die ullraviolelten Strahl en von den inneren Nelzhautschichlen ab­
sorbiert werden, wahrend die leuchtenden Strahlen die durchsichtige Netzhaut 
durchsetzen und erst am Pigmentepithel und an del' Choriokapillaris absorbiert 
werden. Zur Entscheidung del' Frage, ob die leuchlenden odeI' die Warme­
strahl en odeI' etwa beide gemeinsam die schadigende Ursache bilden, wurden 
Vergleichsversuche mit Einschaitung einer mit einer leicht gelblich gefiirbten 
Ferrosulfatlosung gefiillten Glaskammer von 2 crn Tiefe VOl' ein Auge angestellt. 
Es ergab sieh, daE den leuchtenden Strahl en bei der Sonnenblendung die Haupt­
bedeutung zufallt. 

Be fu n dun d Ve rIa u f. Klinisch treten in den leichtesten Fallen nach 

einem kurzen Blick in die Sonne lebhafte Nachbilder auf, die sich meist 

nach kurzer Zeit verlieren. War die Blendung starker, so entsteht unter 

schnell zunehmender Verdunkelung ein verschieden grofies Zentralskotom. 



1826 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

Das Skotom ist meist positiv, selten negativ. Je nach der Schwere er­
scheint das Skotom relativ oder absolut. Zuweilen werden parazentrale 
Skotome beobachtet. In leichten Fallen wird liber einen Nebel oder grauen 
Fleck geklagt, manehmal liber farbige Fleeke, z. B. bliiuliehe, grunlieh-tot­
liehe oder goldige. Meist wird bei relativen Skotomen deutliehe Ab­
sehwaehung der Farben naehgewiesen, zuweilen erseheint der Defekt fUr 
Farben groRer als der fUr WeiR. BIRCH-HIRSCHFELD (1912, 1914) fand das 
kleine positive absolute zentrale Skotom fast stets von einem Bezirk um­
geben, in dem Gelb als WeiR, die librigen Farben ungesiittigter ersehienen. 
Ausgesprochenes Flimmern und Flaekern konnen sieh bemerkbar machen, 
ebenso bewegliehe Punkte, manchmal osziIJierende oder rotierende Bewegungen 
im Skotom. Die Sehsehiirfe ist deutlieh herabgesetzt, in den leiehten Fallen 
meist nur auf 1/2 oder 1/3, in den schwereren Fallen unter 1/3, Aueh ist 
langdauerndes B1ausehen nach Sonnenlichtblendung beobaehtet (HECKEL 1906), 
ebenso Xanthopsie (VALOIS und LEMOINE 1912), Erythropsie (BRAUNSCHWEIG 
1912, BIRCH-HIRSCHFELD 1912, WVGODSKV 1912). Zuweilen wird Nyktalopie 
angegeben (ISAKOWITZ 1912, BIRCH-HIRSCHFELD 1914). Die Skotome sind in 
der Regel kreisrund, zuweilen halbmondfOrmig oder bei kreisrunder Form 
nieht liberall gleiehstark, vielfaeh oval oder polygonal. Die GroRe kann 
versehieden sein, in den sehweren Fallen meist 1/2-1 ° (CORDS 1912, BIRCH­
HIRSCHFELD 1912). MAJEWSKV (1909) fand bei einem Knaben, der die Sonne 
durch ein Theaterglas angesehen hatte, ein zentrales Skotom, das gruRer 
sehien als die bei Beobaehtung von Sonnenfinsternissen festgestellten. Die 
Ursache wurde gesehen in der VergroRerung des Sonnenbildes durch das 
Opernglas. BONDI (1912) erwiihnte eine einige Tage nach der Beobaehtung 
der Sonnenfinsternis auftretende, etwa 8 Tage anhaltende totale Erblindung 
des reehten Auges bei normal em Augenspiegelbefund. 

In einzelnen Fiillen trat die Sehstorung unter einem momentanen 
sehmerzhaften Gefilhl im Auge auf, manehmal besteht Liehtseheu, einige 
Male traten Kopfsehmerz auf (BEAUVOIS 1906), oder starke supraorbitale 
Sehmerzen (ISCHREVT 1912). Zuweilen wird Metamorphopsie, sowie Makropsie 
oder Mikropsie beobaehtet (SWANZY 1883, LAWFORD 1901, MACKAY 1894., 
ISCHREYT 1912, HIRSCH 1912, BRAUNSCHWEIG 1912). 

JESS (1912,1913) wurde wahrend der Untersuehung der naeh der Sonnen­
finsternis am 17. April 1912 beobaehteten FaIle darauf aufmerksam, daR 
sieh fast in allen Fallen von Sonnenblendung bei sorgfaJtiger Aufnahme des 
Gesiehtsfeldes ein Ringskotom nachweis en lieR, das von auBen mit nahezu 
mathematiseher Genauigkeit 4.0° vom Fixationspunkt entfernt, durehsehnitt­
lieh bis Zu 20°, in leiehten Fallen bis 30°, in ganz sehweren bis 15°, aber 
nie daruber hinaus an den Fixationspunkt heranreichte. Das Skotom war 
relativ fUr WeiB, fUr Farben in einzelnen Fallen absolut, in anderel1 ebel1-
falls nur relativ derart, daB Rot als Gelblieh, Griin als Grau, Gelb und BIau 
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als weniger gut gefiirbt angesprochen wurden. Das Ringskotom bildete sich 

schneller oder langsamer zuruck. Auch wir (vgl. SCHULER ~ 9 '12) haben es 

in einigen Fallen gefunden, ebenso u. a. BLESSIG (~912), ASK (~9~ 2), HOPPE 

(1912), v. HIPPEL (~9~2), PERGENS (~912), SPELEERS (1912), PEPPMULLER (1912), 

auch BIRCH-HIRSCHFELD (1912). Nach TERLINCK (1912) soli en Suggestions­
skotome infolge von Zeitungsartikeln vorkommen. 

Uber Herabsetzung der peripheren Adaptation nach Sonnenblendung 

berichtete BEST (1912) und fiber konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes 

in 2 Fallen VAN DER HOEVE (~912), uber leichte periphere Einengung 
WERDENBERG (1913). 

In den leichteren Fallen kann sich das Zentralskotom langsam zurfick­

bilden, nach Wochen oder Monaten ganz verschwinden und das Sehver­
mugen wieder normal oder nahezu normal werden. In den schweren Fallen 

kann aber eine dauernde Schadigung des Sehvermugens die Folge sein und 

ein Zentralskotom zuruckbleiben. Sinkt an fangs das Sehvermugen unter 

1/3, so ist nach MACKAY (1894) geringe Aussicht auf Wiederherstellung voller 

Sehscharfe vorhanden. Ein anfangs absolutes Skotom kann zum relativen 

werden und so unverandert fortbestehen, bei relativem Skotom kann die 

Mitte sich aufhellen und ein dunkler Ring zuriickbleiben. 

BIRCH-HIRSCHFELD (1912,1914) fand als ein prognostisch gunstiges Zeichen, 

wenn sich das das· zentrale absolute Skotom umgebende relative Farben­

skotom schnell zuriickbildete. 

In den schwersten Fallen bleibt ein absolutes Zentralskotom mit starker 

Herabsetzung der Sehschiirfe oder annahernder Erblindung bestehen. 

1m Fall ZIRM (1905) z. B. fand sich beidel'seits abs~lutes Skotom, rechts 
wurden Finger in 3 m und links in 31/ 2 m geziihlt. In einem von WINSELMANN 
( ! 903) mitgeteilten Fall best and en 8 = cxzentrisch Fingerzahlen, zentrales 8ko­
tom von 25 0 und periphcre Einengung des Gesichtsfeldcs. 

AUBARET (-1907) erwiihnte 2 Fiille, in denen das Zentralskotom 45 bzw~ 
25 Jahre vorhanden war. 

. In MAJEWSKIS FaIl (I 909) besserte sich das 8ehvermogen von Fingerzahlen 
in 11/2 m bis auf Fingerziihlen in 5 m und war nach 5 Monaten dasselbe. 

In einzelnen Fiillen, in den en del' ophthaImoskopische Befund yon dem ge­
wohnlichen Befund del' makularen Retinochorioiditis abwich, war entsprechend 
die Funktionsstorung andersartig als gewohnlich gestaltet, so in den Fiillen VOIl 
RAYNER BATTEN (190t), BOKENHAM (1901), COSMETTATTOS (-1907). 

Das aufiere Auge bleibt normal. Zuweilen wurde Verengerung del' Pupille 
(SULZER 1883) odeI' Mydriasis (VALOIS und LEMOINE 1942, KAz 1942) gefunden, 
und RAMpOLDI (1 895) erwahnte, daB die Pupille nul' synergisch reagierte. 

In manchen Fiillen von Blendung nach del' 80nnenfinsternis vom t 7. April 
4 942 wurden auch Veranderungen im yorderen Augenabschnitt erwiihnt, doch 
handelt es sich bei einem Teil del' Fiille sicher urn zufiillige Komplikationen, die 
mit den Folgen del' Sonnenfinsternisbeobachtung nichts zu tun haben. So be­
richtete ISCHREYT (4912) uber Verschlimmerung einer Bindehautentzundung, 
FEILCHENFELD (1912), BITTERLING (1942) uber Bindehautentzundung, VALOIS und 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. H6 
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LEMOINE (1912) uber vorubergehende Hyperiimie del' Bindehaut, HIRSCH (t 9 12) 
iiber eine Phlyktiine und ein Erythema solare, KAZ (t 9 t 2) iiber Randkeratitis und 
Blepharokonjunktivitis, KARNITZKI (t 9 t 2) iiber Keratitis, ISAKOWITZ (t 9 t 2) iiber 
Cataracta punctata, KAZ (I 9 t 2) iiber partielle Katarakt, WERDENBERG (I 91 3) iiber 
Zunahme einer Katarakt nach Blendung, WOSTROW (t 912) iiber DruckerhOhung 

Eigenartig und jedenfalls nul' in unmittelbarem Zusammenhang init del' 
Blendung war die Funktionsstorung, yon del' DUANE (1895) als einseitige, yoriiber­
gehende und sich drehende Hemianopsie berichtete. 

Del' Patient, del' ein kleines absolutes Skotom nach Beobachtung des Venus­
dUl'chganges am reehten Auge zuriiekbehalten hatte, litt seit diesel' Zeit an An­
fiillen, bei denen die ganze untere Hiilfte des Gesiehtsfeldes auf dem reehten 
Auge p16tzlieh ausfiel und bei denen in dem Defekt helle und dunkle tanzende 
Linien auftraten. Naeh 10-15 Minuten wanderte del' Derekt, nahm die tem­
porale, dann die obere und sehlie.I.Uieh die nasale Gesichtsfeldhiilfte ein. Die Ver­
dunkelung war eine absolute. Die Anfalle, die anfangs aile 4-5 Woehen kamen, 
tl'aten spiiter nul' noeh aile 3-4 Monate auf. Naeh dem Versehwinden stellte 
sich ein dumpfel' linksseitiger Kopfschmerz yon etwa 1 2 Stunden Dauer ein. 
Del' ophthalmoslwpisehe Befund war an Papille und Malmla normal. 

Wie HAAS (4 944) beriehtete, konnten die in del' Wiirzburger Augenklinik 
beobachteten 22 Blendungsfiille vom April t 9 t 2 naeh t bzw. 11/2 Jahren naeh­
untersueht werden. Es fand sieh bei 1/4 del' Faile vollige Wiederherstellung del' 
Funktion, bei 2/4 del' Faile Visus t, abel' noeh eine deutliehe Adaptationsst6rung 
in del' Fovea, und bei 1/4 del' Faile Herabsetzung del' zentralen Sehseharfe. In 
allen Fallen war noeh ein rotliches Fleekchen in del' Fovea zu sehen. 

Ubel' den Ausgang von 24 Fallen auf Grund yon Kontrolluntersuehungen 
berichtete STRICKER (t 9 t 4). JESS (I 920) be rich tete iiber Dauerschiidigungen del' 
Gesamtnetzhaut naeh Sonnenblendung. In einem Fall fand sich nach 61/2 Jahren 
neben Herabsetzung del' zentralen Sehscharfe rechts auf 5/35, links auf 5/20 aus­
gesproehene St6rung des Farbensinnes, besondel's (lei' Gelb-Blau-Empfindung und 
der Dunkeladaptation. 

Augenspiegelbefund. Entspl'echend dem verschiedenen Grad und 
Verlauf del' FunktionssWrung kann sich auch del' ophthalmoskopische Be­
fund verschieden gestalten. Eine Ieichte Erhebung in del' MakuIagegend 

konnten im stereoskopischen Bild in vereinzelten Fallen feststellen OLOFSSON 
(1912), BIRCH-HIRSCHFELD (1912, 19U). In einer Reihe von leichteren Fallen 
war ophthalmoskopisch gar nichts zu finden, in anderen Fallen ist die Ent­
scheidung schwer, ob schon ein pathologischer Befund in del' Makulagegend 
vorliegt. In einer Anzahl von Fallen erscheinen die Papille und Netzhaut­
gefaBe hyperamisch. Vielfach finden sich abel' mehr oder weniger schwere 
Veranderungen in del' MakuIagegend. Del' Ieichteste Grad del' nachweisbaren 
Makulaveranderung ist eine geringe Verschleierung und UnregeIm1Hligkeit im 
Fovealreflex. Er kann vergroRert und in seiner Form verandert sein, die 
Umgebung erscheint zuweilen dunkIer, die ganze MakuIagegend gesiittigter 
und dunkeibraunrot. Del' Reflex kann abgeschwacht sein. Ferner findet 
man einen kieinen gelblichen oder grauen oder gelbweiRen oder orange­
farbigen Fleck, del' von einem dunklen Hof umgeben ist, manchmal auch 
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mehrere kleine weimiche Fleckchen. Der Fleck verschwindet meist im 

Verlauf der nachsten Wochen und es macht sich eine dunklere Farbung 

bemerkbar, die nach weiteren Wochen verschwlndet oder dauernd bestehen 

bleibt. In anderen Fallen erscheint die Fovea als roter Fleck, zuweilen mit 

einem gelben oder grauen Fleck in der Mitte. Der Fleck erinnert an den 

bekannten Befund bei Embolie. Es kann fraglich erscheinen, ob es sich um 

Kontrastwirkung odeI' um wirkliche Blutung handelt (Au BARET 1907). STOCKE 

(1912) erwahnte in 3 Fallen neben blutroten Makulaflecken eine milchartige 

Zone rings um die Papille mit Odem. 

FERENTINOS (1905) fand in der Fovea einen grauen Fleck, von einer an­

fangs zackigen, dann kreisfOrmigen roten Linie umgeben. 

In schwer en Fallen kunnen Blutungen auftreten, so erwahnte ARLT (1856) 
eine Blutung mit nachfolgender Retinochorioiditis in del' Makula bei Zentral­

skotom. LESCARRET (1900) und VILLARD (1906), CORDS (1912, Fall WIRTZ), 

v. KRiiDENER (1912) berichteten uber Makulablutung. LAsAREw ('1912) faBte 

die Veranderung in 3 Fallen als Lochbildung auf. 

In besonders schweren Fallen kunnen umfangreiche ausgesprochene 

chorioretinische Veranderungen in del' Makula zuriickbleiben. 

ZIRM (1905) fand bei einem Knaben, del' 6 }]onate zuvor einige Minuten 
lang in die Sonne gesehen halte, an heiden Augen in del' l\Iakulagegend einen 
groBen elliptischen Bezirk von dunkelrutlicher Farbe mit Kornung, gelblichen 
Stippehen und umgeben von einem grausehwiirzliehen Ring. Die temporale Balfte 
del' Papille war etwas blaB. ZIRM vermutete, daB eine Blulung bei del' Entstehung 
diesel' umfangreiehen Veriinderung im Spiele war. Er hat den Befund in einer 
Abbildung wiedergegeben. Abbildungen uber die Yeriin(lerungen in del' Makula 
finden sich u. a. bei BIRCH-HIRSCHFELD (-19 1 2), CORDS (t 912), WERDENBERG ( t 9 t 3). 

Die zahlreiehen Befunde naeh del' Sonnenfinsternis vom i 7. April i 9 i 2 
haben ergeben, daB die Form des l\Iakulaherdes nieht das Optogramm del' Sonne 
darstellt, mithin keinen sicheren SehluB auf die Form del' Sonnenseheibe im 
!\Ioment del' Blendung geslattet und daB die objektiven ophthalmoskopisehen Ver­
iinderungen und die subjeklive Sehstorung niehL immer parallel lauren. 

In vereinzelten Fallen wurden weitergehende Veranderungen naeh­

gewiesen. 

RAYNER BATTEN (1901) fand bei einer 28 jiihrigen Frau naeh Beobachtung 
einer Sonnenfinsternis: Verengerung del' obel'en Netzhautal'terien, Odem del' 
Retina, einige Blulungen in der Netzhaut, Glaskurpertl'ubungen und ehol'ioretini­
tisehe Herde. Es bestand ein Gesiehtsfelddefekt nach unten inn en. 

BOKENHAM (1901) beobachtete nach Sonnenblendung Netzhautblutungen und 
Abblassung des Sehnerven, v. KRUDENER (f 9 i 2) zahll'eiche Netzhautblutungen, 
BOHM ( i 9 t 3) pl'al'etinale Hiimol'rhagie aus del' temporalen obel'en Arterie, v. PFLUGK 
( f 9 f 2 bei BIRCH-HIRSCHFELD) eine gl'oBel'e Netzhautblutung, WERDENBERG (i 9 f 3) 
priiretinale Blutung. 

SCHANZ (f 9 1 2 bei BIRCH-HIRSCHFELD) beobaehtete 3 Tage naeh del' Sonnen­
blendung eine Nelzhautabhebung und LAMHOFER (ebendaselbst) unterhalb der Papille 
ein ehorioretinitisehes Exsudat und einen Pigmentfleek. 

116* 
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In einem yon COSMETTATTOS (1 907) mitgeteilten Fall yon Blenuung nach del' 
Sonnenfinsternis von 1905 bestand am linken Auge anfangs Papillenhyperamie 
bei Nebelsehen und Sehleicr, spateI' Sehnervcnatrophic bei Yisus = Fingerzahlcn 
in 1/2 m Entfernung. 

STEPHENSON (ref. nach AUBARET 1907) fandlmal Neuritis. I\IENACHO (1906) 
erwahnte das Vorkommen yon 1 mal Papillitis centralis, 2 mal Hyalitis, 1 mal 
makularer Blutung, 1 mal Neuritis retrobulbaris, 1 mal Lymphangitis antcrior und 
Glaukom, 2 mal Neuritis optica. Es erscheint zweifelhaft, ob es sieh in dies en 
Fallen um alleinige dircktc Blendungsfolgen handeIte. Sichel' nieht mit del' Be­
obachtung del' Sonnenfinsternis allein hing eine Neuritis optica zusammen, tiber 
die HOTz (1879) berichtete. Del' Patient erlitt einen leichten Sonnenstieh lind 
beobaehtete 2 Tage spateI' die Sonnenfinstcrnis ohne Schutzglas. Es trat Sch­
stiirung auf mit Neuritis. Zu beschuldigen ist dafiir del' Sonnenstich. 

Pat bog e n e s e. Als das sehadigende Moment bei den dureh direktes 
Hineinseben in die Sonne, zumal bei Beobachtungen von Sonnenfinsternissen, 
veranlaBten Veranderungen des Auges in Gestalt des Zentralskotoms und 
der makularen Retinoehorioiditis kommen aHein die leuehtenden Strahl en 
in Betracht. Der Umstand, daB bei Beobacbtung der Sonnenfinsternis ein 
Sonnenbild auf der Makula entsteht, erklart die makulare Lokalisation der 
Starung. Wiederholt wurden die ultravioletten Strablen als das Sehadliehe 
bei der Sonnenblendung angesproehen. So besehuldigte BERRY (1901) sie 
als das wirksame Agens, und BE.tUYOIS (1906) fUbrte die Yeriinderungen 
auf die ebemiscb wirksamen Strahlen zuruck. DafUr, daB die ultravioletten 
Strahl en bei den Folgen der direkten Sonnenblendung nicht in Betraeht 
kommen, spreehen, wie aucb BIRCH-HIRSCHFELD (1904, 19'10, 1912) hervor­
hob, das Ergebnis der experimentellen Blendung nach AusschluB der Wiirme­
strahl en und ultra violetten Strahlen, ferner andererseits die sonstigen 
kliniseben und experimentellen Erfabrungen uber die Wirkung der ultra­
violetten Strablen, das Feblen der Reizerscbeinung des auBeren Auges, so­
wie der Umstand, daB Sonnenblendung trotz Benutzung von Scbutzgliisern 
beobachtet wurde. 

Fraglich erscbeint, ob die· in seltenen Fallen, z. B. nach Beobachtung 

von Sonnenfinsternissen, festgestellten anderweitigen Veriinderungen zumal 
am Sebnerven ebenfaIJs auf die Wirkung der leuchtenden Strahlen zuruek­
zufUbren sind. Nach AUBARET (1907) konnen diese Komplikationen nicht als 
Folge der Blendung betrachtet werden. BIRCH-HIRSCHFELD (1904) auBerte 
die Ansicht, daB die B1endung auf andere Erkrankungen auslOsend gewirkt 
habe, und daB diese Veranderungen niebt zum gewubnlicben Bilde der 
Sonnen bIen dung passen. 

Diagnose. Meist ergibt sofort die Anamnese, daB die Folge einer 
Blendung durch Hineinsehen in die Sonne vorliegt. In jedem Fall ist eine 
genaue Funktionspriifung mit besonders sorgfiiltiger Gesiebtsfelduntersuchung 
auf absolute und relative Skotome fUr weiBe und farbige Objekte, auf Ring-
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skotome, sowie Prufung der Dunkeladaptation und eine ophthalmoskopisehe 
Untersuchung, vor aHem der Makulagegend, vorzunehmen. 

Prognose. Die Prognose hiingt von der Dauer und Intensitiit der 
Einwirkung des Sonnenlichtes abo Wenn auch das Skotom und die Herab­
setzung der Sehschiirfe in der Regel allmiihlich wesentlich zuruckgehen, so 
besteht doch die Gefahr, daB eine leichte Schlidigung der zentralen Seh­
scharfe dauernd zuriickbleibt. In den schweren FUllen, in denen anfangs 
absolutes oder nahezu absolutes Skotom und erhebliche Verminderung der 
Sehschlirfe bestehen, und in denen deutliche ophthalmoskopische Veriinde­
rungen in der Makula nachweis bar sind, ist dauernde erhebliche Schadigung 
meist mit Zuruckbleiben eines Skotoms zu gewartigen. 

I\hCKAY (1894.) fahrte an, daB bei anfiinglichem Visus von weniger als 
1 h schlechte Aussicht auf vollstandige Wiederherstellung des Sehvermugens 
besteht. 

BIRCH-HIRSCHFELD (1912, (914) fand prognostisch gunstig, wenn sich das 
!las zentrale absolute SkOtOIll mngebende relative Farbenskotom schnell zuriick­
bilrlele. Er nahm an, daB in etwa 1/8 del' ZIII' Belwndlung kommenden Faile 
noch nadt :\[onaten rinc Selistiirllng \'on 1/3 _1/10 vorliegt. 

Therapie. Anfangs ist muglichste Ruhe, Aufenthalt im halbverdunkelten 
Zimmer, Gebrauch von dunklen, rauchgrauen oder Hallauer Glasern not­
wendig. Bessert sich der Befund, so ist noch filr liingere Zeit Schutz vor 
Licht durch Schutzgl1iser (rauchgraue oder gelbgraue oder dgl.) zu empfehlen. 
Sind ophthalmoskopisch Zeichen von Makulavel'anderung nachweisbar, oder 
bessert sich die Sehstorung nicht bald, so kommen andere MaEnahmen 
zur Anwendung, wie sllhkonjunktivale Kochsalzinjektioncn, Strychnininjek­
tionen, Dionin. Man hat auch vcrsucht, durch Galvanisieren, durch inner­
lichen Gebrauch von Jod und Hg odeI' durch Schwitzkur auf den ProzeB 
einzuwirken. 

Pro p hy laxe. Bei Beobachtllng von Sonnenfinsternissen ist genligender 
Schutz durch hinreichend dunkle, rauchgraue oder schwarze Glaser durch­
aus erforderlich. Die Glaser muss en so dunkel srin, daB sie gewuhnliches 
Licht nicht durchlassen und daB man die Sonne nur als heJle, nicht blen­
dende Scheibe erkennen kann. Man benutzt am besten schwarze Glaser 
oder gleichmaflig stark beruBte Glaser. Sind die Glaser nicht hinreichend 
dunkel, so kann Blendllng doch erfolgen (z. B. STIGELL '1883, MACKAY 189;j, 
LAWFORD 190 lund zahlreiche Fesstellungen nach del' Sonnenfinsternis am 

17. April .f 91 2). In cinem von BARRET (1895) mitgcteilten Fall waren 
mehrere Lagen farbigcr (dunkelblaucr, roter und gelber) GJaser benutzt und 
trotzdcm Blendung erfolgt.. Auf die Gefahren del' Beobachtung einer Sonnen­
finsternis ohne hinreichenden .\ugenschutz ist ulTentlich, vor aHem am besten 
behurdlicherseits, durch die Presse und durch die Schule hinzuweisen. 
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1m AuflI'ag des Vereins schwedischer Augeniirzte hatten NORDENSON und 
ASK (19 f ") eincn Vorschlag zur \Varnung des Publikums allsgearbeitet, del' nach 
del' Annahme durch den Yerein YOI' del' Sonnenfinsternis am 2 t. August I 9 t 4 
je w6chentlich in den lelzlen 3 Monaten YOI' del' Sonnenfinsternis in del' ganzen 
schwedischen Pre sse Yer6ffentlicht wurdc. LUNDSGAARD (t 9 f 4) berichtete iiber 
den Erfolg del' Aufkliirung und des StraBel1Yerl,aufs yon gecigncten Schutzgliisern. 
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Die Blendung durch vorzugsweise reftektiertes Sonnenlicht (Schneeblind­
heit, Scnneeblendung, Ophthalmia nivalis). Blendung der Augen durch 
anderweitiges helles Licht. Schidigung der Augen durch Sonnenstich 

oder Hitzschlag. 
§ 226. Die Hinger dauernde Einwirkung des von Schneeflachen reflek­

tierten Sonnenlichtes ruft am Auge Veranderungen hervor, die man vielfach 
als S c h nee b lin d h e i t bezeichnet hat. Die Schneeblindheit ist aber kein 
einheitlicher Krankheitsbegriff, denn durch die Schneeblendung werden 
zwei verschiedenartige Gruppen von Veranderungen am Auge hervorgerufeu, 
die fUr sich getrennt oder kombiniert auftreten kunnen. Die eine und zwar 
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die hiiufigere Form der als Schneeblindheit bezeichneten Schiidigung des 
Auges durch blendende SchneefUichen besteht in einer mit starkem Lid­
krampf einhergehenden entzundlichen Veranderung der auLleren Oberflache 
des Auges und seiner Umgebung, die durchaus der Ophthalmia electrica 
gleicht und deshalb als Ophthalmia nivalis bezeichnet werden kann. 
Die zweite Form der Schadigung besteht in einer Stu rung del' Netz­
hautfunktion meist unter dem Bild einer zunehmenden Verdunklung und 
starken Herabsetzung der Sehscharfe, die bis zur vulligen Verfinsterung 
gehen kann. Die Verdunklung kann so hochgradig werden, daLl der davon 
Befallene sich nicht mehr zurecht findeL. 

Die Veranderungen des Auges durch Schneeblendung, zumal -in der 
Form der akuten Entziindung, werden vor all em in alpinen Gegenden bei 
Hochtouren, Gletscherwanderungen, sowie bei arktischen Expeditionen be­
obachtet. Bei Bergsteigern sind die Gefahren der Schneeblindheit Hingst 
bekannt, und Fiihrer und Touristen bedienen sich deshalb der Schneehrillen. 
Die Schneehlindheit im Hochgebirge kann selhst bei bedecktem Himmel 
ohne direkten Sonnenschein cintreten. In unsen'n Breiten und in der Tief­
ebene kommt die Schnecblindheit seltener vor und nur nach langdauern­
den Wanderungen oder Arheiten auf sonnenbeschienenen Schneefeldern und 
bei starkerer Kli.lte wie z. B. in RuLlland. Auch tritt bei Schneeblendung in 
der Tiefebene die Storung der Netzhautfunktion oft mehr in den Vordergrund. 

Die Folgen del' SchneebIendung sind seit alters bekannt, wenn auch erst 
in den Ietzten Jahrzehnten eine scharfere Trennung der verschiedenen Formen 
del' Schneeblindheit und Einsicht in die ursachlichen Beziehungen Zll den ver­
schiedenen strahlenden Energien gewonnen sind. 

Schon XENOPHON erwahnt in der Anabasis (IV. Kap. Y) die Sthadigung del' 
Augen seiner SoIdaten dm'clt den Schnee und die Moglicllkeit, die Augen durch 
schwarze Sachen zu schutzen. SAINT-YvES (17:22) spraclt von Schneeblindheit 
durch Wanderungen im Schnee. CARRON DU VILLARDS (1838) gab an, daB von 
den 1793 auf dem Mont Cenis kampierenden Soldaten viele von Tagblindheit 
und seht, starker PupilIenverengerung befallen seien und daLl man Schutzbrillen 
aus NuBschalen mit Ideiner 6trnung benutzt habe. HILDIGE (1861) berichtete 
uber eine Augenatrektion mit starker Lichtscheu, Miosis, Irisverfiirbung bei einem 
Offizier, der 4. Tage hintereinander bci frisch gefallenem Schnee auf del' Jagd 
zugebracht hatte. GARDNER (I 871) beobachtete in gewissen Gegenden Nord­
amerikas nach Wanderung auf Schneeflachen vielfach entziindliche Zustiinde del' 
Bindehaut und Hornhaut zusammen mit Blendungsfolgen del' Nelzhaut. Auf del' 
schwedischen Polarexpeditionl872-73 beobachtete ENVALL (nach WIDMARKI89t) 
7 Fiille von Schneeblindheit, die zu lebhaften iiuLlercn Augenenlziinrlungen fuhrlen. 
Weitere Mitteilungen licgen VOl' von SCHlEss-GEMUSEUS (1879), von REICH (1880), 
del' mehr als 70 Faile bei Arbeitern im Kaukasus sah, die in 5000' Hohe bei 
Miirzsonne Stra.fienarbeiten irn Schnee verl'ichteten, von A. BERLIN (I 888), del' 
als Arzt einer Griinlandexpedilion 8 Faile beobachlele, yon ROSENDAHL ( I 891 ), 
FUCHS (I 896), BIELIKOWSKI ( t 897), MITCHELL (I 900), STRADER (t 906, del' noch 
Mitteilungen von GRADY, KILKOWE 1906 erwiihnt), HAENEL (I 907), GONIN (I 908), 
MATHEWSON (t 9 t 3). In del' alpinen Litcl'atul' ist melu'fach auf die Schnecblindheit 
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hingewiesen, VOl' aHem von SCHLAEFKE (1 896), auLlerdem von l\IEYER-AHRENS (1 8(4), 
HOFF~IANN (1 886), WHYMPER (1 892). Ferner verweise ich auf die Besprechungen 
von \VIDMARK (1891), ZIMMERMANN (1897), BIRCH-HIRSCHFELD (1904,1910), HACKE 
(I 913). leh verweise sodann auf die v. HERRENSCHWAND (1916, ·1918) mitgeteilten, 
Seite 1 506 erwiihnten I 0 Faile yon Hornhaulbesehiidigung jill Hoehgebirgskrieg, 
bei denen neben der Kiiltewirkung die Sehneeblendullg aueh eine Rolle gespielt 
haben kann. 

Befund und Verlauf. Wie bereits erwahnt, kommen nach Schnee­
hlendung zwei verschiedenartige Gruppen von Veranderungen am Auge vor, 
die jede flir sich allein oder kombiniert in Erscheinung treten konnen. Bei 
der am haufigsten heobachteten erst en Form handelt es sich um das Auf­
treten einer akuten schmerzhaften mit stark en Reizerscheinungell einher­
gehenden Entzundung del' Augenoberflache. Nach Einwirkung der Schnee­
hlendung macht sich zunachst ein brennender Schmerz odeI' lebhaftes Fremd­
kOrpergeflihl hemerkbar. Sodann gesellen sich dazu starke Licbtscheu, 
Tranentraufeln und ein heftiger Lidkrampf, so daB die Augen nicht ge6ffnet 
werden konnen. Der mit sich steigernden Schmerzen einhergebende Reiz­
zustand macht die davon Befallenen hilflos, was zumal hei Gletscherwan­
derungen im Gebirge von hUchster Bedeutung ist und die Gefahr des Ver­
ungllickens in sich schlie£t. Werden die Augen geofTnet, so sWrzen Tranen 
hervor. Die Bindehaut erscheint gerotet und chemotisch, am starksten im 
Lidspaltenbezirk. Es besteht deutliche Ziliarinjektion, manchmal spontaner 
Ziliarschmerz, ebenso Ziliardruckempfindlichkeit. Die Schmerzen konnen un­
ertraglich werden, so daB die Leute laut stohnen. Ab und zu werden 
Ecchymosen der Bindehaut bemerkt. 

Weiterhin kann die Bindehaut absondern. Die Lider erscheinen ge­
rutet, geschwollen und krampfhaft geschlossen. Sodann kann an del' Lid­
haut sich ebenso wie an der Gesichtshaut das als Gletscherbrand bezeich­
nete akute Erythem mit Blasenbildung, Abschilferung del' Haut usw. ein­
stellen. Die Hornhaut ist in leichteren Fallen frei, in schwereren finden 
sich zarte Triibungen, Epithelstippung oder deutliche Erosion und Blasen­
hildung. Weiterhin kann es zu Hornhautgeschwiiren mit ihren Folgezustanden 
kommen (GARDNER 1871, BERLIN 1888, ENVALL 1891). Die Pupillen sind stark 
verengt, die Iris zuweilen verrarbt. REICH (1880) beobachtete auch Mydriasis. 
Ophthalmoskopisch findet sich Hyperamie der Papille und NetzhautgefaLle. 

Der akute Entzundungszustand heilt gewohnlich nach mehreren Tagen 
vollstandig aus. Doch sind anschlieflende Hinger dauernde Reizungen der 
Bindehaut beohachtet, ebenso wie offenbar durch Infektion schwerere Horn­
hautgeschwiire mit den weiteren Foigen. 

Bei der zweiten Gruppe von Veranderungen am Auge durch Schnee­
hlendung handelt es sich um Storungen der Netzhautfunktion, die in 
verschiedenen Graden und verschiedener Art in Erscheinung treten konnen. 
Vielfach tritt starkes Nebelsehen und zunehmende Verdunklung des Gesichts-
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feldes auf. Der blaue Himmel erscheint dunkelgrau und schlieBIich fast 
schwarz. Die Verdunklung kann so hochgradig werden, daB die Befallenen 
sich nicht mehr zurecht finden kunnen. Die Verdunklung geht bei ge­
niigender Erholung der ~etzhaut bald voriiber, doch kunnen gewisse Folgen 
einige Zeit zuriickbleiben. So wurde nach Schneeblendung Nyctalopic (Tag­
blindheit) beobachtet, d. h. der Zustand, daB die Befallenen bei herabgesetzter 
Beleuchtung besser sehen als bei Tageslicht. CARRON DU VILLARDS (1838) 
berichtete, daB bei den t 793 am Mont Cenis kampierenden Soldaten viel­
fach Tagblindheit beobachtet sei. In zahlreichen anderen Fallen wird infolge 
der Schneeblendung Hemeralopie (Nachtblindheit) beobachtet. 

REICH (t 880) fand in 2 Fallen neben Mydriasis eine Aniisthesie der 
Netzhaut mit Gesichtsfeldeinengung. 

Auf das Vorkommen von Erythropsie nach Schneeblendung hat vor 
allem FUCHS (1896) hingewiesen. Er brachte eine Beobachtung von SCHAU­
BACH bei einer GroBglocknerbesteigung, sowie eine Mitteilung VOn PFLUGER 
iiber Rotsehen bei einem Touristen nach Gletscherwanderung in Erinnerung 
und berichtete iiber eine bei sich selbst beobachtete Erythropsie beim Ein­
tritt in eine wenig erIeuchtete Schutzhiitte nach htiindiger Wanderung 
iiber Schnee bei nebeJigem Wetter gelegentlich der Besteigung eines 2278 m 
hohen Gipfels. Auch andere Person en, die die Tour unternommen hatten, 
beobachteten das Phiinomen. FUCHS konnte durch Versuche feststellen, daB 
bei l1i.ngerem Aufenthalt auf sonnenbeschienenem Schnee in ,1500 m Hahe 
ohne kiinstliche Erweiterung der Pupille Erythropsie zu bekommen ist. 
Auch SCHULEK (1895) hatte auf das Vorkommen von Erythropsie in Gestalt 
VOn Blutllecken auf Schneellachen hingewiesen. Seitdem ist die Beobachtung 
haufig gemacht worden. In vereinzelten Fallen ist Gelbsehen Xantopsie he­
obachtet. Ich verweise hinsichtlich der Entstehung der Erythrosie auf 
§ 227, S. t 855. Ausgesprochene Rotgrlinblindheit nach Schneeblendung be­
obachteten HAENEL (1907) an sich selbst und LOHMANN (1913) bei einem 
Studenten nach einer Schneewanderung im Gebirge, 

HAENEL haUe eine 2 tiigige Skitour libel' das Riesengebirge bei windstilIem Wetter 
und wolkenlosem Himmel ohne Schulzbrille ausgefuhrl. Wahrend del' TOUl· halte 
sich eiqe schmerzhafte Lichtscheu bemerl,bar gemacht und beim Ubergang yom 
hellen in das gediimpfte Licht einer Hutte erschienen die Gegenstiinde mil einem 
blau-rotlich-violetten Schleier uberzogen. Dann machten sich ausgesprochene 
Storungen del' Farbenempfindung bemerkbar und es fand sich eine akule Rol­
grunblindheit, die Rotempfindung war aufgehoben, die Grunempfindung stark 
herabgesetzt. Violettempfindung war am wenigsten veriinderl. Die Sti.irung betraf 
einen groBen zentralen Bezirk, nicht die ganze Netzhaul. Die Storung der Farben­
empfindung ging von del' Peripherie her zuriick, war abel' erst nach 6 Wochen 
vollstiindig verschwunden. 

LOHMANN (I 9 t 3) slellte, angeregt durch eine Arbeit von BECK: »Uber kunst­
liche Farbenblindheit nach Blendung«, B1endungsversuche bei sich an und konllte 
zusammen mit Erythropsie eine Farbensinnstorung nachweisen. 
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Die Diagnose bereitet keine Schwierigkeit. 
Die Prognose ist im allgemeinen giinstig. Meistens bildet sich der 

Entzundungszustand des auBeren Auges innerhalb weniger Tage zuruck. 
Auch die Funktionssturungen der Netzhaut sind vorubergehender Natur. 

Die The rap i e hat zunachst fUr Ruhe, AbschluB von Licht zu sorgen. 
Bei vorhandenem Entzundungszustand empfiehlt sich zur Linderung der 
Schmerzen die Anwendung von Kokain in Salbenform, von klihlen Um­
schlagen, dann von Salbenverband. Handelt es sich urn Funktionsstorungen 
der Netzhaut, ist Aufenthalt im Dunkeln, spliter das Tragen von rauch­
grauen oder gelbgrauen Glasern zu empfehlen. 

Prophylaxe. Bei Wanderungen auf Schnee, zumal im Gebirge, ist 
die Verwendung gutsitzender und geeigneter Schutzbrillen dringend not­
wendig. 1m Hochgebirge ist die Schutzbrille bei jeder Schnee- oder Gletscher­
wanderung anzulegen, auch wenn die Sonne nicht direkt scheint und der 
Himmel bedeckt ist. Damit die seitlich reflektierten Strahlen abgehalten 
werden, sind gut abschliellende muschelfOrmige Brillen zu verw-enden. Als 
Schneebrille im Gebirge sind Formen mit Seitenschutz, ahnlich der Form, 
die in Fig. 9 auf S. 70 abgebiJdet ist, zweckmamg. Urn die schadliche 
Wirkung der leuchtenden und der ultravioletten Strahl en zu verhindern, 
sind gefarbte Glaser zu verwenden, am besten rauchgraue, gelbgraue (HAL­
LAUER) gelblich-gr(lne (OSBORN 1915) oder gelbe Glaser (GoNIN 1908). Auch 
das Euphosglas kommt in Frage, das, wie SCHANZ (1 913) erwahnt, AMUNDSEN 
auf seiner Siidpolarexpedition mit Vorteil benutzte. Urn die auBere Haut der 
Lider und des Gesichts vor dem Erythema solare zu schlltzen, kommen 
mannigfache MaBnahmen, wie Bcstreichen der Haut mit verschiedenartigen 
Salben, Benutzen von dunklen Schleiern usw. in Frage. 

Vielfach gritTen die del' Schneeblendung Ausgesetzten zu mehr odeI' weniger 
praktischen Schutzbrillen. CARRON DU VILLARDS (i 838) berichtete, daB die i 793 
auf dem Mont Cenis kampierenden Soldaten Schutzbl'illen aus NuBschalen mit 
kleinen OtTnungen benutzt haben. Die Bewohner del' Polal'gegend benutzen eben­
falls Holzbrillen mit schlitzfiirmigel' OtTnung. MITCHELL (t 900) beschrieb eine von 
Goldsuchern aus Alaska in Amerika mitgebrachte Schutzbrille, wie sie von den 
Indianern dort seit undenklicher Zeit getragen werden. Sie besteht aus zwei 
aus Holz geschnilzten Muscheln, die innen schwarz gefiirbt und mit kleiner OtTnung 
versehen sind. Dariiber springt ein breiler auf del' Unterseite schwarz gefiirbter 
Schirm wagerecht vor, iihnlich einem Miilzenschirm. 

Pathogenese. Die entziindliche Reizung des auBeren Auges durch 

Schneeblendung wird vornehmlich durch die Wirkung der ultravioletten 
Strahl en hervorgerufen. Der Umstand, daB die Ophthalmia nivalis in hOheren 
Regionen besonders leicht auftritt, hangt damit zusammen, daB die reine 
und trockene Huhenluft die ultravioletten Strahlen weniger stark absorbiert 
und ungehindert durchtreten laBt (CORNU '1878, MIETRE und LEHMANN 1909). 
Aus demselben Grunde kommen diese Strahlen in arktischen Regionen stark 
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zur Wirkung. Die dunstige Atmosphiire un serer Breiten absorbiert dagegen 
die kurzwelligen Strahlen in erheblichem MaEe. In tieferen Regionen treten 
deshalb die entzilndlichen Veranderungen weniger leicht und meist in ab­
geschwiichte~em Grade auf, wahrend bei llinger dauernder Blendung die 
Funktionsstorungen der Netzhaut zustande kommen. 

Bei den Blendungserscheinungen der Netzhaut kommen als schiidliches 
ursachliches Moment in erster Linie die leuchtenden Strahlen in Betracht. 
Doch erscheint nicht ausgeschlossen, daE bei Blendung im Gebirge auch 
die ultravioletten Strahlen mitwirken kunnen, z. B. bei del' Entstehung der 
Sturungen des Farbensinns (BIRCH-HIRSCHFELD 1910). Auf die vielumstrittene 
Pathogenese del' Erythropsie einzugehen, wilrde hier zu weit flihren. 

Blendung durch anderweit reflektiertes Sonnenlicht. Analoge 
Veranderungen am Auge, wie sie durch Schneeblendung hervorgerufen werden, 
kunnen entstehen durch llingerdauernde oder wiederholte Blendung durch 
Sonnenlicht, das auf andere Weise reflektiert, so von spiegelnden Wasser­
fliichen, von hellem Sand z. B. am Strand, auf Dilnen, in der Wilste, selbst von 
weiEleuchtenden Gebauden, von schattenlosen Pliitzen usw., die Augen in­
tensiv trifft. Dabei spielt auch eine individuelle Disposition eine groEe Rolle. 
Hellblonde Individuen mit ihrem geringen Pigmentgehalt sind we it empfind­
licher. DaB beim Aufenthalt an der See oder in sildlichen Regionen an 
sonnenklaren Tagen leicht Blendungen des Auges auftreten, ist langst bekannt. 

\VlDMARK (1891) erwiihnte das Auftrclen cineI' der Schneebiendung analogen 
Entziindung del' Augen und auEeren Haut bei einem hellfarbigen Fraulein infolge 
.einer Dampferfahrt. Ieh behandeIte einen blonden Einjahrig-Freiwilligen, del' 
mehrmals Entziindung del' iiuEeren Augen und Blendungserscheinungen del' Netz­
haut beim Exerzieren nuf schattenlosen Pliitzen odeI' in del' Nahe eines geweiEten 
Schuppens dayongetl'agen hatte. El' wUl'de schlieEIich yom Militiil' entlasscn. 

Prophylaktisch kommt bei den genannten Blendungen durch ander­
weit reflektiertes Sonnenlicht die Benutzung von am besten rauchgrauen 
oder gelbgrauen Schutzbrillen in Betracht. SCHANZ ('1913) empfahl das 
Euphosglas. 

Blendung durch helles diffuses Tageslicht. 1m Weltkriege fand 
ZADE (1915, t 916, 1919) bei den im Fliegerdienst tiitigen Personen, bei 
Fliegel'll, Fliegerbeobachtern, bei Offizieren und Mannschaften im Flieger­
abwehrdienst Blendungsfolgen durch helles diffuses Licht in Gestalt von in 
der Regel doppelseitigen, meist relativen, vollstandigen oder unvollstandigen 
peripheren Ringskotomen in verschiedenem Abstand yom Fixierpunkt, zwischen 
30-50°. Vereinzelt wurden zwei konzentrische Ringskotome nachgewiesen, 
zum Teil auf hysterischer Basis beruhend. Auch bei zwei »Storungssuchern. 
del' Telegraphenabteilung war das Ringskotom gefunden. Die Betroffenen 
waren fast durchweg frei von Beschwerden, hatten normale Sehsch1irfe und 
normal en Augenspiegelbefund. Das Skotom war nur bei systematischer 
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Prlifung der im Fliegerdienst Tatigen nachgewiesen. ZADE untersuchte im 
ganzen 400 Personen des Fliegerdienstes, 103 Flieger und 297 Personen 
des Abwehrdienstes. Das Ringskotom fand sich bei Fliegern in 92 %, bei 
Personen des Fliegerabwehrdienstes in 4.5 % der untersuchten FaIle. Das 
Skotom wurde bei Fliegern zuerst nach 1 Monat Fliegerdienst nachgewiesen, 
es kann Monate lang bestehen. Die Befunde wurden bestiitigt von JESS (1916), 
TEN DOESSCHATE (-19t 8). 

Prophylaktisch kommen Schutzbrillen in Frage. Die Firma ZEISS 
(HENKER 1916) hat sich auf Anregung von ZADE (t916, 1918) und LOEWEN­
STEIN (1918) mit der Herstellung geeigneter Schutzbrillen fiir den Flieger­
dienst befaBt. Die Fliegerbrillen sind so zu wahlen, daB sie das Erkennen 
des Flugzeuges gegen den hellen blauen Himmel erleichtern und vor Blendung 
schiitzen. Nach HENKER (1916) ist besonders geeignet das Orange filter, das 
blaugrlin, blau, violett und ultraviolett absorbiert, dagegen rot, grlin und 
gelb durchlaBt; es verbessert das Sehvermugen und besonders das stereo­
skopische Sehen. Flir Flieger wurden mit Rlicksicht auf den schnellen 
Wechsel der Helligkeit bei verschiedener Flughuhe Glaser mit abgestufter 
Lichtdurchlassigkeit hergestelIt derart, daB das Glas unten farblos ist, nach 
der Mitte in Gelb ubergeht und nach oben zu allmahlich in dunkles Rauch­
grlin ubergeflihrt wird (ZADE 1918). 

Ferner sei erwiihnt, daB Blendungserscheinungen der Netzhaut durch 
Blendung mit klinstlich erzeugten Lichtquellen vorkommen. So kann 
Hemeralopie bei Feuerarbeitern in HochUfen, EisengieBereien usw. veranlaBt 
werden. 

Ebenso wie Sonnenlicht oder elektrischcs Licht kunnen andere kilnst­
liche LichtqueIlen, wenn sie intensiv und langere Zeit das Auge treITen, 
eine Reihe von Blendungserscheinungen hervorrufen, meist in der Form von 
Verdunklungen, unangenehmen Nachbildern, Skotomen, ferner Asthenopie, Emp­
findlichkeit der Augen, rasche Ermlidbarkeit, manchmal Akkommodations­
beschwerden usw. Bei intensiver Schadigung kann es selbst zu makularen 
Veranderungen kommen. Wir kommen auf die Schadlichkeit der kilnst­
lichen LichtqueIlen, ihre Ursachen und die Verhiitung von Blendung noch 

in § 227 zuruck. 

So berichtete SCHIRMER C1866) uber Uberblendung del' rechten Macula lutea 
mit positivem Skotom bei einem Stud en len , del' zur Vorbereitung zum Examen 
mehrere Abende spat bei Licht gearbeitet hatte und del' schon fruher beim Sehen 
in die Sonne odeI' in grelles Licht ahnliches wahrgenommen hatte. NETTLESHIP 
( 1 888) erwahnte einige faIle, in denen nach Teleskopieren, Mikroskopieren usw. 
bei grellem Licht ahnliche Veranderungen mit Chorioretinitis macularis wie bei 
Blendung durch Sonnenlicht auftraten. THEOBALD (1887) berichtete uber einen 
Fall bei einem Chemiestudierenden, del' seine Augen durch Burettenablesen an­
gestrengt hatte. V.\N DEN BERGH (1897) fiihrte einen Fall von Schadigung des 
Auges durch Auerbrenner an. Ein 20jahriges Madchen hatte durch Sehen 
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in ein Auerlieht Verdunklung davongetragen. Am nachslen Tage war ein Auge 
normal, das andere zeigte noch ein Zentralskotom. Mit dem Augenspiegel wurde 
8 Tage spateI' ein pigmentiertes Exsudat in del' Makula gesehen, das bestehen blieb. 

Werden die Augen den zu therapeulischen Zwecken benutzten strahlenden 
Energien, z. U. del' Finsenstrahlenlampe, ausgeselzt, so kiinnen die del' Ophthalmia 
electric a ahnlichen Reizungen des auBeren Auges entslehen, wie z. B. in einem 
Fall von MARBURG (1904). 

HART (t 9 t 2) berichtete libel' Augenstorungen, die durch den Kinemato­
graphen veranlaBt waren. 

Nach Sonnenstich oder Hitzschlag oder Uberhitzung bei Feuer­
arbeiten, SchifTsheizungen usw. werden die mannigfachsten Veranderungen 
an den Augen, vor all em Neuritis optica, beobachtet, die intrakraniellen Ur­
sprungs sind. Durch die HirnHision bedingt sind das Flimmern, Schwarz­
werden vor den Augen usw., die dem Anfall vorausgehen, aber auch 
langere Zeit zuriickbleiben, ebenso wie die Augenmuskellahmungen, die von 
HOTZ (1879) in einem Fall erwahnte Hemiopie usw. Wie S. 237 hervor­
gehoben wurde, werden Sonnenstich und Hitzschlag, wenn sie wahrend der 
Arbeit aufgetreten sind, als Betriebsunralle anerkannt. 

Augenveranderungen nach Sonnenslich oder Hitzschlag sind u. a. mitgeteilt 
von HoTZ (t 879), KESTEVEN (t 882), SPALDING (t 882), MOOREN (,188'), TESTLE (1888), 
BAKER (t 889), HUTCHINSON (t 890), WICHERKIEWICZ (I 893), BRANDENBURG (t 899), 
HAAG (1903). 

SCHANZ (t 915), der bei seinen Untersuchungen liber die Lichtwirkung auf 
die Augenlinse festgestellt hat, daB das Licht die Struktur der EiweiBkiirper 
verandert und aus leicht liislichen schwerer liisliche macht., ist der Ansicht, daB 
die Besonnung durch Anderung des EiweiBes im Blut Sonnenstich und Hitzschlag 
hervorruft und daB gewisse dem Kiirper zugeflihrte Stoffe die Liehtwirkung 
steigern und fur das SerumeiweiB als Photokatalysatoren wirken. Er rechnet 
dazu auf Grund von Reagenzglasversuchen Eosin, Traubenzucker,' Alkohol, ferner 
Reis, Mais und Buchweizen. 
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Die Verletzungen des Auges durch ultraviolette und ultrarote Strahlen. 
§ 227. Bei den in den vorigen Paragraphen besprochenen Verletzungen 

durch Blitz, durch kiinstlich erzeugte Elektrizitiit, durch direktes und 
durch rellektiertes Sonnenlicht, durch Schneeblendung wurde wiederholt 
die Bedeutung der ultravioletten Strahlen als schiidliches Agens 
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ftir das A uge erwahnt. Zweifellos konnen ultraviolette Strahlen, die in 
starker Intensitat zumal bei langerer Dauer auf das Auge einwirken, krank­
hafte Veranderungen, vor aHem am auLleren Auge, hervorrufen. Es ist 
aber doch keineswegs hinreichend festgestellt, was von den mannigfachen 
bei den genannten Verletzungen beobachteten Veranderungen des auLleren 
und inneren Auges durch die kurzwelligen Strahlen veranlaflt wird. Es 
kommt dabei in Betracht, daB die ultravioletten Strahlen bei den genannten 
VerJetzungen niemaIs isoliert auf das Auge einwirken, sondern stets zu­
sammen mit den langwelligen Ieuchtenden Strahl en und vielfach mit den 
Wiirmestrahlen. Auch trifTt bei den verschiedenen Verletzungen die strahlende 
Energie in ganz verschiedener Jntensitiit das Auge. Es ist deshalb vielfach 
strittig, inwieweit eine Schiidlichkeit durch die kurzwelligen oder die lang­
weUigen Strahlen veranlaLlt worden ist. Besonders bei den Veriinderungen 
an der Netzhaut ist der Anteil, den die ultravioletten Strahlen am Zustande­
kommen der nur vorlibergehenden funktionellen oder der bleibenden ana­
tomischen Veranderungen haben, vielfach verschieden beurteilt und Gegen­
stand lebhafter Kontroverse gewesen. Ebenso ist strittig die Frage, inwieweit 
die bei den genannten Verletzungen beobachteten Linsentrubungen auf die 
Wirkung kurzwelliger Strahlen zu beziehen sind. 

Die experimentellen Untersuchungen von WIDMARK (1891, 1899), OGNEFF 
(1896), SCHULEK (1900), HERTEL (1903, 1904., 1905, 1906), B'RSCII-HlRSCH­
FELD (1903, 1904., 1909), HESS (1907) u. a. haben zweifellos festgestelIt, 
daLl intensive ultraviolette Strahlen in mannigfacher Hinsicht das Auge 
schadigen konnen. Abel' die Untersuchungen vcrschiedenel' Fol'scher haben 
groLle Widerspl'iiche erg eben und eine Reihe von Fragen bedarf noch del' 
weitel'en Aufkl1l.rung. Die groLle Vel'schiedenheit der Resultate hat darin 
ihren Grund, daLl die Versuche mit ganz verschiedenen Lichtsorten und Licht­
intensitiiten angestellt sind, daB die Intensitaten nicht nach einheitlicher 
Methode gemessen sind und daLl nicht die Wirkung bestimmter isoliertel' 
einzelner WeHenlangen den Versuchen zugrunde gelegt sind. Es ist das Ver­
dienst von HERTEL (1904., 1905, 1906, 1910), durch vergleichende physio­
logische Untersuchungen hier aulkHirend gcwil'kt und die Gl'undlage flir eine 
exakte und einheitliche Forschung tiber die Wirkung strahlendel' Energien 
geschaffen zu haben. El' hat zuerst dal'auf hinge wiesen, daLl es nicht geniigt, 
beliebige Bestrahlungen mit unzerlegtem oder mit zel'legtem Licht vorzu­
nehmen. MitteIst del' tberll10elektrischen Methode wul'de die Gesamtenel'­
gie del' Stl'ahlung innel'halb des Spektralbel'eichs gemessen. Die physio­
logische Wirkung ein und del'selben Spektl'aUinie ist dil'ekt abhiingig von 
del' thel'moelektrisch gefundenen Gesamtintensitat diesel' Linie. Del' Vel'­
gleich del' physiologischen Wirkung von vel'schiedenen Spektralbezil'ken 
mit gleicher thel'moelektl'isch gemessener Gesamtenel'gie, wobei ziemlich 
gleichmiiLlige meist 50 ,{I,ll betragende Wellenlangenunterschiede genommen 
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waren, zeigte die Verminderung der Wirkung nach dem Uingerwelligen Teil 
des Spektrums zu. Die Wirkung ist aber nicht nur abhangig von der Inten­
sitat der Strahlen, sondern auch von der AufnahmegruBe der Strahlen 
durch die Gewebe. Die Absorption der strahlenden Energie durch Ieben­
des Gewebe ist um so geringer, je Iiinger die Wellen der verwendeten 
Strahlen sind. Durch Erhuhung dieses Absorptionsvermugens z. B. durch 
Sensibilisierung lieB sich die physiologische Wirkung schwachwirkender 
Wellenlangenbezirke verstarken. Und da, wo wenig Strahlen absorbiert 
werden, sind besonders starke Intensitiiten der Reize notig. Die Wirkung der 
StrahIen ist durchaus nicht an bestimmte Spektralgebiete gebunden, sondern 
allgemein ist die strahIende Energie an sich das wirksame Prinzip. Die 
Lichtwirkung ist als ein allgemeiner Plasmareiz aufzufassen, der beim 
Uberschreiten einer gewissen Reizstarke die Funktion der ZeBen lahmen 
und zur Abtutung der Zellen fiihren kann. 

Eine Funktion der WeBenlange ist die Wirkung nur, weil sie einmal 
in bestimmtem Abhangigkeitsverhaltnis steht von der in den einzelnen 
Spektralbezirken sehr variierenden Gesamtintensitat der StrahIung und 
zweitens vor aHem, wei I die Aufnahmemuglichkeit der Strahl en durch die 
Organismen umgekehrt proportional ist der Wellenliinge. Daher sieht man 
fUr gewuhnlich groBe Differenzen in der Wirkung der einzelnen SpektraI­
bezirke auftreten. Nur kurzweHige Bezirke, wie z. B. 280 Nt, die fiberall 
fast gleich stark absorbiert werden, wirken auf aile Organismen annahernd 
gleich. Die Versuche ergaben rerner eine Latenzzeit, die von der Intensitat 
der Strahl en abhiingig war. HERTEL konnte nachweisen, daB die Strahlen 
von 280 fLft Wellenlange eine starke sauerstoffabspaltende Wirkung besitzen. 
Sie wirken dabei als Katalysator. 

Die Absorption der kurzwelligen Stra hIen durch 
die Augenmedien. 

Die DurchIiissigkeit der Augenmedien fUr die Strahlen ist von groGer 

Bedeutung fUr das Zustandekommen der Strahlenwirkung auf das lebende 
Auge. Es liegt eine Reihe von Untersuchungen fiber die Absorption der 
kurzwelligen Strahlen durch die Augenmedien vor. 

BRiicKE (t 84. 5) fand, daB die Linse des Ochsenauges einen groBen Teil 
del' ultravioIelten Strahlen his zur M-Linie (etwa 370 fl,tt) ahsorhiert, die Horn­
haut und der Glaskorper in geringerem MaBe. Untersuchungen von DONDERS 
und REES (1853) ergaben, dall die Hornhaut, das Kammerwasser und der Glas­
korper die ultravioletten Strahl en nicht absorbieren und dall auch die Linse sie 
heinahe vollstandig durchlaBt. Nach DE CHARDONNET (I 883) beginnt fiir die 
Illenschliche Linse die Ahsorption unmiltelbar hinter der Linie H (397 flfl) und 
nimmt schnell gegen.die Linie L (381,9 flfL) bis M (372,6 !L/L) ZU. 

WID MARK (t 889, 189 t) fand geringe Absorption durch die Hornhaut, wah­
rend das Kammerwasser gar keinen EinfluB ausi'tbt. Dagegen fand er, daB 
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die Linse die ultravioletten Strahlen kriiftig absorbiert. Er bewies es dadurch, 
daB er eine Schweinslinse auf die Haut legte und dann die Haut 21/2 Stunde 
bestrahlte. Die Haut erkrankte an einem Erythem, wiihrend die durch die 
Linse bedeckte Stelle frei blieb. SCHULEK (t 900) kam zu iihnlichen Resultaten. 

HERTEL (1 903) prufte die Absorption zuerst an ganz frisch enlnommenen 
Geweben und fand die WIDMARK'schen Angaben besLiitigt. Dann untersuchte er 
die Absorption del' Gewebe in vivo und in situ, indem er kleine aus Quarz 
gefertigte Rtihrchen, die mit sorgfiiltig isolierten Magnesiumelektroden armiert 
waren, in die vordere Kammer und hinter die Linse einfuhrte. Die Versuche 
ergaben, daB die lebende Cornea in situ besser durchgiingig fiir die Strahlen 
war als die herausgeschnitteneund daB die Linse auch in vivo et in situ 
die Strahlen auBerordentlich stark absorbiert. HERTEL konnte nach Einfiihrung 
von bakterienhaltigen Quarzkiimmerchen hinter die Cornea und Linse durch Be­
strahlung nachweisen, daB die Strahlen durch die lebende Cornea hindurch 
physiologische Wirkung ausubten, wiihrend sie durch die Linse auch physio­
logisch unwirksam wat·en. Selbst nach 60 Minuten langeI' Bestrahlung durch die 
Linse gelang es nicht, die Bakterien abzuttiten, wiihrend die Bakterien durch 
die Hornhaut beslrahlt nach 25 Minuten zum Absterben gebracht wurden. HERTEL 
(1905) fand bei weiteren Untersuchungen· uber die Absorption, daB die kurz­
welligen Linien 232 p,ll und 280 Nt ihre Wirkung ganz an del' Cornea er­
schtipfen. 

BIRCH-HIRSCH~'ELD (1904) stellte vergleichende lJnlersuchungen uber die Sicht­
barkeit des ultravioletten Lichtes fiit, das linsenlose und linsenhaltige mensch­
Hche Auge an und fand, daB das Unterscheidungsvermtigen des Auges fur 
ultra violette Strahlen im Durchschnitt nicht unbetriichtlich nach Entfernung del' 
Linse wiichst. Daraus foJgert er, daB del' Linse des menschlichen Auges eine 
wesentliche Rolle fur die Absorption del' kurzwelligen 8trahlen zukommt. 

SCHANZ und STOCKHAUSEN (t 909) kamen auf Grund von spektrographischen 
Untersuchungen zu folgendem Ergebnis: 

I. Die Strahl en von 760-400 ,/I,ll gelangen llnveriindet-t zur Netzhaut, 
sind sichtbar. 

II. Die Strahlen von 400-350 flfl lassen die Linse durch Fluorescenz 
lavendelgrau erscheinen, gelangen Zlll' Netzhaut, werden sichtbar, wenn die Linse 
entfernt wird odeI' wenn die Strahlen des sichtbaren Spektrums stark abge­
schwiicht werden. 

III. Die Slrahlen von 350-300 flfl dringen in das Allge ein, erreichen 
aber nicht die Netzhaut, sie werden von del' Linse absorbiert. 

IV. Die Strahlen von 300 !I!L-O dringen nicht durch die Hornhaut, ver­
ursachen abel' Entzundung des iiuBeren Auges. 

BIRSCH-HIRSCHFELD (t 909) stellte auf Grund von spektrographischen Unter­
suchungen unter Benutzung homogener Spektren (des Spektrums einer Kupfet'­
elektrode in Wasserstoffatmosphiire und einer Zinnelektrode in Stickstoffatmo­
sphiire) an. Er fand, daB die Absorption del' Hornhaut verschiedener Augen 
del' gleichen und verschiedener Tierspezies nul' sehr geringe Differenzen darbietet. 
AIs Absorptionsgrenze ergab sich eine We\lenliinge von 306 Nt. Fllr den Glas­
ktirper in t cm dicker Schicht fand er die Absorptionsgrenze bei verschiedenen 
Tierspezies bei 300 p,LL Wellenliinge. Bei del' Linse ergaben sich nichl unwesent­
liche Differenzen. Bei del' Kaninchenlinse schwankte die Grenze zwischen 330 
und 390 ,tt!l, fiir die Linse des Schweins im Dlll'chschnitt bei 330 P!I, fur die 
des Kalbes bei 328 ,ll,ll und des Rindes zwischen 370 und 400 !I,tt. 



1850 XV.II. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

SCHANZ und STOCKHAUSEN (t 909) untersuchten 2 menschliche Linsen spektl'o­
graphisch. Bei del' einen aus einem wegen. Glioms enukleierten kindlichen Auge 
war das Absorptionsvermtigen gering und nul' ein wenig grtiBer als das del' 
Homhaut, wahrend bei der anderen aus einem wegen Verletzung entfernten 
Kinderauge stammenden Linse das Absorptionsvermtigen grtiBer war. 

HALLAUER (t 909) nahm spektrographische Untersuchungen uber die Ab­
sorption del' menschlichen Linse VOl' und fand, daB die Absorption kurzwelliger 
Lichtstrahlen durch die menschliche Linse aUgemein abhangig ist vom Lebens­
alter, von del' Konstitution und von weiteren, noch zu ergrundenden individuellen 
Verhiiltnissen (Dicke, Farbung, Konsistenz del' Linse). Die jugendliche mensch­
liche Linse absorbiert bis uber 400 fLf' Wellenlange, doch besteht ein ver­
schieden starkes Unvermtigen, die kurzwelligen Strahlen von 330 - 3 t 0 fift 
aufzuhalten, wobei del' EinfluB schwachender Momente den Grenzwert verandern 
kann. Nach dem 20. Jahre trilt eine absorptive Erstarkung del' bis dahin durch­
lassigen Linsenteile auf Kosten del' bisherigen Absorptionsfiihigkeit fur langwelliges 
Licht uber 377 !LfL ein. Mit weiter zunehmendem Alter wird bis 400, bis 420 N' 
absorbiert., nach stark reduzierenden Krankheiten sinkt die Absorption auf 
375 !LfL. 

Die Untersuchungen ergeben mit groBer Ubereinstimmung, daB die Linse 
die ultravioletten Strahlen in hohem MaBe absorbiert. 

Die Untersuchungen von TAKAMINE und TAKEI (t 9 t 2) uber das Absorptions­
vermogen del' Augenmedien fur Ultraviolett brachten im wesentIichen eine Be­
statigung, und sie ergaben fur die Linse bei verschiedenen Tieren erhebliche 
Schwankung des Absorptionsvermogens, z. B. fur Hund und Kalze bei 3 t 3 NL, 
beim Ochsen, Kaninchen, del' Eule und einigen Tiefseefischen bei 363 fLfL. 

SCHANZ (t 9 t 3) untersuchte mittels eines Quarzspektralphotometel's' 3 mensch­
liche Hornhiiute und 4 Linsen von Menschen verschiedenen Alters. Als Licht­
quelle wurde eine offene Nernstlampe verwandt. Die Hornhaut fangt an von 
360 N' ab starker zu absorbieren und bei 3 t 0 fLft absorbiert sie die Strahlen 
vollstiindig. Die Linse begann in Blau zu absorbieren und absorbiert in Ultra­
violett auBerordentIich intensiv. 

Die Durchlli.ssigkeit del' Augenmedien fiir ultrarote Strahlen. 
Da uber die Durchlassigkeit del' durchsichtigen Medien des Auges fur 

uItrarote Strahlen, die eine Wellenliinge von 760 flf' und dariiber bis zu 
60000 fift besitzen, nul' ungeniigende und sich widersprechende Untersuchungs­
ergebnisse vorlagen, hat VOGT (t 9 U) eingehende experimentelle Untersuchungen 
uber die Diathermansie del' Augenmedien fiir das Ultrarot kunstlicher Licht­
quell en angestellt. Er kam zu folgenden ResuItaten: Die Medien des Auges 
werden nul' von solchen uItraroten Strahlen durchdrungen, welche von weill­
gliihenden Korpern ausgehen. Die von rotgliihenden Korpern ausgehenden ultra­
roten Strahlen durchsetzen die Medien nul' in Spuren, die von unter Rotglut 
befindlichen gar nicht. Die uItraroten Strahl en des elektrischen Lichtes gelangen 
in we it groBerer Menge zur Netzhaut als die sichtbaren. Nul' durch sehr dicke 
Wasserschichten gelingt es, diejenigen ultraroten Strahlen, die die Augenmedien 
zu durchsetzen vermtigen, zu absorbieren. Die bisherigen Blendungsversuche, 
die die Schiidigung von Linse odeI' Netzhaut dUl'ch leuchtende Strahl en zum Zweck 
hatten, sind deshalb zu revidieren. Denn nach del' Versuchsanordnung 
muBten, wenn es sich um kiinstIiche Lichtquellen handelte, mehr ultrarote als 
sichtbare Strahlen zur Netzhaut gelangt sein. Da die kiinstIichen Lichtquellen, 
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besonders das elektrische Licht, weit mehr Wal'mestrahlen aussenden, und zwar 
auch mehl' solche, welche zur Linse und Nelzhaut gelangen, als das natiil'Iiche 
Licht, so ist zu erwagen, ob nicht gewisse auBere und innere Augenverande­
rungen durch jene Strahlen erzeugt odeI' gefOrdert werden. Ein Vel'such am 
Kaninchenauge el'gab, daB die ultl'aroten Strahlen imstande sind, starke Binde­
hautl'eizung, sowie Reizung der Iris mit minutenlangel' Miosis hel'vorzurufen. 
Die BniicKEsche und HELMHOLTzsche Auffassung, ,daB die Grenze des Ultral'ot und 
Rot als Grenze der Wahl'nehmung mit der Grenze der Diathermansie del' Augen­
medien zusammenfalle, kann als endgiiltig widerlegt betrachtet werden. Die 
Versuche ergaben weiter, daB gefarbte Glaser in der Diathermansie stark von­
einander abweichen. Stark absorbieren das rote Kupferoxydulglas, noch starker 
Blauviolett (SCHOTT), ebenso betrachtIich das Uviolglas, die blaugriinen Eisen­
oxydulglaser, dagegen absorbiert das auch als Schutzglas gegen Warmestrahlen 
von STOCKHAUSEN empfohlene Euphosglas nicht einmal soviel als gewohnliches 
Fensterglas. In weiteren Versuchen (t 9 1 2) iiber ,die Diathermansie stellte er 
fest, daB das Ultrarot in eine langerwellige und in eine kiirzerwellige Gruppe 
sich scheiden laBt und daB nul' das kiirzerwellige an das Rot sich anschlieBende 
Ultrorot fiir das Auge durchlassig ist, das langerwellige dagegen nicht. Yon 
der gesamten das menschliche Auge treffenden Strahlung einer Kohlenfaden­
gliihlampe von 32 MK gelangen nul' 3 % ZUi' Netzhaut, und von diesen I % 
durch den Bulbus in die Orbita. Von den auf die Kornea auffallenden Strahlen 
diesel' Lichtquel\e erreichen 20-25% die Vorderkammer. Sehr stark absor­
bieren Iris, Linse und Glaskorper. Die Sklera la.Gt ebenso viel durch wie die 
Kornea. Der Tarsalteil des Oberlides laBt 6 % zur Bulbusoberflache gelangen. 
Schon 4/5 del' den Bulbus und seine Teile passierenden Strahlung sind dunkel 
und gehOren dem U1trarot an. Glas schiitzt nul' gegen die langwellige ultrarote 
Strahlung, nicht abel' gegen das den Bulbus penetrierende kurzwellige U1trarot. 

VOEGE (19 t t) untersuchte die kiinstlichen Lichtquel\en auf ultrarote Warme­
strahlen. Die Warmestrahlung ist eine hohe bei den alteren Beleuchtungsarten, 
Petroleum und Gasargandbrennern, weit giinstiger bei Gasgliihlicht und elek­
trischen Beleuchtungskorpern, abel' auch dabei 'relativ hoch gegeni'lber dem 
Tageslicht. 

VOGT (I 9 I 9) erzeugte experimentell hei Tiel'en Katarakt durch isoliertes 
kurzwelliges Ultrarot, dem Rot beigemischt ist. Das Licht einer Bogenlampe yon 
etwa 30 Amperes wurde durch ein geeignetes Filter geschickt, das nul' noch 
langwelliges Rot durchlaBt (Absorptionsgrenze zwischen 6iO-iOO ,!I!'). 

Experimentelle Untersuchungen uber die schadigende Wirkung 

del' ul t ra via letten Strahle n. 

Die ersten eingehenden Bestrahlungsversuche stellte WIDMARK (t 889, 189 t) 
an. Er benutzte eine elektrische Bogenlampe von einer Starke von 4200 Normal­
kerzen und bestrahlte die. Augen von Kaninchen , Stunden lang. Um die 
Wirkung del' leuchtenden, ultrarorten und ultravioletten Strahlen gesondert zu 
priifen, benutzte er verschiedene Verfahren. Um die Einwirkung del' ultra­
violetten Strahlen auf die vorderen Medien des Auges zu priifen, lieB er die 
Strahlcn durch Bergkristallplatten, welche die chemisch wirksamen Strahlen 
dUl'chlassen, gehen, wiihrend zur Kontrolle an einem anderen Auge das Licht 
durch eine Glasplatte von gleicher Dicke, welche fiir ultraviolette Slrahlen wenig 
durchgangig ist, hindurchgelassen wurde. Nach ,_,1/2 Slunden langer Be-
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strahlung zeigte das Auge mit den Bergkristallplatten Injektion, Schwellung del' 
Konjunktiva, oberfliichliche Epithelabhebung an del' Hornhaut und Miosis, wiihrend 
das Kontrollauge normal blieb. Am Tage darauf waren die Erscheinungen 
noch ausgepragter und verschwanden nach 3-4 Tagen. Er schloLl, daLl die 
ultra violett en Strahl en an den vorderen Medien des Kaninchenauges eine Reizung 
hervorriefen in Gestalt von katarrhalischen Veranderungen an del' Konjunktiva 
palpebralis, Injektion und Chemosis an del' Conjunctiva oculi, Epithelabhehung 
und Trubung an del' Hornhaut, sowie Miosis und Irisverfarbung. Bei einer 
zweiten Heihe von Vel' such en an atropinisierten Augen zumal nach Bestrahlung 
mit einer Bogenlichtlampe, bei del' zur Vermehrung des Gehalts an ultravioletten 
Strahlen ein Zinkstab in das Kohlenende eingefiihrt war, erzielte WIDMARK mehr­
mals Linsentriibungen und sprach den ultravioletten Strahlen das Vermiigen zu, 
in der Linse Triibungen hervorzurufen. Bei einigen del' letztgenannten Ver­
suche zeigten sich Veranderungen in del' Netzhaut und Aderhaut, doch bezog 
WIDMARK sie auf die leuchtenden Strahlen nnd maLI den ultravioletten dafUr 
eine untergeordnete Rolle beL 

Anatomisch fand WIDMARK entsprechende Veranderungen vor all em an der 
Hornhaut. OGNEFF (1896) benutzte elektrisches Eisenlicht von groLler Intensitiit 
(5000-8000 Kerzenstarke) zur Bestrahlung von Friischen, Tauben, Kaninchen 
und fand hei 10-15 Minuten Ian gel' Einwirkung aus einer Entfernung von 
112-2 m nach 4-10 Stunden Schwellung del' Lidbindehaut, Ecchymosen, Licht­
scheu, Triibung und Ulceration del' Hornhaut, Verfiirbung del' Iris. Die Ver­
anderungen gingen nach einigen Tagen zuruck. Anatomisch fand er bei kurzer 
Blendung karyokinetische Zellvermehrung am Hornhautepithel und an den fixen 
Hornhautkiirpern, bei langerer Einwirkung Nekrose del' Zellen. An del' Ader­
haut zeigten sich Schrumpfung und Zerfall del' Pigmentzellen, wahrend Linse, 
Glaskiirper und Retina unveranderl hlieben. STREBEL (I 90 f) fand ahnliche Ver­
anderungen an del' Bindehaut und Hornhaut nach 5 Minuten langeI' Bestrahlung 
mit Eisenlicht (6 Ampere Stromstarke). 

HERTEL (I 903) benutzte zu seinen zuniichst aus therapeutischen Gesichts­
punkten unternommenen Untersuchungen ein begrenztes Wellengebiet, das 
Magnesiurnfunkenspektrum mit den zwischen 309 und :2 80 [I [l liegenden Magne­
siurnlinien. Bei der anatornischen Untersuchung der verschieden lang bestrahlten 
Hornhaute fanden sich feine Veriindel'ungen irn EpitheJ mit karyokinetischen 
Figuren, ferner Vakuolenbildung, Aufblahung und Wucherungserscheinungen an 
den Hornhautkiirpel'chen. An den Linsen wW'den keine Veriinderungen nach­
gewiesen, auch nieht nach langer Bestrahlung, obgleich 26 Linsen untersucht 
wurden. 

HERTEL (1904,1905,1906) stellte weiterhin ausgedehnte vergleiehend 
physiologische Untersuchungen uber die Wirkung del' strahl end en Energie inner­
halb verschiedener, aber genau abgegrenzter Wellenliingenbezirke an. Ein Tei! 
del' Ergebnisse allgemeiner Art wurde bereits vorher angefiihrt. 

BIRCH-HIRSCHFELD (1903, 1904) richtete sein Augenmel'k zuniichst auf die 
Veranderungen del' Netzhaut durch ultl'aviolette Strahlen. Urn die Schulzwirkung 
del' Linse zu beseitigen, extrahiel'te el' bei Kaninchen die Linse und bestrahlte 
die aphakisehen und zum Vergleich die linsenhaltigen Augen mit elektrischem 
Bogenlicht von 15 Ampere Stromstarke unter Abblendung del' leuehtenden 
Strahlen nach Tl'ennung del' Stl'ahlen durch ein Quarzprisma. Wiihrend die 
Netzhaut des ZUl' Kontl'olle bestrahlten linsenhaltigen Auges bei 1/2-1 stundiger 
Bestrahlung keine Veriinderung aufwies, zeigte die Netzhaut des aphakischen 
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Auges Veriinderungen, die in Aufl6sung der Chromatinsubstanz del' Ganglien­
zellen und Auftreten von Vakuolen im Protoplasma desselben und in Chromatin­
sehwund und Formveranderung der K6rnersehiehten, besonders del' au(\eren 
K6rnersehicht, beslanden. Die Veriinderungen bildeten sieh naeh einigen Tagen 
zuruek, wenn die Inlensitiit des Liehtes ein bestimmtes MaB . nieht llbersehritt. 

BIRCH-HIRSCHFELD (t 904) untersuchte ferner die Wirkung intensiven ultra­
violetten Lichtes beim Kaninchen und benulzle das Eisenlicht einer Finsenschen 
Dermolampe und eine StroIllstiirke yon 3,5-4.,0 Ampere. Er konnte dadurch 
Veriinderungen an der Bindehaut, Hornhaut, Iris, am Ciliarkorper, an der Netz­
haut und Aderhaut des linsenhalligen und sliirkere Veriinderungen des apha­
kisehen Auges hervorrufen. Sie bildeten sieh nach wenigen Tagen im wesent­
lichen zuruck, wenn auch feine Veriinderungen in del' Hornhaut, am Uveal­
tractus und an der Netzhaut nach Wochen festzustellen waren. Die Linse war 
bei all diesen Versuchen unveriinderl geblieben. 

Bei einem Tier, das mehrmals mit del' DerIllolampe bei 5 Ampere Strom­
slarke geblendet war, fand BIRCH-HIRSCHFELD (1904, FuBnote von GRAEFE'S Archiv, 
L1X. S. 260) nach 60 Tagen Abblassung del' Papille und Verwaschensein del' 
Markslrahlen und anatomisch nach MARcHl-Behandlung Myelinzerfall im Opticus. 
Er war del' Ansicht, daB ullraviolette Strahlen auch dauernde Schiidigung del' 
Netzhaut und des Opticus verursachen, gab abel' spater zu, daB die leuchten­
den mitgewirkt haben konnen. 

Spiiter berichtete BIRCH-HIRSCHFELD (t 909) tiber die Veranderungen im vor­
deren Augenabschnitt des Auges von Kaninchen nach hiiufigen Bestrahlungen 
mit der SCHOTT'schen Uviollampe, deren Spektrum bis etwa 253 ft,ll reicht lind 
an lellchtenden Strahl en nur blaugrune, blaue und violette enthiilt. Nach jeder 
Bestrahlung trat vorubergehende Reaktion an Bindehaut und Hornhaut auf. Bei 
hiiufigen Bestrahlungen und kurzen Intervallen liim sich eine chronische Ent­
ziindung an der Bindehaut mit milchigem Aussehen und grauen pflasterstein­
artigen papilliiren Wucherungen hervorrufen. Ein Tier war im Verlauf von 
18 Monaten 150 mal bestrablt, naeh 50 Bestrahlungen war das Maximum der 
Erscheinungen erreicht. Die Veriinderungen erinnerten an die bei Friihjahrs­
katarrh, doeh hiilt BIRCH-HIRSCHFELD damit noeh nieht fUr erwiesen, daB der 
Friihjahrskatarrh beim Menschen durch kurzwellige Strahlenwirkung entsieht. 
Das innere Auge, vor aHem Linse und Netzhaut blieben mikroskopisch intakt. 

CHALUPECKY (t 9 t 3, t 9 t 4) untersuchte den EinlluB ultra violetteI' Strahlen 
auf das LinseneiweiB und fand nach Bestrahlung zerriebener Schweinslinsen ein 
Ubergehen del' leicht losliehen EiweiBstoffe in schwerer losliehe odeI' unlosliche 
koagulierte. Aus Albuminen wurden weniger I6sliche Globuline und schlieBlich koa­
gulierte EiweiBe. Er fand entspreehend eine Anderung der Zysteinreaktion und 
Abnahme der Nitroprussidreaktion. Die Veriinderungen waren analog denen bei 
den senilen Linsen. An del'Linse des lebenden Meersehweinehens konnte er 
nach 7stiindiger Bestrahlung mit der Quarzlampe die Befunde bestiitigen, Aueh 
fand er naeh Zuriiekgehen del' Ophthalmia eleetrica Linsentriibungen, die wochen­
lang bestanden und dann etwas weniger deutlieh waren. SCHANZ (t 91 4) konnte 
die Anderung der Nilroprussidreaktion an bestrahlten Linsen von Kaninchen und 
Schweinen bestiitigen, doch blieb die Reaktion unverandel·t, wenn das GefiiB mit 
den Linsen dureh Euphosglas bedeekt war. Er hat dann (t 9 H, t 9 t 8) die 
Wirkungen des Lichtes auf das Linsen-, Eier- und SerumeiweiB genau gepriift 
und nachgewiesen, daB in del' bis zur Chlorfreiheit dyalisierten EiweiBIosung 
durch Licht die leicht l6slichen Eiweil.le in schwerer l6sliche iibergefiihrt werden. 



1854 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

AuBerdem hat sieh gezeigt, daLl es zahlreiche Substanzen gibt, die diesen ProzeLl 
nach Art del' Katalysatoren im positiven und negativen Sinne beeinflussen. 

Ferner stellte BIRCH-HIRSCHFELD (1908) Vel'suehe an mit Blendung dureh 
die Uviollampe zur Feslstellung, ob ultravioleUe Strahlen Farbensinnstorung ver­
anlassen konnen." Die Versuche sind bereits S. 1807 erwiihnt. 

Auf die Versuche von HESS (1907) del' im Widerspruch mit den Befunden 
von OGNEFF, HERTEL und BIRCH-HIRSCHFELD durch Bestrahlung mit del' Queck­
silberdampflampe (ScHoTTsehen Uviollampe) Veriinderungen an dem Linsenepithel 
hervorrief, wurde bereits S.1795 hingewiesen. 

Sodann verweise ieh noeh auf die Bestrahlungsversuche von BRESSE (t 891 ), 
TERRIEN (1902), METTHEY (1903, 1904), MARTIN (1912), PARSONS (1913), HESS 
(1913 mit Eisenlicht), NAGANO (erwiihnt bei HESS t 913), del' die sehiidigende 
Wirkung del' kurzwelligen Strahl en auf das Endothel del' Hornhaut genauer ver­
folgt hat, v. CHOTZEN und KUZNITZKY (1918) mit del' KROMAYERSehen Queek­
silberdampflampe zu Zweeken del' Strahlenbehandlung des Auges, die auch eine 
Depigmentation del' Iris nachweis en konnten. VAN DER HOEVE (I 91 2, t 9 t 8) 
nahm an, daLl die in del' optisch hetel'ogenen Linse stark zerstreuten ultra­
violetten Strahlen das Ziliarepithel del' Ziliarfortsiitze schiidigen. PASSOW (t 920) 
berichtete iiber Versuche mit der BAcHschen Quarzlampe. Er konnle eine 
systematische Steigerungder Entziindungsvorgiinge am Tierauge mit Abnahme 
del' Entfernung del' Quarzlampe yom Auge feststellen. Ein Abstand von 60 em 
und cine Beliehtungszeit von 5 Minuten ergibt eine fur das Auge nieht mehr 
sehiidigende Liehtdosis fUr die mensehliehe Hornhaut bei lokaler Bestrahlung mit del' 
BAcHschen Quarzlampe. Diese Liehtdosis ist aueh fur das innere Auge unschadlich. 

Die vielfaehen Widerspruehe bedurfen noeh weiterer experimenteller Auf­
klarung. Wie HERTEL (19 f 0) mit Recht hervorhebt, ist zuniiehst dureh exakte 
Messungen festzustellen, welehe Intensitiit die einzelnen Spektralbezirke haben 
mussen, urn spezielle Veriinderungen an den Augengeweben hervorzurufen. Es 
wiirde moglieh sein, mehl' Klarheit dariiber zu bekommen, ob und aus welehem 
Wellenliingenbereieh Strahlen kliniseh bekannte Krankheitsbilder vel'ursachen 
konnen, Aueh hinsiehtlieh der Durchliissigkeit del' lebenden Gewebe fiir die 
Stl'ahlen, die ja bei del' Stl'ahlenwirkung auf Gewebe eine groLle Rolle spielt, 
sind noeh manehe Fragen aufzukliil'en. 

Anhangsweise sei hier erwiihnt, daLl von manehen Seiten del' ehronisehen 
Wirkung der ultraviolet ten Strahlen eine wesentliehe Rolle bei del' 
Entstehung gewisser ehronischer Augenleiden beigemessen ist. Doeh 
sind die Fragen noch umstritten und del' Beweis, daLl die kurzwelligen Strahlen 
die Krankheilsursache bilden, steht noch aus. 

CRAMER (1907) und SCHANZ und STOCKHAUSEN (1910) fiihren die Entstehung 
des G las mac he rs tar s auf die langdauernde Einwirkung del' ultl'avioletten 
Strahlen zuruck. SCHANZ und STOCKHAUSEN haben speklrographiseh nachgewiesen, 
daLl das yom Glasofen, bzw. von den gluhenden Glasmassen ausstrahlende Licht 
ultraviolette Strahlen etwa bis 320 lilt Wellenliinge enthiilt und daLl am inten­
sivsten die Strahlen von 400-350 Nl Wellenliinge vertreten sind. Das Licht 
enthiilt naeh ihrer Ansicht die kurzweIligen Strahlen, die VOl' allem auf die 
Linse wirken, und ist frei yon Strahlen, die das iiuLlere Auge reizen. SCHANZ 
(1913) empfahl deshalb fiir Glasblaser das Euphosglas. VOGT (1912, 1919) dagegen 
ist auf Grund seiner expel'imentellen Untersuchungen uber die Durchliissigkeit 
del' durchsichtigen Medien des Auges fiir die von weiLlgliihenden Korpern aus­
gehenden ultral'oten Strahlen del' Ansicht, daLl unter allen Strahlen, die fUr den 
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Glasblaserstar verantwortlich gemacht werden kiinnen, die ultraroten und roten 
Strahlen die sind, die atiologisch am meisten in Betracht kommen. Denn sie 
gelangen zahlreicher als andere Strahlen zur Linse, sind am hinteren axial en 
Teile derselben, wo del' Star zuerst auftritt, am dichtesten und werden von del' 
Linse starker als von den anderen Augenmedien absorbiert. Er sucht also in del' 
Wal'mewirkung das schiidliche Agens, wie es bereits LEBER und HIRSCHBERG an­
genommen hatten. ROBINSON (i 9 1 5) sieht die Ursache des Glasmacherstars 
ebenfalls in den ultraroten Strahlen, nicht in den ultravioletten Strahlen. 

Die Anschauung, dan die ultravioletten Strahlen eine wesentliche Rolle in 
del' A ti 010 g ie de r sen il en Ka t arakt spielen, wurde von SCHULEK (t 900), 
SCHWITZER (1900), SCHANZ und STOCKHAUSEN (1909, t910), sowie SCHANZ (1914, 
t 9 I I), 1 91 8) und neuerdings von VAN DER HOEYE (t 9 1 8) vertreten. Die Hypo­
these wurde abel' u. a. von BEST (1909, t910), BIRCH-HIRSCHFELD (1904, t909, 
t910, t914), HESS (dieses Handb. II. Autl., Kap. IX, 11.1913) als unwahrscheinlich 
abgelehnt. 

CARLO (I 91 ,) fand bei einem 36jahrigen Ingenieur beiderseits zarte hintere 
Kortikaltriibungen und lien unentschieden, ob sie durch Arbeiten mit der Hglampe 
veranlaBt waren. 

Hinsichtlich der Frage, inwieweit beim Friihj a hrska Lar rh die Wirkung des 
Sonnenlichts und del' ultravioletten Strahlen als atiologisches Moment in Betracht 
kommen, verweise ich auf die Arbeiten von KREIBICH (190'), AXENFELD (t 907), 
AXENFELD und RUPPRECHT (1907), FELDMAN:-i (1908), BIRCH-HIRSCHFELD (1909, 
i910), BAYER (i9U). 

Nach VOGT (i 91 2) sind die sommerlichen Exazerbationen des Friihjahrs­
katarrhs als thermische AfTektion durch ultra rote Strahl en aufzufassen. 

Ferner besteht eine lebhafte Kontroverse, inwieweit die ultravioletten Strahlen 
bei del' Entstehung del' E r y t h r 0 psi e atiologisch eine Rolle spielen. Ich ver­
weise u. a. auf die Arbeiten yon SCHULEK (1895), FUCHS (1896), BIRCH-HIRSCH­
FELD (t909, t9iO), VOGT (1908, t909, i9tO), BEST (1909, t910), SCHANZ und 
STOCKHAUSEN (1908), SCHANZ (Discussion i 908). WYDLER (1912) hat in ein­
gehenden Versuchen iibereinstimmend mit VOGT festgestellt, dan die Blendungs­
erythropsie identisch ist mit del' Rotphase des Nachbildes del' blendenden Flache 
und daB es die sichtbaren Strahlen sind, welche diese Rotphase veranlassen. 
Den uItravioletten Strahlen kommt fiir die Entstehung der Erythropsie keine 
Bedeutung zu. 

HENRY (i 91 I)) beobachtete bei einem Assistenten in einem physikalischen 
Institut nach Experimentieren mit ultraviolettem Licht eine leichte Ophthalmia 
interna, die nach Eosinbehandlung in einer W oche heilte. 

Eine lebhafte Kontroverse hat sich iiber die Frage, ob in den zu B eleuch­
tungszwecken benutzten modern en Lichtquellen del' Gehalt an ultra­
violetten Strahl en dem Auge schadlich werden kann, erhoben. Von 
verschiedener Seite (SCHULEK i 900, STARKLE 190', SCHANZ und STOCKHAUSEN t 908, 
t 9 to) ist diese Frage bejaht und gefordert worden, daB die kurzwelligen 
Strahlen durch besondere Glassorten ausgeschaltet werden miiBten. Besonders 
traten SCHANZ und STOCKHAUSEN (1908, t909, t910) dafiir ein, die Strahlen bis 
zur Wellenlange 400 ,It[t zu eliminieren, da die Strahl en zwischen 400 [t[t und 
:\ 0 0 Nt das Auge besonders schadigen und empfahlen das Euphosglas als 
Schutzmittel. 

Dieser Forderung traten VOEGE (1908) und BEST (t 909) entgegen, die die 
Illtravioletlen Strablen in unseren gewiihnlichen Lichtquellen zu Beleuchtungs-
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zwecken fiir ganz unschadlich hielten. VOEGE (~908) verglich auf photographi­
schem Wege den Gehalt an ultravioletten Strahlen verschiedener kiinstIicher 
LichtqueJIen mit dem des diffusen Tageslichtes bei gleich gestimmter Flachen­
helligkeit. VOl' all em haben HERTEL und HENKER (~9 to) eingehende Unter­
suchungen iiber die Brauchbarkeit und Schiidlichkeit del' modernen LichtqueJIen 
angestellt und benutzten, wie VOEGE, das dem Auge sichel' unschadliche Tages­
licht als Vergleichsobjekt. Sie stelIten als MaBstab fiir die Brauchbarkeit del' 
Lampen die Forderung auf, daB sie dem Tageslicht moglichst gleich kommen 
miissen und halten die Lampen, die diese Forderung erfiilIen, fiir sichel' 
unschadlich. Zur Beurteilung del' Brauchbarkeit unserer Lampen stellten sie 
Vergleichsmessungen ihrer Strahlung mit del' Strahlung des diffusen Tageslichtes 
auf spektrographisch-photographischem Wege an. Sie verwarfen vergleichende 
Messungen, die nul' den ultravioletten Bezirk beriicksichtigen, wie sie VOEGE 
ausgefiihrt hatte, da diese von del' unrichtigen Voraussetzung ausgehen, daB 
Schiidigungen nul' von dem uItravioletten Teil zu erwarten sind. Die Aufnahmen 
ergaben, daB keine von den untersuchten Lampen ohne Bedeckung fUr Be­
leuchtungszwecke empfehlenswert ist, da die Spektren del' unbedeckten Gliih­
lampen samtlich von dem Tageslicht betrachtIich abweichen. Die eigentIiche 
LichtqueJIe soJI dem Auge nie direkt sichtbar sein. Die zu groBe Helligkeit del' 
LichtqueJIen muB durch geeignete Verteilung z. B. durch Anwendung von Matt­
und Milchglasumhiillungen so zerstreut werden, daB aile dem Auge zugang­
lichen Lampenteile nie mit groBerer Helligkeit strahlen, wie diffus beleuchtete 
Wolken. AIle unter 300 Nt Wellenlange liegenden Strahlen miissen abgehalten 
werden. HERTEL und HENKER sind auf Grund ihrer Untersuchungen del' Ansicht, 
daB sich diese Forderungen durch richtige Anwendung del' bisher in del' Be­
leuchtungstechnik iiblichen Mittel erreichen lassen. Die Anwendung spezieller 
Schutzglaser fiir allgemeine Beleuchtungszwecke, die etwas mehr ultraviolette 
Strahlen absorbieren als gewohnliche Glaser, worauf STARKLE, sowie SCHANZ und 
STOCKHAUSEN Wert legten, ist nicht erforderlich und nicht zweckdienlich. Diese 
Glaser beeinflussen nicht die kiinstlichen Lichtquellen so hinreichend, daB sie 
dem Tageslicht gleich werden, verandern zudem zum Teil durch ihre Farbung 
den Charakter des Lichtes und absorbieren zum Teil, wie das Euphosglas, die 
sichtbaren Strahlen zu wenig, denn Schadigung ist moglich durch aJIe Strahlen, 
wenn die Intensitat hoch genug ist. Wird durch eine Verteilung del' Strahlung 
durch Milch- odeI' Mattglaser die Helligkeit des sichtbaren Spektralgebietes auf 
den normalen Betrag des Tageslichtes reduziert, so wird ohne weiteres die ultra­
violette Strahlung in den Bezirken zwischen 400-300 flft Wellenlange unter 
den im Tageslicht enthaltenen Betrag gebracht. 

Ferner hat GARIEL (~9 to) sich eingehend mit den verschiedenen zur Be­
leuchtung benutzten LichtqueUen beschiiftigt und betont, daB Schadigungen del' 
Augen durch die zu Beleuchtungszwecken benutzten LichtqueJIen nicht festge­
stellt worden sind, und daB bei den LichtqueUen, die unbedeckt eine hohe 
spezifische HeUigkeit haben, eine Verteilung del' HeIligkeit auf groBere Flachen 
durch Mattglas, Milchglas, indirekte Beleuchtung notig ist und ausreicht. Ebenso 
kommt HESS (t 9 t 3) zu dem Ergebnis, daB das natiirliche Tageslicht und das 
Licht von Lampen, die dem Tageslicht hinreichend gleich kommen, fiir das 
Auge sichel' nicht schiidlich sind. 

SCHANZ (t 9 t 3) trat wiederholt fiir seine Ansichten ein und hieIt die ver­
schiedenen Einwande nicht fiir stichhaItig. Er betonte dabei, daB auch die 
kurzwelligen Strahlen, die in del' Linse in FluoreszenzIicht umgewandelt werden, 
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auf die gesamle Nelzhaut als diffuser erheblicher Lichlreiz wirken, durch Ver­
brauch von Sehstoffen die Ermiidung del' Nelzhaut beschleunigen, Blendung 
erzeugen und den Sehakt s16rend beeinflussen. 

VAN DER HOEVE (I 9 I 8) kam bei seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
daB die Linse optisch beterogen ist und demzufolge die ultravioletten Strahlen 
bedeutend zerstreut, daB Licbt mit rein ultravioletten Strablen an Ziliarfort­
satzen und Netzbaut Abweicbungen verursacben kann und daB senile Linsen­
triibung und senile Makuladegeneration in unserer Gegend nul' selten zusammen­
geben, und die Anwesenheit del' einen Abweicbung gewissermaBen die andere 
ausscblieBt. Er halt es fUr wahrscheinlich, daB die Erkrankung des Ziliar­
epithels del' Ziliarforlsatze, die die Anderung del' Ernahrung del' Linse zur Folge 
bat, durch diffuse Zerstreuung del' ultravioletten Strahlen in del' Linse veran­
laBt wird, und daB die Entslebung del' senilen Makuladegeneration bauptsachlich 
von dem forlwahrend einwirkenden Licht mit vielen ultravioletten Strablen auf die 
Nelzhaut herriihrt. Er kann den Salz, daB diffuses Tageslicht unschadlich sei, 
nieht anerkennen. 

Prophylaxe. Schutzbrillen fUr die Augen sind immer dann not­
wendig, wenn die Augen eine intensive und anders zusammengesetzte 
Strahlung, als wie sie der des diffusen Tageslichtes entspricht, ertragen 
miissen, wie bereits in dem vorigen Paragraphen bei den verschiedenen 
Einwirkungen strahlender Energien hervorgehoben wurde. 

Ein ideales Schutzglas wiirde nach HERTEL und HENKER (i 9 i 0) ein solches 
sein, das die siehtbaren, langwelligen und ultravioletten Strahlen so dampft, daB 
die durehgelassene Helligkeit die Helligkeit diffus beleuchteter Wolken nicht iiber­
trifft, die kurzwelligen ultravioletten Strablen unter Wellenlange 300 flfl v611ig 
verschluckt und im sichtbaren Gebiet so gleicbmiiBig absorbiert, daB aile Farb­
werte riebtig wiedergegeben werden. Unter den von ihnen untersuehten Glasern 
erfiillte diese Forderung am besten das SCHoTTsebe Neutralglas, am naebsten 
kamen andere Rauehglaser (Fredener und Appert Freres Glaser). Von den HAL­
LAUER Glasern war das dunklere 66 das beste, da es fiir gewisse Zwecke auch 
das sichtbare Gebiet geniigend schwacht. 

Zum Schutz gegen die angeblich scbadigende Wirkung del' ultravioletten 
Strahlen des Tageslichtes oder del' gew6hnlicben kiinstlichen Lichtquellen, die 
die Ursache del' Uberempfindlichkeit und Blendungsgefiible mancher meist ner­
voser Personen sein soJlte, wurde von RUHEMANN (4 91 I) die Eintraufelung von 
Aqua Zeozoni empfohlen. Es ist dies eine L6sung von Verbindungen des 
Glykosids Aeskulin, die in dicker Scbicht die ultravioletten Strahlen absorbiert. 
Aut' Anregung von HESS hat PINCUS (191 3) durch eingehende Untersucbung~n 
festgestellt, daB Eintraufelung von Aqua Zeozoni die Zusammensetzung des ins 
Auge dringenden Lichtes nieht im geringsten beeinfluBt und keinerlei Schutz 
gegen ultraviolette Strahlen gewiihrt. 

Als Schutzglaser gegen die Wiirmestrahlen empfahl PARSONS (I 91 3) die von 
CROOKES hergestellten mit Zusatz von gewissen Metallen versehenen Glasfliisse, 
die nach Unlersuchung mit del' von CROOKES angegebenen Methode !i 6 % del' 
Wiirmestrahlen zuriickhalten. 

SCHANZ (I 9 i 3) empfahl bei Bestl'ahlungen mit del' Quarzlampe als Licht­
filter Uviolglas und WooDsches Filter, urn nul' die kurzwelligen Strahl en durch­
zulassen. 
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Die Verletzung des Auges durch Rontgenstrahlen. 

§ 228. Bald nach Entdeckung der Runtgenstrahlen wurde fest­
gestellt, daB Hinger dauernde Runtgenbestrahlungen die organischen G e­
webe erheblich schiidigen kunnen, vor aHem die Haut, aber auch innere 
Organe. Die weitere experimentelle und klinische Erfahrung hat ergeben, 
daE langdauernde und intensive Einwirkung der Runtgenstrahlen dem Auge 
schweren Schaden zufiigen. Vor allem hat sich BIRCH-HIRSCHFELD (1904, 
4907,4908, ,19'10, 1914) eingebend mit der Wirkung der Runtgenstrahlen auf 
das Auge befallt, genaue experimentelle Untersuchungen angesteJlt, eigene 
Beobachtungen von Beschiidigung des mensch lichen Auges mitgeteilt und 
die sonstigen Beobachtungen yon Runtgenbesch1idigungen des Auges zu­
sammengestellt. 
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Versuche libel' die schiidliche Wirkung def' RGntgenstrahlen 
auf das Tierauge. 

Die ersten Versuche uber die Wirkung del' H6ntgenstrahlen auf das Auge 
hat CHALUPECKY (IS9i) angestellt. Er benutzte ein Kaninchen, das er taglich odeI' 
ein urn den andern Tag 3/4-2 Stunden lang del' R6ntgenschen Fokuslampe 
exponierte. Am 10. Tage nach einer I 3stundigen Expositionsdauer traten neben 
Veranderungen del' au[leren Haut Eutziindungen del' Augenlider und der Binde­
haut, sowie starke Pupillenverengerung auf. Die Verandel'ungen nahmen in den 
nachsten Tagen ZIl, es kam zu Ausfall del' Haarc, Schwellung der Augenlider, 
Chemosis und Sekretion der Bindebaut, Unebenheiten und Stichelung del' Horn­
hautoberflache, sowie zu diffusel' Trubung der Hornhaut, zu Lichtscheu und Lid­
krampf. Bei Fortsetzung del' Exposition, nach 24 stiindiger Exposition intS 
Sitzungen, war del' Bindehautsack mit einem an plastischen Elementen I'eichen 
Sekret angefiillt, die Hornhaut yollkommen grauweiLl getl'iibt und die auBere 
Haul starker verandert. Die anatomische Untersuchung dieses Auges ergab 
schwere Veriinderungcn an der Haut, del' Bindehaut und Hornhaut, wiihrend die 
Linse unverandert und die Tiefe des Auges bis auf Glaskorperschrumpfung normal 
erschienen. Bei zwei weiteren Versuchen an Kaninchen wurden analoge Ver­
iinderungen des iiuBeren .\llges beobachtet und bei einem Meerschweinchen 
ebenfalls. Bei diesen Tieren entstand an beiden Augen vorrtere Polarkatarakt 
in Form eines sternartigen Fleckes mit einer halbdurchsichtigen Scheibe, 
wiihrend die peripheren Teile del' Linse durchsichtig blieben. Doch wurde del' 
Linsenbefund als ein zufalliger angesehen. Die Versuche ergaben, daB die 
Folgen erst nach einel' gewissen Latenzzeit auftreten und daB kumulierende 
Wirkung besteht. 

SCHOLZ (1902) bestrahlte ein Kaninchenauge 10 mal je 15 l\linuten lang. 
:\"ach 4--.15 Wochen war die Haut in del' Umgebung des Auges total nekrotisch 
lind del' Bulbus selbst bis auf Konjunktivitis unverandert. 

Sodann hat BIRCH-HIRSCHFELD (1904) in einer Reihe von Versuchen Rontgen­
bestrahlungen am Kaninchenauge mit einer Bestrahlungsdauer von 15- 30 l\Ii­
nuten ausgefiihrt, die Tiere langere Zeit beobachtet und die Folgen eingehend 
anatomisch untersucht. Er erhielt nach einer Latenz yon etwa 14 Tagen Ver­
iinderungen am vorderen Augenabschnilt, die mit mehr odeI' weniger ausgespro­
chenen entzundlichen Erscheinungen einhergehen, und solche an del' Netzhaut 
und am Sehnerven, die einen I'ein degeneratiyen Charakter besitzen. Die Ver­
iinderungen 11m vorderen Augenabschnitt bestehen in Blepharitis mit Haar- und 
Wimpenerlust, Konjunktivitis, Keratitis yon dem Charakter del' interstitiellen 
Keratitis und Iritis. Anatomisch lieBen sich neben enlziindlichen Veriinderungen 
eigenm·tige Stiil'ungen am Epithel clel' Lidhaut, del' Bindehaut und Hornhaut 
nachweisen. Es fanden sich Quellung und Zerfall riel' pigmentierten Iriszellen sowie 
GefiiBveriinderungen an del' Bindehaut) Lider lind Iris, im Sinne einer partiellen 
Wllcherung und vakuolisierenden Degeneration del' Gefafiintima. Die Linse blieb 
bei allen Fallen durchsichtig. Am hinteren Augenabschnitt war mehrere Wochen 
nach del' Beslrahlung Atrophic del' Papille ophthalmoskopisch nachweisbal'. Ana­
tomisch fanden sich Degeneration del' Ganglienzellen del' Netzhaut und Vaku­
olisation, Zerfall des Protoplasmachromatins, Kern- und Zellschrumpfung und 
(naeh MARcHI-Behandlung) 311sgesprochenel' Nervenfasel'zerfall im Sehnerv und 
l\Ial'kstrahlenhezirk. 
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Rinzuweisen ist ferner auf die Versuche von Rontgenbestrahlung bei trach­
ligen Tieren, die v. RIPPEL (1905, 1907) zum Tei! gemeinsam mit R. PAGEN­
STECHER ausgefiihrt hat. v. RIPPEL bestrahlte den Bauch trachtiger Kaninchen 
und konnte so bei einer groLlen Prozentzahl del' geworfenen Tiere angeborene 
Katarakt erzeugen, die teils die Form von Schichtstar, teils von Zentralstar, teils 
von kreisformiger Triibung besaLlen. In einer zweiten Gruppe von Fallen wurden 
trachtige Tiere bestrahlt, wiihrend del' Bauch durch Bleiplalten abgedeckt war. 
Dei den geworfenen Tieren wurde ebenfalls Katarakt, bei anderen Mikrophthal­
mus mit Kolobom und Liddefekten nachgewiesen. 

TRIBONDEAU und BELLEY (1907) erzielten bei neugeborenen Tieren Linsen­
veranderungen, ALPHONSE (1 909) stellte Rontgenbestrahlungsversuche bei Meer­
schweinchen, Kaninchen und Runden an und HeLl die Bestrahlung einwirken bei 
trachtigen, neugeborenen und erwachsenen Tieren. Die Versuche ergaben mehr 
odeI' weniger schwere Degeneration an den Linsenkapselepithelien und del' Rinden­
substanz, vornehmlich am Aquator und in del' hinteren Kortikalis. Daneben 
fanden sich ProHferationsvorgiinge an den Epithelien. Die schiicligende Wirkung 
del' Rontgenstrahlen war urn so groLler, je jiinger die Zellcn waren. 

HAUCH (1914) erzielte bei Rontgenbestrahlung des Kaninchenauges im hinteren 
Augenabschnitt auch GefaLlveranclerungen in Form yon Erweiterung und Schlange­
lung del' NetzhautgefaLle. 

Verletzung des menschliehen Auges dureh RuntgenstI'ahlen. 

\Vie die Versuche ergeben hahen, kunnen intensivere und Hinger 

dauernde Runtgenbestrahlungen dem Auge sehweren Schaden hringen. Be­
sehadigungen des mensehlichen Auges durch Runtenstrahlen sind abel' his­

her in nicht allzugroLler Zahl heobaehtet worden. Es hangt das dam it 

zusammen, daLl einmal die zur Radiogr'aphie des Kopfes erforderliche 

StrahlungsintensiUit und Bestrahlungsdauer von dem Auge ohne Sehaden 

vertragen wird, daLl ferner bei del' hekannten GefiihrIichkeit del' Rontgen­

strahlen bei anderweitigen Bestrahiungen SehutzmaLlnahmen durch Abdecken 

del' Augen vorgenommen werden. Gefiihrlich fUr die Augen sind abel' zweifel­

los liingerdauernde odeI' wiederholte therapeutische Bestrahiungen in del' Um­

gebung des Auges zur Behandlung von Lupus, Tumoren usw. Die dahei 

angewandte Abdeckung kann sich als ungeniigend erweisen. Besonders 

gefiihrlich kann die direkte Bestrahlung des Auges werden. 

Beobachtet sind meist nach therapeutischel' I3estrahlung bUsal'tiger 

Tumol'en odeI' Lupus Verlinderungen an den LidI'iindern, Wimpel'ausfaIl, so­

wie Konjunktivitis und VOl' allem Entziindung del' Hornhaut mit tiefen 

Triibungen, die bei zentralem Sitz das Sehvermugen beeintrachtigen. Die 

Lage del' Hornhautveranderungen entspl'icht dem bestrahllen Bezil'k. 

Konjunktivilis Duct Hontgenbestrahlung beobachtelen SCHERER (1901), MAYON 
(1902). 

BIRCH-HIRSCHFELD (1 904, 1 908, f 9 f 0) wies bei 5 Patienten, die wegen bos­
artiger Geschwiilste intensiv bestrahlt worden waren, Entziindung del' Bindehaut 
und Hornhaut mit Hinterlassung yon Hornhaultl'ubung im bestrahlten Bezil'k 
nacho Bei einem Fall (190.\. Fall Ill), bei dem nach Exenteratio orbitae wegen 
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Ulcus rodens mehrfach bei gut abgedecklem rechtem Auge beslrahlt war, trat 
auf del' nasalen Seile des rechlen Auges Konjunktivitis und Keratitis mit zahl­
reichen punktformigen Triibungen, mit oberflachlicher und tieferer Vaskulari­
salion auf. Zweifellos hatten die X-Strahlen von del' linken Seite her nach Durch­
dringung del' relativ diinnen, auf del' linken Seite durch den Tumor mehrfach 
durchbrochenen medialen Orbitalwandungen das gut abgedeckte rechle Auge er­
reichl. In einem anderen del' Faile (1904, 1908), bei dem bald nach del' Be­
strahlung Konjunktivitis und Keratitis beobachtel waren, lieE sich nach mehreren 
Jahren eine eigenartige Veranderung del' Gefiil~e im bestrahlten Bezirk del' Con­
junctiva bulbi nachweisen. Die Venen zeiglen bei Lupenuntersuchung zahlreiche 
Einschniirungen und sackartige Erweiterungen des GefiiErohres. Offen bar war 
diese langsam sich entwickelnde Veranderung durch vakuolisierende Degeneration 
del' Intima veranlafil. In zwei del' Faile (1904, IY, 1907) die nach intensivel' 
Bestrahlung spateI' zur Enukleation kamen, lieLlen sich anatomisch Veranderungen 
an del' Hornhaut und dem Epithel nachweisen, die offenbar durch die Rontgen­
strahlen hervorgerufen waren. Auch an del' Iris und am Ziliarkorper fanden 
sich ausgesprochene Veranderungen an den Stromazellen und an den Gefiillen, 
die mit den analogen Tierbefunden iibereinstimmtcn. 

Beobachtungen yon Hornhautentziindung nach Rontgenbestrahlung sind ferner 
erwahnt von VAN DUYSE (1 897), GUGLIANETTI (1 909), WEEKS (1 904), STARGARDT 
(1912), AXENFELD (1 91 6). HIM~IEL (1 91 0, BIRCH-HIRSCHFELD) beobachtete nach 
Lupusbestrahlung an del' Stirn starke Lichtscheu. WILD (1 902) berichtete uber 
einen Fall, bei dem nach starker Rontgenbestrahlung eine Panophthalmie auf­
trat, die die Entfernung des Auges notig machte. Ich selbst beobachlete bet­
einem Mann, del' wegen Ulcus rodens an den Augenbrauen beslrahlt war, neb en 
leichte'n Veranderungen an dem Lidrand mit Wimperausfall und Bindehautent­
zundung eine vaskularisierte Hornhauttriibung. 

Weitere Mitteilungen yon schiidigendem Einflufi finden sich bei EBIlNHUt;S 
(1919), JENDRALSKI (1920). 

Es sind mehrere Beobachtungen mitgeteilt, in denen nach Rontgen­

bestrahlung Li nsentriibungen aufgetreten sind. Sie liegen vornehmlich 

in der hinteren Kortikalis und scheinen im Pupillargebiet am starksten 

zu sein. 
Bei den Tierversuchen war del' Linsenbefund negativ bis auf eine Beobach­

tung von CHALUPECKY bei einem Meerschweinchen. Sodann hatte Y. HIPPEL (190 ti) 
angeborene Stare dlll'ch Bestrahlung des Bauches trachtiger Tiere hervorrufen 
konnen. In del' Diskussion zur Y. HIPPELschen Mitteilung erwahnlen GUTMANN 
und TREUTLER (1 90;)) je eine Beobachlung. In dem GUTMANN sehen Fall handelte 
es sich urn einen Ingenienr, del' sieh viel mit der Herstellung von Riintgen­
rohren beschaftigl und darnaeh Sehstorungen verspiirt hatte. Es fanden sich 
Tropfenbildungen in del' hinter en Kortikalis beider Linsen. Der jugendliche Patient 
war sonst gesund. Die Rontgenarbeit wurde untersagt und seildem war die 
Katarakt nicht fortgeschritten. TREUTLER stellte bei einem Angestellten des 
Rontgenlaboratoriums in Hamburg eine beiderseitige hinlere Polarkatarakt fest, 
der Patient, del' vorher gut gesehen hatte, hatte nur S = 6/60 , 

In einem von PATON (1908) mitgeteilten Fall waren bei einer 32jahrigen 
Frau, die gUl gesehen hatte, wegen Lupus zahlreiche Bestrahlungen bei Ver­
decken der Augen durch Leinenlappchen ausgefiihrl. Nach jeder Sitzung waren 
die Lider und das Auge etwas geriitet und gedunsen. Nach 6 Jahren zahlte 
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die Patientin nul' noeh Finger in t 111, und es fanden sieh in beiden Unsen diehte 
graue Fleeke in del' hinteren Korlikalis sowie zerstreut in den ubrigen Linsenteilen. 
Naeh Extraktion mit Iridektomie wurde S = 6/6 erzielt bei normalem Fundus. 

BIRCH' HIRSCHFELD (1908) fand 2112 Jahr nach inlensiver Bestrahlung eines 
Kankroids, das anfangs zu Konjunktivitis ullLl Keratitis neigte, eine zarte wolkige 
Triibung in del' hinteren Kortikalis und noeh spateI' die erwahnte eigenartige 
Veranderung an den BindehautgefaLlen des beslrahlten Bezil'ks. 

AXEN~'ELD (t 9 t 6, t 9 t 8) beobaehtete naeh wiederholten Bestrahlungen eines 
Auges mit Glioma retinae bei einem 2jahrigen Kind neben Ausfall del' Wimper­
haare und del' Augenbrauen sowic Veriinderungen an del' Haut und Bindehaut 
voriibergehende Keratitis und einige Monate spateI' Totalkalarakt, die mit Erfolg 
extrahiert wurde, ebenso Katarakt ouch Beslrahlung cines Il'issarkoms. 

DaLl aueh im hinteren Bulhusabschnitt des menschlichen Auges 

an der Netzhaut und am Sehnerven Ver1inderungen nach IWntgenbestrahlung 

auftreten konnen, dafUr sprechen einige klinische Beohachlungen sowie das 

Resultat der anatomiscben Unlersuchung von bestrahllen Augen. 

SCHERER (t 90 t) fand naeh Ronlgcnbestrahlung auLler Konjunktivitis Hyper­
amie und Verwasehensein del' PapilIe. 

In einem von AMMANN (t 906) mitgeteilten Fall ist die Wirkung del' Rontgen­
strahlen auf die Tiefe des Auges nieht zweifelsfrei festzustellen. Bei einem 30 jiih­
l'igen Mann, bei dem ein kleines Aderhautsarkom hinter dem Ziliarkorper bei 
sonst normal em Fundus und S = 1/2 festgestellt war, wurde innerhalb von 
4 Tagen in drei Sitzungen del' Tumor dureh Aufsetzen del' Rohre auf die Sklera 
bestrahlt. Del' Tumor nahm rapid zu, nach 6 Tagen trat ausgedehnte Ablatio 
ein und I 4 Tage nach del' Bestl'ahlung beslanden buekclfiirmigc Ablatio und 
leichte Neuritis. 5 1/ 2 Woehen naeh del' Bestrahlung war del' Befund derselbe; 
die anatomisehe Untersuehung bestiitigte den Befund. AMMANN miiehte die Netz­
hautabhebung durch Exsudation seilens del' Adel'haut infolge del' Bestrahlung 
erkliil'en. Doeh ist del' Befund nicht beweisend. BIRCH-HIRSCHFELD (t 907) unter­
suehte den Bulbus histologisch und fand feinere Veranderungen an den Zellen, 
die ebenfalls nieht mit voller Sicherheit auf die Bestrahlung zu beziehen waren. 

BIRHH-HIRSCHFELD (1904, t 907) hatte Gelegenheit, zwei Augen, in denen 
intensive Beslrahlung ausgefiihl't war, anatomiseh zu untersuchen. [n dem einen 
(1904) fanden sich neben charakteristisehen Veranderungen im yorderen Bulbus­
abschnitt auffallende, offenbar durch Rontgenstrahlen hervorgerufene Veranderungen 
del' Netzhaut: zystoide Degeneralion del' l\Iakula, Vakuolisation und Chromatolyse 
del' Netzhautganglienzellen und vakuolisierende Degeneration del' NetzhautgefiiLle. 
In einem zweiten Fall, bei dem klinisch eine den iiu13eren Veranderungen nieht 
entsprechende Sehschwache bestand, konnten an del' Netzhaul ahnliche Ver­
anderllngen nachgewiesen werden, nul' war die l\Iakula frei. Del' Optikus war 
unverandert. 

Diagnose. Art und Sitz der Veranderungen gestatten in man chen 

Fallen ohne weiteres den SchluB, daLl es sich urn Folgen der Rontgen­

bestrahlung handelt. In anderen Fallen kann diese atiologische Feststellung 

schwer sein, da die Veranderungen nicht sofort nach der Bestrahlung auf­

treten, sondel'll erst nach kiirzerer ocler liingerel' Latenz, und da die Augen 

manchmal anderweitige pathologische Veranderungen aufweisen. 
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Die Prognose richtet sich nach der Schwere cler Veranclerungen. 
Therapie. Symptomatische Behandlung mit desinfizierenden Salben, 

Adstringentien usw. sind bei den aul.leren Veriinderungen angezeigt. 

Prophylaxe. Bei der therapeutischen Anwendung der Rtintgen­
bestrahlung in der Umgebung des Auges sind geeignete Schutzmal.lnahmen 
durchaus notwendig. Sorgfiiltige Abdeckung des Auges mit Bleiplatten oder 
Bleiglss kommt in Frage. Es sind verschiedene Vorschliige fiir zweckmal.ligen 
Schutz gemacht z. B. COULOMB (1906), WEEKS (f 904.). 

Bei Bestrahlungen in der Tiefe des Auges kommt es darauf an, die 
a- und {:/-Strahlen durch geeignete Filter fernzuhalten und nur die harten 
i'-Strahlen in die Tiefe zu senden. 

v. DUYSE und DE NOBELE ((906) haben zum Schutz del' Augen bei therapeu­
tiseher Anwendung del' Rtintgenstrahlen in del' Nachbarschaft des Auges von 
M ii II er (Wiesbaden) Prothesen aus verschiedenen fiir Rtintgenstrahlen undurch­
giingigen StotTen herstellen lassen. Am besten waren Prothesen aus B1eiglas 
(Gundelac h, Gehlberg i. Thiil'.) oder aus PariseI' Email. 
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Die Verletzungen des Auges durch radioaktive Substanzen 
(Radium, Mesothorium, Thorium). 

§ 29. Die Radiumstrahlen, die bei intensiver und Hinger dauernder 
Bestrahlung bekanntlich eine zerstlirende Wirkung auf Zellenelemente fast 
aller Art ausilben und an der Haut sowie an anderen Geweben und Organen 
hochgradige Veranderungen mit Entzilndung und Nekrose hervorrufen, 
konnen auf das Auge gewebszerstorend wirken. Die zuerst von BIRCH­
HIRSCHFELD (1904.) ausgefilhrten experimentellen Untersuchungen mit Radium­
bestrahlung am Auge beweisen, daB durch Radiumstrahlen ahnliche Ver­
anderungen wie durch Rontgenbestrahlung am Auge von Tieren erzeugt 
werden konnen. Bei Hingerer Bestrahlungszeit und Anwendung groBer 
Dosen konnen schwere Veranderungen am au£eren Auge und seiner Be­
deckung sowie in der Tiefe des Auges an der Netzhaut und am Sehnerven 
veranlaBt werden. Kilrzere Bestrahlung mit kleineren Dosen werden, wie 
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zahlreiche therapeutische Versuche bewiesen haben, yom menschlichen Auge 

ohne bleibenden Schaden vertragen. Wie BIRCH-HIRSCHFELD (19H) ver­

mutet, kommen fiir die Lid- und Hornhautveranderungen besonders die 

leicht resorbierten a- und {l'-Strahlen in Betracht, wahrend die tiefdringen­
den r-Strahlen fijr die Netzhautveriinderungen verantwortlich zu machen sind. 

Versuche liber die schadliche Wirkung der Radiumstl'ahlen auf 
das Auge. BIRCH-HIRSCHFELD stellte seine Versuche an Kaninchen in der Weise 
an, daB er das Radiumpraparat - 20 mg Radiumbl'omid in einer mit Glimmer­
plattchen abgeschlossenen Ebonitkapsel -- auf die geschlossenen Lider befestigte 
und in einer Expositionszeit von 2-6 Stunden einwirken liefi. ID einem Fall 
trat nach 4 stiindiger Bestrahlung bereits 2 Stun den spateI' eine Reaktion in 
Gestalt von Konjunktivitis, leichter Hornhauttl'iibung und Iritis ein, im iibrigen 
machten sich die Veranderungen erst nach einer Latenz von 7-·16 Tagen be­
merkbar. An del' Lidhaut zeigten sich Dermatitis mit Haarausfall und Rotung, 
in einigen Fallen kam es zu schwer heilender Uizel'ation der Haut und Blepha­
ritis ulcerosa. An del' Bindehaut trat intensive Entzlindung mit Rotung, SchweJlung, 
Chemosis und reichlicher schleimig-eitriger Sekretion auf. Die Hornhautverande­
rungen glichen denen nach Rontgenbestrahlung, wal'en abel' weniger hochgradig. 
Es kam zu interstitieller Keratitis mit tiefen punktformigen Triibungen und 
MaUigkeit sowie Stichelung del' Oberflache. Die Iris war hyperamisch und ver­
waschen, mehrmals fanden sich Beschlage. Bei 3 von 0 Fallen trat ophthal­
moskopisch ausgesprochene Optilmsatrophie in EI·scheinung. Die entziindlichen 
Veranderungen am vorderen Augenabschnitt gingen nach mehreren Tagen oder 
W ochen allmahlich zuruck. 

Anatomisch wurden die Zeichen del' Konjunktivitis und Keratitis mit Infil­
tration und Zelldegeneration nachgewiesen, sowie Hyperamie und Zellveranderung 
an del' Iris, Ziliarkorperhyperamie und an den GefaBen des vorderen Augen­
abschnittes Zeichen von vakuolisiel'ender Degeneration del' Intima. Die Linse 
sehien unveriindert. In del' Netzhaut fanden sieh anatomiseh an den Ganglien­
zellen hochgradige Veriinderungen in Gestalt von Vakuolisation, Chromatolyse 
und Kernschrumpfung, sowie an den inneren und auBeren Kornern Zerfalls­
erseheinungen. Am Optikus wurde Faserzerfall nachgewiesen. 

SELENKOWSKY (f 906, 4908) hat Versuche mit Radium am Kaninchenauge 
angestellt, die die Befunde von BIRCH-HIRSCHFELD bestatigten. Er rich tete die 
Strahlen unmittelbar auf den Augapfel - die Kornea - aus einer Entfernung 
von 2-3 mm. Er bestatigte die Latenz, die individuelle ungleiche Disposition, 
und fand kumulierende Wirkung. Nach seinen Beobachtungen fand er die mehr­
odeI' einmalige Bestrahlung mit 30 mg bei einer Dauer von 1/2-4 Stunde, so­
wie die mehrmalige 1/2 stundige BestrahIung mit 40 mg Radium zweifellos ge­
fahrlich fur das Auge. Bei mehrmaligen f stlmdigen Sitzungen mit 30 mg Radium 
waren die Veriinderungen ungefiihr dieseIben, wie die von BIRCH-HIRSCHFELD mit 
20 mg und mit 2- 6 stiindiger Anwendung. SELENKOWSKY fand in der Hornhaut 
Desquamation del' oberfliichlichen Schichten des Epithels und Zerfall in den tiefel'en 
Schichten, Infiltration des Hornhautgewebes, fibl'inoses Exsudat in del' vorderen 
Kammer, Hyperamie del' Iris und des Ziliarkorpel's und in der Netzhaut De­
generation der gangliosen Schicht. Nach seinen Idinischen Erfahrungen halt er 
bei der Trachombehandlung die Anwendung von t 0 mg Radiumbromid in ge­
eigneten Bohren eingeschlossen bei to l\Iinuten langeI' Dauer del' Sitzung fiir 
ungefahrlich, zumal wenn die Schleirnhuut del' ektropionierten Allgenlirler be-
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strahlt wird. Dagcgen warnt cr, ehenso wic BIRCH-HIRSCHFELD, selbst kleine 
l\Iengen unmit.telbar auf den Augapfel anzuwendcn. 

ROSELLI (1907) fand, dail I mg Radium, wahrend je 30 Minuten an mehreren 
Tagen am Kaninchenaugc angewandt, nicht die geringsten Gcwebsveranderungen 
hervorrief. 

FUSITA (1912) fand nach Radiumbeslrahlung des Froschauges keine Lage­
veranderung der Sehzelien und der Piglllentepithelzclicn, an Kaninchenaugen auf­
fallende Veranderung der Hornhautendothelzellen (Gestaltsveriillderung und Vakuoli­
sierung). Das Linsenepithel blieh normal. 

Die vVirkung des M e sot h 0 r i u m s auf den Sehappara that CHALUPECKY ( I 9 I 3 ) 
experimentell beim Kaninchen untersucht. Einc Kapsel mit 10 mg Mesothorium 
wurde taglich 1-2 Stundcn auf das obere Augcnlid eines jungen Kaninchens 
gebunden. Nach 8 Stunden am 6. Tage trat Bindehauthyperamie auf, nach 
'I 4 stundiger Bestrahlung all! 10. Tage zeigten sich Haarausfall, eitrige Bindehaut­
entzundung und Hornhautgcschwl'u', nach 20 stundiger Bestrahlung fanden sich ana­
tomisch Nekrose del' Lidbindehaut, Abhebung des Hornhautcpithels, Vakuolisierung 
und kleinzellige Infiltration der Hornhautgrundsubstanz, wahrcnd Veriinderungen 
an der Netzhaut und am Sehnerven nicht feslzustellen waren. Die Veranderungen 
del' Hornhaut waren weniger erheblich als nach Einwirkung von 5 mg Radium. 
1m iibrigen waren die Veriinderungen gleicher Art wie nach Radiumbestrahlung, 
da bei beiden die y-Strahlen die wirksamen sind, Strahlcn, die aueh den Rontgen­
strahlen verwandt sind. 

FLEllMING (1913) suehtc eine gicichmiiilige Fliiehcmerteilung des Radi Ull1S 

(1,1 X 1,3 cm) und Mesothoriums (1,0 X 2,0 em) dadurch zu crreiehen, dail 
el' einen Leinewandlappen mit den gelosten Kornchen impriigllicrte und auf einen 
fiir das Auge passenden Rahmen mit Alllminiumhiille brachte, Das MesothOl'iulll­
priiparat von 12 mg hatte seinen Strahlungswert behaltrn, wiihrend das Hadium­
priiparat von I 0 mg nur noch einen Strahlungswcrt von 4 mg Radiumbrolllid 
besall. Versuche am Kaninchenauge ergabell, dall kurzdauernde Expositionell 
von 3-,10 l\Iinuten unmittelbar auf die Kornea mit 10 mg Radium in del' Glas­
hulse schon nach 2 Woehen voriibergehendc Trl'lbungen hervorriefen, die bei 
3 l\finuten Bestrahlung 5 Tage, bei I 0 l\Jinllten I 4 Tage anhielten. Die gleich­
miifiige fliichenhafte Ausbreitung der strahlenden Masse wirkte erst spateI' reizend 
odeI' gewebzerstorcnd ein als die Form del' groileren Klumpen. Bestrahillng der 
Hornhaut durch direktes Auflegen des Hadiumpraparates (4,8-5,8 mg Radium) 
bis zu 2 Stundcn fuhrte keinel'lei krankhafte Yeriindrrungen herbei, erst 20 sti'lIldige 
Bestrahlung (3 mg Radium) el'zeugte eine Keratilis superficial is, die nach 6 Wochen 
narbenlos abheilte und wedel' funktionell noch palhologisch-analomiseh sichtbare 
Veriinderungen zurueklieil. Das l\lesothoriumpraparat (12 mg) ricf bei 
3 stiindiger Bestrahlung obeI'fliichliche Hornhautentzi'mdung vont Woehe Dauer 
hel'vor, bei 8 stundiger Bestrahlung Gcschwi'lre, die nach 6 Wochcn mit Hinter­
lassung von Narben abheilten. Auilerdcm wurdc Verengerung del' Pupille und 
Haarausfall an den Lidern bcobaehtet. 

ABELSDORFF (1914) berichtctc iiber Vel'suche, die Ct' mit Einspritzungen Yon 
Thorium-x-Losung am Kaninchenauge angestellt hat. Die eingespritzten Mcngen 
waren nach del' I'-Strahlung 0,0 I 7 - 0, 15 mg Hadilllnbromid iiquivalent. Bei 
Einspritzungen in die Vorderkammet· trat eine Entfiirbung der Iris ein, die sich 
bis zur vollstiindigen Atrophie steigerte. Bei groileren Dosen stellte sich Keratitis 
parenchymatosa ein, die sich zum Teil zUl'iickbildete, zum Teil abel' zur Ge­
schwiirsbildung und zu heftiger Konjunktivitis fiihrte. Die Geschwure heilten 
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mit dichten Narben aus. Die anatomische Untersuchung ergab, daB die Ver­
anderungen am Ziliarkorper halt machten und der hint ere Augenabschnitt frei­
blieb. In der Iris kam es stcts ncben Blutungen und Gefiifiwandveranderungen 
wr Degeneration der Chromalophoren und starker Vermehrung pigmentierter 
Klumpenzellen. Bei Injektionen in den Glaskorper kam es zu partiellen Unter­
hrcchungen der NetzhautgefiiBe, Netzhautblutungen, Exsudation mit umschriebener 
Netzbautablosung und nach einigen Wochen zu dem Bild einer Chorioiditis mit 
wei Ben und schwarzen Herden, so wie bei groBeren Dosen zum Schwund der 
Markstrahlen und Vel'odung del' NetzhautgefiiBe. Fl'i'lhestens 1 Woche nach 
del' Einspl'itzung trat dureh Verdriingen der Thorium-x-Liisung in die Vorder­
kammer eine Entfiirbung del' Iris ein. Die Veriinderungen sind ausschlieBlich 
auf die Strahlung zu beziehen, bei der am hinteren Abschnitt haufig eintreten­
den orLlich differenzierten Wirkung kommt den wenig durchdringenden (t- und 
iJ-Strahlen ein wesentlicher Anteil zu. Die groBte Empfindlichkeit fur die Strahlen 
zeigten die Chromatophol'en der Iris, sodann das Hornhautendothel, wiihrend die 
Linse durchsichtig blieb. Wenn auch bei der hochgl'adigen Alteration besonders 
der Endothelzerstorung der NetzhautgefiiBe eine partielle Degeneration der Netz­
haut und des Sehnerven eintrat, so war doch die Reaklion der Aderhaut auf 
die Strahlenwirkung eine weit stiirkere. Kleine Dosen von Thorium-x-Liisung, 
die intraokular noch wil'l;:sam waren, erzeugten bei subkonjunktivaler Einspritzung 
keine Veranderungen. 

Etwa gleichzeitig hat STARGARDT (I 91 5) Versuche mit Einspritzungen von 
Thorium-x-Liisung am Kaninchenauge angestellt. Er verwandte bedeutend 
schwiichere Strahlenmengen. Die in die vordel'e Augenliammer eingespritzte 
Losung war der Strahlung, die von 0,0045-0,0025 mg Radiumbromid aus­
geht, gleich, die im Glasliorper zur Wirkung kommende Strahlung del' von 
0,009 mg Radiumbromid. Die Befunde entsprachen im wesentlichen denen von 
ABELSDORFF, nur daB der geringeren Strahlung entsprechend die Veriinderungen 
weniger hochgradig waren. 1m Untersehied zu ABELSDORFF fand STARGARDT aber 
bei Glaskorpereinspritzungen klinisch und analomisch nachweisbare Linsenver­
iinderungen, die als primiire Folge der Strahlung anzusprechen waren, auch zeigten 
Netzhuut und Sehnerv anutomisch weitgehende Degeneration. Wiihrend ABELS­
DORFF vorsichtige therapeulische Anwendung am menschlichen Auge nicht fur 
ganz aussichtslos ansah, sprueh sich STARGARDT entschieden gegen eine thera­
peutische Yerwendbarkeit aus. 

Uber Schadigung am menschlichen Auge durch Radiumstrahlen liegen 

bisher nur sparliche Mitteilungen vor. 

GRUNMACH (1 899) heobachtete bei Arbeiten mit Radium Reizerscheinungen 
der Retina. Noch mehrere Stunden nuchher empfand er ein Flimmern in den 
Augen. 

LAWSON und DAVIDSON (I 9 to) beobachteten nach Bestrahlung von Augen­
erkl'ankungen mehrfach vorubergehende starke Schmerzen einige Stunden nach 
del' Bestrahlung, sowie in einem Fall nach Bestrahlung einer Episkleritis mit 
einer groBen Radiumdosis Reizerscheinungen der Retina mit Lichterscheinungen 
und Nebel. 

AXENFELD (19 t 8) beobachtele nach Beslrahlung eines Melanosarkoms der 
Papille und der benachbarten Aderhaut mit Mesothorium das Auftrelen von 
Katarakt, UHTHOFF (19 t 9) nach Mesothoriumbestrahlung eines Auges mit Gliom 
Ulzeration der Lidhaul und der Hornhaut mil Perforation. 
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Die Ergebnisse der experimentelJen Untersuchungen mit RadiumstrahIen 
am Tierauge lassen es zweifelJos erscheinen, daB am menschlichen Auge 
bei Hinger dauernder Einwirkung eines kraftigen Radiumpraparates ganz 
analoge Veranderungen am Auge wie bei den Tierversuchen zu erwarlen 
sind. JedenfalJs ist in der Anwendung des Radiums am Auge oder in seiner 
Nachbarschaft grofhe Vorsicht geboten. Bei Bestrahlung in der Nahe des 
Auges ist das Praparat in einem zweckentsprechend geformten Behalter zu 
verwenden, damit die Wirkung der Bestrahlung umschrieben bleibt. Zudem 
erscheint es notwendig, bei Behandlung an den Lidern z. B. von Tumoren 
usw. oder in der nachsten Niihe des Auges den Bulbus seIbst durch Ab­
decken mit B1eiplatten ocler schalenfUrmigen Decken aus BIeiglas zu schiitzen. 

KUPFERLE (t 91 8) wies auf Grund von Untersuchungen darauf hin, daB die 
Empfindlichkeit des gesunden Gewebes mit zunehmender Slrahlenhiil'te sinkt, 
die des kranken Gewebes steigt. Am geeignetesten fur Bestrahlung von Tumoren 
am Auge sind deshalb die y-Strahlen des Radiums bzw. Mesothoriums. Er 
empfiehIt auGer dem fur die Wegnahme von a- und p>-Strahlung notwendigen 
Filter (1,5 mm Messing) noch ein SchwerfiIter von 1 -2 mm Blei anzuwenden 
und die Bestrahlungszeit entsprechend zu verliingern, abel' ohne Schwerfiller nur 
kurze Zeit zu bestrahlen. 
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V. Verletzungen durch Explosion. 

Das Wesen der Verletzungen durch Explosion. 
§ 230. Die Verletzungen des Auges durch Explosion konnen 

durch verschiedenartige explosible Substanzen und auf die mannigfachste 
Weise entstehen. Von groEter praktischer Bedeutung sind vor aHem die 
Verletzungen durch Dynamit- und Pulverexplosion oder durch Explosion 
verwandter, meist zur Sprengung von Gestein benutzter Sprengstoffe. Diese 
SprengschuBverletzungen stehen im Vordergrund des Interesses. Die Ex­
plosionsverletzungen stelJen in der Regel hochst komplizierte schwere Ver­
letzungen dar, die besonders haufig beide Augen und ihre Adnexa, sowie 
ausgedehnterc Teile des Gesichts, oft auch andere Korperleile, vor aHem 
die Rande und Arme, belreffen. Bei der Explosionsverletzung werden gar 
nicht selten mehrere Personen gleichzeitig verletzt. Die Schwere der Ver­
ietzung beruht in dem gleichzeitigen Vorhandensein samtlicher Verletzungs­
arten und hauptsachlich darin, daB durch die explosive Kraft kleinste und 
gruB ere Fremdkurper mit groBer Gewalt herumgeschleudert werden und 
die Augen und ihre Umgebung treffen. 

Die Explosionsverletzungen gehuren ebenso wie die SchuBverIetzungen 
zu den komplizierten Verletzungen, bei denen die verschiedensten Verletzungs­
arten in mannigfachster Kombination neheneinander vorkommen. Je nach 
der Entfernung, in der sich der Verletzte von der eigentlicben Explosions­
stelle befand und je nach den naheren Umstanden, unter denen die Ex­
plosion statlfand, kunnen Verschiedenheiten im Befund und in der Schwere 
der Veranderungen vorkommen. Man findet nebeneinander Verbrennung 
und je nachdem selbst Veriitzung der OberfHiche, oberflachliche und pene­
trierende Quetsch- und RiBwunden, die verschiedensten Folgen der Kontu­
sion des Auges, teils durch die gegen das Auge geschleuderten Fremdkorper, 
teils durch die explosive Gewalt des erhuhten Luftdrucks, und vor aHem 
oft zahlreiche kleinste und gruB ere Fremdkorper der verschiedensten Art, 
die in die oberflachlichen und tiefen Teile des Auges, sowie in die Lider, 
selbst bis in die Orbita und in die Umgebung des Auges eingedrungen sind. 
Die verilchiedenarligen Befunde, die in den ersten vier Kapiteln besprochen 
sind, kunnen bei SprengschuBverletzungen angetroffen werden. 
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Mitteilungen llber die Haufiglieit der Explosionsverletzungen im Vergleich 
zu den anderen Augenverletzungen finden sich in § t 0 S. 25 und in § I I S. 3 I . 
Die Bedeutung del' Explosionsverletzungen fiir einzelne Berufsarten, wie fur den 
bergmannischen Betrieb, Steinbruehsarbeiter wurde in § 13 S. 43 hervorgehoben. 

Die Verletzungen durch Dynamitexplosion und Pulverexplosion. 
K a sui s ti k. Uber Dynamitexplosionsverlelzungen hat zuerst DANIELS (t 872) 

auf Grund von 2 in del' Bonner Klinik von SAEMISCH beobaehteten Fallen be­
richtet. Die Verletzungen durch Dynamil hat dann A. v. HIPPEL ( I 886) eingehend 
behandelt, del' in del' Gieflener Klinik in den Jahren I 880 - I 886 20 Faile von 
Dynamitverletzungen del' Augen und zwar t 7 doppelseitige und 3 einseitige 
beobachtet hatte. BECKMANN (1895) hat ebenfalls aus del' Gieflener Klinik libel' 
die im Verlauf von 5 Jahren (t 890-1895) dort behandelten Verletzungen dureh 
Dynamit- und Pulverexplosion beriehtet. Beobaehtet wurden in diesel' Zeit 
31 Dynamitverletzungen, darunter 27 doppelseitige und 4 einseitige, und 15 Ver­
Ietzungen dureh Pulversprengschufl, bei denen I 3 mal beide und 2 mal I Auge 
verletzt waren. Auflerdem beriehtete BECKMANN libel' 9 Patienten, die mit den 
Folgen einer zufaIligen Pulverexplosion odeI' Pulververbrennung durch Feuer­
werksk6rper zur Klinik kamen und bei denen ebenfalls meist heide Augen ver­
letzt waren. Aus del' Klinik in Gieflen tei/te BECKER (I 900) des weiteren 
15 FaIle von Verlelzung dureh Pulverexplosion und 13 dureh Dynamitexplosion 
mit, die seit t 895 daselbst beobachtet wul'den. Unter den Pulverexplosions­
verletzungen waren t I Faile doppelseitig und unter den Dynamitverletzungen 
12 doppelseitig. Aus derselben Klinik stammt die Arbeit BiisCHERHOFF (I 903), 
die sich mit den Unfallverletzungen in dem Bergwerkbetrieb beschiHtigt und die 
frilher mitgeteilten Faile in del' Zusammenstellung mit enthalt. Aus del' Jenael' 
Augenklinik habe ich dureh CLAUSEN ( 1903) 8 FaIle yon Verletzung durch Dynamit­
explosion, die bis auf t Fall doppeIseitig waren, und I I FaIle dureh Pulver­
explosion, die samtIieh doppelscitig waren, mitteilen lassen. Seit dem Erseheinen 
diesel' Arbeit CLAUSEN habe ieh noeh zahlreiche FaIle beider Art beobaehtet. 

Von Arbeiten libel' V rrletzungen dureh Sehieflpulver seiE'n noeh crwahnt 
die von KOCH (1896), del' libel' 29 FaIlE', und die von BEYER (1899), deriiber 
I I FaIle, ebenfalls meist doppelseitige, berichtete, und die von ZOBEL (190 I). 

Uber Verletzungcn dureh Dynamit brriehteten u. a. SCHlESS-GEMUSEUS (I. 876), 
PONTI (f 880), PRAUN (I 899), AXENFELD (1904) und LAUBER (I 9 I I). 

Uber den Ausgang von I 3 Fallen von Sprengsehuflverlctzung berichtete 
KNABE (1895), l"tber mchrere FaIle PRAUN (1899). 

1m Weltkriege sind ExplosionsvcrIetzungen haufig beobachtet. 

Bei den Verletzungen durch D y n ami t herrscht wegen der heftigen 

explosiven Wirkung des SprengstofTs und seiner Beschaffenheit das mecha­

nische Moment bei den Verletzungen vor. Gleichzeitige Yerbrennungen sind 

zum Teil auf die in der obersten Lage der Ladung Iiegende, Sprengpulver 

enthaltende Zilndpatrone zurlickzufilhren. Bei Sprengung unter Wasser ent­

wickeln sich heif\e Diimpfe, die Auge und Gesicht der BetrofTenen ver­

brennen kOnnen. Gewisse charakteristische Folgeerscheinungen nach Ver­

Ietzung durch Dynamitexplosion erklli.ren sich aus der BeschafTenheit und 

Zusammensetzung des SprengstofTes, del' Art seiner Anwendung und der 

Ladung beim Sprengen. 
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Dynamit ist die Bezeichnung fiir eine groBc Anzahl von SprengstotTen, 
deren wirksamer Bestandteil das OIige, fliissige Nitroglyzerin bildet, das zur 
Minderung seiner groBen Empfindlichkeit und Explosio:p.sgefahr mit gewissen 
porosen Aufsaugungsmitteln vrrmischt ist. Man benutzt dazu vor allem 
Kieselgur d. h. feine lockere Infusorienerde, aber auch andere Erdsorten, 
Sand, Gips, Zucker usw. DANIELS (1872) gab an, daB das damals verwendete 
Dynamit fein verteilte Kieselerde, meist in Form von Seesand als Mischungs­
mittel enthielt, das jetzt gewohnlich gcbrauchtc Dynamit ist ein Kieselgur­
dynamit aus 75 Teilen Nitroglyzerin und 25 Teilen Kieselgur bestehend. 
In neuerer Zeit hat man auch zum Vermischen StotTe benutzt, die selbst 
zur ErhOhung der Sprengwirkung beitragen sollen, z. B. pikrinsaure oder 
chlorsaure Salze, Zellulose usw. Das Dynamit verbrennt zu Kohlensii.ure, 
Wasserdampf und Stickgas. 

Nach v. HIPPBL (1886) enthalten die in Bergwerken zur Verwendung 
kommenden Dynamitpatronen Nitroglyzerin mit Kieselgur gemischt, gefrieren 
bei einer Temperatur unter + 8° C. und sind 5-15 cm lang. Gefrorene 
Dynamitpatronen explodieren auBerordentlich leicht, schon durch einfachen 
StoB, durch Hinfallen usw. und werden in Wasser aufgetaut. 

Beim Laden der Minen werden die Patronen einzeln in das Borloch 
geschoben und vorsichtig aufeinander gedriickt; auf die oberste kommt die 
mit Zundhi.itchen und Ziindschnur versehene, Pulver cnthaltende Ziind­
patrone und daruber ein Besatz von Bohrmehl, Sand, Letten oder Wasser 
zur ErhOhung der Wirkung. Explodiert ein derartiger Dynamitsprengschu.ll, 
so werden das zum Besatz des BohrIochs verwendete Material und die im 
Dynamit enthaltene Kieselerde und das durch die Explosion zertriimmerte 
Gestein in einer mii.chtigen Garbe emporgesehleudert. Zahlreiehe Kurnehen 
von Kieselgur und Sand kunnen in das Auge getrieben werden neben sonstigen 
Fremdkorpern. 

Die Herstellung, der Vertrieb und Verbleib des Dynamits steht unter 
strenger staatlieher Kontrolle, wodureh das Dynamit nur wenigen Personen, 
die damit zu hantieren haben, zugii.ngig ist. Die VerIetzungen dureh Dynamit 
kommen fast aussehlieBlieh bei Arbeitern meist im besten Mannesalter vor, 
die im Bergbau, in Steinbriiehen, bei Eisenbahnbauten usw. mit Sprengung 
von Gestein beschii.ftigt sind. 

Dnter den 20 Verletzten in v. HIPPBLS (t 886) Mitteilung waren 19 Berg­
leute und nur ein lii.ndlieher Arbeiter, der einen Baumstumpf dureh Dynamit 
beseitigen wolite, unter den 31 Patienten BECKMANNS (t 895) war 1 Patient, 
der nicht beim Sprengen verunglilekt war, sondern dadureh, daB beim 
Holzhauen ein fruher in den Baumstamm gelegter SchuB losging. Bei den 
aeht VerIetzten, tiber die CLAUSEN (1903) aus der Jenaer Klinik beriehtet 
hat, handelte es sieh ebenfalls durchweg Ulll Arbeiter, die illl Schieferbruch 
usw. mit Sprengungen zu tun hatten. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. Uf. Bd. 119 
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Die Explosionen entstchen entweder durch zu friihes Losgehen oder 

durch Unvorsichtigkcit odeI' durch zufiilliges U ngliick. 

Von den v. HIPPELschen Patienten waren f 3 dadurch verungliickt, daE sie 
sich bei langsam glimmender Zundschnur vorzeitig dem Bohrloch naherten, 
urn in del' Meinung, daE die Schnur erloschen sei, eine neue an die Patrone 
zu befestigen. Drei Arbeiter hatten den verbotenen Versuch gemacht, nicht explo­
dierte Patronen aus dem Bohrloch ZII entfernen. 

Unter den von mil' beobachteten Fallen (CLAl:SEN f 903) war die Explosion 
einmal dadurch zustande gekommen, daE del' Patient bei offenstehenden SchuE­
kasten seine Arbeitslampe in Ordnung brachte, wobei ein Funke in den Kasten 
fie!. Einmal war die Explosion dadurch hervorgerufen, daE gefrorene Dynamit­
patronen neben dem Of en beim Auftallen sich entzlmdeten. Die Explosion Wtete 
den Vorarbeiter und verletzte zwei Arbeiter an beiden Augen so schwer, daE 
ich bei den eine Woche spateI' rler Klinik zlIgefiihrten Patienten dl'ei Augen 
wegen Panophthalmie an demselben VormiUag exenterieren muEte. 

Anhangsweise sei erwahnt, daB die nach Dynamitsprengung auftretenden 
giftigen Gase Amaurose und Sehnervenveranderungen hervorrufen kOnnen. 

BROSE (1900) teilte folgenden Fall mit: ein .\. i jahriger Mann hatte in einem 
Brunnenschacht Dynamit explodieren lassen und lieE sich 21/2 Stun den spateI' 
an einem Sei! in den Schacht hinab, wo er das BewuEtsein verlor. Ein ihm 
nachgesandter Arbeiter wurde ebenfalls bewuEUos. Beide konnten mit Sei!en 
nach oben herausgezogen werden. Del' zu zweit hinabgelassene Mann kam nach 
1 2 Stunden zu sich und war nach ':! 4 Stunflen blind, bekam dann abel' wieder 
volle Sehscharfe. Del' andere Mann war ebenfalls hlind. Ophthalmoskopisch 
fanden sich Abhlassung del' Papillen und Verengerung del' Al'tel'ien. Bei Be­
handlung mit Stl'ychnininjektionen und Inhalationen mit Amylnitl'it konnte er 
nach 1/2 Jahre wieder Finger dicht YOI' dem Auge ziihlen. Die Pupillen rea­
gierten, die tempol'alen Papillenhtllften bliehen hlaE. Unter den nach Dynamit­
explosion sich bildenden Gasen kann sich Kohlenoxyd befinden, das bei unvoll­
kommenel' Oxydation entsteht. 

Von den Verletzungen durch Entziindung von P u I vcr, sei es in· Form 

des feinkOrnigen SchieEpulvers, sei es in Form des bedeutend sUirker wir­

kenden grobkOrnigen und prismatischen Spreng- und Geschutzpulvers, ge­

hUrt nur ein Teil zu den komplizierten Explosionsverletzungen, ein Teil 

dagegen zu den Verbrennungen, ein Teil zu den einfachen Fremdkorper­
verletzungen. 

Bei lose geschichtetem Pulver tritt die Verbrennung von Korn zu Korn 

mit aufschlagender Flamme ein und unverbrannte KOrner werden nur mit 

geringer Gewalt umhergeschleudert, wobei sie in die oberflachlichen Ge­

webe eindringen konnen. War das Pulver aber komprimicrt und die schnelle 
Verbrennung verhindert, so tritt neben der Verbrennung die explosive 

mechanische Wirkung zutage, durch die unverbrannte PulverkOrner mit 

groEer Gewalt fortgerissen und tief in die Haut und die Bulbusmembranen, 

selbst bis ins .\ugeninnere eingetrieben \yerden und durch die vor aHem 

andere benachbarte FremdkOrper mitgerissen werden. Erfolgt die Pulver-
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explosion bei Sprengungen, z. B. von Gestein, so cntstehen die schwercn 
PulversprengschuBverletzungen, die den Verletzungen durch Dynamit analog 
sind und hei denen ehenfalls die zertrlimmerten und herumgeschleuderten 
Gcsteinsmassen den Augen besonders gefiihrlich werden. Derartige \"er­
Ictzungcn durch Pul versprengschuB kommen hier in Betracht. 

Je nueh del' Menge des zur Explosion kommenden Pulvers und je naeh 
den nitheren UmsUinden, unler rlenen das Pulver zur Explosion gelangt, kommen 
aile mogliehen Abstufungen del' explosiven Wil'kung und die versehiedenartigsten 
Folgezustande fiir das Auge YOI'. Manchmal herrscht nul' eine Verietzungsart 
VOl', yielfaeh sind es komplizierte Verletzungen. Hierher gehoren die Explosionen 
einzelner Patronen. Dahei konnen nUl' einzelne fortgesehleuderte TeiJe del' 
metallenen Patronenhiilsen das Auge vcrletzen, so daB sich die Verletzung als 
"eine Fremdkorperverietzung durch Kupff'r- odeI' Messingsplitter darstellt. In 
anderen Fallen finden sich gleichzeitig Vcrbrennung odeI' Verletzllng dllrch Puh'er­
korner odeI' sonstige milgerissene Fl'cmdkorper. Besondcrs schwere RiB- Ilnd 
Quelschwunden kiinnen veranlaBt werden, wenn cine Patrone im Gewehrlauf 
explodiert, so daB Teile des zerlriimmerlen Gewehres das Auge treITen. Die 
Explosionen yon Ziindhiitchen stellen sich meistens als reine Frerndkorpener­
letzungen durch Kupfersplitter dar, Beim SchieBen konnen Verletzungen durch 
das Abspringen einzelner Pulverkiirner odeI' Ziindkapselstiickehen infolge mangel­
haften Verschlusses des Hinterladers odeI' del' Pfanne odeI' durch schlechte 
Munition veranlaBt werden. Diese Verletzungen stellen sich oft als einfache 
Fremdkorperyerletzungen dar, da dabei einzelne Pulverkorner odeI' kleine Kupfer­
splitter, wenn auch mit groBer Gewalt, in die Augenhaute und bis tief in das 
inn ere Auge eindringen. Mehr oder weniger schwere und meist komplizierte 
Verletzungen entstehen ferner durch die Explosion von Feuerwerkskorpern. Durch 
ll1utwilligen Unfu/!,. wie Stopfen von Pulver in Tahakspfeifen u. dgJ. konnen 
ebenfalls mannigfache Verletzungen hervorgerufen werden. Auf diese genannten 
Ycr\eLzungen gebe ieh hier niehL naher ein, (la sic hereils in den Yorigen Ab­
schnitten beriicksichligt sind. Nul' soweit sie in ihrer Wirkung komplizierte 
Verletzungen veranlassen, stehen sie denen durch SprengschuB gleich, z. B. zwei 
von CLAUSEN (1903) aus del' Jenaer Augenklinik mitgeleilte Faile: 9, 49. 

Die Verletzungen durch Projektile, die durch die explosive Wirkung yon 
SprengstolTen, VOl' allem von SchieBpulver, in bestimmler Richtung durch SchuB­
waITen fortgesehleuderte Fremdkorper darstellen, gehoren hier ebenfalls nieht 
her und bilden die besonders charakterisierte Gruppe del' SchuBverletzungen. 
Nul' die durch blinde Schi'lsse aus groBel' Nahe veranlaflten Verletzungen gleichen 
in ihrer Wirkung vielfach den Explosionsverletzungen. 

Die schweren Verletzungen durch PulversprengschuB werden haupt­

siichlich analog den VerIetzungen durch Dynamit bei den im Bergbau, in 

Steinbrlichen, bei Bahnbauten usw. beschiiftigten miinnlichen Arbeitern be­
obachtet. Da Pulver weniger gefii.hrlich als Dynamit und leicht zu erhalten 

ist, so wird es auch bcim Sprengen in anderen Betrieben benutzt, z. B. im 

forst- und landwirtschaftlichen Betrieb hei Sprengen von Baumstlimpfen, bei 

Meliorationsarbeiten usw. 
Werden andere explosive StolTe zum Sprengen verwendet, so kOnnen 

durch sic analogI' Verletzungen veranlaBt werden. 

119* 



1878 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

Y. MIDDENDORF ( 1 910) berichtete libel' Zunahme del' Sprengschu3verletzungen 
in Estland, seitdem wegen del' Unruhen tier Vel'kauf von Schwal'zpulver ver­
boten war. Bei Meliol'ationsarbeiten gebrauchten die Leute scitdem zum Sprengen 
das in den Droguenhandlungen kiiufliche Kalium cbloricum, das zu gleichcn 
Teilen mit Zucker gemischt, einen starken Sprengstoff abgibt. Yon 1896-1906 
kamen auf 22700 Patienten 44 = 1,9% 0 mit Sprengverletzungen mit 66 ver­
letzten Augen, von den en 18 erblindeten. Seit 1907 beobachtete v. MIDDENDORF in 
del' Zeit von 27/12.Tahren unter 7100 Patienlen 39 = 5,5% 0 mit 70 ver­
letzten Augen, von denen 28 erblindeten. Von 60 mit Schwarzpulver verletzten 
Augen erblindeten t 8 = 30 %, von 65 mit Kaliumchloricumgemisch verletzten 
Augen 26 = 40 0/ 0 , In del' Kornea fanden sich fast immer die charakteristischen 
scharfrandigen, im Gewebe gelblich ersehcincnden Kristalle, deren Entfernnng 
schwierig oder unmiiglich war. 

Meist doppelseitige Explosionsverletzungen der Augen werden 
des weiteren, wenn auch im ganzen seltener, durch die mannigfachsten 
explosiblen Stoffe in gasfUrmiger, fliissiger oder fester Form veranla.Bt und 

kommen vor aHem in ehemischen Fabriken, chemisehen Laboratorien oder 
als sonstige zuflillige UngHicksfalle vor. Die Yerletzungen erhalten zum 
Teil dadureh ein besonderes Gepriige, dall heille odeI' chemisch iitzende 

Substanzen und als Fremdkorper hliufig scharfsehneidende Glassplitter mit 
groller Gewalt in das Gesieht und in die Augen geschleudert werden, so 

daB dabei die versehiedenen Verletzungsarten nebeneinander und meist 
doppelseitig gefunden werden: Verhrennung, Alzung, Schnitt- und Rill­
wunden, Kontusionen und eingedrungene Fremdkurper. Hierher gehuren ferner 
die Explosionen durch Platzen von Wasserstandsglasern, Rohrleitungen oder 
Kesseln an Dampfmasehinen, Verletzungen durch explodierende Champagner­
oder Selterwasserflaschen hei der Fabrikation dieser Getriinke usw. Auf 
derartige Verletzungen wurde in den friiheren Abschnitten mehrfach hinge­
wiesen, z. B. S. 994. Schwere Verletzungen werden ferner durch sehlagende 
Wetter in den Bergwerken veranla3t. Die Explosion von Sprengstoffabriken 

oder grO.Beren Sprengstoffdepots fLihrt die mannigfachsten Verletzungen 

herbei. Durch die gewaltige Katastrophe kann die Explosionswirkung auf 
weitere Entfernung hin noeh Schadigung des Sehorgans neben ander­

weitigen Korperverletzungen hervorrufen nnd zahlreiche Menschen gleich­

zeitig verletzen. 

So berichtete STOEWER (1907) uber die bei del' Wittener Roburitfabrik­
Explosion im Jahre 1906 erfolgten und von ihm beobachteten Augenverletzungen. 
Die erste Explosion batte hunderte von Zuscbauern in die Niihe der brennenden 
Fabrik gelockt, als die zweite abermals heftige Explosion erfolgte, die zahlreiche 
Todesfiille und schwere Verletzungen verursachte. STOEWER behandelte 3'} Per­
son en mit Augenverletzungen. Bei einem Tei! war nacb dem klinischen Befund 
die Verletzung auf die Wirkung fester Fremdkorper zu beziehen, bei anderen 
fehlte jede Spur des Angreifens einer iiuBeren Gewalt. Sechs Verletzte zeigten 
ganz leichte Lid- und Augapfelwunden, zum Tei! mit Fremdkorpern auf del' Horn­
haut, die rasch heilten. Drei oberfliichliche Hornhautrisse waren offen bar direkte 
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Fremdk6rperwirkung. Bei fiinf Personen lagen tiere Yerwundungen, ZUIll Teil 
perforierend, Yor, die wahrscheinlich durch Glassplitter veranlaflt waren. 

Durch gr6bere Fremdk6rper, wahrscheinlich Stein- oder Eisenstiicke waren 
zwei Person en in 100--200 Meter Entfernung yon der Roburitfabrik verletzt. Bei 
del' cinen waren der linke Bulbus und die linke Orbita zerschmettert, es trat 
Exitus letalis infolge der Gehirmerletzung ein. Bei der zweiten Person fand 
sich eine Zertriimmerung des Sinus frontalis mit linksseitiger Abduzensliihmung 
und Amaurose des linken Auges durch Optikusliision. Der Tod erfolgte durch 
Meningitis, die Sektion ergab Fraktur des Orbitaldachs und EinriB in den link en 
Sinus cavernosus. 

In einem Fall best and Lidemphysem. 
In .} Fallen fanden sich intraokularc Kontusionsverletzungen, wahrscheinlich 

durch stumpfe Gewalt. 
In 13 Fallen fehlte jede Spur des AngrifTs cines Fremdkiirpers, so daE diese 

Verletzungen wahrscheinlich allein durch den bei del' Explosion erzeugten ge­
waltigen Lurtdruck zu erkliiren sind. Und zwar folgle ofTenbar del' primiiren 
posili\'en Wirkung del' Lufldruckverdichtung eine Luflverdiinnung mit stark an­
saugendel' Wirkung. Zahlreiche Belege der eigenartigen Wirkung wurden an­
gefiihl't. Die LuftverdllOnung hat Kleider zerrissen, vom Leibe gerissen, Tasehen 
entleert usw. Die Lufldruekwelle hat das Auge von vorn getroffen, die Wand 
eingedl'iickt, den Tonus el'hiiht und den Bulbus in die Orbita gedriingt, die Luft­
verdiinnung riihrte ZUI' Ausdehnung naeh del' Kompression, 109 den Bulbus aus 
del' Orbita und ,,-irkte dehnend. Aile miigliehen Kontusionsverletzungen fanden 
sieh, wenn auch keine Berstung, abel' : intraokulare Biutungen, Iridodialyse, 
Subluxatio lentis, traumatische Katarakt, KapseleinriE, tiefe Hornhautlriibungen, 
Einrisse in die Dcszelllel, Glaukom usw. Aueh LidzerreiBung kam analog der 
KleiderzerreiBung offenbal' dadurch zustande, daE die dahinter befindliche stal'k 
verdiinnle Luft herausgerissen wurde und die Teile mit sich riE. 

Tooke (I 9\ 8) herichtete i-,her ein gl'ofles Explosionsungliick, das- siel! in 
Halifax am 8, Dezelllber 1917 dUl'eh Explosion eines Munitionsdampfers ereignete 
und bei oem die Zahl del' Yerwundeten auf 6000, die del' Augenverletzten auf 
115 0 0, von denen etwa 500 ein Auge und 200 beide Augen verI oren, gesebiitzt 
wurde. i\'ach dcm ZusammenstoE des Dampfers mit einem andel'll war zuniicbst 
ctie ohel'e Ladung Benzol in Brand geraten. Dureh den Feuerschein wurden 
viele Bewohnel' an die im Winter gesehlossenen Fenstcr gelockt. Dann erfolgle 
die Explosion des im SehilTsraum lagernden Trinitrololuols, durch die das ganze 
lIafemierlel zersliirt und fast siimtliche Fensterscbeiben del' Stadt zertriimmert 
wurrien. Die AugenverletZllngen waren vol'llehmlieh durch Glassplittel' veranlaEt 
llnd beslanden in meistens schweren, oft doppclseitigen perforiel'enden Yerletzungen 
del' lIol'llbaut und Lederl!aut. 

Bei der furchlbaren Explosion des Oppauer Werkes der Badischen Anilin­

und Sodafabrik in Ludwigshafen am 21. Sept. 1921 war die zerst5rende 

Druck- und Saugwirkung eine ungcheuere. Die Explosion erfolgte in un­

aufgekllirter Weise in einem groflen Lagerraum, del' etwa 4000 Tonnen = 
80000 Zentner Ammonsulfatsalpetel' enthielt. Del' m1ichtige Silo mit einer 

Bodenflache von 60: 30 m war mit allen darin Beschiiftigten in die Luft 

geflogen und restlos verschwunden, an seiner Stelle war ein ungeheurer 

Trichter von 125 m Lange, 90 m Breite und 19 m Tiefe entstanden, in dem 
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das Grundwasser bald viele Meter hoch stieg und einen Kratersee bildete. 
Das Werk und der Ort Oppau zeigten die grOfite Zerstorung, die Fabrik­
anlagen waren zum Teil vernichtet und schwer beschadigt, die Hauser ein­
gesWrzt, Dacher abgehoben usw. Die Fernwirkung war eine ge\valtige, in 
dem etwa 27 Kilometer entfernten Heidelberg bebten die Hauser, zahlreiche 
Fenster, groile Schaufenster usw. wurden eingedrlickt oder herausgerissen. 
Die Zahl der Toten und Vermiilten betrug 565, die der Verletzten 1977. 
Unter den Verletzten befanden sich 124 Augenverletzungen, zum Teil schwer­
ster Art. (Vgl. Werkzeitung 1921 Nr. 10-12.) 

An dem Ungli'lckstage wurdcn 27 an den Augen Schwervel'lctzte mit Auto 
del' Heidelberger Augenklinik zur Aufnahme zugefi",hrL, in den nachstcn Tagell 
und Wochen wurden weiterc 43 Augenverlctztc aufgcnommcn odeI' in del' Am­
bulanz untersucht und behandelt. Unter (liesen Augenvel'letzten waren 19 doppcl­
scitig verletzt, 2 VOll ihnen erblindeten an beiden Augen, einel' behielt an einem 
Auge einen Sehrest, war abel' daucrnd vollstandig el·werbsunfahig. Die meisten 
del' hier heobachLeten Faile waren durch GlnsspliLter verJetzt und zeigten fast 
dUl'chweg zum Teil schwere perforiercnde Schniltvcl'letzungen del' Cornea, Corn eo­
skleralgrenze odeI' Sklera neben zahlrcichcn Schnittwunden im Gcsicht, am Hals 
un(1 vielfach an den Handen. Zuriickgehlicbcnc Fremdkiirpel' fanden sich vel'­
haltnismailig wenig. Auch dUl'ch nndere Frcmdkiirper waren schwcre Yerletzungen 
veranlailt, so z. B. bei einem Ingenielll', del' aus dem Eingallg fles l\Iaschinen­
hauses heraus- und auf cincn Kohlenhaufen geschleudert wUl'rie, wobei er mit 
del' linkcn Kopfseite nufschlug. An del' Stil'll, den Lidern, del' Wange bestanden 
mit Kohle verunreinigte schwel'e RiIl- und Quetschwunden, dns Augc war yoll­
kOlllmen zel'triimmert. Bei den 27 am ersten Tage del' Klinik per Auto zuge­
fiihrten Yerletztcn hawlelte cs sich bis auf (len lngenieur durchweg um Folgen 
von GasspliLterverletzungen. Nul' 2 Augen waren so zerrissen, dail sie primal' 
excnteriert werden muilten, aile anderen Yerletzungen wurden konservativ be­
hanrlelt, wobei nach Abtragung del' vorgcfallenen Teile von del' Bindehautsutur 
und del' Bindehauldeckung reichlich Gebrauch gemacht wurde. Die zahlreichen 
HauLwnnden, zumal Liddurchtrcnnungen wurden sOl'gfalLig primal' vcrnaht. Del' 
Erfolg war ein rccht guler, lnfeklion wUl'lle in keinem Fall heohachtet. :3 phthi­
sisch geworflcne Augen wurden, wenn auch reizfrei, zur Sicherheit sekundal' 
enukleierl. Bei den spaLer Aufgenommenen fand sich vielfnch schleichencle Ent­
ziilHlung, so daB 10 Augen enukleierl werden lllufiten. In einem Fall, del' 
" Wochen nach del' Explosion zur Aufnahme kam, fand sich l'echts Phthisis 
dolol'osa und links beginnende sympalhische Ophthalmie, die abel' nach soforligel' 
Enukleation des rechten Auges und energischer Behandlung mit Elcktl'okollargol, 
fIg und Benzosalin viillig ausheilte. Allch einseitige Sehnenenatropltie nach 
Schiidelbrllch wurde beobachtet. 

Als Kriegsverletzungen kommen Explosionsverletzungen mannig­
fachster Art vor durch Explosion von Artilleriegranaten, Handgranaten, Luft­
torpedos, Fliegerbomben, Minen, durch Explosion von Munitionslagern, BIind­
ganger, J...euchtkugeln, Benzintanks usw. Hinter der Front werden ferner 
zahlreiche Explosionsverletzungen durch Sprengladungen ]Jcsondcrs illl 
Gebirgskrieg veranlallt durch Sprengung;en beim Bau von Strailen, Bahnen, 
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Unterstanden, Kavernen usw. Duzu kOl\llllen !lie Explosionen in Pulver-, 
Sprengstoff- oder l\iunitionsfuhriken usw. 

Uber die zahlreichen Explosionsyerletzungen im Gebirgskrieg herichtelen 
z. B. KLAUBER (1917, 19191, PICHLER (1918). 

Als Beispiel firr sehweren Beschiidigllngen der Augen durch Explosions­
ungliicksfalle hinter del' Fl'ont miichte ieh anfi'lhren die Foigen del' Explosion 
eines l\Iunitionslagrl's in del' Niihe cineI' Bahnstation, auf der grrade ein Lazal'ett­
zug hielt. Von den zahlreiehcn Yf'rlelzlcn lnsassen wurden ins Lazaret.t Heidel­
berg eingeliefert zwei Soldalcn mit yollsUindi:.rer Zerstiiruog beidel' Augen un.1 
eine Krankenschwcstel' mit pCl'fol'iel'cmler Vel'letzung eines Auges dUl'ch Glas­
splitter. Die Yerletzten hatten zudelll zahh'eiehe Sehniltwunden am Kopf, im 
Gesieht und am iibrigen Ktirper durch Glassplitter davongetragen. 

Wiihrend des Weltkrieges und nach Schlu£ .Ies Krieges sind vielfach Ex­
plosionsverletzungen (lurch Zi'mdel', Sprengkapseln u, dgl., die Unbefugten in die 
Hiinde gelangten, veranla£t worden (vgl. S, 1528). 

Befund. Bei frischen Dynamitverletzungen finden sich in den 
meisten Fallen, falls der Verletzte sich in der l\1ihe der Explosion befand, 
eine ausgedehnte mehr odeI' \ycnigel' tiefe Verbrennung der Haut des Ge­
sichts und der Lider unll eine fHichenhafte Auflagerung von einer schwiirz­
lichen aus Pulversehleim, Bobrmehl und geronnenem Blut bestehenden Kruste. 
Zahlreicbe verschieden grofie FrellldkGrper, vornehmlich aus Splittern des 
zersprengten Gesteins bestehenrl, ~ind lll~ist oherlHichlich und tief in die 
Haut des Gesichts und der Lidel', selbst bis auf !lie Knochen eingedrungen 
und haben unregelmiifiige oft kanallll,tige Rifiwunden gesetzt. Auch kommen 
ausgedehnte ZerreiBungcn del' Haut in del' Umgebung des Auges und der 
Weichteile, selbst Zertrlimmel'ung drr Gesichtsknochen durch grofiere Spreng­
stiicke VOl'. Die Konjunktiv:t zeigt 'llIsgedehntc Ekchymosen, Zerreifiungen, 
Verbrennung, Auf- und Einlagernng von FremdkGrpern und bald eine starke, 
den Limbus iiberlagernde Sehwellung und Chemosis. 

Die Oberflache der llomhaut bietet ebenfalls Zeichen del' Verbrennung 
und Quetschung dar, das Epithel erscheint vielfnch defekt, stellenweise in 
Fetzen abgehoben, die Grund;;ubstanz mei"t hauchig getriiht. Fill' Dynamit­
verietzungen besonders chal'akteri;;tisch ist, dafi die Hornhaut mit kleincn 
Sandkornchen iihersat ist, die teils im Epit.hel, teils in den oberfliichlichen 
und mittleren, teils in den tiefsten Schichten sit zen und in kurzer Zeit 
zirkumskripte kleine weifigraue Trilbungstlecke und Striche offenbar durch 
chemischen Reiz vcranlassen. Es handelt sich um die im Dynamit als 
Beimengungsmittel zum Nit.roglyzerin verwendete Kieselgur oder um den 
im Besatz des Bohriochs verwendeten Sand. LAUBER (HI1 ,I) meinte, daB 
del' Trilbungshof auf Diffusion von Resten des Nitroglyzerin zurlickzufiihren 
sei. Wie FUCHS hervorhob, kGnntc schon die Kieselsaure sich illl Gewebe 
auflosen und den Hof erzeugen. Ahgesehen von diesen kleinsten KGrn­
chen finden sich oft noch zahlreiche kleine Partikelchen des durch die 
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Explosion zermalmten Gesteins in die Augenhaute eingedrungen, die die 
Farbe des gesprengten Steins besitzen. Meist ist neben der Hornhaut auch 
die Sklera betroffen. Die Kieselgurkorner lassen sich, wie v. HIPPEL (1886) 
hervorhob, mikroskopisch erkennen, rIa sie aus kleinen Radiolarienpanzern 
bestehen. 

Bei frischen ExplosionsverIetzungen durch Pulver sind die Zeichen der 
Verbrennung der Kopf- und Gesicbtshaut, der Lider und der Augenoberflacbe 

Fig. U5. 

Pulverexplosion in unmittelbarer Xiihe. 
Starke Verbrennung der Raut mit schwarzer Verkohlung. Beide Bulbi total zerfetzt. 

nocb starker ausgepragt, falls die Explosion in nacbster Nabe des Betroffenen 
stattfand. (Fig. 14-5). Die Zilien, Augenbrauen und Haare sind versengt. 
Die Haut erscbeint meist mit einer dicken, schwarzen, aus Pulverscbleim 
und geronnenem Blut bestebenden Kruste liberzogen. Die Bindebaut und 
Hornbaut sind ebenfalls von scbwarzen Pulverscbleimmassen und schwarz­
gefarbten Epitbelfetzen bedeckt. Man erkennt neben Ekchymosen Quetscb­
wunden, rauchige Hornhauttriibung usw. Befand sich der Verletzte un-
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mittelbar im Bereich der aufsteigenden Feuergarbe, so kann es zu schwersten 
Brandwunden der Lider und der Augenoberflache kommen mit tiefgehender 
Nekrose, erheblicher Zerstorung der Gewebe, so daB spater totales Symble­
pharon und Ankyloblepharon eintritt, wie in einem von mir beobachteten 
Fall (Fig. 146). 

Fig. ~ 46. 

Ausgang einer Pulversprengschullverletzung, die zu ausgedehnten Verbrennungen und Zertriimmerung 
im Gesicht neben schweren Armverletzungen gefiihrt hatte. Das Gesicht war iibersat mit zahlreichen 

eingeheilten Pulverkiirnern. 
E3 finden sich lIiichenhafte Narben in der Umgebung der Augen, fast vollstilndige Verwachsung der 
Lidspalten und Veriidung des Bindehautsackes. Rechts Phthisis bulbi und links Lichtempllndung an 

dem mit total em Symblepharon behnfteten Auge vorhanden. 

FUr die Pulverexplosion charakteristisch ist das Eingedrungensein von 
zahlreichen Pulverkornern in die Haut, Bindebaut, Kornea und Ski era. AuBer­
dem sind bei SprengschuBverletzungen meist andersartige Fremdkorper wie 
Sand, Steinsplitter eingedrungen. Kupfersplitter, die von der Zilndpatrone 
herstammen, konnen bei Explosionell durch Pulver oder Dynamit auf oder 
in das Auge eindringen. 
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Bei den leichteren Fallen kann die AugenvcrIetzung auf die Ver­
anderungen in den oberf1achlichen Memhranen beschriinkt hleiben. l\Ieist 
handelt es sich abel' um schwere Fiille, in denen mannigfache Kompli­
kationen mit perforierenden Wunden, mit schweren Kontusionsfolgen und 
VOl' allem mit Eingedrungensein von FremdkOrpern in das innere Auge vor­
liegen. Y. HIPPIlL (1886) z. B. fand bei Dynamitexplosionsverletzungen an 
zehn Augen nur die oherfliichlichen Ver1inderungen, an 2i Augen dagegen 

auBerdem eine Reihe schwerster Komplikationen. Die perforierenden 
Wunden, die vornehmlich innerhalb der Kornea odeI' des Limbus, seHener 
im Bereich del' SkPra liegen, zeigen die verschiedenste GrOne, Lage und 

Zahl, stellen sich als unregelmaBige nifi- lind Quetschwunden mit getriibten 
Randern dar und sind hallfip; mit Einlagerung und Vorfall del' zerrissenen 

Iris, mit Zerreillung del' Linsenkapscl uml traullwtischer Katarakt, sowie 
mit Vorfall von GlaskOrper kompliziert. Meist sind die penetrierenden 
\Vunden nur klein, doch kommen ausgedehnte ZerreiBungen des Auges 

mit VerIust und Vorfall der Contenta bulhi und selbst mit vollstandigem 
Kollaps des Auges Yur. Dei Explosionsverletzungen durch Pulver sind die 
Wumlriinder hiiufig sehwarz vermrbt uml mit Pulvcrschleim bedeckt. 

Als Zeichen cler teils !lurch die gegen das Augc geschleuclerten grOBeren 
Frem~kOrper, teils dureh die Explosionswirkung dureh Luftclruck veranlaBten 

Kontusionen findct man aile mOglichen Kontllsionsfolgen, wie B1utungen in 
del' Vorderkarnmer, Dialyse der Iris, Mydriasis, Sphinktcrri"se, Katarakt, 
seltener Luxation del' unverIetzten Lins(', Blutungen in dem GlaskOrper, 
ZerreiBung del' inneren Augenhaute, hesonders direkte und indirekte Ader­
hautrupturen, AhWsung der Retina und AderhauL us\\'. In einem Fall 
konnte ieh ausgedehntes Netzhautodem mit nachfolgenden makularen, 
chorioretinitischen Veranderungen nachweisen. Von FremdkOrpern konnen 
bei Dynamitexplosionen einmal die feinen SandkOrnchen auch ohne weiter­
gehende Perforation isoliert die Hornhaut durchsehlagen, auf und in das 

Irisgewebe, in die Linsenkapsel und in die Linsensubstanz und selbst in den 
Glaskorperraum vordringen. 

Bei Pulverexplosionen kOnnen eb(~nfalls einzelne oder mehrere Pulver­

kOrner, sowie feinste Steinsplitterchen selbst ohne Aufhebung cler Vorder­
kammer die Membranen durchschlagen und teils auf und in der Iris und im 

LinsenkOrper, teils selbst im GlaskOrper oder im Augenhintergrund naeh­
gewiesen werden. Derartige Defunde wunlen bei den FremdkOrperver­
letzungen erwiihnt. 

VOl' all em gelangen aber die umhergesehleuclerten Steinsplitter in das 
innere Auge. Sie kOnnen dabei Verunreinigungen wie Sand, Bohrmehl, 
Pulverschleim, Kieselgur usw. mitreillen und je nach ihrer GrOBe und Flug­
richtung die schwersten unmittelbaren Veranderungen im Augeninnern hel'\'ol'­
rufen. Die FremdkOrper kOnnen in jedem Abschnitt des inneren Auges 
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steeken lJk>ilJen, zu weilen untel' duppt'ltel' Perforation das Auge wieder vet'­

lassen. Manchmal handelt es sieh ))I'i den in das Augeninnere eingedrungenen 

Fremdkorpern urn Kupfer- odeI' l\Iessingsplittel') die von den Ziindpatronen 

herstammen. So beobaehtete ieh in einem Fall beginnende SpontanausstoBung 

eines Kupfersplitters. Femer verweise ieh auf die Mitteilung von BECKMANN 

(1895) und VAN DER HOEYE ('19'10). Aueh andel'e znfiillig- mitgerissene Fremd­

kGrper komlllen in Frage. 

Wegen der meist erheblichen l\Iedientrii)mngen, wie Hornhauttriibungen, 

B1utungen in dcr Vorderkammer, Trlibungen in del' Linse und im Glas­
korpel' ist fast ausnahmslos del' Einhlick mit delll Augenspiegel in del' ersten 

Zeit unmoglieh gemacht. Vielfach ist lllan nul' durch die Lichtscheinpriifung 

imstande, AufschluB libel' die Schwel'e del' Veriinderung'en in del' Tiefe zu 

g'ewinnen. 
:\'icht selten findet lIlall unmittellJal' nach del' Verletzung vollige Auf­

hebung der Lichtempfindung, was VOl' allem auf unmittelbare totale Netz­

hautahJijsung hinweist. Y. HIPPEL (1886) fand hei 3i durch Dynamit ver­

letzten Augen zwolfmal unmittelbar nachher vollstnndige Amaurose. 

Komplikationen. Bei den dureh Dynal11it- otler PulversprengschuB­

explosionen Verletzten werden, abgesehen von (len bereits erw1ihnten Ver­

brennungen des Gesichts lind der unbedeckten Teile des Kopfes die llIannigfach­
sten Itil.l- unci Quetschwunrlen ZUlli Teil mit Zmiickbleiben yon cingebohrten 

Frellldkorpern hcohachtet. Manchmal finden sich in den Weiehteilen schufl­

artige Kanlile mit tiefeingedrungenen Frellldkijrpern. Auflerdelll kOllll11en 

Weichteilwumlen YOI' mn Hal'l, am Ohr, an den Lippen) sodann Zertriillltllerung 

del' ~asenknoehen, die mannigfachsten Frakturen del' Orhitalknochen, Zer­
triimmerung cles Oberkiefers mit Erijll'nung der Kieferhohle, wie in zwei von 

mil' heohachteten FUllen (CLAUSEN 1903, Fall 8 u. '14.). 
Die Knochenfrnkturen konnen sich his ins Foramen optimm fortsetzen 

uml zu OptikusHision mit nachfolgender Altrophie fiihren, wie in einelll von 

mil' beobachteten Fall (CLAUSEN 1903, Fall 5). 
In seltenen Fiillen kOllllllt es zu seh weren Orbitalverletzungen mit 

Eindringcn gro!3erer FrellHlkorper lind l\lcist mit Zerlriimmerung des 

Auges. 
Ferner kijnnen bei den durch die explosive Gewalt zu Boden geschleu-

derten Personen odeI' durch ungewohnlich grofle, den Kopf treficnde Steine 

Sehiidelfraktmen mit allen ihren Folgezustlinden fiir das Sehorgan zustande 

kommen. So fand ich bei einem auf del' ehirurgisehen Klinik zu Jena liegen­

den Verletzten, del' infolge einer DynamitvcrJetzullg cine schwere SehUdel­

fraktur des Hinterhauptbeins dayongetragen hatte, eine homonyme Hemi­

anopsie. 
DE SCnWEINITZ (189:») beriehtete iiber das Auftreten von pulsiel'elldelll 

Exophthalmus hei einem Bergmann nach Explosionsverletzung. 
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Ganz besonders haufig finden sich bei den durch Explosion VerIetzten 
aIle moglichen leichten und schweren VerIetzungen an den Hiinden und 
Armen I seltener an den unteren Extremitaten oder am iibrigen Korper. 
Ebenso kommen Trommelfellperforationen mit nachfolgender Ohreiterung 
vor, wie in den von mir beobachteten Fallen (CLAUSEN ~ 903). Die Folgen 
aller dieser sonstigen Verletzungen Mnnen die Erwerbsfahigkeit dauernd 
mit beeintrachtigen. 

VerI auf und Ausgang. Die uusgedehnten Veranderungen der auBeren 
Haut und der Bulbusoberflache rufen schnell hochgradige Schwellung der 
betroffenen Teile hervor. Besonders erscheinen die Lider anfangs prall 
gespannt und die Bindehaut stark injiziert und chemotisch. Die Brand­
schorfe, die nekrotischen Epithelfetzen und die Auflagerungen der Haut und 
Augenoberflache stoBen sich innerhalb der nachsten Tage ab, wobei zahl­
reiche oberflachlich sitzende Sandkornchen mit entfernt werden. 

In den leichten Fli11en hellt sich die diffuse rauchige Triibung der 
Hornhaut auf. Urn die in der Grundsubstanz eingedrungenen Fremdkorper: 
Sand korner, Steinsplitter und PulverkOrner, bildet sich eine zirkumskripte 
Keratitis mit weiBlichem Hof und mit Ausgang in eine weiBgraue Triibung. 
Die Fremdkorper stoBen sich zum Teil noch ab, heilen zum Teil ein: die 
oberflaehlich prominierenden konnen, falls sie nicht entfernt werden, lang­
dauernde Reizzustande unterhalten. Bei weiterem giinstigem Verlaufe setzen 
sich die einzelnen Trlibungsflecke scharfer ab, die Hornhaut hellt sich auf, 
doch bleihen dauernd zahlreiche Triibungsflecke zuriick, deren Zahl, Dich­
tigkeit und Lage man hesonders bei Lupenuntersuchung deutlich erkennt. 
Die Heilung wird rnanchmal verzogert durch rezidivierende hlasenfOrmige 
Epithelabhebung oder selbst durch Fadchenbildung. Fehlen nennenswerte 
Veranderungen in der Tiefe, so kann in diesen leichten Fallen das Seh­
vermogen sich erheblich bessern, ia wieder ganz oder annahernd normal 
werden, selbst wenn einzelne punktfOrmige Fremdkorpel' in das Augeninnere 
eingedrungen waren. 

Der VerI auf bei vorwiegend oberllachlichen Veranderungen kann sich 
wesentIich ungiinstiger gestalten durch Hinzutreten von Infektion, deren 
Zustandekommen bei ausgedehnten Epitheldefeklen, kleinen Wunden mit 
zuriickgebliebenen Fremdkorpern und Quetschungen begiinstigt ist. Es kann 
progressive eitrige Geschwiirsbildung yom Charakter des Ulcus serpens auf­
treten und zu allen Folgezustanden dieser Eiterungen kommen. 

Bei ausgedehnten und tiefen Verbrennungen der Lider, Konjunktiva und 
Kornea, z. B. bei Pulverexplosionen in groBer Nahe der Verletzten, kann 
ohne perforierende Augenverletzung schwere Hornhautnekrose mit nach­
folgender Eiterung und Ausgang in groBe Leukome oder Phthisis bulbi und 
mit entsprechenden narbigen Verwachsungen der Bindehaut und des Lid­
randes auftreten (z. B. Fig. ,14.6, S. 1883). 
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Waren neben den oberf1achlichen Veranderungen nur einzelne kleine 
Sandkornchen oder Pulverkorner oder andere punktfOrmige Fremdkorper 
in die Iris oder in die Linse eingedrungen und Iagen keine besonders 
schweren Kontusionsfolgen vor, so kann sich der Verlauf nach Aufhellung 
der Medien noch giinstig gestalten, falls die Partikelchen aseptisch ein­
gedrnngen waren. Bei Sitz in der Iris rufen sic umschriebene Gewebs­
verdickung hervor, bei Silz in der Linsenkapsel umschriebene Kapselkatarakt 
und geringe KortikaltrUbung, bei Sitz in der Linsensubstanz kann die Triibung 
ebenfalls gering oder zumal beim Eingedrungensein mehrerer Korner erheb­
licher sein, stationar bleiben, manchmal spontan etwas zuriickgehen oder 
aber zu Iangsam fortschreitender Triibung fnhren, so daB in dies en Fallen 
die Staroperation in Frage kommt. Waren einzelne kleine Fremdkorper 
in den GIaskOrperraum eingedrungen, so kann eben falls nach Autbellung 
der Medien und Einkapselung der Fremdkurper der Zustand sich erheblich 
bessern. 

In diesen miUelschweren Fallen bleibt ufters ein leidIiches, manchmal 
sogar ein iiberraschend gutes Sehvermogen erhalten. 

In den weit haufigeren schweren Fullen, vor allem mit perforierenden 
Wunden der Hornhallt und Sklera mit traumatischer Katarakt, Eingedrungen­
sein von Fremdkorpern usw., gestaItet sich der VerI auf iiberaus haufig 
deIetftr. Einmal entwickelt sich manchmal in kiirzester Zeit eine eitrige 
Panophthalmie von der Wunde oder von der Tiefe ausgehend, die eventuell 
unter schneller Einschmelzung der Kornea zu vollstandiger Vereiterung fiihrt. 
Sodann kann eine mehr schleichende eitrige GIaskorperinfiltration, zuweilen 
an fangs unter dem Bild eines partiellen, offenbar urn einen Fremdkorper 
sich entwickeInden Glaskorperabszesses, zum Verlust des Auges fiihren. 
Wieder in anderen Fallen tritt mehr schleichende plastisch eitrige Iridozyklitis 
und Iridochorioiditis in Erscheinung, die entweder noch die Entfernung des 
Auges, z. B. zum Schutz des andern, notig macht oder sich selbst iiberlassen, 
zu Phthisis bulbi fiihrt. 

In anderen Fallen geht die Entziindung zurUck, aber die Augen sind 
erblindet meist durch sofortige oder spater auftretende Ablatio retinae. 

Die ausgesprochen eitrigen Entziindungen sind mit Ausnahme der 
Eiterung durch eingedrungene Kupfersplitter stets auf eine Infektion zu be­
ziehen, die bei den ausgedehnten Verletzungen in der Umgebung des Auges, 
die ebenfalls zu Eiterung neigen, und bei der schweren Scbadigung der 
Gewebe' durch Quetschung, Verbrennung usw. einen besonders giinstigen 
Boden findet und rasch urn sich greift. 

Unter den von mir beobachteten Fallen (CLAL'SEN ~ 903) befanden sich 
bei '2 eine Woche nach der Verletzung eingelieferten Patienten drei Augen 
im Zustande der Panophthalmie, so daJl sie sofort exenteriert werden muBten. 
Die Infektion war durch Streptokokken veranlaBt. Zur Erklarung der mehr 
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schleichenden plastischen EntziiIidungen kommt neben Infektion dic Fremd­

korperwirkung der eingedrungenen Fremdkorper, wie Sand, Kieselgur, 
Pulverschleim, Kupfersplitter, Steinsplitter usw. in Frage. Durch schwere 
Kontusion mit Hamophthalmus und Ablatio retinae oder sonstige schwere 
Veriinderungen kann ebenfalls ohne groBere Perforation vollstiindiger oder 
nahezu vollstandiger Verlust des Sehvermogens herbeigeflihrt werden. 

In einzelnen Fallen kann auch bei schweren perforierenden Verletzungen 
der Verlauf glinstig sein und es kann nach Monaten ein hrauchbares, selbst 
gutes Sehen erzielt werden. Die B1utungen in der Kammer und im Glas­
kol'per l'esol'bieren sich, die eingedrungenen Fl'emdkorper, meist von geringer 
GroBe, heilen reizlos ein, wenn auch unter Verdichtung del' Umgebung. 
In diesen Fallen wird die Augenspiegeluntersuchung wieder muglich und 
ergibt meist einen komplizierten Befund: Glaskurpertriibungen, im G1as­
korpergewebe suspendierte Fremdkurper, f10ttierende Melllbranen, Aderhaut­
Netzhautveranderungen, Aderhautrupturen, Retinitis proliferans usw. In 
einzelnen Fallen wird das Sehvermogen erst hergestellt nach Staroperation 
oder Spontanresorption der Katarakt (CLAUSEN 1903). In anderen Fallen 
mit Perforation, bei denen ebenfalls die Wunden heilen und die Medien 
sich aufhellen, bleibt das Sehvermogen dauernd relativ schlecht wegen 
schwerer Vel'iinderungen in der Tiefe, wie Glaskorperverdichtung, Aderhaut­
ruptur, makulare Veriinderungen, ~etzhautabhebung, Einheilung von Fremd­
korpern usw. 

Die Verletzungen del' Haut untl Lider, sowie die sonstigen Verletzungen 
am Kopf und an den Extremitaten heilen hei sachgemiiBer Behandlung viel­
fach und ohne erhebliche Storungen zu hinterlassen. Bei Pulverexplosionen 
bleiben zahlreiche dunkelhlaue Fleeken zuriiek, aus clenen llIan noeh spater 
auf den ersten Blick auf die Art del' Verletzung schliel.len kann. Eben so sieht 
man meist dabei eingeheilte Pulverkorner in del' Bindehaut und Hornhaut. 

Del' schlieEliche Ausgang del' Explosionsverletzungen ist oft ein 
recht trauriger, zumal da die Verletzungen so ganz vorwiegend doppelseitig 
sind. Zudem werden hiiufig kraftige gesunde Manner in den besten Lebens­
jahren betro/fen. A priori sollte man meinen, daE die Augenverletzungen 
durch Dynamitexplosion wegen del' groBeren explosiven Gewalt und wegen 
des Hineintreibens von Sand und Kieselgur in das Auge neben den sonstigen 
Fremdkorpern im allgemeinen die schwersten seien. Die Erfahrung hat 
abel' gezeigt, daB unter den Verletzungen durch Pulverexplosion die mit 
groBeren Ladungen von Sprengpulver im Bergbau, Steinbrlichen, Bahnbau­
arbeiten usw. vorkommenden PulversprengschuEverletzungen den Verletzungen 
durch Dynamit an Schwere nieht naehstehen, wie z. B. die von BECK!IIANN (1895) 
mitgeteilten 15 Faile von PulversprengschuE, hei denen zudem schwere 
Verletzungen del' Hiinde und Anne beobaehtet wurden, beweisen. BECK­
MANN flihrte die .\uEerung eines SteiniJl'llehsbesitzers an, del' die Explosions-



Die Verletzungen durch Dynamitexplosion und Pul1[erexplosion. 1889 

verletzungen durch Pulver in ihrer Wirkung fiir gefiihrlicher hielt als die 

Verletzungen durch Dynamit. Bei den von mir in Jena beobaehteten 
Fallen (CLAUSEN 1903) hat sieh ein wesentlieher Untersehied in der Schwere 

zwischen Verletzungen dureh Pulver- und DynamitsprengschuB nieht fest­

stellen lassen. 

Von den 20 durch Dynamit Verletzten, libel' die Y. HIPPEL (1886) beriehtete, 
cl'blindeten 8 doppelseitig, 7 einseitig unheilbar. Nul' 2 Patienten mit oberfliieh­
lichen Verletzungen konnten ihrem Berufe wieder nachgehen. 

Bei den 31 Patienten mit Vel'letzung durch Uynamit, libel' die BECKMANN 
(1895) berichtete, erblindeten 2 Patienten unheilbar auf beiden Augen, 1 1 verloren 
ein Auge, davon war bei 2 Patienten auch das andere Auge bis auf Fingcr­
ziihlen erblindct. Von den 28 durch PulversprengschuB verletzten Augen (hci 
15 Patienten) erblindeten 7 Augen vollstandig. BECKER (1900) teilte 15 Faile 
von Vel'letzung durch Pulverexplosion und 13 Faile von Dynamitexplosion mit. 
Bei beiden Verletzungsarten erblindeten etwa 20.% del' verletzten Augen vollstandig. 
CLAUSEN (1903) berichtete uber 37 verletzte Augen bei 1 9 Patienten (I 5 Augen 
durch Dynamit, 22 durch Pulver verletzt). Von den 37 verletzten Augen muBten 
9 = 24,32 % entfernt werden, fur das Sehvermiigen gingen vollstiindig verloren 
1 3 Augen = 35,1 4 %, von 2 Augen wurden nur Handbewegungen wahrgenommen. 
Viillig blind wurden von den I 9 Personen 4 = 21 %, ganz erwerbsunfiihig 
5 Person en = 26,3 %. Aile librigen behielten mehr odeI' weniger hohe Be­
schiidigung der Erwerbsfiihigkeit zuruck. Die von CLAUSEN mitgeteiiten, von mir 
beobachteten Faile bieten aile miiglichen, bei Explosionsverletzungen vorkommen­
den Befunde dar. 

Ferner vcrweise ieh auf die Arbeit BiisCHERHOFF (I 903), die eine Zusammen­
stellung des Ausgangs von 45 Dynamit-, 21 Pulver- und 3 Zlindhutchenexplosionen, 
die bei Arbeitern in Bergwerken beobachtet waren, bringt. 

Die Di agn ose der Verletzung als solehe bietet keine Schwierigkeit. 
Die oberllilehlichen VerillllleI'Ungen sind ohne weiteres zu erkennen, naeh­
dem man die AugenoberfHiehe anasthetiseh gemaeht und gereinigt hat. Del' 
Nachweis gruBerer perforierender Wunden ist in del' Regel auch nieht 
schwierig, da die Wundrlinder meist gewulstet und getriibt sind. Man muB 
vielfach erst die aufgelagerten Massen entfernen, ehe man die Stelle selbst 

erkennen kann. 
Hilufig ist aber nieht zu entseheiden, ob die penetrierende Wunde 

durch einen ins Auge eingedrungenen odeI' durch einen gruBeren yom Auge 

wieder abgesprungenen Stein splitter verursacht ist. Die Folgen del' Ver­

letzung im einzelnen sind vielfach anfangs nur unsicher zu erkennen. DII. 

die komplizierte Verletzung sich aus allen Verletzungsarten zusammensetzt, 

so miissen flir die Beurteilung der Einzelheiten die bei den verschiedenen 

Arten wichtigen diagnostischen Mermale verwertet werden, wobei das Neben­

einanderbestehen del' sehweren verschiedenartigen Veranderungen die Be­

urteilung erschwert. 

Pro g nos e. Die Pro g nos e bei allen Explosionsverletzungen ist wegen 

del' komplizierten Verletzungen und del' groBen Infektionsgefahrernst. Die 
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Verletzungen durch Dynamit- und PulversprengschuBexplosion gehoren mit 
zu den schwersten Verletzungen, die vorkommen, zumal sie meist doppel­
seitig sind. Die Schwere der Verletzung hangt mit ab von dem Vorhanden­
sein groBerer Perforationswunden. Die Prognose ist im Einzelfall anfangs 
mit Reserve zu stellen, da man iiber die Verletzungen im inneren Auge 
lange Zeit im unklaren ist. Die Annahme v. HIPPELS (1886), bei Dynamit­
explosionsverletzungen die Augen von vornherein fUr vollig verloren zu geben, 
bei denen perforierende Wunden der Kornea und Sklera mit traumatischer 
Katarakt vorliegen, hat sich weiterhin nicht ganz besUitigt. So ungiinstig 
ist die Prognose in dies en Fallen nicht, einzelne derartige Augen behalten 
eventuell nach Staroperation Sehvermogen (z. B. CLAUSEN 1903). 

Prophylaxe. Zur Verhiitung von Explosionsverletzungen sind klar­
gefaBte Unfallverhiltungsvorschriften in den betreffenden Betrieben ilber die 
Handhabung und Aufbewahrung der Sprengstoffe sowie strenge Aufsicht, 
daB die Vorschriften befolgt werden, dringend geboten. Das Sprengen darf 
nur von eigens vorgebildeten und zuverlassigen Leuten vorgenommen werden. 
Beim Laden und Abfeuern der Sprengschilsse ist groEte Vorsicht notig. 
Vor allem ist das baldige Annahern bei nicht explodierten Schiissen zu 
unterlassen und das Ausbohren von Versagern durchaus zu verbieten. 
Unter den von mir beobachteten Fallen sind mehrere, die sich bei nur 
einiger Vorsicht oder bei genilgender Aufsicht h1i.tten vermeiden lassen. 

The rap i e. Dei frisch en Verletzungen muE man nach Reinigung der 
Haut der Li~er und Entfernung der lose anhaftenden Krusten unter Kokain­
anasthesie die Augenoberflache und den Konjunktivalsack von allen groBeren 
Fremdkorpern sorgfaltig saubern, die nekrotischen Gewebsfetzen und den 
Pulverschleim, soweit er sich durch vorsichtiges Wischen und Fassen mit 
einer Pinzette abziehen laf.lt, entfernen und den Konjunktivalsack durch Aus­
spiilungen mit Kochsalz- oder schwach desinfizierenden Losungen z. B. 
Borsaureli:isungen reinigen. Die erreichbaren oberflachlich eingedrungenen 
Splitter werden schonend entfernt. Die Entfernung der tiefer eingedrungenen 
Sandkorner, Pulverki:irner oder Splitterchen behalt man sich in einer spateren 
Sitzung vor, damit zunachst die durch Verbrennung und Quetschung ge­
sch1i.digten Gewebe sich erholen und die Veranderungen zurilckgehen und 
keine neuen Kratzwunden gesetzt werden. Man streicht sod ann am besten 
Borsalbe oder schwache Sublimatsalbe oder reines Oliveni:il in den Konjunk­
tivalsack ein und halt das Auge unter einem Salbenverband, unter dem 
sich innerhalb weniger Tage die Oberflache weiter reinigt und frisch mit 
Epithel iiberkleidet. Bei Dynamitverletzungen stoBen sich die ins Epithel 
eingedrungenen massenhaften Sandki:irnchen dabei von selbst abo Bei ober­
flachlicher Hornhautverbrennung dachte AXENFELD (1904) an Konjunktival­
deckung und prophylaktische Injektion von ROBERS Pneumokokkenserum. 
Freilich ist die Bindehaut haufig so schwer verletzt, daB sie sich zur 
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Deckung nicht eignet. Bei perforierenden Wunden der Augenhaute mu.B 
man die Wundrander sorgf<iltig reinigen, die vorgefallenen und eingeklemmten 
Teile, wie Iris oder Glaskurper, abtragen und bei Skleralwunden und peri­
pheren Limbuswunden Konjunktivalsutur oder konjunktivale Deckung, falls 
es miiglich ist, ausflihren. 

Die Wunden im Gesicht und an den iibrigen Kiirperteilen mu.B man 
eben falls sachgema£ behandeln, vor aIlem die eingedrungenen grii.Beren 
Fremdkorper muglichst sofort entfernen und grii.Bere Quetschwunden am 
besten durch Gazetampons anfangs offen halten, damit keine Eiterung eintritt 
und das Sekret frei abflie.Ben kann. Unter einem dicken Borsalbeverband 
losen sich gewiihnlich die dicken schwarzen festhaftenden Krusten innerhalb 
weniger Tage von selbst abo 

1st der Bulbus voIlsUindig zertriimmert, so da.B eine Erhaltung auch 
nur der Form nach ausgeschlossen erscheint, wird man am besten sofort 
exenterieren. Ebenso wird Exenteration notwendig, wenn der Verletzte be­
reits mit Panophthalmie kommt oder. wenn durch schwere Infektion sich 
Panophthalmie entwickelt. Bei den schweren Verletzungen wird die Enuklea­
tion manchmal erst im weiteren Verlauf notwendig wegen schleichender 
eitriger Entziindung oder heftiger Iridozyklitis, manchmal mit Riicksicht auf 
das zweite Auge zum Schutz gegen sympathische Ophthalmie, und manch­
mal noch im spateren Verlauf wegen rezidivierender schmerzhafter Ent­
zLindung im bereits phthisischen Auge. 

Hat sich bei ausbleibender Infektion unter der genannten Behandlung 
die Reinigung und Reparation der OberfHiche vollzogen, so werden die in 
die Hornhaut, Bindehaut und Sklera eingedrungenen kleinen Fremdkurper, 
wie Sandkorner, Pulverkiirner oder Steinpartikelchen am besten nach einigen 
Tagen zuweilen in mehreren Sitzungen sorgfiiltig mit HohlmeiBel und Nadel 
entfernt. Die kleinen Partikelchen, die in der Iris oder Lime stecken, 
werden meist reizlos vertragen, da sie in der Regel aseptisch sind .. Solite 
spater ein in der Iris steckender Fremdkurper Reizung veranlassen, so kann 
Entfernung mittelst Iridektomie in Frage kommen. DaB es selbst bei be­
ginnender eitriger infektiiiser Entziindung durch sofortiges Entfernen ge­
lingen kann, der Entziindung Herr zu werden, zeigt z. B. ein von BEYER 
(,1899) mitgeteilter Fall. In den Fiillen, in denen bei traumatischer Kata­
rakt der Verlauf giinstig war und die Funktionen gut sind, kann spater 
die Staroperation niitig werden, wobei etwaige in die Linse eingedrungene 
Fremdkorperchen mit entfernt werden kiinnen. 

1m iibrigen ist die Behandlung nach den bei den einzelnen Verletzungs­
arten angegebenen Grundsatzen durchzufiihren und die entsprechenden Ma.B­
nahmen sind unter Abwagung der besonderen Verhiiltnisse zu ergreifen. 

Pathologische Anatomie. Die anatomischen Befunde entsprechen 
dem klinischen Befund. Die Zahl der genauer untersuchten FaIle ist nur 
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eine kleine. An der durch Exenteration oder Enukleation gewonnenen Pra­
paraten findet man die verschiedenartigsten primaren oder sekundaren Ver­
anderungen der Sprengschu£verletzung. Die sekundaren Veranderungen 
bestehen namenUich in eitriger Entzilndung infolge von Infeklion. Nach 
Dynamitverletzung finden sich in der Hornhaut eingedrungene Sandkorner 
meist mit geringer reaktiver Entzilndung in der Umgebung. Wie FUCHS 
(1911) hervorhob, kommen auch Riesenzellen in ihrer Umgebung vor, ein 
Befund, den ich sowohl an den in die Hornhaut als auch an den in das 
innere Auge eingedrungenen Sand- und Steinpartikelchen best1:itigen konnle. 
Ein besonders haufiger Befund nach Sprengschu£verletzung isl sodann das 
Vorkommen von Steinsplittern in den Augenhiiuten. Auch andersartige 

Fig. 147. 

R. A. Perforierende Verletzung durch Dynamitexplosion. 
Enncleatio bnlbi wegen Iridocyklitis purulenta. Ver­
tikalschnitt. Ein durch die Hornhaut eingedrungener 
Steinsplitter steckt dicht hinter derdurchschlagenen Linse. 
Beginnende eitrige Glaskorperinflltration. iIf2mal. Verg. 

St Steinsplitter. 

Fig. 148. 

Ausgang von Dynamitverletzung. 
Auge etwa 4 Monate nach der Verletzung 
wegen Reizzustand enukleiert. Adharente 
Hornhautirisnarbe. KataraktmitSchwar­
tenbildung. Seichte Ablatio retinae im 
vorderen Abschuitt. Papillenschwellung. 

Fremdkiirper wie Zilndhiltchenstiicke aus Kupfer werden angetroffen Z. B. 
BECKMANN (1895). V. HIPPEL (1886) betonte, daR die Zahl der nachweisbaren 
groBen Splitter im Augeninnern nach Dynamitexplosion im Verhiiltnis zu 
den zahlreichen perforierenden Wunden durch grofie Sprengstiicke eine 
kleine ist. Er rand nur einmal einen 7 mm langen und 4 mm breiten Stein­
splitter in der Tiefe des Auges. In den Fig. 1 47 und 148 sind die Befunde 
von zwei Augen, die wegen der Folgen von Dynamitexplosion von mir 
enukleierl werden muEten, wiedergegeben. 

Del' genauere Befund diesel' zwei Augen wurde in einer Heidelberger Disser­
tation von O. SEIDEL (i 9 i 2) mitgeteilt. In dem einen Fall, Fig. i 47, fanden 
sich neben infektiiiser eitriger Entziindung mehrere kIeinste und kleine Fremd­
kiirper in del' Hornhaut und im inneren Auge sowie ein etwas griifierer Stein­
splitter auf del' Grenze von Linse und Glaskiirper. Das' zweite Auge, von dem 
Fig. i 48 stammt" war erst etwa 4 Monate nach del' Dynamitexplosionsverletzung 
entfernt wegen forlbestehenden Reizzustandes. Hier fan den sich nur einige 
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kleine eingeheilte Splitter in der Hornhaut, sowie eine adhiirente Hornhaut-Iris­
narbe, Katarakt mit Ausgang von plastischel' Entziindung im vorderen Bulbus­
abschnitt, seichte Ablatio, Aderhauthyperamie, Papillitis und eine eigenartige dichte 
Zellinfiltration in den perivaskuliiren Lymphriiumen del' Netzhautgefii£e. 

GILBERT (i 91 0) teilte die anatomische Untersuchung eines Auges mit, das 
nach Dynamitsprengschu£ eine perfol'iel'ende Wunde mit Irisvol'fall und Blut­
el'guB in die Vorderkammer davongetl'agen hatte und wegen andauernden Reiz­
zustandes nach eingetretencl' Amaurose 4 'Vochen nach del' Verletzung enukleiert 
worden war, Es fand sich hiimol'l'hagische Netzhautabliisung, Katarakt und Hypel'­
amie del' Uvea ohne schwere Veriindel'ungen. 

In einem von mil' untel'suchten und von LOHNING (i 916) mitgeteilten Fall 
yon Explosion eines un LeI' hohem Druck stehenden Manometerrohl's fanden sich 
an dem verletzten Auge anatomisch schwere Kontusionsfolgen, Sklel'alruptur, 
Linsenluxation, Zyklodialyse usw. 

Literatur zu § 2:30. 
1859. 1. Cooper, On Wounds and injuries of the eye. London. 
1862. 2. P a g en s te cher, Klin. Mitt.' aus d. Augenheilanstalt zu Wiesbaden. 
1864. 3. Zan del' undG e iJ3ler, Die Verletzungen desAuges. Leipzig u. Heidelberg. 
1872. 4. Dan i e Is, Uber Verietzungen des Auges durch Explosion von Dynamit. 

Inaug.-Diss. Bonn. 
1876. 5. Hj 0 rt, Die Ziliarfortsiitze wiihrend del' Akkommodation. Ein Fall von 

totaler akquirierter Irideremie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 205. 
6. Sa em i s c h, Krankheiten del' Konjunktiva, Kornea und Sklera. Dieses 

Handb. 1. Aun. IV. S. 343. 
7. SchieJ3-Gemuseus. Dynamitverletzung beider Augen. 12. Jahres­

bericht. S. 31. 
1877. 8. Lob k e r, Uber die mechanischen Verletzungen des Augapfels. Inaug.­

Diss. Greifswald. 
1880. 9. Ponti, Explosion de dynamite. (Congr. inter. a Milano. 4. Sept.) Compt. 

rend. 188L p. 307. 
1882. 10. Lj ubi n sk i, Uber einige Besonderheiten traumatischer Augenaffektionen 

bei Minensprengungen. Jahresbericht iiber die ophthalmol. Litt. RuJ3-
lands v. Kriickow. ZentralbJ. f. prakt. Augenheilk. S. 396. 

1883. H. Hom bur g, Beitriige zur Kasuistik und Statistik del' Augenverletzungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. 

12. F 0 n tan, Un cas de daltonisme traumatique. Recueil d'ophtalmol. 
p. 705. Arch. d'ophtalmoi. Dec. Nr. 12. 

1886. 13. v. Hip pel, Uber VerIetzungen des Auges durch Dynamit. v. Graefes Arch. 
f. Ophthaimoi. XXXII, 3. S. 205. 

1887. 14. GroJ3mann, Wiener med. Pre sse. No.46. 
(888. 15. Dufour, Des blessures du globe de l'eeil par eclats de cartouches de 

dynamite avec penetration d'eclats metalliques. Semaine med. No. 14. 
1895. 16. K nab e, Beitriige zur Statistik und Kasuistik der Augenverletzungen. 

Inaug.-Diss. Halle a. S. 
17. GroJ3mann, Verletzungserblindungen. Wienermed. Presse. No. 14 U.15. 
18. Bee k man n, Ein Beitrag zu den Dynamit· und Pulververletzungen des 

Auges. Inaug.-Diss. GieJ3en. 
19. deS c h wei n i tz, Bilateral exophthalmus; haemorrhagie neuroretinitis: 

probable intracranial arterio-venosum aneurism. Internat. med. Magaz. 
February. 

1896. 20. K 0 c h, Uber die VerIetzungen des Auges durch SchieJ3pulver. In aug.­
Diss. Strat3burg i. E. 

420* 



1894 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

1899. 21. Praun, Die Verletzungen des Auges. Wiesbaden, Bergmann. 
22. Hot z, Total Symblepharon on the upper lid relieved by Thiersch skin 

grafting. Ophthalmic Record. Nov. p. 561. 
~3. Beyer, Zur Kasuistik der Pulververletzungen des Auges. Inaug.-Diss. 

Greifswald. 
1900. 24. B ec ke r, Beitrag zur Kenntnis der Pulver- und Dynamitverletzungen des 

Auges. Inaug.-Diss. Giel3en. 
1901. 25. Mit c h el, Injury to the eye from the explosion of a water glass. Ophthal­

mic Record. p. 470. 
26. Zobel, Beitrag zur Lehre yom Verhalten der Fremdkorper im Auge. 

Inaug.-Diss. Marburg. 
1902. 27. Friedenberg, Minor injuries of the eye. New York med. Journ. 5. July. 
1903. 28. Bus c her hoff, Uber die Unfallverletzungen des Auges im Bergwerk. 

Inaug.-Diss. Giel3en. 
29. C I a use n, Ein Beitrag zur Kenntnis der Explosionsverletzungen des 

Auges durch Dynamit und Pulver. Inaug.-Diss. Jena. 
1904. 30. A x e n f e I d, Explosionsverletzungen. 23. Oberrheinischer Arztetag. Mun­

chener med. Wochenschr. S.39. 
1905. 31. Con key, Injuries from bursting of locomotive water and oil gauges. 

Ophthalmic Record. p. 209. 
1906. 32. Ran d 0 Ip h, The eye injuries of independence day. Ophthalmic Record. 

p. 333. 
1907. 33. Bourgeois, Les blessures de l'ceil par les eclats de verre de bouteilles 

de champagne. Arch. d'ophtalmoL XXVII. p. 758. 
34. S to ewer, Uber die bei der Wittener Roburitfabrik-Explosion erfolgten 

Augenverletzungen, mit besonderer Berucksichtigung ihrer Mechanik. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. (N. F. IlL) S.347. 

1909. 35. Wit a Ii n sky, Ein Beitrag zur Kasuistik der Augenyerletzungen durch 
Explosivstoffe. Postep Ocul. No.1. 

1910. 36. van der Hoeve, Verschiedene corpora aliena in een ~Og. NederL 
Tijdschr. v. Geneesk. I. p. 402. 

37. Gil bert, Untersuchungen uber die Atiologie und pathologische Anatomie 
der schleichenden traumatischen intraokularen Entzundungen, sowie 
uber die Pathogenese der sympatischen Ophthalmie. v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. LXXVII. S. 199 u. 206. 

38. v. Middendorf, Uber Sprengverletzungen. (1. Bait. Arztekongr.) Peters­
burger med. Wochenschr. S.123. 

1911. 39. La u bel', ·Dynamitexplosion. (Wiener ophthalmol. Ges. Disk. Fuchs.) 
Bericht: Klin. MonatsbL f. Augenheilk. L. (N. F. XIII.) S.120. 

40. Ell i 0 t, Native gunpowder injuries of the eye. Ophthalmology. VII. p. 573. 
1912. 41. S ei del, 0 t to, Pathologisch-anatomischer Befund bei Dynamitverletzung 

am Auge. Inaug.-Diss. Heidelberg. 
1916. 42. L 0 h n i n g, Ein Fall von Explosionsverletzung des Auges. Inaug.-Diss. 

Heidelberg. 
1917. 43. KI a u b er, Die Augenverletzungen im Kriege. Klin. Monatsbl. f. Augen­

heilk. LVIII. S. 467. 
1918. 44. Pi ch I e r, Die nichtperforierenden Splitterverletzungen des vorderen 

Augenabschnittes. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIX. S. 37. 
1919. 45. To oke, Erfahrungen bei dem Ungluck in Halifax. Americ. Journ. of 

ophthalmoL S. 3. Vol. 1. Nr.4. p.223. Ref.: Klin. Monatsbi. f. Augen­
heilk. LXIV. S. 734. 1920. 

46. K I a u b e r, Bericht libel' die Augenverletzungen im Kriege aus dem Jahre 
1917. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. LXII. S.246. 

1921. 47. Werkzeitung der Badischen Anilin- und Sodafabrik Ludwigshafen a. Rh. 
Nr. 10-12. Okt.-Dez. 



Das Wesen, die Einteilung und die Hiiufigkeit der SchuJ3verletzungen. 1895 

VI. Verletzungen durch SchuLt 

Das Wesen, die Einteilung und die Hiiufigkeit der Schu6verletzungen 
des Auges. 

§ 231. Die Schufiverletzungen des Sehorgans gehoren ebenfalls 
zu den komplizierten Verletzungen, da die verschiedenen Verletzungsarten 
dabei vorkommen. Neben Wunden, die den Charakter von RiB- und 
Quetschwunden tragen, finden sich vor allem die mannigfachsten Folgen 
der direklen oder inclirekten Kontusion. Das Projektil bleibt haufig im 
Auge ocler in seiner Umgebung stecken und wirkt als zurLickgebliebener 
Fremdki:irper. Auch kommen anclere von clem Geschofi mitgerissene ocler 
clurch Anprall fortgeschleuderle Fremclkorper (inclirekte Geschosse) in das 
Auge oder in seine Nachbarschaft, die Lider ocler Orbita. Verbrennungen 
kommen besonclers bei SchLissen aus gro£er Nahe vor uncl zwar meist als 
Pulververbrennung, ferner kann clas clurch den Schuil erhitzte Geschoil den 
Wunclrancl verkohlen. Die Wirkung cler Schuilverletzung auf clas Sehorgan 
hangt im wesentlichen von cler Grol.le uncl Art des Projektils, von seiner 
Flugkraft, mit cler es auftrifIt, und von seiner Richtung abo Man kann 
clie SchuBverletzungen mit Vorteil in Verletzungen d urch k 1 e in e Pro­
jektile und in solche clurch gro£e Projektile einteilen. Zu cler ersten 
Gruppe geh5ren clie Verletzungen durch Schrotki:irner, sowie durch die 
kleinen Projektile der Windblichsen, Terzerole, clie meist ein Kaliber bis zu 
;) mm besitzen. Von clen zu Jagclzwecken besonclers beliebten Schroten 
besitzt z. B. clas fUr Rehwilcl benutzte Schrotkorn Nr. 0 einen Durchmesser 
von 4,25 mm, clas fUr Hasen benutzte Nr.:3 einen solchen von 3,5 mm, das 
fUr Felclhiihner benutzlc Nr. 7 einen solchen von 2,5 mm, wahrend der 80-

genannte Vogeldunst Nr. ,12 einen Durchmesser von 1,25 mm hat. Die jetzt 
meist gebrauchten Hartschrote bestehen aus 60 % Blei, 20 % Antimon und 
20 % Zinno In Frankreich wircl vielfach Eisenschrot benutzt (ROLLET 1910). 

Zu der zweiten Gruppe gehoren clie Verletzungen durch Revolver- und 
Gewehrkugeln uncl clurch Artilleriegeschosse (SprengstUcke von Granaten, 
Schrapnells, Bomben aus Blei ocler Eisen). Die Durchschlagskraft der kleinen 
Geschosse ist an sich geringer als clie cler gro£en, cla clie Groile des mecha­
nischen Momentes gleich ist clem Produkt aus Masse und Geschwindigkeit. 

Wird cler Bulbus selbst unmittelbar von einem gro£en Projektil 
getroffen, so wircl er meist auf das schwerste zertrLimmert und in seiner 
Form veranclert. Abgesehen von clen seltenen frontalen Streifschussen 

werden au£erdem die Weichteile uncl clie kni:icherne Wand der Orbita auf 
das schwerste mit verletzt, ja h!iufig erstreckt sich die Wirkung eines 
Kugelschusses auf Gesicht und Schadelhohle. In der Mehrzahl treffen gro£e 
Projektile zuerst die knocherne Wandung cler Orbita uncl fUhren erst nach 
deren Verletzung direkt oder indirekt zu schweren Lasionen des Auges. 
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Der Bulbus kann dureh das Projektil oder die Knoehensplitter zertrilmmert, 
selbst aus der Orbita herausgerissen werden. In anderen Fallen, in denen 
der Bulbus nieht getroffen war, droht Erblindung dureh direkte oder in­
direkte Verletzung des Sehnerven oder es konnen die Zertrilmmerung der 
Knoehen und die Sprengwirkung in der Orbita indirekt zu den mannig­
faehsten Sehadigungen des Augeninnern sowie der Orbitalweiehteile filhren. 
Je naeh der Riehtung konnen aueh beide Augen zerst5rt werden oder mit 
Erhaltung der Form erhlinden. Sodann k6nnen Knoehenverletzungen in 
einiger Entfernung yom Auge dureh Ersehiitterung Veranderungen im Bul­
bus veranlassen. Und sehlieBlieh ziehen Verletzungen des Sehiidels und 
Gehirns das Sehorgan in mannigfaeher Weise in Mitleidensehaft. Bei vielen 
Verletzungen dureh groBe Gesehosse tritt die Verletzung des Auges in den 
Hintergrund gegeniiber den sehwereren, oft das Leben bedrohenden sonstigen 
Verletzungen des Seh1idels und Gesiehts, die dem Gebiet der Chirurgie zu-· 
zureehnen sind. 

Bei den Verletzungen dureh kleine Projektile, vor aHem bei den 
SehrotsehuBverletzungen, treten dagegen die Verletzungen des Auges in der 
Regel in den Vordergrund gegenuber den oft bedeutungslosen Verletzungen 
in der Umgebung des Auges, die aueh bei den so haufigen Verletzungen 
dureh vereinzelte Sehrotkorner ganz fehlen, so daB die Bulbusverletzung 
fUr sieh aHein besteht. Bei der relativ geringen Durehsehlagskraft der 
Sehrotkurner kommcn Verletzungen des Auges naeh Dul'ehbohl'ung del' 
Orbitalwande, die bei dem KugelsehuB eine so groBe Rolle spielt, nul' selten 
vor. Die Form des Auges leidet dureh ein in das Auge eingedrungenes 
Schrotkorn niemals; nur wenn zahlreiehe Sehrotkurner das Auge treffen, 
zumal wenn der SehuB aus groBer Nahe traf, kommt es zu einer primaren 
Zertrummerung des Auges. Dann konnen aueh die Nebenverletzungen an 
der Orbita und an den Orbitalknochen betraehtlieher sein und selbst das 
Leben kann dureh Eindringen von Sehrotkurnern ins Gehirn bedroht seill. 
Die Wirkung der Sehrote gestaitet sieh gunz verschieden vor aHem je naeh 
der Flugkraft und Riehtung, in der sie auftrefTen. Matte Sehrote filhren 
zu Kontusion des Auges, solehe mit starkerer Flugkraft durehsehlagen die 
Augenwand, bleihen im Augeninnern steeken oder perforieren die Bulbus­
wand zum zweitenmal und gelangen meist in die Orbita. Ferner k6nnen 
Sehrotkorner, ohne den Bulbus zu perforieren, in die Orbita eindringen und 
dann zur Verletzung der Orbitalweiehteite, GefaBe, Nerven, Muskeln filhren 
und dureh Verletzung des Optikus Erhlindung veranlassen. 1st ein Sehrot­
korn im Augeninnern steeken gebliehen, so kommt weiterhin zu den Foigen 
der meehanisehen Verletzung des eingedrungenen Fremdkorpers noeh die 
ehemisehe Wirkung des Fremdkorpers aus Blei hinzu. Dadureh sehlieBt 
sieh die Sehrotkornverletzung auf das engste den uhrigen Fremdkorper­
verletzungen an und die Beurteilung des klinisehen Verlaufs, die Indikation 
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zum therapeutischen Handeln entsprechen im groflen und ganzen den Grund­
satzen, die flir andere Fremdkorperverletzungen gelten. 

Uber die Hiiufigkeit der Sehuflverletzungen im Vergleich ZII anderen 
Augenverletzungen finden sich Hinweise in § to, S. 25 und i'lber die Augen­
verletzungen im Kriege § 14, S. 46. Das Zahlenverhiiltnis del' zur Beobachtung 
kommenden Sehrotsehuflverletzungen zu den K ugelsehuflverletzungen ist in Friedens­
zeiten in versehiedenen Kliniken ein versehiedenes. In Kliniken mil grol.lerem 
Hinterland werden wegen del' hiiufigen Jagdunfii.lle mehr Sehrotsehuflverletzungen 
beobaehtet, wiihrend in groflen Stiidten wegen del' grofleren Zahl von Suizid­
versuehen mehr Kugelsehul.lverlctzungen beobaehtet werden. leh hatte z. B. in 
Jena bedeutend mehr Sehrotsehuflverletzungen gesehen als Kugelschuflverletzungen. 
PEIPER (t 905) beriehtete aus del' Berliner Klinik iiber 52 Sehuflverletzungen, 
unter denen nul' t 4 Sehrotschul.lverletzungen sieh befanden. 

Uber das Verhiiltnis del' Sehrolsehuflverletzungen zu den sonstigen perfo­
rierenden Verletzungen beriehtete GUNTHER (t 909) aus del' Breslauer Klinik. Dnter 
577 perforierenden Verletzungen, die dort in den to Jahren von t 897 -1907 
bchandelt waren, fanden sieh 25 Schrotsehullverlctzungen = 4,3 %. 

Die Schu8verletzungen durch kleine Projektile. 
Die Schrotschu8verletzungen. 

Allgemeines. 

§ 232. Schrotschullverletzungen entslehen vornehmlieh durch 
unglUcklichen Zufall hei del' Jagd, seltener durch sonstige Unglilcksfalle 
z. B. beim RaUenschieflen oder durch unvorsichtiges Hantieren mit geladenen 
Gewehren, recht selten durch Suizidversueh odeI' durch absiehtliehe Ver­

letzung. GUNTHER (I !:l09) fand unter 30 SehrotschuBverletzungen 25 Jagd­

unfalle = 83 % und unter 1 (j Schrotschul.lverletzungen, die ieh dureh 
NETZ (1910) mitleilen lieB, waren 12 = 75 % bei del' Jagd enlstanden. 

Zu Augenverletzungen geben fast ausschliefllieh die im Bereich del' 
OrbitalOffnung von vorn odeI' in einem nicht zu grollen Winkel zur Sagittal­
achse auftreffenden Schrotkurner AnlaB. Die seitwarls von del' Orbital­
uffnung eindringenden Kurner vcrmugen die knucherne Orbital wand meist 
nieht zu durchschlagen und werden deshalb dem Sehorgan nicht gefahrlich. 
1m Unlerschied zu KugelschuBverletzungen werden deshalb auch sekundare 
Lasionen des Sehorgans durch Schadelverletzungen bei Schrolschiissen nur 

selten beobachtet. Eine Ausnahme machen die allerdings nul' auBerst sellen 

heobachleten Schrotschiisse in den Mund; so berichtet z. B. SCHLAFKE (1879) 
uber einen Schrotschull in den Mund mit nachfolgendem pulsierendem 

Exophthalmus infolge von Verletzung del' Carotis inlerna im Sinus cavernosus. 

Mechanik del' Schrotschu£verietzung. Die Folgen del' SchuB­

verlelzung durch Schrotkorner sind abhangig von del' Grofle, von del' 
Durchschlagskraft, del' Richtung und Zahl del' auftreffenden Kurner. Auf 
die Durchschlagskraft del' Schrote sind verschiedene Momente von EinfluB, 
in erster Linie die Entfernung, die Starke del' Ladung, die Grulle des Korns, 
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die Laufbohrung und das Kaliber des Gewehres. Mit der Entfernung nimmt 
die Kraft des aufschlagenden Schrotkorns ab, urn schlieBlich 0 zu werden. 
Die Ladung del' Patronen ist durchaus verschieden, z. B. eine Tesching­
schrotpatrone hat viel schwachere Ladung als die fill' Jagdgewehre be­
stimmten Patronen. Die zu Jagdzwecken jetzt vielfach gebrauchten Patron en 
mit rauchlosem Pulver besitzen gruBere Triebkraft als z. B. die fruher ge­
brauchten, von de~ Jagern oft selbst hergestellten Patronen mit Schwarz­
pulverfiillung. Die Durchschlagskraft der Schrote wachst unter sonst gleich­
bleibenden Bedingungen mit der Gru(le des Korns. Das Kaliber und die 
Laufbohrung haben Einflu.ll auf die Tragweite und die Art der Streuung 
der Schrote. Je geringer die Streuung, urn so gru.ller die Tragweite und 
Durchschlagskraft. Die zylindrische Bohrung des Laufs erhUht die Streuung, 
wah rend die Wiirgebohrung die Schrote Hinger zusammenhiilt und deshalb 
die Tragweite und Durchschlagskraft erhUht. 

HEINRICH (4907) hat experimentelle Versuche libel' die Wirkung des Schrot­
schusses angestellt. Er scho.ll mit den gebl'iiuchlichsten Jagdflinten Kaliber 1 2 
und 46 und mit verschiedenen Schrotnummern 3, 5, 7, 12 auf frische Schweins­
augen, die auf einer mit Lochern versehenen Holzscheibe angebracht waren. 
Er prufte die SchuBwirkung auf verschiedene Entfernung von 90 m abwiirts. 
In einer Tabelle hat er die Schu.llwil'kung und Art del' Verletzung zusammen­
gestellt. Die Versuche ergaben, daB Wahrscheinlichkeit und Intensitiit einel' 
SchrotschuBverletzung des Auges von del' Entfernung, del' GroBe des Schrot­
korns, del' Laufbohrung und dem Kaliber abhiingt. Die Kraft des Durchschlags 
del' Schrote stand bei gleichbleibender Entfernung im geraden Verhiiltnis zur 
GroBe des Korns. Angenommen wird, daB man fur jede Schrolnummer die 
Wirkung auf das Menschenauge anniihernd fur jede Entfernung feststellen kann. 
Schrot Nr. 5 kann demnach auf 90 m Entfernung noch eine schwere Verletzung 
zur Folse haben, Nr. 3 wurde auf diese Distanz den Bulbus wahrscheinlich noch 
doppelt perforieren, wiihrend sich mit Nr. 7 und 12 hier uberhaupt keine Wirkung 
mehr auf das Auge erzielen liiBt. 

Die Durchschlagskraft des Schrotkorns Mngt aber in zweiter Linie 
davon ab, ob es direkt das Auge traf oder ob die Kraft durch besondere 
Hindernisse abgeschwlicht war z. B. durch Gebiisch, An- und Abprallen 
von festen Gegenstanden. Fur die den Augapfel treffenden Schrote ist von 
Bedeutung, ob sie im LidspaJtenbezirk das Auge trafen oder, wie es fast 
in der Mehrzahl del' Faile ist, erst nach Durchschlagung des Lids odeI' Tarsus. 

Zahl der verletzenden Schrotkorner. Bei den SchrotschuB­
verletzungen des Auges wird ganz besonders haufig beobachtet, daB nul' 
ein Korn das Auge getroffen hat. Bei den JagdunfliUen, die oft aus gruBerer 
Entfernung vom Schiitzen erfolgoo, wird durch die starke Streuung del' 
Schrote ermuglicht, daB nur ein Korn das Auge trifft. Zuweilen dringen 
verschiedene Kurner auBerdem in del' Umgebung des Auges, im Gesicht 
odeI' an anderen Stellen des Kurpers ein. War die Entfernung vom Schiitzen 
eine geringere,. so konnen leichter mehrere Kurner in das Auge und seine 
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Umgebung einclringen oder gleichzeitig beicle Augen verletzen. Zumal bei 

Schussen aus groBer Nahe kunnen zahlreiche Scbrote die Augen und das 

Gesicht verlelzen und dann schwere Zertrilmmerung der Weichteile und 

Knochen und selbst Sprengwirkung in der Orbita erzeugen. Bei Schrot­
schussen nus groBer Nahe kunnen Verbrennungen entstehen und Pulverkurner 

das Auge und seine Umgebung trefTen und oberflachlich oder tief eindringen. 

DA:-IESI (1895) bcschricb cinen Fall, bei dem eine ganze Sehrotladung ein 
Auge traf und zcrtrummerte, sowie Brueh des Joehbeins veranlaEte. Augapfel, 
Muskeln und anderes zerfetztes Gewebe wurden mit del' Sehere abgetragen. 
STEINDORFF (I 898) berichtete uber eine SehrotschuBverletzung aus 2 m Entfernung 
bei einem 4jahrigen Kind. In del' Haut del' Stirn und Nase fanden sieh 40 Ein­
sehufioffnungen und je 2 in jedem Oberlid. Am Tag del' Verietzung bestanden 
bereits Hirndruckerseheinungen, naeh einiger Zeit traten meningitisehe Ersehei­
nungen auf und etwa 4 W ochcn naeh del' Verietzung erfolgte del' Tod durch 
eitrige Meningitis, die, wie die Sektion el'gab, durch Eindringen mehrerer Korner 
in das Gehirn veranlailt war. Beide Sehnerven waren dureh Korner gequetscht 
und die Bulbi dureh Kontusion mit vcrlctzt. 

JESS 1911) berichtete uber eine SehrotschuBvcl'lelzung aus 1/2 m Entfernung. 
VOl' dem linken aufieren GehOrgang fand sich eine nul' 0,5-0,25 em groBe, 
runde EinsehuB6ffnung, deren Randel' gesehwarzt waren. Durell Sprengwirkung 
del' Orbita war del' Bulbus luxiert und hing VOl' den Lidern, die ganze Orbita 
war mit Schrotkornern und Knochentriimmern angefiillt. Es kam zu Eiterung, 
in del' sich Tetanusbazillen fanden. Doell blieb nach sofortigen Antitoxingaben 
del' Tetanus aus. 

PHILIPPS (1888) fand in einem Fall I 29 Schrote in del' Orbita. Zahlreiche 
Schrote fanden sich ferner u. a. in einem von NETZ (191 0) mitgeteilten, von 
mil' beobaehteten Fall (Fig. 149), sowie in einem Fall von GUNTHER (1909). Hier 
in Heidelberg beobaehtele iclt eincn analogen Fall mit mehrfacher Perforation 
des einen Auges und mit Optikus!asion des anderen Auges durch ein in die 
Orbita eingedl'ungenes Kom (Fig. 1 50). Die Rontgenaufnahme gestattet die grofle 
Zahl del' eingedrungenen Schrotkorner in del'artigen Fallen leicht nachzuweisen. 

Den SchrotschuEverletzungcn sind in ihrer Wirkung gleich zu erachten 
die Verletzungen durch kleine von groBen Kugeln abgespritzte Bleistuckchen. 
So fand SCHNEIDER (1877) vier kleine Bleistilcke in dem linken Auge eines 
Patienten, del' 2 Jahre zuvor im Dienst auf dem Scheibenstand durch 

Stuckchen einer an einer eisernen Stange zersplitterten Kugel verletzt war. 

(VgJ. S. ,1003). 
Bleispritzer sind nach Kriegsverletzungen in diesem WeItkriege haufig 

klinisch oder anatomisch im Augeninnern nachgewiesen. 

In mehrfacher Beziehung ist wichtig, ob das Schrotkorn direkt das 

Auge auf seiner Flugbahn durch die Luft trim, odeI' ob es nach Anschlagen 

und Anprallen von harten Gegenstanden, Erdboden, Steinen, Asten usw. 

aufschlagt. Durch das Rikocheltieren werden die Korner in ihrer Form 
verandert, meist stark abgeplaUet und zackig, so daE die Wunden dadurch 

unregelmaBig und starker gerissen werden. In anderen Fallen kann die 
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Fig. i 49. 

23 jiihrige Frau. TeschingschrotschufJ aUs geringer Entfernung gegen die rechte Gesichtsseite und das 
rechte Ange. 

Zahlreiche Schrote im Gesicht, vereinzelte in cler Orbita und in der Umgebung des AU(les. 
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Fig. 450. 

SchrotschuLlverietzung aus 4-5 m Entfemung. 
75 EinschuLloffnungen geziihlt. Das linke Auge zeigt 6 EinschuLlotfnungen, rechts war ein Schrot in 

die Orbita eingedrungen und hntte eine Optikusquetschung veraniaLlt. 
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Flugkraft so abgesehwaeht werden, daB das deformierte Korn nieht in das 
Gewebe mehr einzudringen vermag und matt auftrifft. 

HIRSCHBERG (191 0) teilte cinen Fall mit, in dem das Korn offenbar durch 
mehrmaliges Anprallen an den Boden wiirfelf6rmig geworden war und so matt 
auftraf, daG es im Bindehautsack liegen blieb und nul' leichte Kontusion del' 
Hornhaut und des Bulbus veranlaBte. Del' Schiitze hatte aus 60 Schritt Ent­
fernung mit tiefgehaltenem Gewehr auf Hllhner geschossen, del' Verletzte stand 
ZUI' Linken des Schiitzen in 90 Schritt Entrernung. 

Durch das Rikochettieren besteht ferner die MOglichkeit, daB das Schrot 
beim Anprallen an Gegenstande infiziert wird. 

Die Infektionsgefahr der SchrotschuBverletzungen. Das direkt das 
Auge trefl'ende Schrotkorn kann in der Regel als aseptischer Fremdkorper 

angesehen werden, da die Erhitzung beim SchuB das Korn keimfrei macht 

und da beim Durchfliegen der Luft wohl kaum pathogene Keime mitgerissen 

werden. ROLLAND (1887), TORNATOLA (1894.), OVIO (1895) haben experimenteJle 
Untersuchungen uber die Infektionsgefahr der SehrotschuBverIetzungen an­

gesteIIt. Vor allem hat OVIO (1895) experimentell den Nachweis erbracht, 
daG vorher mit Staphylokokken infizierte SchrotkOrner durch die Erhitzung 
beim SchuG keimfrei werden. PraUen die SehrotkOrner auf ihrem Wege 
an Gegenstande an, so kOnnen sie dadurch Infektionskeime aufnehmen. 

Ebenso kOnnen in seltenen Fallen Gegenstande, wie z. B. ZiIien, mitgerissen 
werden, was ebenfalls die Infektionsgefahr erhiiht. Ferner ist bei allen 
perforierenden SchrotkOrnern mit der MOglichkeit einer sekund~ren Infektion 
zu rechnen, doch ist die Gefahr bei einzelnen kleinen Wunden nicht sehr 

erheblich. 

VCl'suche iiber die Infektionsgcfahr des Schrotschusses. ROLLAND 
(t 887) schoB infizierte Schl'otkorner vel'schiedenen Kalibers mit einem Blasrohr 
in die Augen von Kaninchen und beobachtete durchweg am 3. und 4. Tage 
eitrige Entziindung. In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Korner vorher 
durch eine Pulverflamme erhitzt und dann in das Auge geschossen. Eitrige 
Entziindung blieb nun aus. TORNATOLA (t 894) sammelte abgeschossene Schrote, 
brachte sie auf KuIturen und sah niemaIs pathogene Mikroorganismen wachsen. 
Sodann brachte er Tieren SchrotschuBverletzungen bel. Unter to Verletzungen 
blieben 8 mal die Augen del' Form nach erhaIten, wenn er den Bindehautsack 
vorher desinfiziert und die Nachbehandlung aseptisch durchgefiihrt hatte. Unter­
lieB er die aseptische Vor- und Nachbehandlung, so wurden von 20 Augen t 4 
phthisisch und 5 vereiterten. Ovro (t 895) untersuchte, ob kiinstIich infizierte 
Schrotkorner durch das AbschieBen steril will'den. Er infizierte sic mit Milz­
brandsporen und mit Reinkulturen von Staphylococcus pyogenes und schoG die 
so infizierten Korner in Gelatine und in die Haut von Kaninchen. Die mit Milz­
brand infizierten Korner wurden nichl steril; die Kaninchen starben; die mit 
Staphylokokken infizierten wurden steril, auf Gelatine wuchsen keine Kokken 
und die Wunden heiHen. Ferner fiihrte er durch Hitze sterilisierte Schrotkorner 
in die vordere Kammer und in den Glaskorper ein und beobachtete danach 
keine starkere Entziindung. 
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Uber die Wirkung del' Schrotkurner auf das menschliche 
A uge durch chemischen Reiz. Verbleiben aseptisch eingedrungene 
Schrotkurner in den Geweben des menschlichen Auges, so kommt ihre 
Wirkung durch chemischen Reiz in Betracht. Da sie gru1\tenteils aus Blei 
bestehen, so entspricht ihre Wirkung dem der Fremdkurper aus Blei. Die 
experimentellen Untersuchungen von LEBER (1891) am Kaninchenauge haben 
Aufschlufi uber die entzundungerregende Wirkung der Fremdkorper aus 
Blei gebracht. Die klinischen und anatomischen Erfahrungen am mensch­
lichen Auge haben Ubereinstimmung mit den Ergebnissen derVersuche am 
Tierauge ergeben. 

LEBER 1 89 I) stellte fest, dall Fremdliorper aus Blei sich in del' vorderen 
Kammer des Kaninchenauges ziemlich indifferent verhielten. Es kam in ihrer 
Umgebung zu einer geringen Gewebsveranderung entziindlicher Natur, die im 
weiteren VerI auf riickgangig wurde, z. B. wurde ein 10 mm langeI' Bleidraht 
6 W ochen lang im Auge reizlos vertragen und anatomisch nul' Endothelwucherung 
nachgewiesen. Versuche iiber die Wirkung von FremdkOrpern aus Blei im Glas­
korper ergaben abel' ausgesprochene Folgen entzi"mdlicher Natur. Das Blei be­
wirkte eine Verdichtung und Schrumpfung des umgebenden Glaskorpergewebes, 
welche zur Ablosung und Zerreifiung del' Netzhaut fiihrten. Es kam ferner zu 
einer besonderen Form del' Entziindung del' inneren Augenhaute mit fleckfOrmiger, 
zirkumskripter, eitrig-fibrinoser Exsudation, die nach einiger Zeit wieder zuriick­
ging und mit Bindegewebsproliferation und Schrumpfung endete. Ophthalmo­
skopisch fanden sich ausgesprochene Retinitis und Chorioiditis mit Hyperamie 
del' Netzhautgefafie, lleckige Degeneration del' Markstrahlen lind Auflagerung von 
eitriger Exsudation in Gestalt von Flocken. 

Anatomisch wurden entsprechende Veranderungen nachgewiesen: Diffuse 
Entziindung del' Retina, des Ziliarkorpers und Aderhaut mit eitrigem, in Flocken­
form auftretendem Exsudat, Hyperplasie des Pigmentepithels, spateI' Einkapselung 
in zellenreiches, teilweise pigmentiertes Bindegewehe und Bildung von Riesen­
zellen. Weitere Untersuchungen von OVIO (I 895), MOBILIO (I 90') standen mit 
den LEBERsehen Resultaten im Einklang. 

GENET (1913) fand, dafi in einem Fall von Schufiverietzung mit Schrot­
kornern die Korner sich als magnetisch erwiesen. Bei del' franzosischen Land­
hevolkerung wird, worauf bereits ROLLET (I 91 0) hingewiesen hat, vielfach auch 
Eisenschrot zur Ladung benutzt. 

Forensische Bedeutung del' Schrotschufiverletzungen. Die 
SchrotschuBverletzungen haben Mufig in strafrechtlicher odeI' zivilrecht­
licher Hinsicht ein gerichtliches Nachspiel, da es sich oft urn fahrJiissige, 
seltener urn absichtliche Korperverletzungen handelt. 

Kasuistik. Wie 'aus dem Literaturverzeichnis hervorgeht, sind zahlreiche 
Faile von Schrotschufiverietzungen mitgeteilt. Zusammenfassende Besprechungen 
flnden sich u. a. bei ZANDER und GEISSLER (18H), \'YET (1880), PRAUN (4899), 
GUNTHER (t 909). Eine grofiere Zahl von Fallen bring en u. a. die Mitteilungen 
von LINDENMEYER (1902), MOBILIO (1904), MOULTON (19U), PEIPE!;l (1905), HEN­
SELL (t 905), KUMMELL (t 908), GUNTHER (1909), SCHMIDT (19 f 3). Uber Falle, die 
ich in del' Jenaer Augenklinik beobachtet hahe, finden sich Mitteilungen bei 



1904 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

ISBRUCH (1897), WAGE:-IMANX (1901, 1908), STICKEL (1901), NEUGEBAUER (1906), 
NETZ (19 t 0,1 6 Faile). Uber Faile, die ieh in del' Heidelberger Klinik beobaehtet 
habe, beriehteten WALTER (191 3), HEuvELDop (I 91 5), JU:-IG (19 19). 

Klinischer Befund. 

§ 233. Der klinische Befund bei SchrotschuBverletzungen des Auges 
kann sich ganz verschiedenartig gestalten je nach der Art und Schwere 
der Verletzung. Die Folgen hangen ab von der Durchschlagskraft des 
Korns, der GrOBe und Zahl der auftreffenden KOrner, von ihrer Flugrich­
tung, ihrem ~ngriffspunkt und dem Weg, den sie genommen. Der Angriffs­
punkt ist entweder die offene Lidspalte oder haufiger in der Umgebung 
der Lidspalte im Bereich der Lider. Fur den klinischen Befund ist ferner 
von grOBter Bedeutung, ob der Bulbus perforiert ist oder nicht. Bei den 
nicht perforierenden Verietzungen des Bulbus bestehen in einer groilen 
Gruppe der Faile die Folgen filr das Auge im wesentlichen in einer Kon­
tusion des Augapfels, wenn auch an der Aufschlagsstelle des Schrotkorns 
Wunden der Bulbushullen oder der Lider vorkommen. In einer weiteren 
Gruppe der Faile kann das Schrotkorn mit oder ohne Streifung und Prel­
lung des Auges seinen Weg in die Orbita nehmen und die Orbitalweich­
teile, Muskel, GefiiBe, Nerven, vor allem die Sehnerven schadigen und selbst 
bis in den Schadel seinen Weg nehmen. 

Bei den penetrie1'enden Ve1'letzungen dringt in der Regel das Sch1'ot­

korn in das Auge ein, bleibt dort haften oder durchschlagt, wie es haufig 
vorkommt, die Augenwand zum zweiten Mal, so daB der Befund der dop­
pelten Perforation vorliegt. Bei hoher Durchschlagskraft vermag das die 
hintere Augenwand durchschlagende Korn tief in die Orbita oder selbst in 
den Schadel einzudringen und weitere Veranderungen hervorzurufen. Sind 
mehrere SchrotkOrner aufgetroffen, so kommen die verschiedensten Kom­
binationen vor und die Fo)gen kOnnen ungemein schwer sein. 

Verletzung der Umgebung des Auges. 

An den Li d ern werden durch Streifschilsse Ekchymosen, kleine Sub­
stanzverluste und mehr oder weniger lange rinnenfUrmige oder kanalartige 
Wunden hervorgerufen. Streifende KOrner treffen vornehmlich von der 
Schliifenseite her die Lider und kCinnen bis zum Nasenrilcken vordringen, 
wo sie aufgehalten werden. Ein den Nasenrilcken streifendes Korn kann, 
wie eine von VALOIS (1896) mitgeteilte Beobachtung von DESPAGNET beweist, 
von der medialen Seite her die Lider und den Bulbus umkreisen und im 
auileren Lidwinkel selbst noch einige Zentimeter tief in die Orbita vordringen. 

Die Verletzung durch Sh'eifschuB kann sich auf die Lider als eine 
bedeutungslose Schlidigung beschranken, meist wird aber das Auge durch 
den AnpraU eine heftige Kontusion erleiden. 
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Viel Mufiger werden die Lider durch die von vorn her kommenden 
Schrotkorner getroffen und bei ihrer geringen Dicke je nach der Flugrich­
tung der Korner senkrecht oder schriig durchbohrt. Matte Korner konnen 
auf, in oder unler der Bindehaut oder auf und in der Sklera haften bleiben. 
Die Korner, die mit slarkerer Kraft auftreffen, perforieren nach Durch­
setzung des Lids die Sklera oder Hornhaut und dringen in das Auge ein 
oder sie konnen als Konturschilsse die Sklera umkreisen, ohne sie zu per­
forieren, und nach hinten weitergehen. Auch kann das in die Orbita 
dringende Korn den Bulbus beim Streifen perforieren. Wir kommen auf 
diese Konturschusse bei den Bindehaut- und Skleraverletzungen zuruck. 
Bei seitlicher Lage der Lidwunde kommt ferner vor, daB das Schrotkorn 
am Auge vorbei, ohne es zu streifen, in die Orbita eindringt. Dabei kann 
der knocherne Orbitalrand gestreift werden. 

Die Lidwunden, die im Vergleich zu den etwaigen sonstigen Ver­
anderungen, zumal denen des Bulbus, meist von untergeordneter Bedeutung 
sind, bluten wohl ein wenig nach auBen, besonders gern fiihren sie aber 
zu erheblicher Blutung und SugilIation unter der Lidhaut, so daB die Lider 
stark anschwellen und die genauere Untersuchung des Auges erheblich er­
schwert wird. 

Lidwunde und Augenwunde entsprechen sich in ihrer Lage. Man kann 
aus der gegenseitigen Lage der Wunden einen SchluB auf die Slellung des 
Auges im Moment der Verletzung ziehen, da die Schrote in gerader Bahn 
weitergehen und der Bulbus im Moment der Verletzung nicht ausweicht. 

Die den inneren Lidwinkel treffenden Schrotkorner konnen die Tranen­
kanalchen und den Tranensack in Mitleidenschaft ziehen, sei es durch 
direkte Verletzung, sei es durch die Folgen der Vernarbung. In einem von 
mir beobachteten Faile, bei dem einem Herrn auf der Jagd vor Jahren ein 
Korn in die Triinensackgegend eingedrungen war, fiihIte ich unmittelbar 
in der Triinensackgegend unter der Haut ein kleines fest eingeheiltes Korn. 
CARRON DU VILLARDS (ref. ZANDER und GEISSLER ~ 86.i-) entfernte einmal ein 
Schrotkorn aus dem Tranennasenkanal. 1m inneren Lid winkel auftreffende­
Korner konnen ihren Weg in die Nase nehmen. 

~Die nicht perforierenden SchrotschuBverletzungen. 

Die Kontusion des Bulbus durch SchrotschuB. 

Am Bulbus kann die Aufschlagsstelle die Bindehaut oder die Hornhaut 
oder beide zugleich betreffen. Wie erwiihnt, erfolgt die Kontusion des Bul­
bus vielfach nach Prellung, Verwundung oder Perforation des Lids. Beirn 
Anprall gegen die Bindehaut kommt es vor aHem zu einer fliichenhaften, 
stiirkeren Blulung, die sich meist uber einen Quadranten der Konjunktiva. 
oder liber einen noch groBeren Bezirk erstreckt und manchmal als erheh­
licher blauroter subkonjunktivaler BluterguB hervortritt. Bei matten Kornern 
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kann jede Wunde fehlen. In anderen Fallen zeigt sich ein RiE oder ein 
rinnenfOrmiger Substanzverlust in der blutig sugillierten Bindehaut, so daB 
die Sklera frei liegt. Die Sklera kann eine Furche oder einen flachen 
Defekt der oberflachlichen Schichten aufweisen, die zuweilen durch abge­
streifte Bleipartikelchen oder Pulverschleim schmutzig grau verfarbt er­
scheinen. Die SchrotkOrner kOnnen an der Sklera entiang gleiten, sich 
linter die Bindehaut schieben und den Bulbus aufeine gruBere Strecke als 
Kontur- oder HaarseilschuB umkreisend im episkleralen Gewebe liegen 
bleiben oder bei SchuB auf der nasalen Seite auch bis in die Karunkel vor­
dringen, wie in einem FaIle von ANSIAUX (ref. ZANDER und GEISSLER 1864, 
S. UO). Dei den von vornher kommenden Schroten kann der Bulbus aus­
weichen und das Schrotkorn unter Prellung und Streifung der Sklera seinen 
Weg in die Tiefe nehmen. 

JOLIVET (1875) fand bei einem 30jahrigen Manne 4 Tage naeh del' Vel'­
letzung auf del' Jagd unter del' Bindehaut I em naeh aullen von der Kol'nea 
ein Sehl'olkol'n sleeken, umgeben von sel'os-eitriger Fliissigkeil. Das obere Lid 
zeigle am Orbitalrand in del' Hohe des Fl'ontalnerven eine kleine schrage Wunde. 
Hier war das Sehrotkorn eingedrungen und hatte den Bulbus im subkonjunk­
tivalen Bindegewei:Je umkreisl. Uber einen subkonjunktivalen KontursehuB 
»Haal'seilsehuB~ beriehtete ferner BERGEMAl'iN (1902). Die Aufsehlagsstelle lag 
im nasalen Lidspaltenteil, das Korn saB in del' Hohe des oberen inneren Orbital­
ran des. Ieh selbst habe 4 Faile von KonlursehuB beobaehtel. In dem einen 
Fall (NETZ 191 0) fanden sich etwa 2 mm vom Hornhautrand entfernt eine Kon­
junktivalwunde und seitlieh davon im temporalen Lidwinkel eine aquatoriale 
blauliehe Prominenz, aus del' naeh Einschnitt ein in eitriges Exsudat einge­
bettetes deformiertes Schrotkorn zutage kam. In dem zweiten Fall handelte es 
sieh urn einen TesehingsehuB aus geringer Entfernung gegen die reehte Gesiehts­
seite. Zahlreiehe Sehrote waren in del' Haut usw. naehweisbar (Fig. 149, S. 1900), 
·die Bindehaut war ehemotiseh, die Hornhaut klar, die Kammer tief. Del' Bulbus 
zeigte keine perforierende Wllnde, aber etwas Exophthalmus lind einige Lid­
wunden in der Umgebung des Auges. Temporalwarts fand sieh ophthalmoskopiseh 
eine Netzhaut-Aderhautruptur mit diehten Blutungen, sowie Netzhauttriibung und 
Faltung naeh oben und unten. 5 Monale spateI' traten erneute Besehwerden 
an dem erblindeten Auge auf, so dall die Enukleation ratsam erschien. Bei 
derselben fand sieh starke narbige Verwaehsung der Sklera mit del' Umgebung 
und 4 mm vom Optikus entfernt lag das Sehl'olkorn auf del' Sklera (Fig. t sq. 
Die mikroskopisehe Untersuehung bestiitigte das Fehlen einer Perforation, dagegen 
das Vorhandensein von Aderhaut-NetzhautzerreiBung, Netzhautablosung, Reste von 
Blutungen und proliferierende Entziindung an del' Kontusionsstelle auilen. Del' 
dritte Fall ist von ISBRUCH (t 897) mitgeteilt (vgl. S. 1 908). PENNER (191 0) , be­
riehtete iiber ausgedehnte Veranderungen im hinteren Augenabsehnitt ohne Bulbus­
perforation. Das Korn war bei exzessiver Bliekrichtung von vorn her aufgetroffen, 
hatte das Lid durehsetzt und war naeh vorn gekommen, von wo es entfernt wurde. 
Einen weiteren Fall hat KiiMMELL (1 908) mitgeteill. 

SAGER (19 15), del' meine Mitteilungen in der 2. Auflage dieses Handbuches 
( I 91 3) nieht beriicksiehtigt hat, halt Kontursehiisse am Auge bei von vorn 
kommenden Projektilen nieht fiir moglich, da bei einem KontursehuB jedesmal 



SchuGverletzungen durch kleine Projektile. SchrotschuGverletzungen. 1907 

eine konkave Gewebsflache vorhanden sein muLl, auf del' die Kugel entlang lauft. 
Wenn ein Schrotkorn unler enlsprechendem Winkel und mit abgeschwachter 
Flugkraft auftrifft, so kann, zumal da del' Bulbus etwas ausweichen kann, die 
konkave Gleitflache gegeben sein durch das Lid mit Tarsus, durch die Innen­
flache der Konjunktiva und weiterhin durch die Tenonsche Kapsel, evtl. auch 
dm'ch die Muskeln. Dadurch ist wohl miiglich, Jail das Schrotkorn eine SLrecke 
weit am Bulbus entlang gleitet und selbst uber den Aquator hinaus sich dem 
Oplikus nahel'll kann, wie del' in Fig. 1 51 abgebildete Befund beweist. Ich be­
obachtete noeh einen weiteren Fall von teilweiser Umkrcisung des Bulbus. SchuE 
aus ctwa 3 m Entfernung mit einer kleinen Kugel aus einem Flobertgewehr yon 
vorne her, del' Schutze hatte im Scherz auf den Verletzten angelegt. Konjunk­
tivaleinschuLl nasal unten etwa 5 mm vom Limbus, die Kugel saLl nasal in del' Orbita 
hinter dem Bulbusaquator. l\Iit dem Augenspiegel 
sah man eine ziemlieh scharf abgesetzle lange 
Aderhaut-Netzhautruptur nach inn en unten, die in 
kurzer Entfernung von del' Papille mit einer breit­
sichelfiirmigen Blutung en dele. Das Sehvermiigen 
betrug 5/50 , das Gesichtsfeld war breit sekloren­
fiirmig nach oben auLlen eingeengt und die Spitze 
des Defekls naherle sich dem Fixierpunkt auf 10°. 

Die unter die Bindehaut eingedrungenen 
Schrotkurner kunnen selbst Jahre lang ohne 
besondere Beschwerden zu verursaehen und 
freibeweglieh liegen bleiben ()'YERT 1880, STOBER 
1835). Onter die Bindehaut eintretende Sehrote 
kunnen aueh Zilien mitreiLlen. leh selbst fand 
subkonjunktival versehleppte Zilien, ebenso 
LOGETSCIINIKOW (,\ 89'1) u. a. 

Matte Sehrotkurner rufen an der Hornhaut 
eine kleine Quetsehwunde oder eine intensiv 
graue, fleekfUrmige Triibung dureh Kontusion 

Fig. 151. 

Kontursehull des rechten Auges. 
Naeh der Verletzung keine perfo· 
rierende Bulbuswunde, aber etwas 
Exophthalmus. Blutungen im Glas· 
korper und im Augenhintergrund. 
Andeutung von Netzhaut·Aderhaut· 
rllptur und AblOsung. Enukleation 
5 )lonate nach der Verletzung vor· 
genommen, uas Auge weich, injiziert 
lind uruekempfindlich. Bei der Enu· 
klention nnsalwiirts narbige Ver­
diekung auf der SkI era. 4 mm nach 
innen vom Optikus saB <las Schrot­
korn. Die anatomische Untersuchung 
bestatigte uas Fehlen einer perfo· 

rierenden Yerletzung. 

hervor. Aueh konnen Einbuehtungen der Hornhaut mit tiefer Triibung und bei 
seitlieher Flugrichtung des Korns lineare tiefe Triibungen, die offenbar dureh 
Berstung der inneren OberfHiehe und der DESCEMET sehen Membran entstehen, 
auftreten. Slreifende Sehrotkurner veranlassen rinnenfUrmige Substanz­
verluste, die sieh evenLuell in die Bindehaut und Sklera fortsetzen. Matte 
Sehrotkugeln springen meist wieder ab, werden zuweilen zwischen der 
Bulbusoberflache und den Lidern im Konjunklivalsack angetroffen, konnen 
aber in seltenen Fallen im Hornhautgewebe sleeken bleiben. 

HIRSCHBERG (1910) fand ein Schrotkorn im Bindehautsack, das eine merk­
wiirdige wurfelfiirmige Abplattung zeigte, cia es offenbar 2 mal aufgepralit war, 
ehe es das Auge traf. Am Bulbus fand sich ein Epitheldefekt, eine kleine Iris­
abliisung sowie l\Iydriasis und Druckverminrlerung bei S = 1/2, 

Ich fand nach SchuLl aus einer Windbuehse die Schrotkugel im Bindehaut­
sack, del' Bulbus wies mannigfache Kontusionsfolgen auf; iihnlich ist ein Fall 
von SANDMANN (1 9 i 3). In einem von HERWERDEN (i 91 0) mitgeteilten Faile hatle 
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das Sehrot das untere Lid durchsetzt und wurde im Bindehautsaek gefunden, 
ohne das Auge verletzt zu haben. Uber Streifung der Kornea mit voriiber­
gehender partieller Ablatio retinae berichtele SPELEERS (t 9 to). Uber 2 Faile von 
subkonjunktival sitzenden Sehroten berichtete SCHMIDT (t 9 t 3). 

Bei den nicht perforierenden Schrotkornverletzungen des Bulbus finden 
sich in verschieden hohem Grade und in wechselvoller Kombination aile 
moglichen Folgeerscheinungen der direkten und indirekten Kontusion. Bei 
der umschriebenen AngriffsfHiche und der oft intensiven Prellung kommen 
vielfach betrachtliche Veranderungen an der Stelle des Aufschlags vor, die 
im einzelnen Fall von der Starke und dem Sitz der Kontusion abhiingen. 
Trotz der Kleinheit der Angriffsflache sind die indirekten Kontusionsfolgen 
in der Tiefe oft sehr erheblich, was sich durch die Heftigkeit der momen­
tanen Druckeinwirkung erklart. Je nach der Starke der Prellung kommen 
aIle moglichen Abstufungen und Veranderungen vor, wie sie in dem Ab­
schnitt der Kontusionsverletzungen naher besprochen sind. In mannig­
fachster Ausdehnung und Kombination werden angetroffen: Blutungen in 
der vorderen Augenkammer, gelatinoses Transsudat in der Kammer, Miosis 
oder Mydriasis, die verschiedenen IriszerreiEungen wie Sphinkterrisse, Irido­
dialyse, radiare Irisrisse (z. B. AYRES 1905), Akkommodationsliihmung, Druck­
verminderung, tiefe Kammer, heftige zyklitische Reizung, zirkumskripte oder 
totale, station are oder progressive Triibungen der Linse mit oder ohne 
sichtbaren KapselriB, Veranderung der Zonula, seltener Linsenverschiebung, 
Metamorphopsie durch abnorme Linsenkriimmung (AUB 1871), B1utungen im 
Glaskorper, in und auf der Retina und Aderhaut, ausgesprochenes Kontu­
sionsOdem der Retina, Commotio retinae, LochbiIdung in der Makula durch 
makuliires Odem (REIS 1906), Ruptur der Aderhaut und Netzhaut, AblOsung 
der Retina, makulare und diffuse Netzhaut-Aderhautveranderungen usw. 
Die Rupturen der Aderhaut und Netzhaut kommen vor entweder als direkte 
an der Aufschlagsstelle des Schrotkorns besonders bei Streif- und Kontur­
schUssen oder als indirekte z. B. SCHWEIGGER (1864), TEILLAIS( 1877), NETZ (1910). 

Eine Kombination von direkter Ruptur der Aderhaut-Nelzhaut mit weit­
gehenden indirekten Kontusionsfolgen von seiten der Aderhaut und Nelzhaut, 
die zu ausgedehnten Pigmentveranderungen im Augenhintergrund fiihrten, be­
oba~htete ieh in einem Fall von KonturschuB, der von ISBRUCH (t 897) mitgeteilt 
wurde. Ein t 4jahriger Schiiler erhielt einen Schull mit einer Sehrotkugel ins 
reehte Auge, wahrend er dureh ein AstIoeh in der Tiir dem ScheibenschieBen 
zugesehen haUe. Das Korn gelangte durch das obere Lid in den Bindehautsaek, 
bohrte sich, den Bulbus schrag nach oben auBen umkreisend, unter die Con­
junctiva bulbi und drang am Bulbus entIang in den vorderen Teil der Orbita, 
·von wo ieh es spateI' entfernte. Wenige Stunden nach der Verletzung fand ich 
nach auBen oben einen groBen weiBgelben radiiir verlaufenden, nach vorn nieht 
abzugrenzenden, von Blutungen umsaumten Streif, del' als Netzhaut-Aderhaut­
ruptur aufgefaBt werden muBle. Tags darauf fanden sieh ausgedehnte Kon­
tusionstriibung del' Netzhaut und stiiJ:kere Glaskorperblulungen. Spaler traten 
in del' Umgebung del' Papille, in del' ~Iakulagegend, sowie im ganzen auBeren 
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oberen Quadranlen feine chorioretinitische Entfarbungs- und Pigmentherde auf. 
Das Sehvermogen, das anfangs bis auf Fingerzahlen in 3 m herabgesetzt war, 
hob sich nur auf 1/6 der Norm, nach innen unten bestand ein skotomfOrmiger 
Gesichtsfelddefekt. Dnter den 1 6 Fallen, die ich durch NETZ (1 91 0) habe mit­
teilen lassen, beslanden an 8 Augen die verschiedensten Folgen del' Contusio bulbi. 

SchrotschuBverletzung der Orbita und Orbitaweichteile ohne 
perforierende Bulbusverletzung. 

Schrotkorner konnen mit Umgehung des Auges, wobei sie den Bulbus 
ganz intakt lassen odeI' streifen, in die Orbita vordringen und zu Lii.sion 
del' Augenmuskeln, del' Nerven, del' GefaI.le und vor aHem des Sehnerven 
fUhren, sei es direkt durch Zerreil.lung und Quetschung, sei es indirekt 
durch BluterguB odeI' Knochensplitter odeI' sekundare Folgen wie Entzilndung. 
Die Schrotkorner konnen in del' Tiefe die Orbitalwande treffen, frakturieren, 
in den Knochen, z. B. den Keilbeinkorper, eindringen odeI' mit 10chfOrmiger 
Perforation die Orbital wand durchsetzen und in die NebenhOhlen eindringen. 
Meist reicht abel' ihre Flugkraft nicht aus, die knocherne Wand in del' 
Tiefe zu durchschlagen. Die Schrotkorner konnen ihren Weg direkt in die 
Tiefe der Orbit a nehmen odeI' die knocherne Wand treffen, ihr entIang 
gleiten odeI' von ihr abpraHen. Del' Orbital rand wird zuweilen gestreift 
und selbst kleine Knochenstiicke konnen abgesprengt werden (z. B. CRA~IER 
1900). TrifTt das Schrotkorn die mediale Orbital wand, so kann das Tranen­
bein odeI' das Siebbein frakturiert werden, was sich durch Blutung in die 

.Nase und in den Rachenraum bemerkbar macht. Nach Verletzung del' La­
mina papyracea des Siebbeins kann meist infolge von Schneuzen Emphysem 
del' Orbita mit Exophthalmus auftreten (BERRY 1894). 

Am wichtigsten sind die Verletzungen des Optikus, die sich als 
reine Sehnervenverlelzungen zentral warts von dem Eintritt del' Zentral­
gef1i.Be darstellen. Uber die Art, wie der Optikus dabei in Mitleidenschaft 
gezogen wird, gilt das, was bei den Orbitalverwundungen und bei den 
Fremdkurperverletzungen in § 188 und § 208 ausgefiihrt wurde. Je nach 
del' Art der Schiidigung gestalten sich der ophthalmoskopische Befund, die 
FunktionssWrung und del' Verlauf verschieden. War del' Nerv zerrissen 
odeI' stark gequetscht, so tritt sofort Amaurose ein bei anfangs normalem 
ophthalmoskopischem Befund und bei nachfolgender atrophischer Weil.l­
farbung. War del' Nerv nur leicht gequetscht oder durch einen BluterguB 
gedrilckt, so besteht noch etwas Sehvermogen, das sich nach und nach 
bessern kann. Ebenso kann sich del' Gesichtsfeldbefund ganz verschieden 
gestalten je nach der Art del' Liision. Auf den Befund, den Grad und die 
Art del' Funktionsstorung kann die etwaige Mitverletzung des Bulbus durch 
Kontusion del' streifenden Schrotkugel EinfluB haben. Als Sitz del' Lasion 
ist meist die Gegend des Foramen opticum anzunehmen, was durch die 
Runtgenaufnahme in mehreren Fiillen be wiesen werden konnte. GIeichzeitig 

Hl* 
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mit dem Optikus sind oft die Bewegungsnencn geschlidigt. Dabei kOnnen 
in der Ausdehnung und dem Grad cler Mitbeteiligung und in der Art der 
Lasion Verschiedenheiten bestehen. Dringt das Schrotkorn bis in die Spitze 
des Orbitaltrichters, so kunnen durch Verletzung in der Fissura orbitalis 
aile drei Bewegungsnerven dauernd oder voriibergehend mit verletzt werden. 

K a sui s t i k. SCHWEIGGER (t 8 H) teilte zuerst einen Fall mit, bei dem ein 
Sehrotkorn dureh das untere Lid nahe am au£eren Augenwinkel eingedrungen 
und sofort absolute Amaurose hervorgerufen hatte. AuLlerdem bestand noeh 
AbduzeDslahmuDg, die sieh aber naeh ciniger Zeit vollstaDdig zuruckbildete, 
wahrend die Amaurose bestehen blieb. Ophthalmoskopisch war 1/2 Stunde nach 
del' Verletzung del' Befund normal bis auf cine leichte Netzhauttriibung, die 
innerhalb del' nachsten Tage noch etwas zunahm, dann abel' zuri'lckging. SpateI' 
trat deutliche Sehnet'venatrophie zutage, Ein von VOSSlUS (1 883) mitgeteilier 
Fall, bei dem das Schrotkorn in del' Gegend des inneren Augcnwinkcls einge­
drungen war und zu einer Amaurose mit einer schon Dach 8 Tagen beginnen­
den und nach etwa 3 Wochen ausgebildeten weiflen Verfiirbung del' Papille gefiihrt 
hatte, zeigte noch die Besonderheit, daLl rlerVel'letzte 3 Slunden nach del' Ver­
letzung rlunkelschwarzes Blut erbrach tfnrl innerhalb del' ersten Tage noch 5 mal 
Erbrechen mit Blulbcimischung hatte. Die blutige Beimengung wurrle durch 
eine Vel'letzung des Triinenbeins odeI' Siebbeins erkliirt. In einem von GENG­
NAGEL (j 894) mitgeteiltcn Faile von Amuurosc mit Sehnel'venatropilie dUl'ch ein 
im innercn Lidwinkel eingerlrungenes Sehrotkorn fanden sich ausgedehnte Ver­
anderungen im Augenhintergrund an del' dem EintriLt des Korns entsprechenden 
Stelle: Netzhuuttriibung unrl HiimorrhagieD, Arlerhautl'upturen, Pigmentveriinde­
rungen; die Veranderungen wurden teils auf Streifung des Bulbus, teils auf Zer­
reiLlung del' hinteren Ziliargefiil.le bezogen. 

BOURGEOIS (t 895) beobachtete nach Eindringcn eines Schrotkorns oberhalb 
des inneren Lidwinkels neben sofortiger Amaurose durch Optikusverletzung lineal'e 
Aderhautruptur nach inn en oben und aufierdem Okulomotoriusparese. 'Ober 
analoge Faile berichteten ferner POHLENZ (j 89 j) und JocQs j 899). In einem von 
STEINDORFF (1 898) mitgcteillcn Faile fand sich bei riel' Sektion brirlerseits kurz YOI' 
dem Foramen optiellm je ein Schrotkorn. Ober einen Fall von Pl'ellung des 
Sehnet'vcn mit Schadigung des 'papillomtllmlaren Bundcls wahrscheinlich durch 
einen Blutel'guLl innerhalb des Nerven ha t CRAMER (j 900) berichtct. Bei einem 
58jiihrigcn Gastwil't fanclen sich 2 EinschuLl6ffnungen am Infraorbitalranrl. Del' 
Bulbus war intakt und riel' ophthalmoskopische Befund normal. Ein abgesprengtes 
Knochenstiick war unter del' Haut zu fiihlen. Es bestand ein groLles absolutes 
Zentralslwtom bei S = 7/65 , Die R6ntgenaufnahme ergab Sitz des tiefeingedl'ungenen 
Schl'otkorns in del' G!'gend des Foramen opticum. Naeh to Tagen war die Seh­
scharfe auf 7/15 gestiegen und das Zentralskotom kleiner und relativ geworden. 

In einem von CASPAR (j 900) milgeteiltell Faile wat' ein Schrotkorn im oberen 
Augenlid auLlen eingedrungen, und es fand sich die Beweglichkeit nach innen 
aufgehobell unrl nach auLlen und oben beschrankt. Bei nol'malem ophthalmo­
skopischem Befund wurden nul' Handbewegungen erkannt, tags dar auf wurden 
Finger geziihlt und ein sektorenf6rmigcr Gesichtsfclrldefekt nach unten nach­
gewiesen. Die Bcweglichkeit wurde allmahlich wieder normal, die Papille blaLlte 
ab, die Sehseharfe stieg bis auf %, rlas Gcsichtsfcld blieb leicht eingeengt und 
unterhalb des Fixierpunktcs hestand cin Skotom fi'lr Rot und Griin. Das Schrotkol'll 
war ofTcnbar zwischrn Reclus exlrrnns und superior, bei(lr streifrnd, cingerlrungen 
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und in del' Nabe (Ies Reclus intcrnus haften gcblieben. Dureh Riintgenaufnahme 
wurde del' Sitz des Sehrotkorns an del' Spitze des Orbitaltrichters nachgewirsen. 

NEWOLINA (l908) fand in eincm Faile, in dem ein Sebrotkorn i'lber del' 
Augenbraue eingedrungen war, neiJcn EriJlindung vollsLandige Lahmung d cs 
Okulomotorius und Trochlearis, wahrend uer Abduzens frei war. AuEerucm 
bestand Anasthesie del' Hornbaut r1ureh Trigeminusvcrletzung. Del' ophthal­
moskopische Befund war anfangs normal, dann trat Sehnervenatrophie hervor. 
Naeh 21/2 Monaten hatte sieh die Bewegliehkeit zum Teil wiedel' hergestellt, die 
Pupille war mittelweit und deutlieh reagiercnu. Einen analogcn Fall von hleibender 
Erblindung und Sehnervenatl'ophie neben vorubel'gehender Lahmung des Okulomo­
torius hat JENNINGER (t 9 I 2) mitgeteilt. In eincm von SAGER (t 9l 1)) veriilTent­
liehten Fall fanden sieh EinschuE innen oben im Oberlid bei inlaktem Bulbus, 
Ptosis, vollstandige Superiorlahmung sowie Erblindung bis auf Fingerzahlen dieht 
VOl' dem Auge. Nach del' Hiintgenaufnahme saE das Schrotkorn VOl' dem 
Foramen optieum. Die Muskellahmungen gingen vollstandig zuruck, das Seh­
vermiigen stieg langsam bis auf 5/12 bei sektorenfiirmigem Gesiehtsfeldausfall 
nach unten, die Papille blaLlte abo In einem von mil' beohachteten Fall (NETZ 
l 9l 0, Fall t 6) war ein Sehrotkorn Nr. 3 innen oben am Obel'lid unter leiehter 
Streifung des Auges eingedrungen und hatte zu Amaurose mit nachfolgender 
Sehnel'venatrophie und zu bleibender Lahmung aller 3 Bewegungsnerven gefuhl't. 
AuEer geringem Exophthalmus bestanden anfangs leiehte Hirnerscheinungen wie 
Pulsvel'langsamung und Ubelkeit. In einem zweiten in Heidelberg beobaehteten 
Falle war ein Sehrotkol'n tags zuvor dUl'eh das untere Lid unter Streifung des 
kniiehernen Orbitalrandes eingcdl'ungen und hatte zu Exophthalmus, allseitiger 
Bewegliehkeitsbeschriinkung bei weiter Pupille gefuhrt. Das Sehvermiigen betrug 
nul' Erkennen von Handbewegungen. Del' ophthalmoskopisehe Befund war nor­
mal bis auf leichte zirkllmpapillare und makulare Netzhauttrubung und Ver­
engerung del' GefiiEe. Auf Druck lieE sieh Artel'ienpuls erzeugen. Schon am 
naehsten Tage wurden Finger in l m Entfernung gezahlt, naeh 1) Tagen in 4 m. 
Del' ophthalmoskopische Befund war jetzt normal. Weiterhin hob sich die Seh­
schiirfe langsam bis auf 5/10 , das Gesichtsfeld wal' frei, abel' die temporale 
Papillenhalfte ersehien deutlich blasser. In einem weileren von mil' in Heidelberg 
beobachteten Fall war das Schrotkorn durch das linke Oberlid am inner en Lid­
winkel eingedrungen unci hatte zu einer partiellen Optikuszerstiirung, sowie zu 
Abduzensliihmung und zu einer Ophthalmoplegia inlerna gefuhrt. Das Seh­
vermiigen war bei Gesichlsfelddefekt naeh oben anfangs auf Fingerzahlen in 
t 1/2 m herabgesetzt, hob sich bald auf etwa 1/2 del' Norm. Die obere Gesichts­
feldhalfte blieb defekt, die Abduzenslahmung ging vollstandig zuruek, Mydriasis und 
Akkommodationsparese besserten sieh. Die Riintgenaufnahme ergab Silz des 
Sehrotkorns an del' Spitze del' linken Orbita unler dem Orbitaldach. l W oche 
nach derVerletzung stellte sieh am unverletzten reehten Auge ein Glaukomanfall 
ein, del' auf Pilokal'pineintriiufelung zuruckging. Und schliefllieh beobachlete ieh 
VOl' kurzem bei einer SchrotschuEverletzung aus 100 m Entfernung mit Schrot 
Nr. l am Tage naeh del' Verletzung EinschuE am l'echten Oberlid, starken Ex­
ophthalmus, vollstiindige Unbeweglichkeit des Auges, Amaurose bei nol'maler 
Pnpille. Auf den Riintgenplatlen ergab sich Sitz des Schrotkorns im Gehirn nicht 
weit yom Hinterhauptsknochen entfernL. SpateI' trat bei bleibender reehtsseitiger 
Amaurose Weiflfiirbung del' Papille ein. Die Beweglichkeit des Bulbus stellte sich 
vollstandig her. Von Hirnerscheinungen bestanden nul' zeitweiser Kopfschmerz 
und Sehwindel ohne jedes Ausfallssymptom. 



1912 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

In einem Fall von Schrotschulherlctzung, in dem von rechts her Schrot­
kamer durch die nasale Orbital wand in die linke Orbit a eingedrungen waren, 
fand SUKER (f 91 I) auf dem Rontgenbild, daE ein Schrotkorn den Sehnerven 
komprimierle, wodurch eine partielle Schwellung der Papille erklart war. Del' 
Fremdkorper wurde mittels KRONLEINscher Operation entfernt, woruuf dauernde 
Besserung des Sehvermogens auf 20/too erzielt wurde. Uber Optikusverletzung 
durch Schrotkorn bcrichtete auch FRANKE (1918). 

Optikuslasion verbunden mit sonstigen Nervenverletzungen kann 

ferner in den seltenen Fallen von SchrotschuEverletzung beobachtet werden, 

in denen bei intaktem Bulbus durch Schadelverletzung pulsierender 

Exophthalmus veranlaEt wird. 

SCHLAFKE (1879) hat aus del' LEBEHschen Klinik einen Fall mitgeteiit, bei 
dem lIach einem Selbstmordversuch durch SchrotschuE in den Mund absolute 
Amaurose mit einfacher Sehnervenatrophie, fast vollstiindiger Unbeweglichkeit 
des Auges, Ptosis und pulsicrender Exophthalmus oITenbar durch ein Aneurysma 
arterio-venosum del' Karotis im Sinus cuvernosus hervorgerufen waren. POWER 
(1895) berichtete uber eine Verletzung, bei del' das Projektil durch das Tranenbein 
unterhalb des Iinken inneren Augenwinkels eingedrungen war, zu wiederholten 
Blutungen aus del' Nase und zu allmahlicher Entwieklung eines pulsierenden Ex­
ophthalmus mit Sehnervenatrophie und Okulomotoriuslahmung Anlall gegeben hutte. 

Die mit Umgehung des Bulbus in die Orbita eindringenden Sehrot­

korner ki.innen des weiteren Bewegliehkeitsstorungen tcils durch Verletzung 

der Muskeln, teils durch Yerletzung der Nerven hervorrufen. Die ver­

schiedensten Vorgange kunnen die Uision veranlassen; direkte Verletzung 
des Muskels oder des Nerven oder blolle Quetschung oder Druck durch 

Blutungen und Odem, oder Druck durch den Fremdkurper selbst oder dm'ch 

die in seiner TTmgebung hervorgerufenen entzundlichen Gewebsveranderungen. 

Je nach der Art der Lasion ist die Llihmung eine vollstandige oder unvoll­

stlindige, eine bleibende oder voriibergehende. Ferner kommen aile mug­

lichen Kombinationen von Muskel- und Ncrvenschlidigung vor. Sodann wird 

beobachtet, da B ein Korn den Bulbus perforiert, wlihrend ein anderes den 

Bulbus umkreisend die Muskel- oder Nervenllihmung veranlallt. 

K as ui s tik. Unter den Fallen von Optikuslasion wurde bcrcits erwahnt das 
gleichzeitige Vorkommen von Ahduzcnslahmung im Fall SCHWEIGGER (1874), 
von Okulomotoriuslahmung in den Fallen von BOl'RGEOIS ( 189;;) lind POWER (I 895), 
yon Lahmung des Okulomotorius und Tl'ochlearis in dem Fall von NEWOLlNA ( 1 908), 
von Lahmung aller 3 Bewegungsnerven in dem yon mil' beobachteten Faile 
(NETZ 19 to) und im Fall SCHLXFKE (t 879), die Kombination von Optikuslasion 
mit Abduzensparese und Ophthalmoplegia intern a , sowie mit yoriibergehender 
Ophthalmoplegia totalis in den von mil' beobachteten Fallen (S.t 91 1), und von 
Verletzung einzelner l\Iuskeln im Fall CASPAR (1 900). 

Uber eine isolierte Okulomotoriuslahmung bei einem 1 1 jahrigen Knaben, 
dem ein Schrotkorn gerade uber dem ober'en Tranenpunkt eingedrungen war, 
berichtete PU.YNE (ref. ZANDER und GEISSLER 1864). Del' Bulbus war intakt, 
die Lahmung ging nach 5 Wochen zuruck. Fur direkte Yerletzung eines IIIuskels 
spricht nuch ZANDER uml GEISSLER (1864) eine Beohachtung yon CARRON DU VILLARDS 
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bei einem seit Kindheit mit Strabismus convergens behafteten Jager, bei dem nach 
einer Verletzung durch ein innen oben eingedrungenes Schrotkorn das Schielen ver­
schwunden war. Det' Fall ist abel', wie schon BERLIN ( f 880) hervorhob, nicht sichel'. 

Eine isolicrte Lahmung des Levator und des Rectus superior durch 
ein 3 Wochen zuvor unterhalb del' Augenbraue in die Orbita eingedrungenes 
Schrotkorn beobachtete l\IENGIN (1 886). Nach del' gelungenen Extraktion des 
abgeplatteten Schrotkorns trat sofortige Besserung del' Liihmungen ein, nach 
f 2 Tagen war die Ptosis, nach 20 Tngen die Lahmung des Rectus superior volI­
kommen zurllckgegangell. 

Ptosis und Strabismus· durch 2 mit Umgehung dcs Bulbus 8 Jahre zuvor 
in die Tiefe gedrungene Korner beobachtete BiiRSTENBINDER (1901) in einem 
FaIle, in dem ein weiteres Korn sich in der Vorderkammer fand. 

Eine isolierte Parese des Rectus inferior fand AHLSTROM (1 898) in einem 
Faile, in dem das Schrotkorn durch das Unterlid unter leichter Rontusion des 
Auges eingedrungen war. 

Uber eine isolierte VerJetzung des Rectus superior herichtete VICIANO (1889). 
Das Rorn war oben innen eingedrungen und hatte einen Teil del' Sehne des Rectus 
superior abgerissen. Das Schrotkorn wurde entfernt und eine Naht angelegt. 

Durch tief eindringende Schrotkorner konnen auch Sen sib i Ii tat sst 0 ru n g e n 
veranlaEt werden, wie in dem Fall NEWOLINA (1908). 

Die Durchtrennung der OrbitalgefaRe fiihrt zu einem orbitalen Blut­
erguB, del' dadurch veranlaRte Exophthalmus kann einen verschieden hohen 
Grad erreichen. DaB durch die bei intaktem Bulbus in die Orbita eintretenden 
Schrotkorner pulsierender Exophthalmus veranlaBt werden kann, wurde be­
reits erwiihnt. Uber die Entstehung und den Befund des pulsierenden Exophthalmus 
gilt das in § 189 und § 190 bei den Verwundungen del' Orbita Ausgefiihrte. 

SchIiefllich ist zu betonen, daB die mit Umgehung des Bulbus in die 
Orbita eindringenden Schrotkorner, ohne die geringste Veranderung herbeizu­
fiihren, einheilen konnen. Bei Riintgenallfnahme nach SchuBverletzungen findet 
man sie zuweilen als mehr zufiilIigen Befund. Vgl. SCHOLER (1900). 

Intrakranielle zentrale Lasion der Optikushahn und der fUr 
das Auge wichtigen Nerven durch die in den Schadel eingedrungenen Schrot­
karner kommen nicht allzll hiiufig vor, da Hirnschiisse durch Schrote an 
sich selten sind. 

LEONARD (1 899) beobachtete eine rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie bei 
einer infolge von Verletzung durch SchrotschuB entstandenen alten Hamorrhagie 
zwischen der 2. und 3. Windung des linken Okzipitallappens. 

HESSE (t 9 t 3) berichtete libel' eine Verletzung des linken Tractus opticus 
oberhalb des Chiasmas durch ein Schrotkorn, das an del' link en Halsseite am 
hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus eingedrungen war, offenbar durch 
das Foramen lacerum ohne schwerere Nebenverletzungen seinen Weg ins Schadel­
innere genommen hatte und, wie die Rontgenaufnahme nachwies, etwas nach 
links von der l\Iittellinie am vorderen Rande del' Sella turcica stecken gebJieben 
war. 1m Augenblick derVerletzung empfand del' Getroffene heftiges Blitzen VOl' 
den Augen, sah dann kurze Zeit gar nichts und bemerkLe nach Wiederkehr des 
Sehvermogens eincn groBen Gesichtsfeldausfall nach unten und rechts, det' sich 
innerhalb del' nachsten Wochen einengte. Bei der Vorstellung, ctwa 4 Wochen 
nach der Verletzung, war der Augenbefund bei S beiderseits = t normal bis 
auf beiderseitige symmetrisch nach rechts gelegene absolute Skotome yon Sek-
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torenform, die yom Fixierpunkt etwa :30 () gegen die Pel'iphel'ie reich ten und an 
die sich beiderseits ein relativer sektorenfiirmiger Ausfall bis zur Gesichtsfeld­
pel'ipherie ansehloLl, del' abel' innerhalb eines Jahres merklieh zuriiekging. AuLler­
dem fand sich gel'inge Sensibilitatsstol'ung im linken 2. und 3. Trigeminusast, 
eine leiehte linksseitige Fazialisparese und geringe Herabsetzung des Geruehsinnes 
del' reehten Seite. 

Die perforierenden SchrotschuBverletzungen des Auges. 

Die EingangsufTnung der in das Augeninnere .~indringenden Schrotkurner 
findet sich am hiiufigsten am vorderen Skleralabschnitt und zwar ufters an 
der temporalen Seite, etwas weniger haufig in der Hornhaut. Die Schrot­
korner dringen entweder im Bereich der freien Lidspalte in das Augen­
innere ein oder nachdem sie das Lid durchschlagen haben. Sie konnen 
auch, wie ich in einem Fall beobachtet habe, ihren Weg durch eine Augen-

muskelsehne nehmen. Schrote, die die Bulbus-
Fig. 152. wand perforiert haben, besitzen in der Regel so 

Schrotschul3verletzung. 
Auge durch zahlreiche Korner 
perforiert unt! zertriimmert. Des­
halb primare Exenteration. 1m 
Bereich des vort!eren Augenab­
schnittes finden sich 8 Einschul3-
iitfnungen von Schrotkiirnern. 
Praparat au~ der Giittinger 

Klinik. 

viel Flugkraft, daLl sie in die Tiefe des Augeninnern 
eindringen. Sie kunnen in jedem Abschnitt des 
Augapfels steck en bleiben. Nur ausnahmsweise 
findet sich das Schrotkorn noch in der Eingangs­
wunde, nur scltener bleibt es im vorderen Bulbus­
abschnilt (Vorderkammer, Iris, Linse) haften, ge­
wuhnlich gelangt es in den GIaskurperraum und 
bis zur hinteren Bulbuswand, wo es sich einbohrt 
oder von wo es in den Glaskorperraum zuruck­
prallt, und gar nicht seIten durchschlagt es die 
Augenwand zum zweiLenmal, verl1iLlt das Auge und 
bleibt hinter dem Auge liegen oder dringt in die 
Orbita vor. Wenn auch meistens nur ein Schrot-

korn in das Augeninnere gelangt, so kunnen doch zwei oder mehrere Kurner 
eindringen, ohne daLl das Auge sofort seine Form einbu1lt. Nur wenn zahl­
reiche Schrotkorner bei Schussen aus groLler Nahe das Auge trefTen, wird es 
sofort vollkommen zerlriimmert. In Fig. 152 ist der vordere Bulbusabschnitt 
eines Auges abgebildet, das von zahlreichen Kurnern gelrofTen so zerquetscht 
war, dall es sofort exenteriert werden muBle. An dem abgetragenen Bulbus­
stUck finden sich allein aeht EinsehufiUffnungen. An einem anderen Auge eines 
aus groLler Nahe getrofTenen Mannes fand ich in der Hornhaut und Sklera 
sechs EinschufiUfl'nungen. Das Auge war in seiner Form nieht verandert, 
mullte aber am 19. Tage wegen zyklitischer Reizung enukleiert werden. 

Es kann vorkommen, dall durch eine PerforationsufTnung zwei Korner 
eindringen. 

So beobachtete JEAFFRESON (f 874) '2 Fiille, bei denen fur '2 Pl'ojektile nul' 
eine EingangsiifTnung gefunden WUI'dc. DEMOURS (ref. VALOIS f 896) sah am 
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3. Tage naeh einer Sehl'otsehu.Gvel'letzung ein Sehl'otkorn in del' Korneo-Sklel'al­
gl'enze sleeken. Bei del' etwas el'schwerten Entfernung dieses Kornes zeigte es sieh, 
daB mit ihm noeh ein zweites ganz im Innern des Auges steckendes innig 
zusammenhing. Beide Schl'otkiirnel' folgten dem kriiftigen Zuge del' Pinzette. 

Schrotkurner kunnen andere Fremdkurpel', vor allem Zilien mit sieh 
reiBen und in das Auge versehleppen, z. B. in den Glaskurper, wie in den 
Fallen von WINTERSTEINER (,1894-), LA PER SONNE und VASSAUX (1884-). 

Flir die Form der Wunde ist von Bedeutung clie Sehu.Grichtung, in 
cler das Sehrot die Bulbuswancl durehsetzt und cler Um.stand, ob clas Schrot­
korn clas Auge direkt als runder in seiner Form nieht veranderter Fremd­
korper trifl't oder ob es dureh Rikoehettieren abgeplattet und zaekig ge­
worden ist. In del' Hornhaut und Sklera erscheinen die Wunden in der 
Regel als kleine Loeh- oder Ri.Gwunden mit leicht gequetschtem, oft cleut­
lieh naeh einwarts gedl'licktem Wundrancl, manchmal dreistrahlig gestaltet. 
War das Korn abgeplattet, so ist die Wuncle unregelmafiig gerissen, oft spalt­
fOrmig und lappig. Tangential eindringende Sehrotkurner verursaehen zuweilen 
einen l1i.nglichen Wundkanal. Bei clen Wunden im Limbus oder an cler Horn­
haut kann die Iris in die Wunde eingelagert oder selbst vorgefallen sein. 

WINTER STEINER (,1894-) fand in einem Fall von perforierender Schrot­
kornverletzung totale Aniridie, die Iris war aus dem Auge ausgeschwemmt. 
Offenbar erfolgte die IrisabreiBung durch den Anprall unmittelbar vor der 
Perforation. Die im Bereich der Hornhaut eindringenden Schrote fiihren 
meist zu Mitverletzung der Iris und der Linse. Fast nie wi I'd ein Blut­
ergu.G in der vorderen Kammer vermifit, der so betrachtlich sein kann, 
daE die Yerletzungsfolgen anfangs nicht zu ubersehen sind. Kleinste Schrot­
korner kOnnen die Linse durchschlagen, ohne eine nennenswerte Trubung zu 
veranlassen; meist ist die Trilbung am hinteren Pol ausgedehnter als vorn. 
Dickere Kurner fiihren zu starkerer Zertrilmmerung der Linsensubstanz, 
die Ausschu£Uffnung hinten ist meist gruBel' als die Eintrittsstelle vorn; 
auch kunnen Linsenstiicke in den Glaskurper mitgerissen werden. Gewuhn­
lich trubt sieh die Linse schnell total und quillt stark auf und Linsenmassen 
treten in die vordere Kammer uber. Bei Schilssen in der Niihe des Skleral­
randes kann das Korn dureh die Zonula an del' Linse vorbei oder sie so­
eben streifend in den Glaskurper eindringen. Bei perforierenden Skleral~ 

wunden findet sich haufig pigmentiertes Gewebe yom Uvealtraktus, Ziliar­
korper- oder Aderhaut-, sowie Glaskurpersubstanz in der Wunde eingelagert 
oder vorgefallen. Liegt die Wunde in der Nahe des Limbus, so werden 
kleine Blutungen in der Vorderkammer und Verziehung der PupiJIe naeh 
der Wunde hin selten vermiBt. Bei Skleralschilssen kann je nach der 
SchuErichtung das Schrot die Linse unter Umstiinden nur am hinteren 
Pol noch treffen oder intakt lassen. War das Schrotkorn in den Glas­
korper vorgedrungen, so werden ausgedehnte Glaskorperblutungen fast 
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immer angetroffen. Auch Luftblasen konnen anfangs sichtbar sein. Neben 

den Glaskorperblutungen finden sich Netzhauttrilbung, AblOsung, Ruptur 

usw. Die in das Augeninnere eingedrungenen Schrotkorner kunnen in jedem 

Abschnitt des Auges haften bleiben. 1m vorderen Bulbusteil werden sie 

freilich seltener gefunden. 

In der Vorderkammer kunnen Schrotkorner selbst sehr lange liegen 

bleiben, da, wie die Untersuchungen von LEBER (i 891) bestatigt haben, Blei 

in del' Vorderkammer sich ziemlich indifferent verhalt. Ferner kann durch 

Wanderung ein Schrptkorn aus del' Linse odeI' aus dem Glaskurperraum 

in die Vorderkammer iibertreten und in seltenen Fallen selbst Spontanaus­

stoBung eintreten. 

Am Boden del' vorderen Kammer fand COOPER (1859) cin Sehrotkorn ohne 
Enlziindung eingelagert, das unterhalb del' Hornhautmittc eingedrungen war. 
Die Entfernung gelang mit Erhaltung von normaler Sehseharfe. In einem von 
SALOMON (1830) besehriebcnen Fall war ein Sehrotkorn dureh die Sklera und 
Iris in die vordere Kammer eingedrungen und blieb von plastisehem Exsudat 
eingekapselt 5 Jahre hindureh ohne Hesehwerden und Sehslorung zu verursaehen 
im iiuncren Kammerwinkel liegen. GOTTI (1892) fand in einem Fall am Tage 
del' Sehrolschunverletzung an dem verletzten Auge ein grones Hyphiima und 
weite unbewegliehe Pupille. Da er keinc Wunde fand, nahm er Contusio bulbi 
an. Der Zustand besserte sieh, doeh bHeb ein Resl des Hyphiimas ein Jahr lang 
bestehen. Wegen eines neuen Reizzuslanclrs slellte sich del' Palient wieder YOI' 
und es fand sieh ein dunkler Kiirper am Kammerboden, del' sieh naeh del' Ex­
traktion als Sehrotkol'n erwies. Danaeh trat yolle Hcilung cill. Uber 8 Jahre 
langes reizloses Verweilen eines Sehrolkol'lles am Boden del' KaIllIller beriehlelen 
KIPP (t 884) und BiiRSTENBINDER (1901), del' in seinem Faile die Anwesenheit des 
Kornes dm'ch Riinlgenaufnahme naehwies. SP. WATSON (1872) fand naeh Sehrol­
sehunverlelzung eine penelrierende Wunde 4 Linien naeh unlen innen von del' 
Kornea, del' Glasliiirper zeigte slarke Tl'iibungen, eine eingefiihrle Sonde traf 
keinen Frellldkiirper. Als 2 Woehen naeh del' Verlelzung eine Iridektomic ge­
maeht wurde, fiel ein Sehrotkorn heraus. 

In einem von GRAEFE (Vater) (ref. LANDMANN 1882) beobaehtelen Fall war 
ein in das Auge eingedrungenes Sehrotkorn naeh Resorption del' Linse in die 
vordere Kammel' vorgefallen und dort 6 Jahre lang Iiegen geblieben. Den Vber­
trilt eines Sehrotkornes aus dem Glaskiirperraum in die Vorderkammer be­
obaehtete OVIO (4895), das Projektil war in das innere Auge dureh die Linse 
eingelreten und hatle Katarakt und Glaskiirpertrubungen verursaehl. Spiiter 
wurde die Katarakt extrahiert. 2 Woehen spiiter traten Besehwerden auf und 
das Korn fand sieh nun am Boden del' vorderen Kammer, von wo es leieht extra­
hiert wurde. KUMMELL (t 908) beriehtete uber einen Fall, in dem ein kleines 
dureh die Iriswurzel ohne Linsenverletzung in die Tiefe eingedrungenes Sehl'ot­
korn naeh 3 Jahren dureh das Irisloeh in del' Vorderkammer zutage trat. Vllel' 
einen weitercn Fall von Wanderung einer B1eikugel aus del' Tiefe in die Vorder­
kammer beriehleten KAUDERS (I 909), LAAs (I 94 1). 

Naeh ZANDER und GEISSLER (I 864) sah RADIUS ein Sehrotkorn naeh mehreren 
Monaten sieh von selbst dureh die wieder' geoffnete Narbe del' Kornea spontan 
entleeren. leh selbst beobaehtele einen Fall von beginnender SpontanausstoBung 
an del' infiltrierten und vorgebuehteten Limbusnarbe. 
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Nur selten wird ein Schrotkorn auf oder in der Iris angetroffen. 
DESMARRES (ref. VALOIS t 896) beobachtete einen dcrartigen Fall hei einem Ver~ 

letzten, dessen Iris ein Schrotkorn trug. Das Sehycrmogen war erloschen, das Auge 
ein wenig atrophisch. BROCE ( t 905) fand ein Korn in der Iris und entfernte es. 

In vereinzelten Fallen wurde das Sehrotkorn in der Lin s e naehgewiesen. 
PARMARD (t 860) fand nach einer SchrotschuBverletzung eine Hornhautwunde 

nahe dem Skleralrand nach auBen und am unteren Pupillenrand einen runden 
metallisch glanzenden Frcmdkorper in der Linse, VOll einem opaken Triihungs­
hof umgeben. Nach etwa 3 Wochen gelang es, durch Hornhautlappenschnitt das 
Sehrotkorn zu extrahieren und die getriibte Linse austreten zu lassen. GALE­
ZOWSKI (1 876) sah in einem Fall ein eingedrnngenes Schrotkorn in der Linse 
steeken. Es gelang, die kataraktose Linse samt dem Fremdkorper zu extrahieren. 

Die meisten Sehrotkurner dringen bis in den Glaskurperraum vor 

nnd bleiben, falls nieht doppelte Perforation erfolgt, irgendwo in der Tiefe 

des Auges haften, wobei ihr Weg dureh Zuriiekprallen von der hinteren 

Augenwand huehst mannigfaeh beeinfluBt werden kann. Nur in verein­

zelten Fallen ist das Sehrotkorn mit dem Augenspiegel direkt siehtbar, 

da es meist entweder dureh die anflingliehen Triibungen der Linse und 

des Glaskurpers, dureh Blutungen oder die im weiteren Verlauf eintreten­

den Medientrubungen und Gewebsveranderungen und Einkapselung sowie 

dureh NetzhautablOsung dem Blick dauernd entzogen ist. Manehmal er­

kennt man an strangfc:irmigen Triibungen und Gewebsverdiehtung die Bahn, 

die das Sehrotkorn im Glaskurper genommen hat. Zuweilen ist' die an­

fiingliche Aufschlagsstelle im Augenhintergrund, von der es dureh Abprallen 

zuriiekgeworfen ist, zu erkennen. In einem von SCHERZER (19 '17) mitge­

teilten Fall war das Sehrotkorn zweimal an der Bulbuswand abgeprallt, 
mit dem Augenspiegel waren beide Aufprallstellen sowie naeh auGen davon 
das Sehrotkorn siehtbar. Uberaus baufig lam sieh die Anwesenheit und 
die Lage des Sehrotkorns nur dureh Runtgenaufnahme feststellen. Vielfaeh 

wird das Korn erst dureh die anatomische Untersuchung des enukleierten 
Auges aufgefunden, zumal war das der Fall in der Zeit, als Runtgenstrahlen 

noeh nieht bekannt waren. 
v. GRAEFE (1857) hat in eillem Fall 6 l\Ionate nach der Verletzung das in 

Bindegewebsmassen eingehullte, yor del' Netzhaut festsitzende Schrotkorn mit 
dem Augenspiegel nachweisen konnen und den ophthalmoskopischen Befund dieses 
merkwiirdigen FalIes ausfiihrlich heschrieben. 

Y. WECKER (dieses Halldh. t. Aufl., Bd. IV, S. 705) sah bei einem jungen 
~Jann ein seit Jahren in dem Auge eingekapseltes Schrotkorn von intensiv blau­
graucm Metallglanz in dem Glaskorper in der Weise aufgehangt, wie die Kinder­
halle in einem Sehwungnetzc. SCHUBERT (t 904.) teilte einen Fall mit, in dem 
das Sl.'hrolkorn anfangs freibeweglich von Blut bedeckt im Glaskorper sichtbar 
war. Nach etwa 3 Woehen begann eine leichte Fixierung des Fremdkorpers 
und nach 6 W oehell war (jas Sehrotkorn yollslandig durch weiflliehe Gewebsmasse 
bei gutem Sehvermogell fixiert. i'lach Ablauf eines Jahres war del' Befund Ull­

verandert lind der Visus = l. 
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SCHNEIDER (1877) fand in dcm hCl'cits cl'wiilmtcn Fall 2 im Augenhintcr­
gl'und feslsilzende Bleisluckchen und 2 im Glaski:irpcr hewegliche, die yom Augen­
hintel'grund, wie die Veranderungen del' Netzhaut und Atiel'haut crkennen lieLlen, 
rikochettiert waren. Einige weilere Faile, in denen durch Aufhellung del' an­
fiinglichen Trubung spaler das meist eingekapselle Korn mehr odeI' weniger 
deutlich hervortrat, sind von VALOIS (1896) in seiner Arbcit erwahnt. Ferner 
gehi:il'en hierher noeh Fiille von WIRTS (1904), HENSELL (1908), KiJ~IMELL (1908), 
KAUDERS (I 909), HIRSCHBERG (I 876), BOURGEOIS (YALOIS 1896). 

DaE Schrotkurner im Bereich del' Papille in den Sehnerven eindringen 

und dort stecken bleiben kunnen, ist sowohl klinisch als auch pathologisch­

anatomisch nachgewiesen. 

G.HEZOWSKI (I 876) berichlete uber lien merkwurdigen Befund, daE in jedes 
Auge je ein Schrotkorn eingedrungen war und daG die Schrotki:irner in heiden 
Augen geradc die Papille getro/fen hatten, wo sie mit dem Augenspiegel wahr­
nehmbar waren. Erst durch die anatomisehe Untersuchung wurde, wie BUTTER 
(1834) berichlele, in einem 61/2 Jahre nach del' Verletzung enuldeierten Auge 
ein Korn im Sehnervenkopf gerade im Foramen opticum sclerae fcst cingekeilt 
gefunden. 

Die perforierenden SchrotschuBverletzungen mit doppelter Perforation 
des Anges. 

Die in das Augeninnere eingedrungenen Schrotkurner besitzen gar nicht 

selten eine derartig groLle Flugkraft, daLl sie die Bulbuswand zum zweiten­

mal dutchschlagen und das Auge wieder verlassen. Wah rend die doppelte 

Perforierung des Auges durch Eisensplitter fruher fUr selten gehalten wurde, 

wurde doch dieses Vorkommnis bei SchrolschuLlverIetzungen schon damals 

fUr kein seltenes Vorkommnis angesehen. Allerdings wurde vielfach die 

doppeUe Perforation erst bei odeI' nach del' Enukleation festgestelit. Dank 

del' Runtgenaufnahme wird jetzt die Doppelperforation viel haufiger schon 

wahrend des klinischen Verlaufes erkannt. Die Doppelperforation scheint 

zudem haufiger geworden zu sein, weil die jetzt vorwiegend gebrauchten 

Jagdpatronen mit den modernen rauchlosen Pulversorten den Schroten eine 

gri:illere Triebkraft geben. 

GUNTHER ('1909) fand unler 29 perfol'ierenden Sehrolsehullvel'letzungen des 
Auges 17 mal einfache und I 2 mal doppelte Perforation. LINDENMEYER (1902) 
fand unter 9 pel'forierenden SchrolschuEverlelzungen 2 mal doppeJte Perforation 
und SCHMIDT ( 191 3) unler 9 perforierenden SchrotschuBverIetzungen 7 mal doppelte 
Perforation. Unter 8 perforierenden Verletzungen, die ieh durch NETZ (1910) 
mitteilen lieB, waren 6 Doppelpel'forationen und I zweifelhafte, nur in 'I Fall, 
in dem es sich urn eine etwas gl'i:iBere Schl'olkugel handelte, lag das Korn 
im Auge. 

K a sui s ti k. Faile von Doppelperforation des Auges nach SchrolschuBver­
letzungen sind in gl'oBer Zahl mitgeleilt. Uber die von mil' beobachleten Faile haben 
berichtet: ISBRUCH ( 1897), STICKEL ( 1901), NEUGEBAUER (I 906), WAGENMANN (I 901 , 
1908), NETZ (1910). Weilel'e Faile sind u. a. mitgeleilt von: COOPER (1859), STOBER 
(1835), HIRSCHBERG (1870), PAGENSTECHER (1865), BRIERE (1875), LEBER (18i7), 
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BERLIN (1880), BENsoN (1882), LAI'ERSONNE U. VASSAUX (1884.), KRETSCHMER (1889), 
WOOD (1890), SCHANZ (1891), BAvER (1891), MILBRADT(1890), FERDINANDS(1892), 
SNELL (1893), BADAL (1894), GENGNAGEL (1894), BUSINELLI (1895), Gno (1895), 
BOUCHERON (1897), FRIEDENBERG (1897), WEISS (1898), PAHL (1898), LAGRANGE 
(-1899), VALOIS (1896,1902), LINDENMEYER (1902), MOULTON (1904), BROSE (1905), 
MARPLE (1906), BACH (1908), HENSELL (1908), GUNTHER (1909), CUSNER (1909), 
HESS (1909), STEVENS (1909), SMELY(1909), L.us(19t1), LEWIS (1912), SCHMIDT 
(1913). 

Bei Streifsehiissen kann der vordere Bulbusabsehnitt zweimal 

p e do rie rt sein: EinsehuB und Austrittsstelle sind auBerlieh siehtbar. Die 

letztere, meist auf der nasalen Seite innerhalb der Hornhaut oder Sklera 

gelegen, erseheint grufier als die erstere und zeigt naeh aufien gekehrten 

Wundrand. 

GENGNAGEL (t 89.\.) beschrieb einen Fall von doppelter Perforation del' Kornea 
durch ein vom Erdboden abgepralltes Schrotkorn. Es war von unten aufien 
durch das untere Lirl eingedrungen und haUe rlie vordere Kammer VOl' der Iris 
unter doppeltcr Perforation der Hornhaut passierL. 1m unlcren iiufieren Quadranten 
del' Kornea fand sich eine lappenformige Wunde mit Irisyorfall unrl nahe dem 
Limbus cine zweile Perforation mit gefetzten Riindern, in del' eben falls Iris ein­
geklemmt war, so daB nul' eine ctwa 3 mm hloeile Bl'iicke Yon Hornhautgewebe 
erhalten war. In del' untel'en Wuncle war zurlem eine Zilie eingelagert. Die 
Linse hlieh unverseltrt. Aus beiden Wunden wurde die yorgefallene Iris abge­
ttoagen und spiiter eine hoirlcktomic ausgefiihrL Nacll lIeilllng wurden Finger in 
5 m Entfernung geziihlt. 

Ieh selbst beohachtctc (NETZ 191 0) cinen Fall yon Doppclperforation des 
linkcn Auges durch Vogeld unst, in clem das von der temporal en Seite kommende 
Schl'otkorn <lurch die Hornhaut eingeclrungen war, den Bulbus un tel' Verletzung 
delO Iris und Linse (Iurchquert hatte und durch die Sklera unter die Bindehaut 
nach innen yom nasairn Hornliautrand ausgetrelen war, yon wo es dureh Sehnitt 
entfernt wur(le. Nach Resorption der Katarakt hestand mit Starglas S = 1/3, 

Hierhelo gehort ferner ein Fall yon FRIEDENWALD (1911). 
Auch einen von STOBER (I 835) mitgeleilten FaJl miichte ich als doppelle 

Perforation im yorderen Bulhusabschnitt ansprcchrn und nichl, wie ZANDER und 
GEISSLER (1864) meinen, als eine Spontanaussto1lung. STOBER fand 1 Jahr nach 
del' Verletzung ein Schrotkorn zwischen Konjunktiva und Sklera im unteren 
iiuBeren Augenabschnitt verschieblich liegen. Dic Kornea zeigte cine yon aullen 
oben nach innen unten gerichtete, mit del' Iris adhiirente Narbe und am unteren 
iiufieren Kornealrand einen zweiten Hornhautnalohenflcck, del' sich in die Yer­
dickte Sklera fortsetzte. Nach innen yon dem Fleck fand sich in der Iris cine 
runde gerissene OfTnung. Es bestand Katarakt. Die Extraktion des Fl'emd­
korpers wurde Yerweigert, nach 4 Jahren lag das Schrotkorn an demselben Fleck. 
Das Sehvermogen hatte sich durch Resorption del' Kataloakt gebessert. Das 
Schrotkorn hatte ofTenbar yon auBen oben nach unten innen die yordere Kammer 
durchsetzt und war schrag im Kammerwinkel durch rlen yorderen Skleralansatz 
linter die Bindehaut gelangt. 

Liegt die zweite Perforation naeh hinten vom Bulbusaquator, 

so ist sie auBerlieh nieht sichtbar. In einzelnen Fiillen gestattet die oph­

thalmoskopisehe Untersuehung die Annahme einer zweiten Perforation, ja 
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es gelingt in seltenen Fallen die AusschuROffnung und die Eingangsuffnung 
selbst zu sehen. Zuweilen erkennt man einen der Bahn des Sehrotkorns 
entspreehenden Triibungsstrang. Meist ist die Diagnose nur durch Rontgen­
aufnahme oder bei und naeh der Enukleation gestelIt. Falls offensiehtliche 
retrobulbare Veranderungen vorliegen und anderweitige Schrotkorner seit­
warts vom Auge nieht eingedrungen sind, kann die doppeJte Perforation 
mit einiger Wahrseheinliehkeit angenommen werden. Wir kommen auf die 
fUr die Diagnose wiehtigen Merkmale bei der Diagnose zuruck. 

In einem von SCHANZ (t 89 t) lllitgeteilten Fall trat einige Wochen nach del' 
Verletzung nach betrachtlicher Aufhellung des Glaskorpers del' rohrenartige 
Schullkanal von griinlichgrauem Reflex hcrvor, der sich bis zur hinteren Bulbus­
wand verfolgen Hell. Das Sehvermogen stieg auf 3/", spater auf 2/3, Ich selbst 
beobachtete in einem von ISBRUCH (1897) mitgeteilten Fall bei einem 46jahrigen 
Lehrling eine doppeJte mit dem Augenspiegel nachweis bare Perforation des link en 
Auges. Das Korn war durch das obere Lid im vertikalen :Meridian dicht VOl' 
dem BuIbusaquator in das Auge eingetreten. Anfangs bestanden Hyphama, 
Commotio retinae, NetzhauttriibuDg, sowie Glaskorper- und Netzhautblutungen nach 
oben. Einige Tage nach derVerIetzung war nach Senkung des Blutergusses die 
Eintritlsstelle gerade nach oben soeben zu erkennen llnd sodann eine zweite 
nierenformige Perforation nach inn en oben von del' Papille. Die Sehschiirfe, die 
anfangs 6/12 betragen hatte, war Iiingere Zeit durch diffuse Glaskorpertriibungen 
stark herabgesetzt, hob sich aber nach einigen :Monaten wieder auf 6/,0, Man 
konnte nun die Ein- und Ausschullstelle des Schrotkorns als weille Narben mit 
Pigmentveriinderungen in der Umgebung und den Schullkanal selbst als einen 
verdichteten Glaskol'perstrang erkennen. 

Ob in dem von FUCKEL (t 874) mitgeteilten Fall doppeJte Perforation Yor­
lag, erseheint zweifelhaft, moglicherweise handelte es sich nur urn eine starke 
Kontusion mit Veranderungen an der skleralen Anprallstelle und indirekter ein­
facher Aderhautruptur am hinteren Pol. Ein auf den Nasenriicken aufschlagendes 
Korn war in einer Hautfurche bis ZUlU inneren Augenwinkel gedrungen. Die 
Bindehaut zeigte eine kleine Wunde unrl Sugillation, der Bulbus sehien unverletzt. 
Tags darauf fanden sich die brechenden :Medien voJlkommen klar, Papille und 
Retina normal bis auf eine umsehriebene Blutung nach inn en unten und eine 
kleine Netzhaut-Aderhautruptur nach aullen oben von del' Papille. Die anfang­
liche Miosis war in Mydriasis iibergegangen und am Tage darauf war Netzhaut­
triibung zu sehen. 

In einem von LAAs ( I 91 t) mitgeteilten Fall war am rechten Auge doppeJte 
Perforation vorhanden, wahrend links ein Schrotkorn im Auge steckte, wie die 
Rontgenaufnahme bestatigte. Das rechte Auge wurde reizlos und es liell sich 
spilter ein Strang zwischen Ein- und Ausschull nachweisen. Das Sehvermogen 
stieg auf "/0, ging aber nach 2 Jahren durch Netzhautablosung veri oren. 

Weitere FaIle, in denen die Doppelperforation mit dem Augen spiegel fest­
gestellt werden konnte, sind mitgeteilt von SNELL (t 893), WOOD (I 890), BUSI­
NELLI (1895), LEWIS (1912). 

Die naeh zweimaliger Perforation des Auges in die Orbita einge­
drungenen Schrotkorner konnen ebenso wie die ohne Bulbusperforation 
eingedrungenen entweder ohne Erseheinungen zu machen in dem Orbital-
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gewebe nahe bei oder ferner ab yom Auge steeken bleiben oder zu weiteren 

Verletzungen der Orbitalgewebe, vor aHem der GefiiEe, der Augenmuskeln, 
der Nerven, des Sehnerven AniaE geben und selbst noch die Orbital wand 

durchschlagen und in die Knochen eintreten oder in die Nebenhuhlen vor­
dringen. Sie konnen daselbst zu weiteren Folgezustiinden primarer oder 

sekundarer Natur fUhren. War die Schiidelbasis frakturiert oder das Korn 

selbst in den Sehiidelraum eingetreten, so kunnen mannigfache zerebrale Sym­

ptome und weitere Folgezustande, wie pulsierender Exophthalmus, auftreten. 

Waren die Orbital weichteile verletzt, so findet man in solchen Fallen 

neben Zeichen der perforierenden Bulbusverletzung Protrusio bulbi, Lah­

mungen usw. 

Waren GefiiEe verletzt, so entstehen retrobulbiire Blutungen mit Exoph­

thalmus, der betrachtlich sein und sofort auf die Orbitalverletzung hin­

weisen kann. 

In einem von BERLIN (1 880) mitgeteilten Fall war ein Schrotkorn neben 
dem inneren Hornhautrand eingedrungen. Das weiche Auge war vorgetrieben, 
die Beweglichkeit allseitig etwas, nach auEen vollstandig, aufgehoben. Eine Sonde 
lieE sich ohne Widerstand durch den Bulbus hindurch 4 cm weit bis an das 
Ende der auEeren Orbitalwand vorschieben. Das Auge wurde phthisisch. Die 
Beweglichkeit nach auilen blieb aufgehoben. OfTenbar war del' Abduzens verletzt. 

In dem Fall von Doppelperforation, den ich durch STICKEL (1 90 t) mitteilen 
lieE, fand sich ganz analog Exophthalmus mit Unbeweglichkeit nach au1len und 
mit Beweglichkeitsbeschrankung nach den anderen Seiten. Auilerdem bestanden 
nach der Verletzung zerebrale Erscheinungen wie Erbrechen, Kopfschmerz, lang­
samer Puis. Nach dem Befund bei der Enukleation und der anatomischen Unter­
suchung war hiet' der Muskel verletzt. 

LEBER (f 877) erwahnte einen Fall, bei dem das Schrolkorn den [lulbus 
schrag von vorn nach hinten durchschlagen hatte, indem es vorn neben dem 
Hornhautrand eingedrungen und hinten neben der Papille ausgetreten war und 
schlie1llich einige Linien hinter dem Auge zwischen Sehnerv und dessen Scheide 
,steck en geblieben war. Del' Fall war von v. GRAEFE mitgeteilt und das ana­
tomische Praparat in LEBERS Besitz gelangt. 

ZEHENDER (t 874) berichtete in seinem Handbuch, da1l ein einziges Schrotkorn 
in die Orbita eindringend durch die obere Fissur in die hint ere Schadelgrube 
gelangt war. Der Verletzte war auf der Stelle tot umgesunken. 

Die in die Tiefe eingedrungenen Schrote kunnen durch Knochenver­

letzung oder sekundare entzilndliche Prozesse auch dem Sehnerv der anderen 

Seite gefahrIich werden, Waren, wie bei Nahschu1l, mehrere oder zahl­

reiche Korner eingedrungen, so l1iilt sich natilrlieh nieht bestimmen, ob die 

Korner mit Umgehung des Auges oder unter Perforation die SturuDg ver­

anlailt haben. 

SMELY (t 909) beobachtete nach SchrotschuEverletzung links penetrierende 
Skleralwunde mit Ausgang in Phthisis und rechts Exophthalmus mit Amaurose. 
Die Riintgenaufnahme ergab ein Schrotkorn im Keilbein, ein KnochenspJitter muE 
auf den Sehnerv der anderen Seite eingewirkt haben. 
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In einem von BOUCHERON (1 897) mitgeteiJten Fall wal' ein Schrotkorn in 
del' Gegend del' Il'iswurzel eingedrungen und an del' Ora serrata wieder ausge­
tI'eten, ohne die Linse zu verletzen und ohne sonstige schwel'e Veranderungen 
in del' Augentiefe zu veranlassen. Dagegen fand sich weiLle atrophische Papille 
an dem verletzten Auge und eine beginnende Sehnervenatrophie am anderen 
Auge. Mit Riintgenstrahlen Hell sicl! tlas Schrotkorn am Boden del' Orhita nahe 
am Foramen opticum nachweis en. 

BENSON (1882) heobachtete Zertriimmerung des reehten Auges durch Nah­
schull aus einer Vogelflinte und Erblindung des' Iinken Auges mit dem Befund 
del' einfachen Sel!nervenatl'ophie. Angenommen wur(le, daLl ein Schrotkorn die 
Imocherne Scheidewand del' Augenhohle durchschlagen und den linken Sehnervell 
getl'offen hatte. 

Das Auftreten von pulsierendem Exophthalmus durch Schrot­

kLirner, die durch den Bulbus hindurchgegangen sind, ist mehrfach be­

obachtet worden. Man wird als Ursache eine Verletzung del' Karotis im 

Sinus cavernosus und Bildung eines Aneurysma arterio-venosum annehmen 

mlissen. 

In einem von LEBER beobachteten und von SCHLAEFKE (I 879) mitgeteiUen 
Fall hatte sich del' pulsierenrle Exophthalmus infoige eines Schrotschusses in den 
Mund entwickelt und etwa 3 Monate naeh del' Vel'letzung zum Exitus letalis 
gefiihrt. Die Sektion ergab ein Aneur}'sma arterio-venosum del' Carotis intel'na 
mit dem Sinus cavernosus. Die aneur},smatisch erweiterte Carotis interna sin. 
stand dul'ch drei fiir eine Sonde leicht durchgangige Offnungen an ihl'er aufleren 
und vorderen Seite mit dem Sinus cavernosus in Verhindung. 

In einem von KRETSCHMER (I 889) mitgeteilten Fall war ein Scilrotkorn, den 
unteren Lidrand streifend, neb en dem inneren unteren Hol'nhautrand in den 
Bulbus eingetreten und hatte neben sofol'tiger vollstandiger Erhiindung und 
Haemophthalmus zu Protrusio bulbi gefi'tln't. Auch hestand langere Zeit Brech­
l'eiz. Nach etwa 3 WoC'hen trat stiirkere Protrusion des weitel'hin schrumpfenden 
Auges auf, daneben suhjektiv wahrgenommenes bestandiges Sausen im Kopf. 
3 Monate nach del' Yel'letzung war in del' Tiefe riel' Ol'bita mit dem Finger in 
del' Gegend del' Incisura supl'aoriJitalis ein pulsicrendel' Strang zu fiihlen und 
in del' Orbitalgegend hei del' Auskultatioll ein kontinuiel'liches Sausen mit s}'sto­
lischen Geriiuschen zu horen, die rlurch Druck auf die Karotis schwanden. Nach 
del' Ansicht des Verfassers handelte es sich entweder um ein Aneurysma nach 
Verletzung del' Arteria orbitalis odeI' wahrscheinlichcl' \1m ein Aneurysma <lurch 
Verletzung del' Karotis im Sinus cavel'l1OSus. 

Ahnliche FaIle sind mitgeteilt von HOLMES (I 864) und SILCOCK (1 886). 

UngewLihnlich schwere Verletzungen des Augapfels, der Orbita und del' 

NebenhUhlen, sowie der Umgebung del' AugenhLihlen, des Gesichts usw. 

kLinnen durch Schrotschiisse aus gro1ler Nahe entstehen, wobei massenhafte 

Schrote eindringen. Dabei kann del' Bulbus zertrLimmert odeI' von zahl­
reichen Schroten getroffen werden, die teils im Augeninnern verbleiben, teils 

unter doppelter Perforation das Auge verlassen. Die Orbitalweichteile und 

Orbitalknochen kLinnen schwere Veranderungen erfahren und es kann, wie 

in dem Fall JESS (1911), durch Sprengwirkung in del' Orbit a der Bulbus 

aus del' AugenhLihle Iuxiert werden. Die Schrote kLinnen in die Neben-
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hOhlen, besonders die Schadelhiihle, eindringen, und selbst zum Exitus letalis 
fiihren, wie in dem Fall STEINDORFF (1898). 

Als Beispiele dieser sehweren Verletzungen wurden bereils auf S. 1899 die 
Falle von DANESI (1 895), STEINDORFF (1898), JESS ( 1 9 Ii), PHILIPPS ( 1 888), GUNTHER 
( i 909) sowie zwei eigene Beobaehtungen angefiihrt. 

GUIBERT (1902) beriehtete uber eine SehrotsehuBverletzung mit Orbitalfraktur, 
die zu Atrophie des Bulbus und zu ausgedehnter Fistelbildung der Augenhohle 
gefuhrt hatte. 

Ebenso konnen sehwere Verletzungen del' Augenhohle und des Sehiidels 
mit oder ohne Verletzung des Bulbus veranlaBt werden, z. B. in dem bereits 
angefiihrten Fall von SCHLAEFKE ( i 879 J. 

In einem von EWING (t 91 1) mitgeteilten Fall, bei dem naeh SchrotschuB 
aus ~ 5 m Entfernung 23 Sehrote in die Kopfhaut, 9 in die reehte Gesichtshalfte 
und 1 in die nasale Seite des Oberlids eingedrungen waren, fand sieh sofortige 
Erblindung des link en Auges ohne Bulbusperforation und rechtsseitige Hemiplegie. 
Das Auge muBte spater wegen Entziindung enukleiert werden und es fanden sich 
Dislokation der Linse, totale Ablatio retinae und Durchblutung des Glaskorpers. 
Das Rontgenbild ergab ein Sehrotkorn in der nasalen Seite der linken Orbita und 
zwei Sehrote im Gehirn. 

Anhangsweise sei hier erwahnt eine SchrotschuBverletzung des HaIs­
sympathikus mit entsprechenden Erscheinungen am Auge. 

In einem von HARLAN (1901) mitgeteilten Fall war der Halssympathikus 
5 Jahre zuvor dureh ein am vorderen Rand des Sternocleidomastoideus einge­
drungenes Sehrotkorn verletzt. Es bestanden am Auge Miosis und Ptosis. 

Verlauf und Ausgang der SchrotschuBverletzungen des Auges. 

§ 234. Bei nichtperforierender Verletzung des Bulbus 
hangen der Verlauf und Ausgang von der Schwere der Kontusion und der 
Art der Veranderungen abo 1m allgemeinen ist der Verlauf giinstig, wenn 
das Auge auch einige Zeit starker injiziert und empfindlich erscheint und 
spontane Nachblutungen zuweilen auftreten. Die Blutungen im Auge saugen 
sich nach und nach auf. Bei leichter Kontusion kann vollstandige Wieder­
herstellung des Sehvermogens eintreten. Bei schwerer Kontusion bleibt 
dagegen haufig eine dauernde Herabsetzung des Sehvermogens zuriick, vor 
aIlem infolge von Triibungen in der Linse, ferner beim Vorhandensein 
starkerer Aderhaut- und Netzhautveranderungen, wie Rupturen, Makulaver­
anderungen, ausgedehnterer Kontusion mit zuriickbleibenden flachenhaften 
chorioretinitischen Veranderungen, vor aHem N etzhautablosung. Durch 
schweren Hamophthalmus mit hamorrhagischer Netzhaut- und Aderhaut­
abhebung usw. kann dauernde Erblindung veranlaBt sein und selbst Phthisis 
bulbi eintreten, eben so wie in den Fallen von StreifschuB mit schweren 
Veranderungen in der Tiefe. In derartigen Fallen kann selbst wegen an­
dauernder Beschwerden und zyklitischer Reizung die Enukleation notig 
werden, wie z. B. in einem von mir beobachteten und S. 1906 erwahn­
ten Fall. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aul!. Wagenmann. III. Bd. 
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Bei perforierender Verletzung mit Zuriickbleiben eines 
Schrotkorns im Augeninnern sind unter der Voraussetzung, daB keine 
Infektion dazu kam, Verlauf und Ausgang am giinstigsten, wenn das Schrot­
korn, wie es freilich nur seltener beobachtet wird, im Bereich der Horn­
haut eingetreten war und im vorderen Bulbusabscbnitt steckt und sicbtbar 
ist. In diesen Fallen gelingt ferner die Extraktion am leicbtesten, und 
man kann dauernde Heilung mit ErhaItung des SebvermOgens erzielen. 
Allerdings ist in diesen Fallen mit dem Zuriickbleiben von adharenten Horn­
bautirisnarben und mit Katarakt zu rechnen, die das SebvermOgen dauernd 
schlidigen. Die ScbrotkOrner kOnnen im vorderen Augenabschnitt selbst 
jabrelang eingekapselt vertragen werden, aber auch nach llingerer Zeit 
Reizung veranlassen, die zum Teil mit Ortsveranderung und Wanderung 
zusammenhlingt. Icb verweise auf die Kasuistik auf S. 1916. Steckt das 
Schrotkorn im GIaskOrper oder in den hinteren Augenhauten, Aderhaut, 
Netzhaut und Sehnerv oder in dem ZiliarkOrper, so geht das Sehvermogen 
in der Regel friiher oder spater verloren, da zu den schweren mechanischen 
Schli.digungen noch die Folgen der cbemischen Wirkung des FremdkOrpers 
aus Blei hinzukommen. Wir setzen auch hier aseptischen Wundverlauf 
voraus, das Blei filhrt analog den Ergebnissen der LEBER schen Versuche 
zu anfangs fibrinos-zelligem Exsudat, proliferierenden, zur Einkapselung fiih­
renden Gewebsveranderungen, GlaskOrperverdichtung und vor aHem zu 
sekundarer Netzhautablosung. Der Verlauf im einzelnen Fall gestaltet sich 
verschieden je nach dem Weg, den das Schrotkorn genommen hat und je 
nach seiner GroBe und seinem Sitz. 

Ebenso ist es von vornberein ungiinstig, wenn nicht nur ein, sondern 
wenn mehrere KOrner eingedrungen sind. Von groBer Bedeutung ist die 
Mitverletzung des Ziliarkorpers, die der Linse, das Auftreten von dichten 
GIaskorperblutungen, NetzbautablUsung usw. Meist stellt sich, nachdem die 
anflinglichen starken Reizerscheinungen abgenommen haben, im weiteren 
Verlauf eine Iridozyklitis und Iridochorioiditis ein, die oft zu einer schleichen­
den Phthisis bulbi fiihrt. Hat das Korn seinen Weg durch den ZiliarkOrper 
genommen, so ist dieser Ausgang die Regel. Nach Jangerer Zeit kann das 
Auge zur Rube kommen. Doch bestehen schwere Veranderungen. Die 
Pupille ist verwachsen, von organisiel'ten Membranen ausgefilIlt, die Iris 
durch die chronische Hyperamie und die Blutungen dauernd verflirbt, 
manchmal atrophisch und stark nach hinten retrahiert, die Linse getriibt, 
die Tiefe nichl zu erleuchten und das SehvermOgen erloschen durch Ablatio 
retinae. Vielfach wird aber dieser Ausgang nicht erreicht, sondern die 
entziindlichen Erscheinungen und die Schmerzen sind derart, daB wegen 
forlbestehender schmerzhafter Entziindung und der nicht auszuschlieBenden 
Gefahr der sympathischen Entzlindung die Enukleation geraten erscheint, 
zumal wenn das Auge phthisisch wird und das SehvermOgen erloschen ist. 
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Sind die Augen zur Ruhe gekommen, so konnen selbst naeh Jahren er­
neute Reizungen mit Entzilndungen und Druekempfindliehkeit auftreten, 
so in einem Faile von ABADI (i 877) naeh 21> Jahren. Ebenso kann es zu 
Drueksteigerung kommen, wie in einem Fall von KiiMMELL (1908). LINDEN­
MEYER (1902) teilte 2 Faile mit, in denen naeh langerem Verweilen des 
Sehrotkorns im Auge eitrige Entzilndung eintrat. Die Fremdkorper saBen 
in der ZiIiarkorpergegend, wie die anatomisehe Untersuehung ergab. Mikro­
organismen waren in den Sehnitten nieht aufzufinden, dagegen lieB sieh 
mikroehemiseh Blei naehweisen, so daB es sieh offen bar urn eine aseptisehe 
und ehemisehe Entzilndung handelte. Komplikationen und neue Reizung 
konnen ferner entstehen dureh Wanderung und SpontanausstoBung, wie 
bereits frilher erwahnt wurde. 

War das Sehrotkorn dureh die Sklera eingedrungen, so kann sieh das 
Auge noeh am leichtesten beruhigen und es werden unter Umstanden die 
nachfolgenden Veranderungen der Einkapselung des Schrotkornes erkannt, 
doeh kommt es aueh hier haufig zu weitgehender Netzhautablosung. In 
seltenen Fallen findet man naeh Abnahme der Blutungen spater das Sehrot­
korn eingekapselt in Resten von Blutungen oder neugebildeten Membranen, 
daneben erkennt man dieke Strange im Glaskorper von blaulieh-grauer Farbe, 
je naehdem partielle NetzhautablOsung, sowie zuweilen Andeutung von Ent­
farbung und Pigmentierung des Augenhintergrundes, z. B. in den Fallen von 
v. GRAEFE (1857), v. WECKER, SCHNEIDER (1877). 

Ein gilnstiger Verlauf mit Erhaltung oder Wiederherstellung von Seh­
vermogen wird aber nur in relativ wenigen Fallen beobaehtet und aueh in 
diesen erseheint es fraglich, ob nicht spater Verschlechterung nachfolgt, 
falls das Sehrotkorn Wirklieh noch im Auge steekt. 

BOURGEOIS (VALOIS 1896) fand z. B. 2 Jahre nach del' Verletzung durch Ein­
dringen eines Karnes am Kornealrand einen von del' Narbe zum Augenhintergrund 
fuhrenden Strang, an dessen Ende ein graues Korn, umgeben von Pigment­
wuchel'ungen und Biutreslen haft etc. Das Sehvermogen betrug mit - 2 D 2/3, 
GALEZOWSKI (t 876) berichlele, daB er in 3 Fallen beim VerweiIen eines Schrol­
karnes im Auge das Sehvermogen erhalten fand. Von weileren Fallen del' Er­
haItung von Sehvermogen bei intraokular silzenden Schrotkornern sind zu nennen 
die zum Tei! bereits angefuhrlen FaIle von HIRSCHBERG (t 876), TORNATOLA (1894), 
OVIO (t89!)), LODATO (1895), WIRTZ (1904), SCHUBERT (1904,) HENSELL (1908), 
Kti~mELL (1908), SALVA (1909), LAAs (1911). 

Hat das Schrotkorn das Auge nach zweimaliger Perforation wieder 
verlassen, so kann nach Resorption der B1utungen und beendeter Vernarbung 
der Wunde selbst gutes Sehvermogen wiedergewonnen werden und erhalten 
bleiben, wie z. B. der Fall von SCHANZ (1891) und der von mir beobachtete 
und von ISBRGeH (1897) mitgeteilte Fall beweisen. 

In dem von LAAs (191 'I) mitgeteilten Fall war das Sehvermogen wieder 
auf % gestiegen, doch ging es durch spatere NetzhautablOsung verloren. 

122* 
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Besonders giinstig verlaufen die seltenen Faile, in denen Ein- und Aus­
sehuB im vorderen Augenabsehnitt liegen, wie die auf S. ~ 919 erwahnten 
Faile von GENGNAGEL (t 894) und von mir (N BTZ 191 0) zeigen. 

In anderen Fallen von zweimaliger Perforation sind die durch die zwei 
perforierenden Verletzungen veranlaBten Veranderungen doeh so erheblieh, 
daB die Augen nur wenig Sehvermogen besitzen oder erblindet sind. In 
manchen Fallen kommt es zu heftiger zyklitiseher Reizung, so daB die 
Enukleation, zumal falls die Augen erblindet sind, notwendig erscheint. 

Komplikation mit infektioser Entzundung. 
Ungiinstig verlauft die Verletzung meist, wenn eitrige Entzilndung durch 

Infektion auftritt. Die Infektionsgefahr ist keine groBe, da die Schrotkorner, 
wie friiher erwahnt wurde, sieher meist aseptiseh das Auge treffen. Doch 
konnen die Schrote dureh Rikoehettieren oder MitreiBen von Zilien Infektions­
keime in das Auge mitfiihren. 

Die Infektion geht meist naehtraglich erst von der Eingangswunde aus, 
die sieh in vielen Fallen bei ihrer Kleinheit schnell sehHeBt, in anderen 
Fallen aber bei gerissenen Randern oder bei rein en Lochwunden mit Vor­
fall von GlaskOrper ohne sofortige saebgemaBe Behandlung die Infektion 
begilnstigen kann. Ebenso ist die Infektionsgefahr groBer, wenn mehrere 
SchrotkOrner eingedrungen sind. Diese Umstande erklaren, daB stilrmisehe 
von der Tiefe ausgehende Eiterung mit Ubergang in eilrige Panophthalmie 
im ganzen nur selten vorkommt und daB die eitrige Infiltration in der Wund­
gegend beginnt. Bei infektioser Entzilndung treten die bekannten Er­
seheinungen auf, starke Injektion, Chemosis, Sekretion der Bindebaut, eitrige 
Infiltration der Wunde, Kammerwassertriibung, Hypopyon, eitrige GIaskorper­
infiltration usw. Schwierig ist es aber, die sehleiehenden infektiOsen Ent­
ziindungen fibrinoser Natur von der dureh die ehemische Bleiwirkung er­
zeugten Entzilndung zu unterscheiden. 

Die relative Seltenheit infektiOser Prozesse erkl1irt, daB sympathische 
Entzilndung nach perforierenden SchrotschuBverletzungen des Bulbus nicht 
haufig beobaehtet ist. 

In einem von NUEL (l 903) mitgeteilten Fall, in dem l6 Tage nach del' 
perforierenden SchrotschuBverletzung das Auge enukleiert war und in dem del' 
Patient I Monat nach der Entfernung des Auges nach einer starken Durchnassung 
eine Iridozyklitis mit Neuroretinitis haemorrhagica am anderen Auge bekam, ist 
die sympathische Entstehung fraglich. NUEL meinte, daB die Yerletzung den 
Boden vorbereitet habe, so daB del' Ausbruch del' rheumatischen Erkrankung 
dadurch begiinstigt wurde. 

Immerhin wird man bei ausgesproehener Iridozyklitis mit der Gefahr 
sympathiseher Ophthalmie rechnen milssen, da ja infektiose Entstehung nie 
sieher auszusehlieBen ist, und zumal dann die Enukleation anraten, wenn 
das Auge erblindet ist. 
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In die 0 r b ita eingedrungene Schrotkurner kapseln sich ein und werden 
wohl ausnahmslos gut vertragen. Der Exophthalmus durch Blutungen geht 
bald zuriick. Hat das Schrotkorn eine Verletzung sonstigen Orbitalgewebes, 
vor aHem der Muskeln und Nerven veranlafit, so hangt es von der Art der 
Liision ab, ob die Veriinderungen ganz oder teilweise zuriickgehen oder 
dauernd bestehen bleiben. Wie erwiihnt, kunnen bei Knochenfraktur weitere 
Folgezustiinde auftreten, wie pulsierender Exophthalmus bei schwerer GefiiLl­
verletzung, Meningitis bei Schiidelverletzung usw. 

Die in der Orbita steckenden Schrotkurner sind bei ihrer Kleinheit 
schwer auffindbar. Mehrfach gelang es nicht, die in die Orbita einge­
drungenen Kurner nach der Enukleation des Auges bei vorsichtigem Ab­
tasten der Orbita aufzufinden. 

Handelt es sich urn die schweren Verletzungen der Orbita durch 
massenhaft eintretende Kurner bei Nahschiissen, so konnen leicht Kom­
plikationen vor aHem mit Infektion auftreten. In dem Fall von STEINDORFF 
( 1 908) erfolgte Exitus letalis d urch Meningitis. 

In dem schon mehrfach erwiihnten Fall von JESS (19 Ii), in dem durch 
NahschuLl schwere Zertriimmerung del' Orbitalwand und del' Weichteile mit 
Avulsio bulbi vel'anlaLlt war, und in dem die Orbita mit Schrotkiirnern und 
Knochensplittel'll angefiillt erschien, kam es zu fiitider Eiterung. 1m Ausstrich 
fanden sich neb en Kokken usw. grampositive Stiibchen, die sich als hochvirulente 
Tet an usbazillen erwiesen. Unter energischer Wundbehandlung und mehrmaligen 
Tetanusantitoxininjektionen erfolgte langsam Heilung, ohne daB es zu tetanischen 
Erscheinungen kam. Uber einen Fall von Tetanus nach direkter Ol'bitalschrot­
schuLlverletzung berichteten FLACHER (t 9 t i) und SCHMIDT (i 9 t 3). Bei NahschuB 
waren 50 Schrote unter del' linken Augenbraue in die Orbita eingedrungen, del' 
Bulbus zeigte eine leichte Kontusion bei normaler Sehschiirfe. Am 8. Tage trat 
Tetanus auf, unter Anwendung groLler Dosen von Tetanusantitoxininjektionen 
(i 33,6 cern Serum subkutan, subdural und in die Wunde) trat Heilung ein. 

Waren die Schrote unter Frakturierung des Orbitaldachs zum Teil in 
das Gehirn eingedrungen, so kann selbst nach liingerer Zeit Meningitis ein 
treten und evtl. zum Exitus fahren. 

Nach dem Bericht von PHILIPPS (t 888) starb ein junger Mann, i 4 Jahre 
nach einer SchrotschuBverletzung des rechten Auges, welche dessen Entfernung 
damals niitig gemacht hatte, an Meningitis. Die Sektion wies Meningitis suppu­
l'ativa am rechten Orbitaldach und in dessen Umgebung nach, wiihrend in del' 
Orbita t 29 eingekapselte Schrotkiirner gefunden wurden. 

Diagnose. Prognose. Therapie. 
§ 235. Diagnose. Unter Benutzung aller diagnostischen Hilfsmittel 

und Merkmale wird meist nicht schwer zu entscheiden sein, ob nul' eine 
Kontusion des Bulbus stattgefunden hat oder ob ein Korn das Auge per­
foriert hat und eingedrungen ist. Es kommt dabei im wensentlichen das 
in Betracht, was bereits bei del' Diagnose der Fremdkorperverletzungen 
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ausgefiihrt wurde, zumal bei der Diagnose der in den hinteren Augenab­
schnitt eingedrungenen Fremdkorper § 207 S. 1559. 

Bei frischen Verletzungen muil man sorgfaltig nach der etwaigen Ein­
gangswunde suchen, wobei vor allem auch die Lider zu beach ten sind. 1st 
bei einer vorhandenen frischen Wunde zweifelhaft, ob sie oberflachlich oder 

Fig. ~ 53. 

Perforierende Schrotschullverletzung de. rechten Auges. 
Die Riintgenllufnahme ergab Schrotkorn im Auge. AlIllerdem fand sich ein Korn in der Backe. Der 

Verletzte gibt an, vor Jahren schon einmal als Treiber angeschossen zu .ein. 

penetrierend ist, wird eine vorsichtige Sondierung nicht zu umgehen sein. 
Dlill die Eingangsstelle bei frischen Verletzungen entgehen kann, zeigt z. B. 
der vorher erwiihnte Fall von GOTTI (1892), bei dem der Bulbus intakt 
schien, bei dem aber doch spii.ter das Yorhandensein eines Schrotkorns in 
der Vorderkammer nachweisbar war. Bei Verdacht auf das Verweilen eines 
Schrotkorns im G1askorperraum kunnen dicke voluminuse Blutungen vor der 
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Netzhaut die Annahme eines intraokular sitzenden Schrotkorns vorlauschen. 
Mir selbst ist ein derartiger Fall bekannt geworden, bei dem der Arzt darauf-

Fig. 154. 

Kleines Schrotkom im Auge. Bitemporale Aufnuhme. 

Fig. 455. 

Derselbe Fall wie Fig. 152. Fronto-okzipitule Aufnahme. 

hin einen Extraktionsversuch unternommen hatte. FERDINANDs (1892) erw1ihnt 
einen ahnlichen Fall, bei dem das Auge deshalb enukleiert wurde und bei dem 
die anatomische Untersuchuog ergab, daB kein Schrotkorn eingedrungen war. 
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Uesteht eine perforierende Wunde des Bulbus, so wird man in der 
Regel daraus schlieEen konnen, daB ein Schrotkorn in das Auge einge­
drungen ist. Ausnahmsweise kGnnen aber Schrotkorner nach dem Durch­
schlagen der Augenwand abpra\len, wie ein von WILLIAMS {'I 889) mitgeteilter 

Fig. 156. 

Teschingscbrotschull aus 4.1/z m Entfemung. Fronto-okzipitale Aufnahme. 
Zahlreiche Scbrote in der Stirn. Doppelseitige perforierende Augenverletzung. Rechts fand sich je 
ein Einschull im Oberlid, Unterlid und einer nasal vom Homhautrand in der Sklera im Bereich der 
Lidspalte, links fand sleh ein Einsehull 1m Unterlid und ein skleraler Einschull im Lidspaltenbezirk 
nach unten nullen vom Hornhautrand. Die R1Intgenpiatten lassen diese Ii Schrote erkenncn. Beide 
Bulbi sind von je einem Schrot perforiert, und zwnr handelt es sich h1lchst wahrscheinllch beiderseits 

um Doppelperforation. 

Fall zeigt, der noch dadurch interessant ist, daE der Schlemmsche Kanal 
offen bar mitverletzt war und zu rezidivierenden Blutungen AnlaE gab. 

Findet sich bei frischer perforierender Verletzung durch ein einziges 
Schrotkorn sofort absolute Amaurose, so spricht das dafiir, daE dasselbe 
in den Sehnerven oder in seiner nachsten Umgebung eingedrungen ist. In 
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Fig. 457. 

Derselbe Fall wie bei Fig. 156. Bitemporale Aufnahme. 
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FiiIlen, in denen das Schrotkorn durch das Lid eingedrungen war und zu 
schweren Veranderungen im hinteren Bulbusabscbnilt gefiibrt bat, ist nacb 
dem klinischen Befund oft scbwer zu entscbeiden, ob das Korn den Bulbus 
nur streifte und pre lite oder bei der Slreifung schlitzte oder in das Auge 
eingedrungen ist. 1st der Bulbus intakt oder nur leicht kontundiert und 
bestehen dabei ausgesprocbene Orbitalerscheinungen wie Exophthalmus, so-

Fig. l58. 

Perforierende SchrotschuBverletzung des rechten Auges durch eine von einem Stein abgeprallte 
Schrotkugel. 

Skleralwunde nahe am Limbus. DIe Riintgenaufnahme ergibt Sitz der Kugel im Bulbus. Bleimarke 
am oberen Lid. Enukleation 11 Tage nach der Verletzung. 

fortige Erblindung oder hochgradige SehsWrung, Lahmungen von Augen­
muskeln oder Nerven usw., so weist das auf das mit Umgehung des 
Auges erfolgte Eingedrungensein eines Schrotkornes in die Orbita. Er­
schwert wird die klinische Diagnose, sowie mehrere Schrotkorner das 
Auge und seine Umgebung getrofi'en haben und mehrere Einschu1lstellen 
sichtbar sind. 

Von gro.Bter Bedeutung fUr den Nachweis und die Lokalisation von 
Schrotkornern ist die Untersuchung mittels Runtgenstrahlen. Bei 
der tecbnischen VervolIkommnung des Verfahrens gelingt es, selbst kleine 
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Schrotkurner (Vogeldunst Nr. 11, 12) nachzuweisen. Es empfiehlt sich, 
moglichst in jedem Fall eine Runtgenuntersuchung anzustelJen, selbst wenn 
der Fall klarzuliegen scheint, damit man vor Uberraschungen bewahrt 
bleibt. So kunnen manchmal mehrere Korner eingedrungen sein und die 
Verhiiltnisse erst durch Rontgenaufnahme klargestellt werden. In den 
Fig. 153-158 sind einige Aufnahmen wiedergegeben. Von gruBtem Wert 
ist das Rontgenverfahren vor all em zur Entscheidung, ob ein Korn im 
Auge selbst steckt oder ob es unter doppelter Perforation das Auge wieder 
verlassen hat. AlJerdings kann die Beurteilung erschwert oder unmuglich 
sein, wenn das Korn dicht neben der Sklera haftet oder wenn mehrere 
oder gar zahlreiche Kurner eingedrungen waren und auf den Platten er-

Fig. 159. 
a b 

Derselbe Fall wie Fig. 158. 
Von dem enukleierten Auge werden zwei Aufnahrnen mit sagittaler (a) und horizontaler (b) Platten­

stellung gernacht zurn Nachweis und zur Lokalisation der Kugel im Auge. 

scheinen. Man hat in zweifelhaften Fallen die zur genauen Lokalisation 
angegebenen Methoden anzuwenden. Ich verweise auf § 194, S. "" 91, wo 
das Nahere angegeben ist. 

Trotz Rontgenaufnahmen werden zuweilen die Verhiiltnisse nicht er­
schUpfend klargestellt. 

VAN DER HOEVE (t 909) rand z. B. in einem Fall von SchuBvel"letzung beidar 
Augen am rechten Auge eine stecknadelgro£e OfTnung am Aquator, auf dem 
X-Photogramm ei n e n Fremdkiirper nahe am Mittelpunkt des Auges, wahrend 
das Riintgenogramm des enukleiel'len Bulbus die Anwesenheit von viel' Frag­
menten nachwies. 

Bei enukleierten Augen empfiehlt sich evtl. Runtgenaufnahme des Bulbus 
zum Nachweis und zur Lokalisation des Schrotes im Auge (Fig. 159). 

Uberaus wichtig erscheint es, die Diagnose der doppelten Per­
oration des Auges und des extrabulbiiren Sitzes des Schrotkorns mog-
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Iichst friilizeitig durch die klinische Unlersuchung zu slellen. Es kommt 
im wesentlichen das in Betracht, was bereits bei llesprechung der doppeJten 
Perforation durch andersartige Fremdkorper in § 207 S. 1565 ausgefiihrt 
wurde. 

Fig. 460. 

Links SchrotschuBverletzung. 
Einschull nach aullen von der Hornhautmitte. Iriszerreillung, Katarakt. Exophthalmus, deshalb 
doppelte Perforation vermutet, durch lWntgenaufnahme bestlltigt. Schrotkorn sitzt im Keilbeinkorper. 

Mittels des Augenspiegels ist der Nachweis der doppelten Perforation 
nur schwer zu erbringen, da der Einblick durch Linsentriibungen oder 
starke Blutungen meist verhindert ist. Nur ausnahmsweise kann man mit 
dem Augenspiegel die zweite Perforationsstelle anfangs oder im weiteren 
Yerlauf erkennen, wie in den auf S. 1920 angefiihrten Fallen. Anderer­
seits ist die Feststellung des Schrotkorns im Auge wegen der meist reich-
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lichen BJutungen und sonstigen Medientrubungen ebenfalls erschwert, so 
daB man meist im unklaren ist, ob ein Korn im Auge weilt. 

Fig .• 6~. 

Verletzung des Gesichts durch zahlreiche Schrotkorner von rechts her. 
Das rechte Auge zeigt am temporalen Hornhautrand einen EinschuB. Das Schrotkom tlndet Bich an 

der N ase nahe der Mittellinle. Es muB doppeite Perforation erfolgt sein. BulbuB erhalten. 

Fur doppeJte Perforation sprechen bei Nachweis einer perforierenden 
Verletzung und beim Fehlen anderweitiger EinschlillofInungen in der Um­
gebung des Auges Symptome von Mitverletzung der Orbitalgewebe. Die 
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Schrotkorner rufen bei ihrer Durchschlagskraft und Gro£e haufig derartige 
Nebenverletzungen hervor, die nur auf retrobulbare Lasion zu beziehen sind. 
Hierher gehoren Exophthalmus durch retrobulbaren B1utergu£, im weiteren 
Verlauf durch etwaige retrobulbare Entziindung, Lahmungserscheinungen 
durch Lasion der Nerven oder Augenmuskeln, Symptome, die auf Mit­
verletzung der Nebenhohlen, vor all em der SchiidelhOhle, hinweisen, wie 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung usw. In seltenen Fallen 
kommt sogar der traumatische pulsierende Exophthalmus in Betracht. 

Die Diagnose der doppelten Perforationen aus den Nebenverletzungen 
ist aber nur sicher, wenn die Moglichkeit ausgeschlossen ist, dan die Neben­
verletzungen durch ein zweites direkt in die Orbita eingedrungenes Schrot­
korn veranlaBt sind. Sowie mehrere Korner eingedrungen sind, ist die 
Beurteilung erschwert oder unmoglich. Das Auftreten von sofortiger Amau­
rose bei Verletzung durch ein Schrotkorn lii.Bt es wahrscheinlich erscheinen, 
daB es in den Optikus oder in seiner nachsten Umgebung eingedrungen ist 
und das Auge wieder verlassen hat. 

Das Auftreten einer von der Eingangspforte unabhiingigen subkonjunk­
tivalen Hamorrhagie oder einer Sugillation des Unterlids konnte ebenfalls 
verwertet werden, wenn nur ein Korn eingedrungen und keine starke Kon­
tusion erfolgt ist. 

Uberaus wertvolle Aufschliisse kann die Untersuchung mit Rontgen­
strahl en geben und sollte in fraglichen Fallen nie versaumt werden. Gerade 
bei SchrotschuEverletzungen kommt es haufig vor, daB das Korn tie fer 
dringt und weit ab vom Auge sitzt, so daB das Ergebnis der Rontgenauf­
nahme beweisend ist. Als Beispiel dernrtiger Falle fUge ich zwei Abbildungen 
bei (Fig. ~ 60 undI61). In anderen Fallen ist aber trotz verschiedener 
Aufnahmen und Lokalisationsverfahren (§ ~ 94 S. ~ 191) die Entscheidung 
nicht moglich, ob das Schrotkorn dicht vor der Sklera im Auge oder in 
oder hinter der Sklera steckt, zumal die Augendurchmesser nach der Re­
fraktion schwanken und der Bulbus bei doppelter Perforation durch ErguB 
in das retrobulbare Gewebe etwas nach vorn verschoben sein kann. Bei 
Sitz des Schrotkorns dicht neben der Sklera geben auch Aufnahmen unter 
verschiedenen Blickrichtungen keinen sicheren AufschluB, da es die Be­
wegungen des Auges mitmacht. Ich verweise z. B. auf den in Fig. 15'1 
S. 1907 abgebildeten Befund. Die Deutung der Rontgenaufnahmen kann 
ferner erschwert sein, wenn mehrere oder zahlreiche Schrotkorner in die 
Umgebung des Auges eingedrungen waren. 

In einem von BE~TZEN (t 908) mitgeteiltcn Fall war z. B. nach del' Riintgen­
aufnahme extraokularer Sitz des Schrotkorns angenommen, das KOl'n saB abel' 
im Auge, wo es nach del' Enukleation gefuIHlen wurde. [n einem von PAHL 

(t 898) veriiffentlichten Fall blieb die Durchleuchtung mit Riintgenstrahlen negativ. 
In einem von GREE~ (1909) mitgeteillen Fall wurde nach del' ersten Riintgen-
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aufnahme das Schl'otkorn 21/2-3 mm hinter dem Bulbus lokalisiert, bei 
Aufnahmen mit gehobenel' und gesenkter Blickebene zeigte sich deutlich Ver­
schiebung des Schaltens, so daB intraokularer Silz bei langeI' Bulbusachse an­
genommen wurde. In einem Fall von GOLOWIN (1905) wurde naeh del' Methode 
von KOHLER ( 1 904) Verdoppelung des Schattens bei gesenktem und gehobenem Blick 
nachgewiesen, intraokularel' Silz angenommen und nach del' Enukleation bestiitigt. 

1m Fall LAAS (I 9 1 I) war die Beurteilung wegen zahlreieher Korner erschwert, 
angenommen wurde rechts Doppelperforation und links Schrot in del' Tiefe des 
Auges. Del' weitel'e Vel'lauf bestiitigte die Richtigkcit del' Annahmc. 

Zahlreiche Fiille sind mitgeteilt, in denen die RonLgenaufnahme bei Fest­
stellung del' Doppelperforation des Auges gute Dienste leistete, so von LAGRANGE 
(1899), VALOIS (1902), BOUCHERON (1897), FRIDENBERG (1897), MARPLE (1906), 
WAGENMANN (1901, 1908), STICKEL (1901), NEUGEBAUER (1906), BAGH (1908), 
HENSELL (1908), GUNTHER (1909), STEVENS (1909), NETz (1910), SCHMIDT (1913). 

Die Diagnose del' Komplikation mit Infektion ist leicht, wenn es bei 
frischen Verletzungen zu eitriger Entziindung kommt. Dagegen ist die Be­
urleilung, inwieweit die bei intraokularem Sitz des FremdkOrpers odeI' 
selbst nach nachweisbarer Doppelperforation des Auges auftretenden zykli­
lischen Reizungen infektiOser Natur odeI' durch mechanische und chemische 
Reize veranlaEt sind und ob Gefahr sympathischer Entziindung besteht, 
oft recht schwer. 

Bei der anatomischen Vntersuchung war bei mehreren derartigen Augen, 
die zur Sicherheit enukleiert waren, del' Befund an entziindlichen Produkten 
ein geringer, z. B. NEUGEBAUER (i 906), GUNTHER (i 909). 

Pro gn 0 s e. Bei den nichtperforierenden SchrotschuBverletzungen des 
Auges mit Kontusionsfolgen ist die P rognose Hir Erhaltung von Sehver­
mogen meist giinstig. Vnter den perforierenden Verletzungen mit Zuriick­
bleiben vereinzelter Schrote im Auge geben die Faile, in denen das Schrot­
korn im vorderen Augenabschnitt steckengeblieben ist, relativ giinstige 
Prognose, da Schrote an dieser Stelle relativ gut vertI'agen werden und 
ihre Entfernung meist gelingt. Beim Verweilen eines Schrotkorns im hinteren 
Augenabschnilt ist das Auge fiir das 'Sehen fast immer verloren. Einige 
der Ausnahmefalle, in denen ein gewisses Sehvermugen erhalten blieb, 
wurden auf S. 1925 angemhrt. In vielen Fallen kommt es zu Phthisis bulbi 
und in zahlreichen Fallen erscheint die Entfernung des erblindeten Auges 
aus dem einen oder anderen del' vorher erwahnten Grilnde geboten. Sind 
mehrere Schrote in das Auge eingedrungen, so ist die Prognose filr Er­
haUung des Auges auch nul' del' Form nach von vornherein ungilnstig. 
Ganz infaust sind die Nahschiisse, bei denen zahlreiche Schrote eindringen 
und das Auge durchli.ichern oder zerschmeltern. Diese Verletzungen Mnnen 
wegen del' Orbital- odeI' Schiidelverletzung schwere Folgezustande und selbst 
den Exitus letalis nach sich ziehen. 

Entschieden glinstiger ist die Prognose in den Fallen von Doppel­
perforation des Auges durch vereinzelte SchrotkOrner. Da das Schrotkorn 
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nieht im Auge verweilt, so fallen die Folgen der ehemisehen Reizwirkung 
des Schrotkorns weg. Die Augen beruhigen sich schneller und konnen 
selbst Sehvermogen behalten. Allerdings ist die Prognose fUr Erhaltung 
von Sehvermogen dadurch ungilnstig, daE die zweimalige Perforation zu er­
heblichen schweren mechanischen Verletzungsfolgen fiihrt. Durch die meist 
starken Blutungen, durch Glaskorperverdichtung und die Vernarbungsvor­
gange an der hinteren Ausschu£Offnung ist die Gefahr der sekundaren 
Netzhautabhebung erMht. Bei Doppelperforation im vorderen Augenab­
schnitt kann selbst leidlich gutes Sehvermogen erhalten bleiben, wie der 
Fall von GENGNAGEL (4894) und der von mir beobachtete (NETZ 49-10) zeigen. 

Zu einer sehr ungunstigen prognostisehen Auffassung sowohl del' einfaeh 
perforierenden als aueh del' doppeJt perforierenden Sehrotsehu1\verletzungen kam 
GUNTHER (t 909) auf Grund del' Beobaehtungen aus del' Breslauer Augenklinik. 
Unter t ~ Augen mit Doppelperforation wurden 8 = 66 % enukleiert, ein braueh­
bares Sehvermogen wurde keinmal erzielt, die 4 Augen waren nul' del' Form 
naeh erhalten, 2 waren amaurotiseh, 1 hatte unsieheren Liehtschein und t ganz 
geringen Visus. Von 17 Augen mit einfacher Perforation kamen 9 zur Enukleation 
odeI' Exenteration, 4 Augen waren zur Enuk!eation bestimmt, 2 mal war die 
Operation verweigert, 2 mal unterlassen, obwoh! sie notig erschien, d. h. in 76 % 
waren die Augen verloren, 7 Augen waren erhaiten, nieht eins mit brauehbarer 
Sehschiirfe. 

Therapie. Die therapeutischen MaEnahmen richten sich je nach der 
Art del' Verletzung und dem Befund. War del' Bulbus getrofTen, aber nieht 
perforiert, so wird wie bei den Kontusionsverletzungen verfahren: Ruhe, 
Schutzverband, wohl aueh kiihle odeI' bei Ziliarkorperreizung warme Um­
schliige sind das beste. 1m weiteren Verlauf konnen resorbierende Ver­
fahren angewandt werden, urn die Aufsaugung von Blutergiissen im Glas­
korper zu beschleunigen. War die Linse verletzt und Katarakt eingetreten, 
so kommen entspreehende Operationen in Frage. 

Die Entfernung von oberflachlich sitzenden Schrotkornern aus der 
Haut del' Lider, aus del' Bindehaut· und Sklera bereitet keine Schwierig­
keit. Sind Schrotkorner tief unter die Haut del' Lider und des Gesichts 
eingetreten, so kann man sie einheilen lassen, falls sie keine Beschwerden 
verursachen, in anderen Fallen aber operativ entfernen, was leicht gelingt. 
So habe ich bei einem durch SchrotschuE aus gro1\erer Nahe Verletzten 
etwa 20 Korner aus del' Umgebung des Auges entfernt. 

Bei Sitz des Projektils im vorderen Augenabschnitt ist die Extraktion, 
falls das Korn sichtbar und nicht fest eingekapselt ist, vorzunehmen, beim 
Sitz in del' Linse unter Umstanden zusammen mit der Staroperation. Da­
gegen wird die Extraktion beim Sitz des Schrotkorns im GlaskOrperraum 
nul' selten erfolgreich auszufiihren sein, da del' Sitz des Fremdkorpers wegen 
del' Medientriibungen, vor aHem Linsentriibungen und Glaskorperblutungen, 
meist lange Zeit nicht genau zu bestimmen ist. Wird das Schrotkorn erst 
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spater siehtbar, sind die Aussiehten auf erfolgreiehe Extraktion mit Erhaltung 
von Sehvermogen auBerst gering, da die Extraktion mittels des Skleral­
sehnittes an sieh die groBten Sehwierigkeiten bereitet und da zudem das 
Auge wegen der meist erhebliehen Veranderungen die eingreifende Operation 
nieht vertragt. Droht die Enukleation und hat man einen gewissen Anhalts­
punkt uber den Sitz, so kann als letzte Chance fUr Erhaltung des Auges 
der Extraktionsversueh in Frage kommen. 1m allgemeinen ist, zumal bei 
unbekanntem Sitz, der Extraktionsversueh bei den geringen Aussiehten auf 
Erfolg und bei der zu erwartenden Versehleehterung des Zustandes naeh 
erfolgloser Operation zu widerraten. 

TERSON (t 894) berichtetc lIbel' die Extraktion cines Schrotkorns aus del' 
Tiefe durch Eingehen mit einer Pinzette in Kilrettenform, nachdem zuvor die 
Linse durch Linearschnitt mil Iridektomie entfernt war. Das Auge wurde kleiner, 
abel' reizlos. 

Uber die gluckliche Extraktion eines Schrotkorns aus del' inneren unteren 
Aquatorgegend 2 Tage nach del' Verletzung mittels eines 6 mm langen Skleral­
schnitls und Einfllhren einer Schlinge von SNELLEN berichtete ROLLET (t 9 t 3). 
Del' Visus war bereits vorher aufgehoben und besserte sich nicht, das Auge 
konnte del' Form nach erhaIten werden. 

SCHERZER (t 9 t 7) berichtete uber die erfolgreiche Extraktion eines Schrot­
korns aus dem Glaskorperraum mittels Meridionalschnitts unter Durchleuchtung des 
Augapfels mit del' SAcHsschen Lampe vom inneren Augenwinkel her in ver­
dunkeltem Operationszimrner. Die Heilung erfolgte mit Erhaltung eines Visus 
von 0,9 mit stenopiiischer Li'lcke von 2 mm. 

Bei frisehen perforierenden SehrotsehuBverletzungen mit Eindringen ein­
zeIner Sehrote wird man stets die konservative Behandlung versuehen, urn 
das Auge wenigstens der Form naeh zu erhalten, falls fUr das Sehvermugen 
niehts zu hofTen ist. Nur bei Zertrilmmerung des Auges dureh zahlreiehe 
Korner erseheint die sofortige Exenteration als das beste. In allen anderen 
Fallen ist konservativ zu behandeln, zumal man anfangs nieht weiB, ob es 
sieh nieht urn Doppelperforation handelt. 

Grundliehe Desinfektion des Bindehautsaeks, Reinigung der Wunde, 
Abtragung vorgefallener Teile und bei Skleralperforation Anlegen einer 
deekenden Bindehautsutur uber der vorher geglatteten Skleralwunde, 
Bindehautdeekung bei Limbuswunden sind erforderlieh, urn einen glatten 
rasehen WundsehluE zu el'zielen und eine sekundare Infektion von del' 
Wunde aus zu verhuten. Dann wird man das Auge unter Verband halten 
und vorliiufig abwarten. Je naeh dem Befund ist mit Atropin vorzugehen. 
Bei starkerer Reizung des Auges und Sehmerzen sind warme Umsehlage 
indiziert. 

War die Verletzung infizierl und besteht deutliehe Eiterung, so kann 
man versuehen, der Infektion Herr zu werden, doeh wird es meist zur 
Enukleation und bei etwaiger Panophthalmie zur Exenteration kommen. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bel. 123 



1940 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

Schien das Schrotkorn nach dem anfiinglichen Befund aseptisch ein­

gedrungen zu sein, so wird man die konservative Behandlung fortsetzen, 

auch wenn eine gewisse entziindliche Reizung besteht, zumal wenn das Auge 

nicht erblindet ist. Je nach dem weiteren VerIaufe und dem Verhalten der 

Funktionen wird man bestimmen, ob man die konservative Behandlung fort­

setzen kann, und eventuell prophylaktisch Hg anwenden. Nimmt die Reizung 

nach einiger Zeit ab, so empfiehlt sieh, die konservalive Behandlung fort­

zusetzen. Man kann das Auge wenigstens cler Form nach und manchmal 

selbst etwas Sehvermugen erhalten. Besteht anhaltende Iridozyklitis oder 

gar Phthisis bulbi, so wird wegen der meist schmerzhaften Entzilndung 

und der nicht ganz auszusehlieEenden Gefahr der sympathise hen Entzilndung 

die Enukleation notwendig. Zumal wenn die Funktion schlecht geworden 

und Erhaltung von Sehvermugen ausgeschlossen ist, wird man sich um so 

eher zur Enukleation verstehen. 

War Doppelperforation des Auges nachgewiesen, so wird man, falls 

irgend muglieh, die konservative Behandlung durchfilhren. Aber selbst da­

bei kann die Enukleation notwendig werden, wenn liingerdauernder Ent­

ziindungszustand vorliegt und die AUSSlcht auf Erhaltung von Sehvermugen 

ungilnstig ist. 
Die Frage, inwieweit man nach perforierenden SchrotschuEverletzungen die 

konservative Behandlung durchfiihren soli, zumal wenn ein Schrotkorn im Augen­
innern steckt, ist vielfach verschieden beantwortet worden. Ausgehend von del' 
Ansicht, daE die Sclil'Otk6rnpr meist aseptisch in das Augc eindringen und des­
halb die Gefahl' del' sJmpathisehen Entzi"mdung gering ist, is! vielfach del' kon­
servativen Behandlung del' Schl'OtschuilYcrlrtzungen das Wort gel'cdet, so von 
Ono (1895), LODATO (1895), TOIlNATOLA (j 896), ANASTASI (1902), MOBILIO (1904). 
LODATO (1895) fiihrt an, daE yon 10 Fallen 7 mit ErhaItung del' Form des 
Auges und 6 davon mit mehr odeI' wenig"cr Sehyel'mogcn ausheilten. TORNATOLA 
(1896) erwahnte, daG untel' 1 a Fallen nul' :2 mal die Enukleation notig wurde. 
Demgegeniiber trat GUNTHER (1 909) flir flie baldige Enukleation ein, wenn ein 
Schrotkol'll im Auge ist. Er meint, dail, wenn man die Ansehaullngen LEBERS 
als zu reeht bestehenrl annimmt und die Rontgenplatte unzweifelhaft ein Sehrot­
korn irn Bulbus erkennen la£t, die baldige Enukleation die riehtigste Therapie 
sein dl"II'fte. Das geht wohl zu weit, ullisomehi' als die aseptischr ehemisehe 
Fremdkorperentziindung nieht zur s'ympathischen Entziindung fiihrt. 

)fan muil eben yon Fall zu Fall entscheiden und VOl' allem in Betraeht 
ziehen, ob noeh Sehvermogen vorhanden ist odeI' nieht. DaE nieht jedes Ange 
mit intraokularem Sehrotkorn enukleiet't werden darf, beweist z. B. der von 
LAAS (1 911) mitgeteilte Fall, bei dem das geringe Sehvermogen in dem mit einem 
Schl'otkorn behafteten Auge noeh flIl' den Verletzten von gro£tem Wert wurde, 
da rIas andere Auge mit Doppelperforatioll und zeitweise guter Sehseharfe (%J 
naehtraglieh dureh Netzhautablosung erblinrlete. 

SALVA (1909) beriehtete uber ein Ange, in dem ein Sehrotkorn verweiIte und 
bei dem durch Fibrolysininjektion eine llesserung des Visus auf 2/10 erzielt wurde. 

Sind bei SchrotschuEverletzung vereinzelte Kurner in die Orbita ein­

gedrungen, so ist in der Regel nul' eine symptomatische Behandlung er-
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forderlieh. Ausnahmsweise kann clus Aufsuehen uncl clie Entfernung not­

wendig und von Erfoig sein, wie in clem Fall von MENGIN (1886) und in 

dem zweiten von ISBRUCH (1897) aus meiner Klinik mitgeteilten Fall. Bei 

der Kleinheit der Projektile und der reizlosen Einheilung empfiehil sich in 

cler Regel nieht, clen Versueh cler Extraktion zu unternehmen. 

Doeh kann bei genau festgestelltem Silz am Sehnerven, wenn noch 

Sehvermogen vorhanden ist und im wesentlichen eine Quetsehung des Nerven 

anzunehmen ist, die Extraktion durch KRUNLEINsehe Operation in Frage 

kommen, wie in clem von SUKER (19 t 1) mitgeteilten Fall. 

Rei den ausgedehnten Zersturungen dureh Nahsehiisse ist entspreehende 

chirurgische Behandlung angezeigt. 

ABADIE (1894) hat in einem Fall wegcn sympalhischcr Heizung die Orbila 
cxenleriert, da del' Reiz von dem in del' Tiefe steekenden Schrotlwl'I1 auszugehen 
schien. Das Auge war nach del' Vcrlelzung crhlindet, abel' reizlos geworden. 
6 Jahre spiiter trat an dem verletzlen Auge frisehe Entzlmdung sowie sympalhische 
Reizung des anderen Augcs auf. Deshalb wurde das verJetzte Auge enukleiert. 
Dabei erwies sich del' Bulbus zweimal perforiert. Da trotz riel' Enuklcation die 
Schmerzcn fortdauertcn und das andere Auge sympathiseh gereizt blil'b, wurde die 
Orbila cXl'nteriert und das Sehrotkol'l1 in del' Tiefe neben dem Optikus gefunden. 

Zur Pro p hy la xe gegen Schrolkol'l1verietzungl'n empfahl GALEZOWSKI (1876) 
das Tragen von Sehutzbrillen aus festem Glas. SchoLl CI' auf 40 m Entfel'l1ung 
Sehrote Nr. 6 und 7 auf die Brille ab, so zerlrlimmcrten die Sehrole wohl das 
Glas, rikoehettierten, gingen abel' nieht dureh. Diesel' Vorschlag ist prakliseh 
undurchfiihrbar und niehl ungefahrlich. Viel wicbter ist, beim SchieLlen, VOl' aHem 
auf del' Jagd, die groLlte Vorsieht obwalten zu lassen. HOMBURG (t 883) leilte einen 
Fall mit, bei dem ein Schrotkoru eines aus groLlerer Niihe abgefeuerten Schrot­
schusses in rlas Konvcxglas Nr. 7, das del' Yrrletzte gerade trug, ein glattes 
1'1Indcs Loch schlug lind noch mit gl'oLler \Vuchl in das Augeninnel'e eindrang. 

Pathologische Anatomie der SchrotschuBverletzungen. 
§ 236. Nur ausnahmsweise hat man Gelegenheit, die Folgen einer 

nie h t P e rfo ri erend en S chrot sc h uLl verI etz u ng pathologisch-anatomisch 

zu untersuchen, 

Ein derarliger Befund ist von STEINDORFF (1 898) mitgeteilt: Bei del' Sehuf.l­
yerlelzung cines 4 jiihrigen Kindes waren in jede Orbita Sehrolkorner unter Kon­
tusion des Augcs in die Ticfc eingedrungen, In del' Umgebung des Auges fanden 
sich 40 Einschuf.loffnungen. Das Kind ging elwa 4 W oehen llaeh del' Verlctzung 
an )Ieningilis purulenta zugrunde, Die Sektion ergab, daLl versehiedene Schrot­
korncr unter Zersplitterung des Knochens das Stirnbein durchschlagen hatten. 
Ein Koru fand sich noeh zwischen Dura unfl Knochen, ein Korn tief in den 
Schliifenlappen eingedrungen. An jedem del' beiden Selmerven saLl eill Schrol­
korn, reehts an seiner UnterJ1iichc dicht VOl' rlem Foramen opticum, links an 
del' oberen Optikusf1iiche elwa 2 em VOl' dem Foramen opticum. Hier war noeh 
in del' TENoNschen Kapsel del' schwiirzlieh umrandete SchuLlkanal nachweisbar. 
Dem Sitz des Sehrotkorns entsprechend fanden sich in den Nervenscheiden und 
im Optikusstamm stiirkere Blutungen und entziindliche Veriinderungen in Gestalt 
von Infiltration lind bcginncnder Bindegewebsneuhildung. Die Sehnerven waren 
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nieht durchtl'cnnt, nUl' Jwmpl'irniel't. An drn Augen zeiglen skI! BJulungen in 
den Membrancn, flaeher subretinaler BluterguB, reehts zirlmmskript an riel' KOIl­
tusionsstelle, links ausgedehnter, sowie geringe Infiltration del' GefiiBhaut, Binde­
gewcbsneubildung und Aderhautatrophie. AllCh feine Yeriinderungcn an riel' Linse 
waren naehweisbar. 

In einem von mil' beobachtetell Fall Yon Konturselmfi del' Sklera war das 
Schrotkorn nasal am Bulbusiiquator eingrch'ungen und hatte klinisclt zu l\et.zhaut­
Aderhautruptur mit Hiimorrhagien gefilhl't. Das erhlindete Auge wurde 5 Monate 
nach del' Verletzung wegen beginnender Phthisis bulhi mit anllaurl'lldem Reiz 
enukleiert, wobei sich das Schl'otkol'll nasal 4 mm yom Optikus entfel'llt auf 
derSklera in einem Narbenstrang fand (ygl. Fig. 151 anr S.1907). Anatomisch 
zeigten sich ausgedehnte Netzhautabli.isung, l\etzhaut-Allerhaulruptlll' mit Resten 
yon Blutungen, vorgeschrittcnc BilHlegewciJspl'olifrl'ation, srkundiil'c Abl6snng des 
Ziliark6rpers, Y crsehiebung del' Linse dUl'eh l\nl'benzug, Glnsk6l'pel'sehl'umpfllng, 
starke Hyperiimic del' Uvea, hesonders des Zilial'liol'pel's. 

Den anatomischrn Befund eines tangentialen St['(~ifschusses, bei dem 
das Schrotkorn die aufieren Bulbussehiehten (Sklera lind Aderhaut) erOfTnet 
hatte und in die Orbita weitergedrungen war, hat Gl'NTHER (I \)09) mitgeteilt. 

M6glicherwcisc geh6rt hiel'hE'r ein von FA:\,O (1890) mitgeteillrl' Fall, in dCIll 
bei perfol'icl'C'nrlcl' Schl'otschufiverletzung lies Auges krill Sclll'olkorn im Augen­
innel'll, sondel'll nul' cinc arlhiirente Hol'llhaul-fl'isnal'he und umschl'iehcllC Adel'­
haulabhebung gefuncicn wurdE'n. In anciel'Cll Fiilll'n, in liell!'l1 hri pCl'fol'icl'endel' 
Sehrotschufivcrlctzung nnatomisch kein Sehrot illl Augr nncligcwicsen wlll'dc, ist 
mit del' M6glichkeit Ilcl' doppeJtcn Perforation zu l'rdlllrn. 

Bei perforierenden SchuBverletzungen mit Zuruckbleiben 
eines Schrotkorns im Auge wurde das Sehrolkorn an den vertiehiedensten 
Stellen im Augeninnern nachgewiesen. Das Korn kann deformiert und ab­
geplattet sein. Die Yeriinderungen im einzelnen Fall sind abhangig yon 
dem Weg, den das Schrotkorn genommen hat, von dem Stadium, in dem 
das Auge zur Untersuehung kommt und von der Komplikation mit infektiOsel' 
eitriger Entzundung. Bei den so haufig aseptisch in das Auge eingedrungenen . 
SchrotkOrnern muB man unterscheiden zwischen den primaren durch die 
Verletzung veranlaBten Gewebsveriinderungen und den sekundaren Yer­
anderungen, unter denen die, die durch das Schrotkorn als FremdkOrper 
veranlaBt sind, von besonderem Interesse sind. Der Befund in der Um­
gebung des Schrotkorns hangt vor allem ab von der Zeitdauer, die seit 
dem Eindringen bis zur Enukleation verflossen ist. Bei frischen Yer­
letzungen herrscht der Befund der mannigfachen mechanischen ZerreiBung 
del' Augenhaute und der hamorrhagischen Infiltration der Augengewebe vor. 
Auch kann man an den vielfachen vom SchuHkanal entfernten Veranderungen 
nachweisen, daB die Verletzung unter einer gewissen Kontusion des ganzen 
Bulbus oder einer Art Sprengwirkung im Augeninnern erfolgt ist. WINTER­
STEINER (i 894) fand Z. B. bei perforierender Schrotkornverletzung totale An­
iridie. Die Iris war aus dem Auge geschwemmt. OfTenbar erfolgte die Iris­
abreiBung durch den Anprall VOl' der Perforation. Ich selbst fand in einem 
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Fall eine starke Wellung der Aderhautoberflaehe, ofl'enbar dureh Uberdehnung. 

Das Sehrotkorn karin in frisehen Fallen in der Bulbuswand steeken, ohne 

anfangs nennenswerte Veranderungen in der Umgebung hervorzurufen. So 

zeigt z. B. Fig. 162 einen von mir beobaehteten Fall, in dem ein Korn in 

der Sklera naehgewiesen wurde. Mehrfaeh wurde das Sehrotkorn im Innern 

cines Blutkoagulums gefunden [z. B. in den Fallen von SMITH (1877), PAHL 

(1908)J. In anderen Fallen wurde es im GIaskurperraum naehgewiesen, 

dann meisl eingebettet in einer Sehieht, in der sich Fibrin, eiweiflreiehes 

Transsudat, m1iLliger Gehalt von Leukozyten, Detritus, Blut und verdiehtetes 

Glaskurpergewebe finden. In Fig. -163 ist z. n. ein derartiger Fall abge­

bildet, uber den ieh bereits (1908) kurz berichtet habe. Diese umschriebene 

Fig. 162. 

"':-";+- H P 

Linkes Auge zeigte mehrere Ein"chufJ6fl"nungen. 
Ein Schrot in der Sklera nachgewiesen. Daneben 

mehrfache Doppelperforation. 
S k Schrotkorn in der SkI era, P cine vordere Per­

foration, HP eine hintere Perforation. 

Fig. 163. 

Perforierende Eklerawunde am Limbus durch 
Schrotkugel. 

Enukleation 11 Tage naeh del' Verletzung. Das 
Schrotkorn steckt dicht hinter dem Ziliarkerper 
und der leicht verschobenen und deformierten 
Linse, eingebettet in ein eiweiflreiches. flbrin­
haltiges und miiBig zahlreiehe Lymphozyten 
enthalten"es Exsudat des verdichteten Glas­
kerpers. In del' Vorderkammer Blut- und 
Fibringerinllsel. Der G1askerper geschrumpft 

und hiimorrhagbch durchsetzt. 

Entzundung ist rlureh den Fremdkurper aus Blei veranlallt. Die sons Ligen 

entzundlichen Veranderungen weit.er ab vom Sehrotkorn sind in derartigen 

Fallen sehr gering. Ein solehes Auge hat aueh GUNTHER ('1909) untersucht 

und den Befund des Sehrotkornes im Glaskurper abgebildet. Einen weiteren 

analogen Fall habe ieh anatomisch untersucht, der in einer Dissertation 

von WALTER (19-13) mitgeteilt ist. Der Berund kann dadurch kompliziert 

werden, daLl das Sehrotkorn die hintcre Wand tmf und dureh lHiekprall 

in den Glaskurper gelanp:te oder dadurch, duE mehrere Sehrote das Auge 

verletzten lind zum Teil im Auge blieben, zum Tei! unter doppelter Per­

foration tlas Auge verlieLlen. Derartige von mir erhobene Befunde sind 

ebenfalls von WALTER (19 '13) naher mitgeteilt. Als zufiilliger Befund kunnen 

sic}} anatomisch mitgeschleppte Zilien finfien, wie z. B. in einem von 

WINTERSTEIN (1894) mitgeteilten Fall von doppeUer Perforation. des Auges. 
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War einige Zeit nach der Vc rlctzung bis zur Enukleation ver­
flossen, so finden sich die mannigfacbsten Folgezustiinde del' Vel'letzung, 
Reste von Hamol'rhagien, Narbengewebe an del' Perforationsstelle, Neubildung 
von Bindegewebe an del' ZerreiEungsstelle der Augenhaute, atrophische und 
sklerosierende Verandel'Ungen der Gefal.lhaut, Schrumpfung des G1askurpers, 
NetzhautahlOsung, meist mehr odeI' weniger deutliche lnfiltrationsherde mit 
Leukozyten, je nachdem Katarakt, sekundare Vel'ziehung del' Linse, bei 
beginnender Phthisis Abhebung des Ziliarkurpers und der Aderhaut usw. 
Das Schl'otkorn ist meist in einer Bindegewebsmasse eingekapseJt, in del' 
sich eben falls mehr oder weniger Leukozyten finden. In alteren Fallen 

kann man Verkalkung der Katarakt und Yer-
Fig. ~ 64. knoeherung der hyperplastiseh v eranderten 

Doppelt e Perforation des Auges durch 
Scilrotkorn auf der Jagd aus 20 Scilritt 

J'ntfernung. 
EinschuB urn temporalen Limbus, Aus­
schuB neben dem Optikuseintritt. Enu­
kleation etwa 3 Wochen nach der Ver­
letzung wegen heftiger Schmerzen und 
starker Weichheit des amaurotischen 

Auges. 

Aderhaut antrefTen. 

Als Bcispiel sei ein yon PONCET (I 876) 
mitgeteiltcr Fall angefiihrt. In dem 2 Jahre 
nach (leI' Yerletzung enuklcierten Auge fand sich 
lolalc NetzhautalJlosun~. Del' abgeloste Netz­
hautstrang elllligle mit seinem Hauptteil niehl 
am Optikus, sondern 4-5 mm seiUieh an del' 
Sldera, wo die Aderllaut UlHI Nelzhaut durch 
(las Schl'otkorn (lurclisehlagrll wal'rn, cin zartcl' 
bogenformiger Strang ging wm Optikus hin. 
YOll dcm Netzhautstrang zog auf del' Inncn­
flache (ier Ade!'llaut rin Dincirgewebsstrang WIll 

Ziliarkorper, wo in einer klcincn Erhebung das 
Schrotkorri steckte. Die den Frcmdkorper Ulll­

gebende Zyste bestand aus organisiel'tem flbrosrlll 
Gewebe. 

Bei langerem Yerweilen des Schrotkol'lls 
kann es zu umschriebenel' eitriger Enlzundung 

kommen, die durch den Fremdkiirper aus B1ei veranlafit werden kann. So hal 
LINDENMEYER (1902) zwei derartige Faile , in denen die Schrote in del' Ziliar­
kiirpergegend saBen, besehrieben. Mikl'oorganismen waren in den Schnitten 
niehl zu flndcn , dagegen lieB sich mikl'ochemisch Blei nachweiscn , so daE es 
sich ofTenbal' urn eine aseptisehe chemischc Entziindung hantlelte , 

War Infektion erfoIgt, so fmden sich anatomisch neben den sonstigen 
VerletzungsfoIgen die verschiedensten Grade der infektiUsen Entzundung. 

Von besonderem Interesse ist der anatomische llefund bei doppelter 
Perforation des Auges durch die SchrotschuEverletzung. In den meisten 
Fallen ist die AusschuBUfTnung nicht weit yom Optikus geIegen. Bei doppelter 
Perforation kunnen die mechanisehen Liisionen cler Augenhiiute mit ihren 
Folgezustiinden einen hohen Grad erreichen. In frischen Fallen findet man 
die entsprechenden perforierenclen Lochwunden der AugenkapseI, weitge~en­
den Hiimophthulmus, NelzhautablOsung, starke Hyperamie des Ziliarkurpers 
und der Aderhuut, meist aber geringe oder fast fehlende Zeichen von Ent-
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zundung (vgJ. z. B. Fig. 164). Es ist, wie schon NEUGEBA.UER (1906) in einem 

von mir beobachteten und von ihm mitgeteilten Fall und spater vor aHem 

GUNTHER (-1909) hervorhoben, ein Miflverhaltnb zwischen den klinischen Er­

scheinungen del' zyklitischen Reizung und den geringen anatomischen ent­

zundlichen Veranderungen. Man konnte mehrfach Infektion mit Sicherheit 

ausschlieBen. Die chronischen Reizerscheinungen und die beginnende Phthisis 

sind durch NetzhautablUsung, durch die plastischen Vorgange im Auge, 

durch den als Reiz wirkenden Narbenzug mit sekundarer AblOsung del' 

Uvea und dureh die z. B. von mil' gefundene hochgl'adige ZiliarkOrper­
hyperamie zu erklaren. 

In li1teren Fallen mit doppelter Perforation findet sieh haufig ein deut­

lieher, die beiden Perforationsstellen verbindender Narbenstrang, daneben 

NetzhautablOsung und hoehgradige Degeneration der Augenhaute. Aueh 

kommt in derartigen Augen Knochenbildung und Cholestearin vor, wie in 

einem von mil' beobachteten und von JUNG (i 919) mitgeteilten Fall, bei dem 

das Auge 8 Jahre naeh der Verletzung entfernt werden muBle. 

In vielen Fallen wurde erst nach del' Enukleation doppelte Perforation 
gefunden. Deral-tige Faile sind mitgctcilt von PAGENSTECHER (I::; 61»), HIRSCHBERG 
(1870), LEBER (1877), WINTER STEINER (1894), BADAL (1894), ABADIE (1894), 
VALOIS (1896) u. a. Eine zwcimalige Perforation eines Anges durch 3 Schrot­
kOl'ller teilte COOPER (f 859) mit. 

Eine genaue makroskopische und mikl'oskopischc Beschreilmng eines Auges 
mit doppelter Perforation, das 1 Monat nach dcr SchuJherletzung enukleiel't 
wurde, hat BAUER (1891) gegeben. Die EinschuBolfnung lag innen oben dicht 
neben dem Hornhautrand, die Ausschu(lolfnung temporalwarts yon del' Papille. 
Einen ganz analogen Fall habe ieh beobachtet und durch STICKEL ( t 901) in seiner 
Dissertation mitteilen lassen. Hier war dic doppeltc Perforation schon sofort 
nach del' V crletzung diagnostiziert. Einen wcitel'en del'artigen Fall habe ieh 
durch NEUGEBAUER (1906) und cincn Fall mit doppclter Perforation durch mehl'ere 
Schrote und mit einem in del' Sklera steckenden Korn yon 'YALTER (1913) yel'olfenl­
lichen lassen. -ober 5 pathologisch-analomisch nntm'suchtc Faile bcrichtetc GUN­
THER (1 909). 

BRIERE (1 875) rand in cinclll Fall 8 l\Jonale nach del' V cl'lclzung ZWiStilCll 
den beidcn Narbcn cincn Narbenstrang das Augc qucr dUl·chzichen. Die l'ietz­
haul war abgclosl. LAPERSONNE und V ASSAUX (t 884) unlersuchten cin Auge, das 
25 Jahrc nach del' SchrotschuBYerlelzung cnukleiert werdcn muflte, weil am 
andercn Auge Hembsetzung dcs SchYcrmogens, Hyperiimic del' Papille und einige 
Aderhaulfleckcn aufgetrclen waren. Das Schrotkorn war an dCI' oberen auBel'en 
Kornealgrcnze eingcdrungcn und dicht am temporalcn Papillenrad durch die­
Sklcra ausgetrelen. Bcide Schullnarben waren durch cinen den Glaskorper durch­
zichenden Narbenstrang, in dem sich Zilien eingcschlosscn fanden, yerbunden. 
Es beslanden bindegcwebige Verdichtung des Optikus, Sklcrosc und Atrophie dcr 
Aderhaut und Nelzhaut mit Pigmcnteinwandcrung in dic dcgcIlcricrlc Helina, 
sowie klcinc Knochcnhcrdc in dcr Adcrhaul. 
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Die SchuDverletzungen durch groDe Projektile. 

Allgemeines. 

§ 237. Vorkommen. Die Verletzungen des Sehorgans durch groBe 

Projektile kommen entweder als Kriegsverlelzungen oder als Verletzungen 

im Frieden vor. In Friedenszeiten werden Verletzungen durch Gewehr­

kugeln nur hochst sellen beobachtet, vQrwiegend handelt es sich um Ver­

letzungcn durch Revol verschuB. In der Mehrzahl der Faile entsleht die 

Revolverschu.Bverletzung durch Selbstmordversuch. Da die, die sich das 

Leben mittelst des Revolvers nehmen wollen, ihn besonders gern gegen die 

Schlafe abdrilcken, so ilberwiegen bei weitem die Orbitalschlafenschiisse und 

zwar handelt es sich vorwiegend um rechtsseitige Schlafenschilsse. Einzelne 

Verletzungen entstehen durch Unvorsichtigkeit oder ungliicklichen Zufall, 

zumal beim EntIaden oder Hantieren mit noch geladenen Waffen oder beim 

Losdrucken von irrtiimlich fUr ungeladen gehaltenen Schu.Bwaffen, und 

schlieBIich durch absichtIiche KOrperverletzung. 

Dnler 113 Schu.Bverletzungen, welche nach der Zusammenstellung von 
KULTZ (1888) auf der chirurgischen Klinik der Charite in den Jahren 1876 bis 
1886 zur Beobachtung kamen, beruhten 84 auf Selbstmord, und unter 85 SchuB­
verletzungen, die nach der Zusamm~nstellung von SCHOLTZ (1891) ebendaselbst 
in den Jahren 1887-1890 beobachtet waren, waren 75 durch Selbstmord­
versuch veranlaBt. Von dies en 1 98 SchuBverietzungen handeIte es sich bei 1 1 2 
urn Kopfschiisse und bei 46 urn Brustschiisse. 

NICOLAI (1901, 1902) zahlte in einer Zusammenstellung unter 159 SchuB­
verletzungen durch Selbstmordversuch 112 Kopfschiisse, unter denen sich 85 
Schlafenschiisse befanden, yon welchen 'j 2 rechtsseitige, 4 doppelseitige und 9 
linksseitige waren. 

Die Geschosse und ihre Wirkungsweise. 

Schu.B mit der Kugel. Von Geschossen sind in erster Linie zu er­
wahnen die aus Gewehren oder aus Revolvern abgefeuerten Kugeln, die 
die Form des Rundgeschosses oder des Langgeschosses aus Blei mit oder 

ohne Mantel und meist mit einem Kaliber von uber 6 mm besitzen. Bei den 

modern en Infanteriegewehren handelt es sich um kleinkalibrige (6-8 mm) 

Mantellanggeschosse. Selbst bei Revolvern wird vielfach ein Mantelgescho.B 

benutzt. 
Wiihrend des Weltkrieges 191 4-1 8 wurde bei allen Armeen das klein­

kalibrige Gescho.B verwandt. Das Kaliber betrug bei der japanischen Armee 
6,5 mm, bei der russischen, belgischen und tiirkischen 7,6 mm, bei der eng­
lischen 7,7 mm, bei der deutschen 7,9 mm, bei der iisterreichischen und fran­
ziisischen 8 mm. Das russische GeschoB halte eine Lange von 25 mm, das 
deutsche von 28 mm, das belgische von 30 mm, das englische von 3t ,1) mm, 
das franziisische von 39,2 mm. Die Geschosse waren meist Mantelgeschosse, 
das deutsche GeschoB besa.B einen den Kern aus Hartblei umgebenden Stahl­
mantel, das englische und belgische einen Nickel-Kupfermantel. Das franziisische 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. ~24 
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GeschoE bestand aus Kupfer mit einem galvanisierten Kupferiiberzug. Die meisten 
Geschosse waren Spitzgeschosse, das japanische und belgische GeschoE hatten 
einen zylindrisch abgerundeten Kopf. 

Fig. i 65. 

Revo)verschuB in die Hnke StirnhOhlengegend. 
Spaltung der Kugel, ein kleines Stiick sitzt am Boden der vorderen Schiidelgrube oberhalb ~ des Sinus 

frontalis, ein groBeres deformiertes Stiick steckt in den hinteren SiebbeinzeUen. 

Meist wird das Auge und seine Umgebung von der noch unversehrten 
Kugel getrotTen, doch ist in einzelnen Fallen eine Spaltung oder Splitte­
rung des Geschosses beobachtet, die bei den durch den Schull er­
hitzten und weichgewordenen Bleigeschossen durch Aufschlagen an scharfen 
Knochenkanten, am Orbitalrand, am Nasenrucken usw. oder an fremden 
Gegenstiinden z. B. an der Helmschiene oder dgl. veranlallt werden kann. 
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Bei den Mantelgeschossen mit dunnem Vollmantel, wie vor aHem bei 

dem im Weltkriege von den Engliindern benutzten Gescho.B, kann leicht der 

Mantel des Geschosses im menschlichen Kurper, besonders beim Auftreffen 

auf Knochen, zerbrechen; der Mantel und Bleikern werden getrennt, de­

formiert, und nehmen jeder fUr sich unter starker GewebszersWrung 

ihren Weg. 

v. BERGMAN::-I (1880) beriehtete uber einen Fall von Spaltung del' Kugel; die 
eine Halfte wurde aus dem Orbitalfett entfernt, wahrend die andere am Margo 
supraorbitalis steckengeblieben war. A uch hat er eine am oberen Orbilalrand 
tief gespaJtene Kugel abgebildet, die einem russischen Soldaten aus einer Wunde 
del" Supraorbitalgegend extrahiert war. Die Kugel ritt fOrmlich auf dem Margo 
supraorbitalis, der nicht gebrochen war. LARREY (ref. Kr. S. B. 1888) erwahnte, 
daB das eine Stuck einer am auBeren Orbitalrand gespaltenen matten Kugel 
in die Tranendruse, das andere unter die Schlafenmuskulatur eindrang . 

. \hnliche Faile von KllgelspaJtung sind von BERTHERAND (I 8 5l), NAGEL (1871 ), 
LOFFLER ( I 867), BEYKOWSKl (I 91 2), ROLLET (191 2) und im Kriegssanitatsbericht 
uber den Krieg l 870/71 (I 888) erwahnt. Weitere Faile von Zersplitterung del' 
Kugel und von Vorkommen von Bleisplittern im Auge aus dem russisch-japa­
nischen Kriege finden sich bei Om;cHI (I 91 3). 

Durch Rontgenaufnahme konstatierte ich in einem Fall, in dem eine Revolver­
kugel unter Splitterung der Wand des Sinus frontalis eingedrungen war, eine 
Teilung des Geschosses, ein Stiick steckte am Boden del' vorderen Schadelgrube 
und ein anderes in den hinteren Siebbeinzellen (Fig. 165). Auf Fig. 194 und 195 
S. 2045 und 2046 sieht man ebenfalls kleine abgeloste Kugelsplitter. 

1m Weltkriege wurden iiberaus haufig das Zersplittern von Geschossen, das 
Abspliltern groBerer und kleinerer Metallteile beobachtet, ebenso die Teilung des 
Geschosses, Deformierung, VOl' all em bei Schrapnellkugeln, und besonders am 
franzosischen SpitzgeschoB Abbiegung del' Spitze. Haufig kam ferner VOl', daB 
bei den ManteIgeschossen, besonders beim englischen durch AuftretTen auf Knochen, 
ein ZerreiBen des Mantels, Trennung von Mantel und BIeikern eintraten und durch 
die versprengten, deformierten Teile schwerste Gewebszerstorungen veranlaBt 
wurden, die an die Wirkung von Dum-Dumgesehossen erinnerten. Das eigent­
liche Dum-DumgeschoB, das von den Englandern in der staatlichen Munitions­
fabrik in Kalkulta hergesteIlt wurde, ist ein BIeigeschoB mit Nickelmantel, der 
eine Bleispitze freilaBt. Schon beim AuftretTen auf Weichteile staucht sich del' 
BIeikern, sprengt den Nickelmantel und die Teile werden getrennt und deformiert 
und wirken dadurch explosionsartig. Das im Weltkriege von den England ern 
verwendete GeschoB besitzt vorn an del' Spitze einen I 0 mm langen Aluminiumkegel, 
dahinter einen quer abgeschnittenen zylindrischen BIeikern und einen diinnen 
Vollmantel. Del' diinne Mantel zerreiBt leicht beim AuftretTen, besonders im 
Karper auf Knochen, so daB del' Mantel mit der Spilze und del' BIeikern getrennt 
werden und deformiert auseinanderweichen. Wird abel' die Aluminiumspilze VOl' 
dem Laden durch eine Handhabung am Gewehr abgebrochen, so wird das Ge­
schoB in ein reines Dum-DumgeschoB umgewandelt. Besonders durch die Rantgen­
aufnahme laBt sieh die Zersplitterung von Geschossen gut nachweisen. Ich ver­
weise auch auf die Beobachtung von STARGARDT (t 9 t 5). Auf das Vorkommen 
von kleinsten B1eispritzern in allen Teilen des Auges habe ieh bereits in Kapitel III 
mehrfach hingewiesen (z. B. S. 1 t 69 u. I 553). 

U4* 
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Die Wirkung des Kugelschusses auf das Auge und seine Um­
gebung hangt von einer Reihe von Momenten ab, einmal von der lebendigen 
Kraft des Geschosses, dip- das Produkt aus Masse und Geschwindigkeit dar­
steIIt, und der Art seiner Bewegung, sodann von del' Art und Form des Ge­
schosses und seiner physikalischen Eigenschaft (Blei, Stahl, Mantel usw.), 
ferner von dem Ort, wo das GeschoB eindringt, und schlieBlich von der 
Flugrichtung, in der es auftrifft. Bei den Kugelschussen kann man je nach 
der Flugkraft und der Flugrichtung, mit der das GeschoB trim, unterscheiden: 
L die in die Gewebe unter Bildung eines SchuBkanals eindringenden Voll­
schusse, die bei groBer lebendiger Kraft eine auf die Flugrichtung senkrecht 
gerichtete Sprengwirkung ausilben klinnen; der VollschuB fiihrt entweder 
zum DurchschuB mit sichtbarem Ein- und AusschuB oder zum SteckschuB 
mit sichtbarem EinschuB, fehlendem AusschuB und Steckenbleiben des Ge­
schosses im Kurper, 2. die matt auftreffenden Prellschusse, bei denen die 
Kugel meist unter Quetschung der Gewebe wieder abraIlt, 3. die tangential 
auftreffenden Streifschiisse. 

Vollschiisse kUnnen das Auge direkt yerwunden entweder unmittel­
bar, indem die Kugel das Auge selbst trifft, sei es an seiner vorderen freien 
Flache, sei es in seinem hinteren Abschnitt nach Durchschlagen der Orbital­
wand, oder mittel bar, indem die durch die Kugel zertriimmerten und abge­
sprengten Knochenstiicke gegen und in das Auge getrieben werden. Ebenso 
kann der Sehnerv direkt durch den SchuE entweder unmittelbar durch 
die Kugel oder mittel bar durch Knochensplitter verwundet und zerrissen 
werden. 

Sodann kann das Auge indirekt durch Erschiitterung und Quetschung 
oder durch die vom GeschoB hervorgerufene und in den Geweben weit­
hin wirkende Sprengwirkung auf die mannigfachste Art gesch1idigt werden. 
wenn der SchuG die knocherne Umgebung des Auges, die Qrbilalwand 
retrobulbar, die Gesichts- und Schadelknochen getroffen und durchbohrt 
hat. Derartige Schilsse rufen eine starke Erschiltterung des Skeletts und 
des Orbitalinhalts und eine in den Geweben sich fortpflanzende explosive 
Wirkung hervor, die sich auf das Auge ubertragen und die die mannig­
fachsten indirekten Kontusionsfolgen bewirken konnen: Blutungen in allen 
Teilen des Auges, besonders im hinteren Bulbusabschnitt, Iridodialyse, 
Miosis, Mydriasis, Linsentrilbungen, Linsenluxation, Aderhaut- und Netzhaut­
rupturen, Netzhautodem, makulare Veranderungen wie Lochbildung, Netz­
hautablOsung, nachfolgende proliferierende Chorioretinitis usvr. Der Sehnerv 
kann indirekt an einer dem SchuBkanal entfernten Stelle, besonders im 
Foramen opticum, geschiidigt werden, zumal da indirekte oder fortgesetzte 
Knochenfrakturen Mufig beobachtet werden. 

Ein den Augapfel unmittelbar treffender KugelvollschuB hat in der 
Regel die sofortige vuIIige Zertrummerung zur Folge, vor allem, wenn er 
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von vorn her eindringt. Die zersWrende Wirkung einer mit groller Iebendiger 
Kraft in das Auge eindringenden Kugel wird dadurch erhuht, dall das Auge 
einen mit Fliissigkeit gefiilIten, abgeschlossenen Hohlraum darsteIIt. Da­
durch entsteht infoIge der plUtzlichen betrachtlichen, sich dem fliissigen 
Inhalt gleichmafiig mitteilenden Drucksteigerung beim Durchfliegen des Ge­
schosses eine fur das Auge geradezu explosive Wirkung, ganz analog der 
Sprengwirkung bei Schadel- oder Ruhrenknochenschiissen mit hoher leben­
diger Kraft. Zuweilen findet man kaum noch Spuren von zerfetztem Bulbus­
gewebe, manchmal zeigen die Skleralreste radiare Einrisse und Fetzen, die 
nur noch am Sehnerveneintritt zusammengehalten sind (WESSELY 1915), auch 
herausgerissene Teile der Sklera mit Resten von U vealgewebe kunnen versprengt 
aufgefunden werden, wie ich selbst bei der Enuklealion solcher zerlriimmerter 
Bulbi nachweisen konnte (vg!. auch Y. SZILY '1916, ADAM 1922). Nur ausnahms­
weise kann, wenn die Flugkraft keine entsprechend hohe ist, ohne Zer­
triimmerung eine Doppelperforation des Auges eintrelen, wie sie von mir bei 
einer Revolverkugelschufiverletzung (1901), von OGUeHI (1911) und HERTEL 
(1922) bei Schull durch kleinkalibrige Gewehrgeschosse beobachtet sind. 

Bei der mittelbaren Verwundung durch abgesprengte Knochensplitter 
wird das Auge ebenfalls haufig auf das schwerste zertriimmert oder so 
schwer verletzt, dall es ganz verloren geht und selbst der Form nach 
nicht erhalten bleibL In man chen Fallen, besonders bei Schiissen der 
Augenhuhlenknochen und bei Zertriimmerung der Gesichtsknochen in der 
nachsten Umgebung des Auges, lafit sich nicht sicher bestimmen, ob die 
Veranderungen am Auge unmittelbar durch die Kugel oder mittelbar durch 
Knochenstiicke veranlafit sind, auch nicht ob eine perforierende Verwun­
dung oder die Folgen einer schweren Quetschung mit Ruptur der aulleren 
Augenhaute vorliegen. 

Die Veranderungen sind im allgemeinen am slarksten bei Gewehr­
schussen, weniger hochgradig bei den Revolverschiissen. Das macht sich 
vor aHem geltend bei den Vollschussen, die die Orbita von der Seite her 

durchqueren. Bei Querschussen der Orbita durch Gewehrkugeln kann der 
Augapfel aus der AugenhUhle luxiert und selbst vollstandig herausgerissen 
werden, so dall er enlweder ganz fehlt oder nur noch an Gewebsfetzen 
haftet. Der Vorgang beruht darauf, dall durch den SchuE eine plUtzliche 
erhebliche Druckerhuhung und eine zur SchuErichtung senkrechte Spreng­
wirkung entstehl, die den Bulbus nach dem freien vorderen Orbitaleingang 
drllngt, besonders wenn noch ein Teil der nlltiirlichen Befestigungsmittel 
durch das Gescholl zerl'issen ist. Ein starker retrobulbarer Blutergull kann 

die Wirkung erhUhen. 
Weniger hochgl'adig sind meistens die Folgen del' die Orbita hinter 

dem Auge durchquerenden Revolverkugeln. Dabei komml es zu mannig­
fachen direkten oder indil'ekten Lasionen des Optikus und zu indirekten 
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L1:isionen am Bulbus, partieller oder totaler Evulsio nervi optiei, Blutungen 
im hinteren Bulbusabsehnitt, ZerreiEungen der Aderhaut und Netzhaut mit 
naehfolgender Chorioretinitis proliferans, NetzhautablUsung, ZerreiEung der 
zum Auge gehenden GefiiBe und Nerven usw. Beim Zustandekommen 
dieser indirekten Bulbuslasionen spielt eben falls die dureh den SchuB her­
vorgerufene Sprengwirkung in der Orbita eine groBe Rolle. In Fallen, in 
denen der Optikus zerrissen wird, kommt ferner die starke Zerrung als 
schiidigendes Moment mit in Frage. Auf die letztere legte z. B. SCHmD 
(1898) groBes Gewieht. NETTLESHIP (1900) unterschied 2 Gruppen, je nach­
dem del' Optikus zerrissen wurde odeI' nicht. Er sah die intraokularen 
Veranderungen an als die Folge del' vom SchuBkanal ausstrahlenden Er­
schiitterung und erinnerte an Versuche mit DurchsehieBen von leeren und 
von mit Wasser gefiillten Gef1i.Ben. 

ADAM (19,11, 1915, 1920, '1922) hat sich wiederholt eingehend mit del' 
l\fechanik und Wirkung der orbitalen QuerschuBverletzungen besehiiftigt. 
Auf Grund von theoretischen Erwagungen, anatomischen Untersuchungen 
und Versllchen an del' Leiche, am lebenden Tier und einer kiinstlichen Orbita 
kommt er zu folgenden Ergebnissen: 

Die Ursaehe del' unter dem Bild del' Chorioretinitis proliferans be­
kannten Yeranderungen im Augenhintergrund nach Orbitalschiissen bestebt 
in del' Sprengwirkung des Geschosses innerhalb der Orbita, analog den 
ahnlichen Hingst bekannten Wirkungen bei den Schi:idelschussen. Die fesle 
knueberne Umhiillung del' menscblicben Orbita ermuglicbt das Zustande­
kommen del' Sprengwirkung, da sich durch Schiisse auf die offene Tier­
orbita, wie Versuche an Runden ergaben, eine 1:ihnliche Einwirkung auf den 
Bulbus nieht erzielen lieB. Dureh SchuBversuehe auf menschliche Leiehen 
und >kiinstliehe Orbitae« wurden als Foige der Sprengwirkung Zertriimme­
rung del' Orbitalknoehen, besonders des Orbitaldaches, Yortreibung des 
Bulbus, Abflachung bzw. Einstiilpung seines hinteren Pols und eine Erhi.ihung 
des intraokularen Drucks ermittelt. Auch AusreiBung des Optikus (Evulsio 
nervi optici) ist allein durch die Sprengwirkung muglich, zumal del' hintere 
Abschnitt je naeh del' Lage del' GeschoLlbahn nach hinten getrieben wird. 
Bei den durch SchIafenschuB Getuteten sind die Blllbusveranderungen ge­
ringer als bei denen, die am Leben bleiben. 1m ersten Fall wird nul' del' 
hinterste Abschnitt del' Orbita getroffen und vornehmlich das Gehirn verletzt, 
im zweiten Fall verlallft das GesehoB nahezu in del' Frontalebene und ent­
faltet seine volle Wirkung auf die Orbita. 

Zur Stiltze seiner Annahme wies ADA~I (1920) ferner auf die Resultate 
del' kinematographischen Aufnahmen del' SchuBwirkung hin, die CRANZ mit 
Rilfe del' sogenannten Funkenkinematographie, die es gestattet, 5000 Auf­
nahmen in cineI' Sekunde zu machen, angestellt hut. Ich verweise ferner 
auf seine Ausfiihrungen in del' Kriegsaugenheilkunde (1922). 
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Fur die mechanische Wirkung des Vollschusses ist zumal bei den Kriegs­
verletzungen von groLler Bedeutung die Art der Bewegung des Projektils. 
Die Spitzgeschosse besitzen in der Regel eine Rotation um ihre Uingsachse. 
Da bei ihnen aber der Schwerpunkt hinter der l\Iitte liegt, so kunnen sie 
pendeln, sich schrag oder quer stell en und selbst vollstandig uberschlagen, 
so daLl sie verkehrt, mit dem stumpfen Ende voran, eindringen, was z. B. 
bei den langen franzusischen Geschossen im Weltkriege haufiger beobachtet 
wurde. Besonders schwere Verletzungen nnd fl1ichenhafte Zertrummerungen 
veranlassen die als Querschlager auftreITenden Geschosse. Die Querstellung 
und das Uberschlagen kann beim Fliegen durch die Luft von selbst ent­
stehen, wird aber besonders begunstigt durch Hindernisse, Anstreifen an 
harte GegensUinde usw. Sodann kann das GeschoLl erst im Kurper, z. B. 
durch AuftreITen auf Knochen, sich drehen, uberschlagen oder zum Quer­
schlager werden, dessen Wirkung auch bei Gesichtsschussen und Augen­
verletzungen oft eine furchtbare ist. Bei kleinem EinschuLl findet sich ein 
breiter mit schwerster Gewebszertrummerung einhergehender AusschuR. 
Wenn bei der Ablenkung und Drehung des Geschosses der GeschoRmantel 
zerreiLlt, so entsteht durch die deformierten MantelsWcke und den getrennten 
Bleikern geradezu explosionsartige Wirkung mit ausgedehnter schwerster 
GewebszersWrung. Ich verweise z. B. auf die Mitteilungen von GunlANN 
(-1916), v. SZILY (1918). Ich selbst habe mehrere F1ille von schwersler Ver­
wundung durch Querschlager beobachtet. 

Streifschusse verletzen unter Umstanden nur die Lider, wobei der 
Bulbus, auch ohne eruITnet zu werden, meist doch eine gruLlere, selten nur 
eine geringere Quetschung erleidet. Doch kunnen sie auch die Hornhaut 
und die Sklera mit verletzen, kleine oder gruLlere RiLl- und Quetschwunden 
veranlassen, manchmaI selbst kleine Stucke der oberfHichlichen Augenhlillte 
wegreiBen, aus denen dann Bulbusinhalt vorfallt. 

Vollschusse der Orbita kunnen ebenfalls fUr den Augapfel zu Streif­
schussen an dem hinteren Augenabschnitt werden, bei denen entweder der 
Bulbus ohne Perforation nur gequetscht wird oder bei denen klein ere oder 
gruRere Perforationen vorkommen. 

Prellschusse durch matte Kugeln wirken vornehmlich durch Quet­
schung, doch kommen dabei HiLl- und Quetschwunden sowie indirekte 
Korneal- und Skleralberstungen vor. SUirkere auf das Auge ubertragene 
Erschiitterungen erfolgen dann, wenn der Orbitalrand den Stoll aufgefangen 
und abgeschwacht hat. 

Von Explosivgeschossen kamen in den friiheren Kriegen nur die 
durch Artilleriegeschutze verfeuerten Geschosse: Granaten, Bomben, Schrap­
neils, Kartatschen in Frage. Schon im japanisch-russischen Kriege wurden 
weitere Explosivgeschosse, vor aHem die mit der Hand geworfenen Bomben 
und Granaten, verwandt (OGl:CHI 19'13). In dem Weltkriege spielten auller 
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den Artilleriegeschossen eine groBe Rolle die Handgranaten, Gewehrgranaten, 
Minenwerfergeschosse, FJiegerbomben und LufUorpedos. 

Art ill e r i e - G esc h 0 sse. Bei den Verletzungen durch Artilleriege­
schosse: Granaten, SchrapneJls, Bomben, handelt es sich meist urn Spreng­
stucke aus Blei und Eisen, die yom Mantel oder der Fiillung stammen und 
vollkommen unregelmaf3ige, zaekige Gestalt und die verschiedenste Form 
und GruBe besitzen. Die Wirkung ist, wie der Weltkrieg gezeigt hat, vor­
nehmlich infolge der hochwertigen Sprengstoffe, jetzt vielfaeh eine andere 
und viel starkere als in den friiheren Kriegen. 1m Kriege 1870/7'1 handelte 
es sieh, wie der SaniUitsbericht tiber den Krieg '1870/71 (1888 S. 203 und 
204-) naher ausfiihrt, meist urn Verletzung dureh gruLlere Stucke, die im 
wesentlichen durch Quetschung wirkten, im allgemeinen geringere Durch­
schlagskraft als die Gewehrkugeln besaJ3en und deshalb seltener zu direkter 
unmittelbarer Zertriimmerung des Auges fiihrten. Sie trafen in der Regel 
zuerst gegen den Augenhuhlenrand und wurden von ihm zuriickgehalten, 
doch konnten sie dabei unter Zertriimmerung des Knochens zu Zerquetschung 
des Auges fiihren. 

Kleinere Stiicke iihnelten in ihrer Wirkung matten Gewehrkugeln, 
konnten wohl in die Augenhuhle eindringen und auch die nachstgetroffenen 
Knochen durchbrechen. STOLL (Kriegssanitatsbericht 1888) hat einen Fall 
aus dem Jahre 1870 mitgeteilt, bei dem ein Sprengstiick unter Zertriimme­
rung des Auges die Augenhuhle durehsetzt hatle und nach 6 Tagen aus 
dem Schlund erbroehen wurde. Ausnahmsweise wurde beobachtet, daB ein 
Sprengstuck sogar beide Augenhuhlen yon der Schl1:ife aus durchquerte. In 
der Regel durchbohren die SprengstLicke die Augenhuhlenwand nicht. 

Durch die starke Sprengkraft der FiilIung, so\vie durch die Zilsammen­
setzung des Granatstahls, der, wie HERTEL (,19,16, ,1922) hervorhob, im aJl­
gemeinen mehr Phosphor, Stickstoff und Mangan enthalt als z. B. der Werk­
zeugstahl, ist erreicht, daB die Granate in eine ungeheuer groBe Anzahl 
kleiner und kleinster Splitter zerrissen wird und vielfach Splitter von nur 
wenigen Millimeter GroBe dabei entstehen. Die einzelnen Splitter besitzen un­
regelmiifiige Form, sind oft rundlich, Yiereckig, scharfkantig, mit gezacktem, 
zerrissenem Rand, dringen vermuge ihrer hohen Flugkraft tief in die Gewebe 
ein und verursachen stark zerrissene, oft bauchige mit starker Gewebs­
schadigung einhergehende Wunden. Gegen frUher findet man viel Mufiger 
in der Tiefe steckengebliebene Granatsplitter, wiihrend DurchschuB wegen 
der Splitterform nicht so haufig ist. Die Gefahr der doppelseitigen Augen­
verwundung ist betrachtlieh erhuht und vielfach werden die Verwundeten 
von mehreren oder zahlreichen Splittern gleichzeitig getroffen und weisen 
neben Augenverletzungen haufig anderweitige Kurperverletzungen auf. Auch 
wird beim Einschlagen der Granate infolge der hohen Explosionskraft eine 
ungeheure Zahl von Fremdkurpern der zertriimmerten Einschlagsstelle, be-
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sonders beim Auftreffen auf steinigen Boden, mitgerissen und die Zahl der 
Verwundungen durch indirekte Geschosse bedeutend erhuht. 

Die Art der Verwundung im einzelnen hangt hauptsachlich von der 
GruLle und Flugkraft der Sprengstucke abo GroLle Stucke reWen ganze Teile 
des Gesichtsskeletls und mit Ihnen den Augapfel weg oder zertrilmmern 
und zerquetschen die Gesichtsknochen mit mehr oder weniger schwerer 
Kontusion eines oder beider Augen oder filhren zu einfachen Frakturen. 
Kleinere Stilcke, vielfach von 1/2-2 cm GruLle, dringen meist unter Zer­
reinung der Lider und des Augapfels tiefer in die Orbita ein und durch­
schlagen vielfach die Augenhuhlenwand. 

Kleinste Granatsplitter dringen wie einfache Eisensplitter in die ober­
flachlichen Augenhaute oder das Innere des Auges ein und bleiben dort 
stecken oder verlassen das Auge wieder unter Doppelperforation. Haufig 
treffen mehrere Splitterchen ein Auge oder beide Augen. Selbst die kleinsten, 
nur punktfUrmigen Granatsplitlerchen, die an der auLleren Haut, z. B. der 
Gesichtshaut, nur unbedeutende Verletzungen verursachen, fiihren beim Auf­
treffen auf das Auge vermuge ihrer hohen Flugkraft zu schweren Augen­
verletzungen und setzen den Mann sofort auLler Gefecht. Auf ihr Vor­
kommen wurde bereits im Kapitel III wiederholt, z. B. S. 1168, hingewiesen 
(vg\. auch HERTEl. 1916, '192:?, V. SZILY ,19'18). 

Bei den Handgranaten und Gewehrgranaten kommt es zu kleiner 
Splitterung der Wand und zu mannigfachsten Verwundungen durch die 
verschiedenartige FilIlung. 

Bei den l\linenwerfgeschossen wird der Mantel aus Blech ebenfalls 
in zahllose kleine feine Splitter auseinandergerissen. 

Die SchrapneJlkugeI hat viel geringere Durchschlagskraft als das 
InfanteriegeschoE und filhrt haufig unter Deformierung der Kugel zum 
Steckschufl. 

Indirekte Geschosse. GroEe Projektile, vor aHem Granaten, ver­
anlassen besonders im Kriege zahlreiche Augenverletzungen durch sogenannte 
.indirekte Geschosse«. Man versteht darunter Fremdkurper, die am 
haufigsten beim Einschlagen der groben Geschosse yom Boden und den 
umgebenden Gegenstanden losgerissen werden und durch die Ihnen mitgeteilte 
PropuIsionskraft die Bedeutung von Geschossen gewinnen. Vorzugsweise han­
delt es sich dabei um Stein- und Holzsplitter, Erdklumpen, Glassplitter u. dgl. 
Besonders beim Kampf auf steinigem Terrain kommen zahlreiebe Ver­
letzungen der Augen durch Stein splitter der versehiedensten Grofle vor, die 
wie andere Gesehosse in die Gewebe eindringen, SehuEkanale bilden und 

steeken bleiben oder wie matte Kugeln und Sprengstueke zu sehweren 
Quetsehungen AniaE geben kOnnen. Aueh die in ungeheurer Menge auf­
spritzenden kleinsten Stein splitter werden dem Auge gefahrlieh. Unter 
Umstanden ist die Feststellung sehwierig, ob die VerIetzung durch ein Ge-
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sehoB selbst odeI' dureh ein indirektes GesehoB hervorgerufen ist. Bei 
Seegefechten kommen vor allem Eisen- und Holzteile als indirekte Gesehosse 
durch einschlagende Granaten in Betracht. Aueh andere Fremdkurper, 
Teilchen der Kopfbedeckung, Helmschiene, Lederstiickchen, Stroh, Knochen, 
abgesprengte Staeheldrahtstiieke usw. kunnen durch das GeschoB mitgerissen 
werden lind ins Auge eindringen. 

LONGMORE (ref. DEMME 1863) erziihlte, daB sich bei einem Vcrwundelen del' 
Backzahn eines Kameraden in den Bulbus eingedrungen fand und daB er einem 
anderen Yerwundelen ein in den Bindeltautsack eingesprengtes Sh'tck cines fremden 
Schadels extrahiert habe. L'nler den zufaIlig mitgerissenen Fcmdkol'pern sind 
aueh Tcile del' zersplittertcn Brille zu erwalmen. So berielttele GEXTH (18 ii, 
uber einen Fall, bei dem eine matte Kugel das Augenglas zertrummcrte, so daB 
das Auge durch die eingedrungenen GlasspliUer zugrunde ging. COHX (1872) 
fand bei SehuB durch eine run de Remingtonkugel ein Sti'lck des goldcnen Reil's 
des Bl'iIlengesteIls in del' eingedrungenen Kugel eingesclnllolzen und cin wenig davon 
cntfcrnt ein Sti'lCk Glas, welches perlcnat,tig gcscltmolzen war. Bei einer in den 
auBeren Orbitalrand eingedl'ungencn Kugel wurde ein Knochenstiiek vorn in cineI' 
Spalte del' Kugel eingekeilt gefunden (COHN 1872). Eingekeilte KllochenstClcke 
wurden aucb sonst mehrfach in exzidierLen Kugcln angetroffen. 

1m \Yeltkl'iege wurden Verletzungen durch zertrummcrte Bl'iIIengliiser mehr­
faeh beobaehtet, cbenso wUl'den wiederholt, schwere Verletzungen eines odeI' 
beider Augen durch SchuB in das VOl' die Augen gehaltene Fernglas veranlaBt. 
So beobachtete ieh eincn Artillerieoffiziel', dessen beide Augen dureh das zer­
splitterte Fernglas zerslort waren, eben so mehrere Faile von Verletzung dUl'ch 
zerschossene Brillen odeI' Gusmasken. 

1m Weltkriege hat die Verletzung dur.:h indirekte Geschosse eine groBe 
Bedeulung gewonnen, da uurch die hohe ExplosionsgewaIt del' von del' schweren 
Arlillerie verfeuerten Gl'anaten ganze Trichter im Boden gerissen und die zer­
sprengten Teile mit groBer Kraft weit fortgeschleudert wurden. VOl' aHem im 
Gebirgskriege war die Verletzungsgefahr durch zertrummertes Gestein, das in 
ganzen Wolken aufgeschleudert wurde, eine ungeheuer groBe. lJnter den in dus 
Auge eingeurungenen Fremdkorpern uberwogen im Gebirgskrieg bei weitem die 
Stein splitter (L6wE:-.ISTEIN 1916, 1922, PICHLER 1918, KLALBER 1917, '19(9). 
Ieh verweise aueh auf die Mitteilungen von HERTEL (1916, 1922). 

Bei Sehi'lssen aus groBer Niihe konnpn neben Verbrennung zahlreiche PuIYer­
komer in das Gesicht und Auge geschleudert werden und in dip Gewebe ein­
dringen, selbst bei Schiissen aus etwas groBerer Entfernung konnen einzelne von 
del' Kugel mitgerissene Pulverk6rner das Auge treffen. 

FemeI' ist zu erwiilmen, daB hei Se!Jilssen mit P I a t z pat I' 0 n e n oder 
Exerzierpatronen aus groBer Nahe ncben starker Verbrennung und Yer­
letzung durch Pulverk6rner die Pfropfc del' Patronen aus Papier und Holz (z. B. 
SEYDEL 1 899) odeI' die mitgerissenen Mi'lI1dungsdeckel des Gewehres geradezu 
als Projeklile wirken und das Auge und seine Umgebung schwer schadigen und 
selbst zu Gebil'l1\'erletzung fuhren konncn. 

Als Beispiel sei ein von v. BECK ( 1 893) mitgeteilter Fall angcfiihrt, bei dem 
durch einen SehuB mit einer Platzpatrone aus einem Militargewehr del' Mantel des 
Mundungsdeckels in die rechte Orbita getrieben wurde, das Auge zersehmetterte, 
dureh die untere Orbitalwand in die Kieferhohle vordrang und hier noeh die 
hintere Wand zerstorte, so daB die Arteria maxillaris intern a verletzt wurde. 
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rm Fall SEYDEL (1 899) war das HolzgeschoLl einer Platzpatrone durch das linke 
Auge in den linken Hirnlappen eingedrungen und fiihrte durch HirnabszeLl zum 
Exitus letalis. Ober Verletzung des Auges durch ExerzierschuLl berichtete Kos 
(1 900) und BOCK (1900) fand nach !'lliirsersehuLl reehts Verletzung des Auges 
mit nachfolgender Panophthalmie und links voriibergehende Erblindung durch 
Ablatio retinae. 

VA~ DER HOEVE (19 12) wies auf die Gefahrlichkeit del' Exerzierpatronen hin, 
die bis zu einer Distanz von 8 m schwere Verletzungen am Auge hervorrufen 
kiinnen, stelIte selbst SehuLlversuche am Schweinsauge an und teilte 2 Faile yon 
Augenverletzung durch Exerzierpatronen mit. Die Infektionsgefahr ist eine hohe, 
auch wurde vielfach Tetanus nach Verletzungen mit Exerzierpatronen beobachtet. 
In den Holzpfriipfen sind Tetanusbazillen nachgewiesen. Bei Exerzierschiissen an 
Geschiitzen kann durch Gasdruck Hornhaut-LederhautzerreiLlung vel'anlaLlt werden. 
YA~ DER HOEVE (19 I 2) erwahnt cinen deral'tigen Fall von doppelseitiger Hornhaut­
LederhautzerreiLlung mit Ausgang in viillige Erblindung. 

Dureh die in Gewehren steekenden und abgesehossenen Ladestiicke sind 
sehwere Verletzungen beobachtet z. B. von LARREY (ZANDER und GEISSLER 1 864, 
S . .i58). Eine hei ihrer Schwere ungemein giinstig verlaufene derartige Verletzung 
hat FISCHER (I 883) mitgeteilt. Del' eiserne Ladestock drang am Riieken l'echts 
neben dem zweiten Brustwirbel ein, ging am Brustkasten entlang in der Tiefe 
del' rechten Halsseite aufwarts, drang dUl'ch Schadel und Gehirn, wobei er yon 
der rechten Wespenbeinhiihle aus die untere Wurzel des Orbitalfliigels und unter 
ZerreiLlung des reehten Optikus den Canalis oplieus durchsetzt hatte, und ragte 
30 em lang aus der linken Seite des Kopfes hervor, Naeh einem Einschnitt 
am Hals wurde del' Ladestoek mittelst Hammersehlage durch den Schadel zu­
riiekgetriehen und aus del' Halswnnde extrahiert. Der Kranke genas bis auf 
Erblindung des rechten Auges. 

Anhangsweise sei erwahnt, daLl durch explodierende Patronen, z. B. beim 
Laden, sehwerste Verlelzungen des Auges veranlaLlt werden kiinnen, wobei die 
Hiilsen als Fremdkiirper in das Auge und die Augenhiihle eindringen. reh erwahne 
z. B. die Falle von SCHISCHKIN (1904), !\IERz-WEIGAND (1905), KA~ZEL (1906), 
BLESSIG (1907). 

Schadigung dul'ch Luftdl'uck. Schiisse aus gl'oLlel' Nahe und 

'Explosionen von Spl'enggeschossen kOnnen das Auge dul'ch den plUtzlich 

gesteigerten Luftdruck schadigen, der Veranderungen im Augeninnern wie 

bei dil'ektel' Kontusion, vor aHem Blutungen, ZerreiLlung del' Membranen usw. 

hervorruft. Der Kriegssanitatsbel'icht (1888) el'wahnt als Beispiel einen Fall 

von GlaskOrperblutungen mit sekundarer NetzhautablUsung durch einen dicht 

neben der SchHife vom Hintermann abgefeuerten Schull. Bei Al'tilleriege­

schossen kann der Luftdruck so stark sein, daLl die Menschen zu Boden 

geschleudert werden und sich dadurch Kopfverletzungen, wie Schadelfraktur, 

zuziehen, die zu Schadigung des Sehorgans fiihren z. B. durch Mitverletzung 

des Optikus oder der Bewegungsnerven. 

Luflstreifschiisse. Mehrfach ist angegeben worden, daB das bloBe 

Vorbeifliegen eines Geschosses Schadigung der Augen verursacht habe. Man 

hat diese Schiisse als Luftstreifschusse bezeichnet. 
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Die Muglichkeit, daB ein dicht am Auge vorbeifliegendes GeschoB durch 

gesteigerten Luftdruck Kontusion des Auges hervorruft, ist meines Erachtens 

durchaus zuzugeben. Auch ADAM (1922) halt es lheoretisch nicht fiir aus­

geschlossen, daB der Druck Veranderungen im Augeninncrn hervorrufen 

kann nach dem Ergebnis der Untersuchungen iiber die Huhe des Druckes, 

der in der Nahe eines fliegenden Infanteriegeschosses herrscht. 2 cm hinter 

der GeschoLlspitze und 4- mm seitlich von der GeschoBachse betrug der 

Druck 0,87 Atmosphiiren, d. h. es herrschte unmittelbar am GeschoLl eine 

LuftverdCmnung. In einem seitlichen Abstand von etwa 13 mm betrug der 

Druck 1,24- Atmosphiiren. Diese Druckerhuhung geniigt flir Schadigungen 

des Auges. Der Kriegssanitatsbericht (1888) gibt an, daLl im Kriege 1870/11 
in 11 Fallen Luftstreifschiisse als Ursache der mannigfachsten Augenaffek­

tionen beschuldigt sind, daLl aber nur ein, schon durch STOLL (1874) bereits 

veruffentlichter Fall, ernsthaft in Frage kommen kunne. 

Ein Leutnant berichtete, e1' sei am 30. XI. 70 durch eine unmittelbar an 
seinen Augen hinfliegende Granate sofort geLlendet gewesen. Bei del' Unter­
suchung fanden sich neben leichter Sehwellung del' Lider starke Lichtscheu und 
e1'hebliche Verengerung del' Pupillen Lei norm aIel' Reaktion. Naeh Jahresfrist 
war das Sehvermogen wieder bedeutend gebessert. 

Nahezu alle wiihrend des Krieges 1870/71 beobachteten sogenannten Lufl­
streifsehiisse fanden eine andere E1'kliirung. So war die Verweehselung mit 
direkter Beriihrung nachweisbar, die in del' Erregung und bei fehlendem Sclllnerz 
dem BelrofTenen entgangen war. In underen Fiillen ging das GeschoB reeht 
dieht am Auge yorbei, dorh war die Verletzung des Auges durch kleine Fremd­
korper, die dus Geschoil mitgerissen odel' die sich yon ihm abgesplittert hatten, 
herbeigefiihrt. So hat COHN (1872) einen Fall verofTentlicht, bei dem del' Yerletzte 
an gab, es sei ein GeschoB an ihm vorbeigeflogen, und bei dem sich ein Granat­
splitter von 4. mm Liinge und 2 mm Dicke im Augenlid fand. Explodierte das 
GeschoB sofort nach dem Vorbeifliegen in del' Niihe des !\lannes, so ist nieht 
das Vorbeifliegen, sondei'll die Explosion das schiidigende !\loment gewesen. 

Die aus anderen Kriegen stammenden Erziihlungen yon Luftstreifschiissen 
sind nach dem KriegssanitiitsbericLt (1888) fast durchweg durch nahe Explosion 
oder auf andere Weise zu erkliiren. ZANDER und GEISSLER (18(j4.) fiihrten einen 
Fall an, bei dem ein Soldat 1831 in del' Schlacht bei Warschau durch eine 
auf 6' Entfernung vorheifliegende Kanonenkugel yon heftigem Kopfweh und 
Flammensehen befallen wurde. Eine Staubwolke erschien griin, eine blaue l:niform 
rot. Da del' Verletzle abends bei jedem KanonenschuLl flammende Blitze im 
Zickzaek den Horizont durchkreuzen sall, diirfte del' Fall nach dem Sanitiits­
bericht als psychische Alteration iihnlich den St6rungen durclt Schreck aufzu­
fassen sein. 

PASKALE ( 1 904.) beohachlete bei einem Soldaten zweimal wiihrend des Schnell­
feuers plotzliches Erblinden beider Augen, welches mit miiBiger Erweiterung del' 
Pupillen einherging und I 2 Stun den andauerte. Del' Visus war dann normal. 
Ophthalmoskopisch wurde wiihrend del' voriibergehenden Erblindung periphere 
und zentrale Triibung del' Retina iihnliclt del' BERLINschen Trubung beobachtet. 
Angenommen wurde Luftdruckwirkung1 das Auge war hypermetropisch und deshalb 
zu DruckerhOhung disponiert. 
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1m Weltkriege sind zahlreiehe Faile mitgeteilt, in denen Augenstorungen 
dureh Luftdruek angenommen wurden. PAGENSTECHER (\ 91 5) beriehtete uber 2 Faile 
von makularen Veranderungen mit Sehstiirung dureh Luftdruek von in del' Nahe 
platzenden Granaten. BERGL (1945) fand doppelseilige voriibergehende reflek­
torisehe Pupillenstarre bei cinem Soldaten, del' dureh Granatexplosion in del' 
Nahe fortgeschlcudert war und ein schweres Sehiideltrauma davongctragen hatte. 
PICHLER (1 9 t 8) beriehtete iiber Enophthalmus dureh Luftdruek bei Dynamit­
explosion als Kriegsverietzung, WESSELY (t 915) fand BERLlNsehe Netzhauttriibung, 
.ebenso TERRIEN (I 9 t 5), v. GROSZ (-\ 9 t 5) Aderhautruptur und Netzhauttrubung, 
LAGRANGE (19 t 5) Subluxation del' Linse, Netzhaut-Aderhautrisse mit Myopie, 
HARZBECKER (t 9 t .\.) Bindehautblutungen, CASSINATIS ( t 91 6) doppelseitige Sehnerven­
atrophie, HARRIET (I 9 t 6) hint ere Polarkatarakt und Mydriasis in 2 Fallen, LEMIimE 
( 191 8) vorubergehende Erhlindung, RACCH ( 191 8) Thromhose del' NetzhautgefiiBe, 
SALZER (1 915) Netzhautablosung dureh vorheifliegendes Infanteriegeseho.B, FRENKEL 
( 1917) ebenfalls Netzhautablosung, ROLLET und VELTER (I 9·\ 7) Aderhautruptur 
mit Netzhautablosung, GILBERT (·1916) dureh krepierende Granaten und Minen­
explosion vcrsehiedene Kontusionsfolgen, wie Blutung' in die Lider, Bindehaut, 
Vorderkammer, Exophthalmus, Linsenloekerung dureh ZonulariB, FRENKEL ( 1 920) 
Irisrisse und Linsentriibung, DUFOUR (I 91 8) erwalmt Enuklea tion durch Saug­
wirkung naeh Gasersehutterung, OHMIG (491 4) Linsentrubung, ADAM (19 t 4) und 
BOCK (t 94 5) Netzhautblutungen. Ieh selbst beobaehtete noeh folgende Fiille: 
Unteroffizier S. Milte September platzte in seiner nachsten Nahe eine Granate, 
er konnte 1/2 Stunde lang niehts sehen, litt seitdem an Ermiidung beim Lesen, 
Kleinersehen, zeitweises Doppeltsehen. Er kam Ende September wegen eines 
frisch en Gewehrsehusses am Arm in ein Heidelberger Lazarett. Ieh fand beider­
seits bei sonst normalem Augenbefund eine ausgesprochene Verminderung del' 
Akkommodationsbreite. - R. Am 16. Januar 19·' 5 Verletzung durch eine Granate, 
die in del' Hohe seines Kopfes platzte. Brandwunden am Kopf. Er konnte am 
rechten Auge, das nieht verietzt war, schlechter sehen. Langsame Besserung. 
Ich fand l'eehts S - 1 D. 5/" Pupille etwas wei tel' und entrundet. - H. Durch 
den Luftdl'uck einer· in del' Nahe explodierenden Granate wurde er zu Boden 
geschleudert und konnte anfangs niehts sehen. Noeh langere Zeit hatte er uber 
Blendung, graue 'Wolken usw. zu klagen. Dann verloren sieh die Erscheinungen. 
FLEISCHER (4 922), del' sich mit del' Frage von Augenvel'letzungen dureh Luftdruck­
wirkung beschiiftigte, steht doeh im allgemeinen dem York ommen von reiner 
Luftdruckkonlusion rechl skeptisch gegeniiber und halt die FaIlc nieht fiir ein­
wandfrei, da direkte Kontusion durch auftreffende Fremdkorpet· nicht auszu­
schlieBen sei. Ieh kann diesen ablehnenden Standpunkt nicht teilen. 

Verletzung dureh mehrere Kugelsehiisse. Fast ausnahmslos 
liegen bei Kugelsehu.Cverletzungen nul' die Folgen eines Projektils VOl'. 
Doeh sind vereinzelte FAile zumal bei Selbstmordversueh beobaehtet, bei 
denen mehrere Kopfsehiisse erfolgten. Dabei kunnen beide Augen dureh 
versehiedene Sehiisse verletzt werden, odeI' die AugenverIetzung erfolgt 
dureh ein Geseho.B, wahrend die anderen Kugeln fiir das Auge bedeutungslos 
bleiben. In anderen Fallen laBt sieh eine siehere Entseheidung liber die 
Foigen del' einzelnen Sehiisse nieht treffen. Sehlie.BIieh ist beobaehtet, daB 
ein dureh RevolverschuB am Auge Verletzter spateI' noehmals zum Revolver 
griff und sieh eine zweite Kopfverletzung beibrachte. 
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In einem von SCHMID (t 898 Fall 5) mitgeteilten Fall hatte sieh ein Mann 
auf dem Stu hIe sitzend von jeder SehlMe aus einen SchuE mit einem 7 mm 
Revolver beigebraeht, verlor nieht die Besinnung, merkte sofort seine doppel­
seitige Erblindung. Reehls fanden sieh grolle B1utungen in del' Retina, links 
das Bild der Embolie der Zentralarterie. Reehts bestand Erblindung, links wurden 
exzentriseh Finger in 11/2 m gezfihlt. Dureh R6ntgenaufnahme lieE sieh erkennen, 
daB reehts die Kugel im Oberkiefer oder in del' unteren Orbital wand, links an 
del' Spitze des Orbitalkegels lag. AuBerdem schien noeh in del' Mittellinie des 
Kopfes im Siebbein ein abgesprengtes sehmales Stuck eines Gesehosses zu liegen. 

In einem von SCHEIDEMANN (1893) mitgeteilten Fall hatte del' Mann 2 Schiisse 
auf sich abgegeben und es war doppelseitige Amaurose eingetreten. Erster Schuss: 
links uber dem oberen Orbitalrand, Auge ausgeflossen, Ausgang in Phthisis bulbi. 
Zweiter SehuB: reehtsseitiger SchliifensehuB, Sehnervenatrophie und Netzhaut­
Aderhautveranderungen am hinteren Pol. 

Uber Verletzung dureh zwei Sehiisse IJerichtete v. HASNER (1880), dureh drei 
Sehusse HIRSCHBERG (t 898). Tch selbst sah einen doppelseitig erblindeten Mann, 
del' mehrmals auf sich geschossen hatte und zwei deutliehe Einsclmllnarben an del' 
Stirn und Sehlfife aufwies. In einem anderen von mil' beobaehteten und von 
WALTHER ( 1 91 9) mitgeteilten Faile hatte del' doppelseitig Erblindete sieh vier Kugeln 
in den Kopf gesehossen, zwei in die I'eehte Sehlfife, eine in die reehte Augen­
brauengegend und eine in die Gegend del' Nasenwurzel. Die Rontgenaufnahme 
wies vier Kugeln im Schadel auf, keine hatte die Sehadelhohle erreieht. Uber 
zwei getrennte RevolversehuBverletzungen dureh Suizidversueh beriehteten BURK­
HART (4881), CHRISTIANSEN (1902). 

1m Weltkrieg sind Verwundungen dureh mehrere Infanteriegesehosse odeI' 
Sehrapnellkugeln nieht so selten beobaehtet. 

Ich fiihre als Beispiel folgende eigene Beobachtungen an: a) W. Verwundung 
am 7. Februar 4945 in den Karpathen durch drei Infanteriegeschosse und fUnf 
Schrapnellkugeln. Beim ersten GewehrsehuE fand sich EinschuB durch die Ober­
Jippe in den Oberkiefer, AusschuB am reehten aulleren Lidwinkel, beim zweiten 
GewehrsehuB EinschuB an del' link en Wange, AussehuE an del' rechten Wange. 
Am Rumpf fand sich ein drittel' Gewehrsehull, am linken Oberarm Verletzung 
dureh vier Schrapnellkugeln und am rechten Daumen durch eine SehrapnelIkugel. 
b) Br. Verwundung am ! 8. Februar 4915 durch zwei Infanteriegesehosse. Das 
eine GeschoE drang von links her durch den Nasenriicken und steckte in del' 
Gegend des rechten Processus pterygoideus, das andere hatte die reehte Wange 
durchsetzt. Reehts Glaskorperdurehblutung. c) Z. erhieIt am 26. August t 9 t 4 
zwei Nasensehiisse. Erster EinsehuB nahe del' Nasenspitze auf del' linken Seite, 
AussehuB auf del' reehten Seite des knochernen Nasengeriistes. Brille zersehossen, 
Glassplitter im reehten Auge. Zweiter Einschu/J unterhalb des ersten Aussehusses 
an del' reehten Lidnasenfurehe, Aussehull an del' linken Lidnasenfurehe. Die 
Einsehullstellen klein, erbsengroll, die Aussehu13stellen etwa markstiiekgro13. 

Gruppierung der Schufiverletzungen durch groBe Projektile 
in klinischer Hinsicht. 

Bestimmend fill' den meist hUchst mannigfachen und komplizierten Befund 

im einzelnen Verletzungsfall ist VOl' aHem del' Angriffspunkt des Geschosses, 

seine Flugkraft und die Richtung, die es genommen hat. Besonders bei den 

Kugelschiissen h1ingt vom Veri auf des Schu1lkanals del' Grad del' Sch1idigung 
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des Sehorgans ab, die einmal in den direkt oder indirekt veranIaBten Ver­
anderungen am Augapfel selbst bestehen kunnen, sodann in der direkten 
oder indirekten Verletzung des Sehnervens im Veri auf der Orbita sowie der 
intrakranieUen und intrazerebralen Sehbahn bis einschlieBlich des kortikalen 
Sehzentrums und schlieBlich in der orbitalen oder intrakraniellen Mitverletzung 
der fUr das Auge wichtigen MuskeIn, Nerven und GefaBe. 

Ferner muB man unterscheiden zwischen den primaren und sekundaren 
Verletzungsfolgen; zumal in den Fallen, in denen der SchuB zu SchadeI­
fraktur gefUhrt hat, kommen sekundare Verletzungsfolgen durch gesteigerten 
Hirndruck, Meningitis, Enzephalitis vor. Bei den isolierten Orbitalver­
Ietzungen, zumal bei RevolverschuBverIetzungen, ist die Infektionsgefahr 
keine allzugroRe. 

Urn die Befunde gruppieren zu kunnen, wird am besten der AngrifTs­
punkt und die SchuBrichtung der Darstellung zugrunde gelegt. 

Seit AbschluB der vorigen Auflage dieses Kapitels, in dem die Beobachtungen 
aus friiheren Kriegen und besonders del' FriedensschuBverlelzungen eingehend 
beriicksichtigt waren, hat die Kasuistik del' KriegsschuBverlelzungen des Seh­
organs eine ungeheuere Vermebrung erfahl'en. Schon HOLBECK ( t 9 t 2) und OGUCHI 
( t 9 t 3) berichteten iiber zablreiche Falle von Kopfschiissen mit Orbital-, Gesichts­
knochen- und Schadelverletzungen mit den mannigfachsten direkten und indirekten 
Augenveranderungen aus dem japanisch-russischen Kriege t 904/5. VOl' allem 
abel' hal del' Weltkrieg t 9 HI t 8 eine ungeheuere Zahl von allen moglichen Ver­
letzungen des Sehorgans durch SchuB gebracht. AIle nul' denkbaren Schull­
richtungen und Kombinationen von Verletzungen sind beobachtet. Ich verzichte 
auf Wiedergabe del' zahlreichen in del' Lileratur niedergelegten Beobachtungen, 
beschranke mich nul' auf den Hinweis auf einzelne Mitteilungen und fiihre von 
meinen eigenen zahlreichen Beobachlungsfallen nul' einige an. 

Eine groBere Kasuistik bringen u. a. die Mitteilungen von v. SZILY (t 9 t 6, 
t 9 t 7, t 9 t 8), die besonders durch die zahlreichen trefTlichen Abbildungen wert­
,oll sind, von CORDS (t 9 t 6, t 9 u), GILBERT (t 9 t 6), FLEISCHER (t 9 t 5), GUTMANN 
(t 9 t 6, t 922) Handbuch del' arztlichen Erfahrungen im Weltkriege t 9 14/18. 
Bd. V. Augenheilkunde: CORDS, GUTMANN. 

CORDS (t 9!! 1 beobachtete in einem frontnahen Lazarett, das fiir Kopf- und 
Augenverletzungen beslimml war, 4000 Kopfverlelzungen. Die Zahl del' Gebirn­
verletzungen belief sich auf etwa 400, die del' Kriegsverletzung~n del' Augen 
auf 9 t 7, d. h. auf 22,9 % del' Kopfverlelzungen. Unter diesen Fallen handelt 
es sicb urn Verletzungen del' Orbita 204 mal, d. b. in 22,2 % del' Augen­
verletzungen und 5 % der Kopfverlelzungen iiberhaupt. 

Bei den Orbitalverletzungen handelte es sich t 27mal urn Durchschiisse durch 
die Orbita, und zwar 4 6 mal von vorn nach hinten, 6 mal unler del' Scbiidel­
basis her, Umal von oben nach unten, 25mal zur Nase hin, 33mal zur Schlare 
hin und 23 mal bitemporal, sowie 77 mal urn Steckschiisse in del' Orbita, und 
zwar 27mal von vorn durch den Augapfel, 24mal von vorn durch die Lider, 
to mal von del' Schlafenseite, 4 mal von unten, 9 mal von del' Nasenseite her, 
6 mal von oben und 3 mal von hinten. 

1m Vereinslazarett Universitiits-Augenklinik, dessen leitender Arzt ich war, 
wurden von del' ErofTnung Mitte August t 9 t 4 bis zur Aufhebung am 4. Juli 4 9 t 9 
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t 024 Vedetzte aufgenommen. Darunter fanden sich 103 Faile von Orbital­
durehsehufi, 45 Faile von Orbitalsteeksehufi, 45 Faile von StirnbeinschuR, 37 Falle 
von Oberkiefersehufi, t 9 Faile von NasensehuR. AuRerdem wurden in del' 
Ambulanz der Universitats-Augenklinik zahll'eiche weitere Faile beobachtet, die 
zur ambulanten Augenuntet'suehung von den anderen Lazal'etten Heidelbergs 
und Umgebung zugefiihrt wurden. 

Frontale Streifschusse, die im Bereich der Orbitaloft'nung auftreft'en. 

§ 238. Tangentiale, die Frontalebene des Auges treffende 
Streifschilsse Mnnen sowohl in horizontaler als auch in vertikaler Rich­
tung die Lider und das Auge selbst ganz oberflachlich oder etwas tiefer­
greifend streifen. In seltenen, besonders giinstigen Fallen bedingen sie nur 
eine oberflachliche Verletzung der Lider unter geringer oder starkerer Kon­
tusion des Bulbus, bei der sich Trilbung und Einknickung der Kornea, 
BluterguR auf der Sklera und in der Bindehaut, Blutungen im inneren 
Auge, ZerreiRung der Iris und Aderhaut, Katarakt usw. finden. Das Auge 
kann selbst gutes Sehvermugen wiedererlangen (z. B. v. MERZ 4907). In 
schwereren Fallen werden die Lider in grofierer Ausdehnung eingerissen oder 
weggerissen und zugleich RiRwunden des Bulbus veranlaRt und selbst ganze 
Stiicke des vorderen Bulbusabschnitts weggerissen, so dafi die Contenta 
bulbi vorfallen und die Augen verloren gehen oder doch meist die schwerste 
Schadigung mit zuriickbleibenden Narben, adh1i.rentem Leukom usw. er­
fa.hren. Bei Streifschiissen in vertikaler Richtung, die besonders in liegender 
oder stark gebiickter Stellung zustande kommen, kann ein Kolobom beider 
Lider entstehen. Die Kugel kann aber unter der Haut urn den Orbitalrand 
fortgeleitet in das Auge dringen, wie in einem von MERZ-WEIGANDT (1905 
mitgeteilten Fall, in dem das von links oben kommende Projektil die Stirn 
traf, die Haut durchbohrte, zwischen Haut und Periost urn den Orbitalrand 
glitt, hinter die Bindehaut gelangte, die Sklera durchschlug und im Auge 
stecken blieb. 

1m Weltkriege beobachtete ieh z. H. folgenden Fall: N. wurde im Liegen von 
einer Masehinengewehrkugel getroffen. EinsehuR oberhalb der Mitte der Stirn, 
Aussehu13 an der rechten Augenbraue, Wiedereintritt des Gesehosses in der Mitte 
des Unterlides unterhalb des Lidrandes in der Lidwangenfurehe, AussehuR 5 em 
darunter in del' Wange; das reehte Auge zeigte schwere KontusionsfoIgen, weite 
Pupille, diffuse Hornhauttriibung, Glaskorperblutungen. 

Horizontal gerichtete von der SchHifenseite herkommende Streifschiisse 
dringen gewohnlich in die Nase ein, konnen das knucherne Geriist der Nase 
durchbohren und dem zweiten Auge gefahrlich werden, wobei sie bei rein 
frontaler Richtung auch nur eine Streifschu13wunde der Lider und des Bulbus 
setzen, bei etwas schrag nach hinten gerichteter Flugbahn aber das zweite 
Auge zertriimmern und in die Orbita eindringen. Doch sind Faile beobachtet, 
in den en das zweite Auge unverletzt blieb. Ferner kann bei Schlafen-
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schussen nach Durchquerung der einen Orbita und nach entsprechender 

Verletzung dieser Seite das Geschofi am zweiten Auge als Streifschufi 

geringere Verletzung hervorrufen. Derartige Faile finden sich z. B. bei 

E!IMERT (1881), KATZ (1905), v. MERz (1907). 
Mattstreifende Revolverkugeln werden ausnahmsweise im Lid selbst ge­

funden. BRAuMilLLER (1887) fand bei einem Selbstmordversuch die Revolver­

kugel, die die Schliife und Stirnhaut unterminiert hatte, im oberen Lid stecken. 

Faile von Granatsplittern im Lid finden sich bei Kriegsverletzungen iiberaus 

hauflg, z. B. im Kriegssanitatsbericht (1888), bei v. MERZ (1907), OGUCHI (19'13). 
1m Weltkriege sind zahlreiche derartige FaIle beobachtet. 

Schilsse, die in vertikaler oder schrager Richtung, von oben nach 

unlen, den Bulbus streifen, bilden oft lange Schufikan11le unler der Gesichts­

haut oder dringen in die Gesichtsknochen, vor all em in den Oberkiefer ein, 

kunnen sie durchschlagen und in den Mund oder in den Hals weiter vor­

dringen. 

COHN (1872) hat zwei Beobachtungen del' art (Nr. 23 und 24) mitgeteilt. In 
dem zweiten Fall war del' Soldat im Liegen von einem Granatsplitter getroifen, 
del', das obere Lid von oben naeh unten streifend, dureh den Oberkiefer unddie 
Zunge bis in die Halsmuskulalur vorgedrungen war. Am oberen Lid fand sieh 
ein bohnengl'oBer Subslanzverlust, unter del' Bindehaut ein BIutergufi, an del' 
Hornhaut eine tiefe Trubung, die sieh spateI' bis auf einen, einer Ruplur del' 
inneren Oberflaehe entspreehenden, Streifen auf11ellte, in del' Vorderkammer ein 
BIulerguB, ferner Mydriasis und Iridodialysis parlialis. Es erfoIgte Heilung mit 
S = 20/70' 

Selten sind Sll'eif"chusse, die von un ten nach oben verlaufen. 

WILLIAMS (1908) beriehtete uber eine Patientin, die, als sie zum Fenster 
hinaussah, von einem auf del' StraBe Stehenden gesehossen wurde. Die Kugel 
streifte den Iinken Nasenflugel, durehsetzte die Haut in del' Gegend des aufieren 
Augenwinkels und fuhl' uber del' Iinken Sehlafe heraus. Anfangs bestand zarte 
l'ielzhaultrubung mit S = 2°/70 ; spateI' trat viilIige Heilung mit S = 1 ein. 

Als Beispiel aus dem Weltkriege fUhre ieh an: T. Verwundung am 6. Sep­
tember 191 4 dUl'eh Masehinengewehrslreifsehufi von unten her. Del' von unten 
kommende StreifsehuB sehlitzte die reehte Wange und endete am Unterlid, del' 
Bulbus war geplatzt. Spaler fand sieh cine 1) em lange Narbe an del' reehlen 
Wange und Verwaehsung des phthisisehen Auges mit dem Unterlid. 

Schiisse, die von vornher in die Orbita eindringen. 
(Orbitaleingangsschiisse. ) 

§ 239. Schusse, die von vorn her, also senkrecht zur Frontalebene, 

und in der Richtung der Orbitalachse kommen, kunnen im Bereich 

der freien OrbitalUfTnung in das Auge und die Orbita oder unter Streifung, 

Splilterung und Durchbohrung des Orbitalrandes eindringen. Die weiteren 

FoIgen fUr das Auge, die Orbita und die der AugenhOhle benachbarten Teile 
hlingen davon ab, ob die Kugel mit grofier Flugkraft odeI' als matte PreIl-

Hnndbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wa~enmann. III. Bd. 
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kugel auftrifIt und ob bei groBer Durchschlagskraft des Geschosses die Flug­
bahn annahernd senkrecht oder mehr oder weniger geneigt zur Frontalebene 
verlauft. 

Die mit grofier lebendiger Kraft von vorn her die Lider und den Aug­
apfel unmittelbar treffenden Kugeln fiihren meist zu sofortiger vollstandiger 
Zerstorung des Bulbus, da sie, wie frilher erwahnt, eine hohe Sprengwirkung 
ausilben. Es entstehen breite Rifiwunden der Hornhaut und Lederhaut, 
aus denen die Contenta bulbi ganz oder zum Tei! herausgequetscht werden 
und verloren gehen, so dafi nur unfUrmige mit Blut durchsetzte Reste des 
Auges, besonders noch Skleralgewebe, sich zwischen den geschwollenen und 
oft zerrissenen Lidern finden oder bei dem nie fehlenden Exophthalmus aus 
der Lidspalte heraushiingen. Je grufier das Kaliber und je hUher die Flug­
kraft, urn so erheblicher ist die Zerstorung. Bei Kriegsverletzungen ist die 
Zertrilmmerung des Auges oft eine besonders grofie. Ganze Stucke der 

Fig. 166. 

Doppelte Perforation des Bulbus durch 
Revolverkugel. 

EinschuBstelle am Limbus mit seitlichem 
EinriB konzentrisch zum Hornhautrand. 

Augenwand sind oft weggerissen und fehlen. 
Die Sklera ist vielfaeh eingerissen, die 
Fetzen sind ilbereinandergeschoben und 
verlagert, oft gedreht. Doeh haften oft 
noch Reste von Uvealgewebe an der zer­
rissenen Ski era. Bei grufieren Kalibern 
werden Lochschilsse durch das Auge ohne 
Zertriimmerung desselben kaum muglich 
sein. 1st das Kaliber kleiner und die Flug­
kraft geringer, so kann das Auge durch das 
Geschofi doppelt perforiert werden, ohne 
dafi sofort vollstiindige Zertriimmerung des 
Auges erfolgt. Freilich sind die Veriinde-
rungen im Augeninnern doeh SO sehwere, 

dafi auf die Dauer die Form des Auges nieht erhalten bleibt, sondern 
Phthisis bulbi eintritt. 

Doppelperforation des Auges ist sowohl bei kleinkalibrigen Revolver­
geschossen als auch bei kleinkalibrigen Mantelgeschossen des modernen 
Infanteriegewehres moglich. 

So beobachtete ich einen Fall von Doppelperforation des Auges durch eine 
Revolverkugel, iiber den ich (1901) bereits kurz berichtet habe (Fig.166). Die 
bei einem Selbstmordversuch von vorn her abgefeuerte Kugel war innen am Limbus 
eingetreten, die Kornea parallel zum Kornealrand in grofierer Ausdehnung ein­
reifiend. Das durch starken Exophthalmus vorgetriebene Auge war weich, abel' 
in seiner Form nicht erheblich veriindert. Da der Verletzte hemiplegisch war 
und del' Verdacht auf Gehirnverletzung bestand, wurde zur Feststellung des Schufi­
kanals del' grofiere Teil des Auges abgetragen. Das Auge war voll BIut. Die 
Kugel war nach Durchsetzung und unter Zertriimmerung des Augeninhalts dicht 
neben dem Optikus ausgetreten. Die Sklera erwies sich glatt durchgeschlagen. 
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Be Sondierung durch die Skleraliiffnung folgte eine gelbliche Masse, die sich 
mikroskopisch als Gehirnsubstanz erwies. Deshalb wurde die Orbita exenteriert. 
Das Orbitaldach zeigte sich zersplittert. Es erfolgte Heilung mit Hemiplegie. 

v. MERZ (1907) teilte mehrere Faile mit, in denen das Auge im Bereich der 
Augenspalte getroffen und durchschossen war. Stets fand sich spater Atrophia 
bulbi. Anatomische Befunde fehlen. Zweifellos handelt es sich aber urn Doppel­
perforation durch das japanische KleinkalibermantelgeschoB. 

Fig. 167. 

Schull ins rechte Auge von vorn aus 5 m Entfernung mit einer Kugel aus einer Windbiichse. 
Hornhaut quer horizontal unregelmiillig gespalten. Bulbus ganz zusammengesunken, klein, amaurotisch; 
Augeninhalt anscheinend ganz entleert. In der Wunde hingen gefetzte blutige Gewebsreste. Die Rontgen­
aufnahme zeigte, dall die Kugel offen bar im zertriimmerten Bulbus steckte. Exenteratio bulbi, wobei 

die Kugel mit entleert wurde. 

BERLIN (t 908) teilte einen Fall mit, in dem das GeschoB (7 mm Revolver­
kugel) nach Durchschlagen des oberen Orbitalrandes auf der Oberseite in den 
Bulbus eingedrungen und durch einen SkleralriB inn en unter Doppelperforation 
des Auges ausgetreten war. Die Riintgenaufnahme ergab Sitz der Kugel unter­
halb der Sella turcica im Os sphenoidale. Der Bulbus war verkleinert und nach 
vorn gedrangt. Die am Tage nach der Verletzung ausgefiihrte Exenteratio bulbi 
ergab, daB nur noch wenig blutiger Inhalt sich im Bulbus hefand. 

In einem von GLEUE (t 907) mitgeteilten Fall war das Auge von einer 6 mm 
Teschingkugel von vorn nach hinten durchschossen, die Rontgenaufnahme ergab 
Sitz der Kugel an der hinteren Schadelwand. AuBer anfiinglichen Hirnerschei­
nungen wal'en keinerlei bleibende Ausfallserscheinungen beobachtet. 

U5* 
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Uber Doppelpel'foration des Auges dureh das moderne kieinkalibrige Mantel­
geseholl ohne bedeutende Zertriimmerung des Auges beriehtete OGUCHI (1911). 
Allerdings handelte es sieh niehl urn ein in der freien Orbitaltiffnung eingedrungenes 
GesehoB, sondern urn eine SehuBbahn von del' Nasenwurzel aus, die sieh bis zur 
Sehliife erstreekte. Die anatomisehe Untersuehung des am U. Tage naeh der 
Verlelzung enukleierten Auges ergab Einsehull am nasalen Aquator und Aus­
schull etwas naeh hinten yom lateralen Aquator. Offenbar war die Flugkraft 

Fig. 168. 

J. Links Verletzung am 29. August 1914 im Gefecht vor einem niedrigen Ziegeldach in Deckung 
liegend. Schlag gegen das linke Auge, Nasenbluten. Er glaubte, durch ein Ziegelsteinstiick ver\etzt 
zu sein. Wunde am Iinken Unterlid innen, Exophthalmus, Hamophthalmus, Bulbusruptur. Die Rontgen­
aufnahmen ergaben InfanteriegeschoB, liberschlallen mit verbogener Spitze nach vorn in der Orbita. 
Extraktion des Geschosses in Lokalanasthesie durch bogenformigen Schnitt im Unterlid. ii Tage 

spater Enukleation des schrumpfenden Bulbus. 

dureh den Knoehen abgesehwaeht. Kliniseh bestanden Blutung im Auge, Amau­
rose, Chemosis, abel' keine Veranderung del' auBeren Gestalt des Auges. Der 
Bulbus war in der hinteren Halfte etwas gesehrumpft (20 mm Durehmessel'). 

Bei kleineren Kugeln und geringerer Flugkraft kann das ProjektiI selbst 
im Auge stecken bleiben. 

So beobaehtete ieh in der Jenaer Augenklinik einen Fall von SchuE ver­
letzung des reehten Auges dureh eine in 5 m Entfernung aus einer Windbiiehse 
abgefeuerte Kugel. Die Hornhaut war total in horizon taler Riehtung zel'rissen, 
del' Bulbus vollkommen eingesunken und amauroliseh, der Augeninhalt bis auf 
eingeklemmte Gewebsreste entleert. Die Riintgenaufnahme (Fig. 167) ergab Silz 
der Kugel im Bulbus; bei der Exenteration wUl'de die Kugel mit entIeert. 
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Ausnahmsweise kunnen matte Kugeln das Auge von vorn her treffen 

und nur geringe oder weniger schwere Verletzungen verursachen. 

v. BECK (1849) beobachtete einen Fall, in dem die Kugel bei unverletzten 
Lidern im Bindehautsack gefunden wurde und in dem bis auf eine Ecchymose 
del' Bindehaut und leichte Konlusion des Auges keine Verwundung bestand. 
ISENSCHNIED (ref. ZANDER und GEISSLER 1 864, S. 454) fand eine Berstung der 
Kornea und Sklera, ohne daB die Lider und die Orbita verJetzt waren. Die 
Kugel war wieder abgesprungen. 

LAWSON (1867) berichtete iiber IrisriB seitwarts yom Pupillenrand durch 
Prellkugel und CLARK ( 1 890) iiber eine isolierte Ruptur der Iris und del' Chorioidea 
durch eine riickprallende Biichsenkugel. 

Die in der Pe ripherie der Orbitaloffnung unter Streifung, Splitte­

rung oder Durchbohrung des knuchernen Orbitall'andes eindringenden Kugeln 

verursachen meist vullige Zertrummerung des Auges durch breite RiBwunden. 

Doch ist mehrfach beobachtet worden, daB Kugeln von vorn her zwischen 

Auge und Orbitalrand eindringen und selbst dort steckenbleiben kunnen, 

ohne den Bulbus zu zersti.iren. Der Bulbus kann dabei starke Quetschung 

mit ZerreiBung von inneren Augenhauten, Blutungen usw. erfahren, aber in 

seltenen Fallen ganz intakt bleiben. Haufig handelt es sich dabei um mattere 

Kugeln, deren Kraft durch den Knochen vollends abgeschwacht wird. Der 

Augapfel kann in der Orbita ausweichen, es ist auch beobachtet, daB er da­

bei unter Erhaltung des Sehvermugens luxiert. Abgesehen von den etwaigen 

Bulbusveranderungen findet man in derartigen Fiillen Lidwunden, Ex­

ophthalmus durch Orbitalblutung, MuskelzerreiBung und Lahmungen, und, 

falls die Kugel die Orbita hinten verlaBt, weitere entsprechende Knochen­

verletzungen und deren Folgen, wobei selbst der Optikus der anderen Seite 
gescbiidigt werden kann (LEBER 1877). Fig. 168 giht als Beispiel den Runtgen­

befund eines Orbitalsteckschusses durch ein InfanteriegeschoB, das durch 

Abprallen matt geworden war und sich uberschlagen hatte, wieder. 

Derartige Faile von Verletzungen durch Gewehrkugeln sind u. a. mitgeteilt 
von HENNEN (1818), LARREY (1829), BAUDERS (1836), DEMME (1861), BARKAN (1875), 
TALKO (1878), ROTHMUND (1866), LEBER (1877), V. OTTINGEN (1879), MYRDACZ 
( I 882). Del' Kriegssanilatsbericht iiber den Krieg 1 870/"7 I fiihrt zwei soIche FaIle 
an (1888, S. 238). Weitere Faile flnden sich bei OGUCHI (1913), COSMETTATOS 
(1914). 

SAEMISCH (1871) fand bei einem aDgeblich durch ein Granalsprengsliick an 
del' auBeren Kommissur gequelschten Soldaten 6 Tage nach derVerietzung eine 
Exkoriation am Lidwinkel und Lidschwellung. Der Bulbus erschien normal, die 
Pupille reagierte und feiner Druck wurde gelesen. Doch bestand geringe Protrusio 
bulbi und Beweglichkeitsbeschrankung nach unten mit Doppeltseben. 6 Tage 
spateI' wurde wegen Zunahme del' Schwellung am unleren Lid eine Inzision ge­
macht und nach Entfernung von Eiter eine Chassepotkugel von gewiihnlicher 
Form, in del' einige Knochensplitter eingeklemmt waren, aus del' Tiefe der Orbila 
mit der Pinzetle exlrahiert. Es trat schnelle Heilung ein, das Doppeltsehen ver­
schwand, der ophthalmoskopische Befund war normal. Nach dem Kriegssanitats­
bericht soll abel' einige Monaie spater EtOblindung des Auges atlestiert sein. 
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In einem von STRACHOW (1 903) mitgeteiIten Fall war die Kugel in die 
Triinendriisengegend am oberen Ol'bitalrand eingetreten und wurde im Schiidel VOl' 
dem Os occipitale durch Rontgen nachgewiesen. Ophthalmoskopisch randen sich 
Ruptura chorioideae am hinteren Augenpol und Reste von Blutungen, S = 0, t. 
Au.Ber BewuBtlosigkeit und Er'brechen waren keine Nervenerscheinungen eingetreten. 
Die Kugel war in die SchiidelhOhle eingedrungen und ohne das Gehirn zu ver­
letzen an del' Knochenwand entlang geglitten. 

Eindringen von Revolverkugeln odeI' iihnIichen Geschossen in die Orbita bei 
unzertriimmerten Augen sind mehrfach beobachtet. In einem von DUCELLIER (t 877) 
mitgeteilten Fall war die Revolverkugel am unteren Orbitalrand eingedrungen. 
Das Sehvermogen war unverandert, doch fand sich, abgesehen von Pulverkornern 
in del' Hornhaut, Liihmung des Rectus inferior und internus. Das extrahierte 
Projektil zeigte abgeplattete Form, del' knocherne Orbitalrand war intakt. 

In einem von FEHR (t 900) erwiihnten Fall war bei einem Schie.Bbuden­
miidchen das Projektil unter Streifung des Bulbus am Lidwinkel eingetreten und 
durch Rontgenbild in del' Orbita nachgewiesen. 1m Bulbus fand sich ein strang­
formiger Narbenherd von del' Makula zur Peripherie ziehend. 

Ein analoger Fall durch Teschingpistolenkugel ist von GROENOUW (t 899) 
mitgeteilt, ebenso von LANGE (I 9 t 2) 2 FaIle. 

PARSONS (4 906) berichtete iiber Eindringen einer kleinkalibrigen Revolver­
kugel durch das obere Lid. Nach del' Rontgenaufnahme sleckte das Gescho.B in 
del' Gegend des Foramen opticum. Ophthalmoskopisch fand sich Aderhautruptur 
obel'halb del' Papille und ein nach oben innen verlaufener Narbenstrang. Del' 
Visus hob sich auf 1/2 del' Norm. 

Ausnahmsweise kann auch eine Kugel durch den Bindehautsack ohne Bulbus­
zerlriimmerung eintreten. 1m Weltkriege z. B. beobachtele ich folgenden Fall: 
Str. Verwundung im Momenl des Aufspringens zum Sturm am 30. Juli 1916. 
Del' Einschu.B des Infanteriegeschosses fand sich in der rechten unteren Uber­
gangsfalte, der Ausschu.B am Hals unter dem Ohr und die Kugel ging noch weiter 
durch die rechte Schulter. Das Lid war nichl zerrissen, del' Bulbus inlakt bis 
auf gro.Be Aderhaut-Netzhautruptur mil nahezu Amaurosc. Die EinschuLlnarbe 
in del' unteren Ubergangsfalte war spatcl' etwas trichterfOrmig eingezogen. Be­
weglichkeit des Bulbus frei. 

Am Orbitalrand auftreffende matte Kugeln verursachen entsprechend 

geringere Verletzungen. So kunnen isolierte Frakturen des Orbitalrands vor­

kommen. 

In einem von DEMME (t 861) mitgeteilten Fall hatte eine Kugel den unteren 
iiuBeren Orbitalrand abgesprengt und war im Bindehautsack slecken gebJieben. 
Das reponierte Stiick heilte wieder an. Ich verweise ferner auf die Mitteilungen 
von v. OTTINGEN (1879), v. BERGMANN (t 873), BERLIN (1880). 

BOURLAND (t 91 0) berichtete iiber SchuLlverietzung del' Supraorbitalgegend 
ohne Verletzung des Knochens. 7-8 Monate spiiter fand sich Enophthalmus. 

BERGMEISTER (t 907) teilte einen Fall von Konturschu.B entlang dem iiuLleren 
Orbitall'and durch Revolverkugelverletzung mit. Oberhalb des linken Augenbrauen­
bogens rand sich eine schlitzformige EinschuBofTnung. Die Kugel war entlang 
dem Orbitalrand, ohne den Bulbus zu perforieren, bis in den temporalen Teil des 
unteren Konjunktivalsacks gelangt, von wo sie extrahierl wurde. Del' Bleimantel 
halte sich gelost und das weiche Blei enthielt den Abdruck des unverletzt 
gebliebenen Knochenrandes. Am Bulbus fan den sich Kontusionsfolgen. 
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CHAUVEL (\ 88 t) beriehlele iiber Anprall einer Kugel an den unleren Orbilal­
rand mit naehfolgender Erblindung und chorioiditischen Veriinderungen. 

Durch matle Granatsplilter kommen analoge Verletzungen VOl" So be-
obachtete ich Splitterung des unleren Orbilalrandes ohne Haulwunde durch mallen 
Granalsplilter. An del' Aufschlagsslelle fand sich leigige Schwellung dm'ch Blut 
und Fltissigkeit, durch die man die Knochensplitter ftihlte. Contusio bulbi, S 5/15 , 

In einem Faile fand ieh einen Granalsplitler zwischen Oberlid und Limbus ein­
geklemmt naeh Verwundung am 2'2. August t 9 t 7. Nach Exlraklion des Splillers 
zeigle sich an del' Conjuncliva larsi und am Tarsus des Iinken Oberlides eine 
iibet· 5 mm lange scharfe Wunde und enlsprechend am Limbus eine ebenso lange 
nicht perforiel'ende Korneoskleralwunde, sowie eine Epilhelel'osion del' Hornhaul-

Fig. 169. 

Hauptmann S. Links Orhital-Gehirnsteckschul.l <lurch Schrapnellkugel. Lochwun<le am Iinken Oberlid, 
Bulbuszerreil.lung mit beginnender Eiterung. Geringe Gehimsymptome: etwas Schwindel, Ataxie, 
leichte lIIanegebewegung, Euphorie, zeitweise etwas Somnolenz. Exenteratio bulbi, Freilegung nnd 
Tamponade der Orbitalwunde. Rechts E. S. 5/5. Se fro O. n. Nach 16 Tagen Schiittelfrost. Dureh Trepa-

nation Kugel entfernt, aber nach <I Tagen Exitus durch Meningitis. 

mille. In einem andel'en Faile fand ieh einen in den Bindehaulsack eingedrungenen 
Granatsplitter, der in del' unleren Ubel'gangsfalte sich eingebohl't hatte ohne 
Bulbusverlelzung. 

Die Regel bildet, daB die im Bereich del' OrbitlalUffnung eindringenden 
Kugeln so bedeutende Flugkraft besitzen, daB sie die Orbita durchsetzen, 
unter Knochenfraktur wieder verlassen, in die Umgebung vordringen und 
bei Kriegsvedetzungen oft unter Bildung langeI' Durehsehufiwunden wieder 
austreten. Kommt das Geschofi genau von vorn, so dringt es meist nach 
Zertriimmerung des Auges un tel' starker Splitterung des hinteren Abschnitts 
del' Orbitalpyramide in den Schadelraum und in das Gehirn ein und fUhrt 
fast immer sofort odeI' bald den Tod des Verletzten herbei. Derartige Falle 
kommen deshalb meist nicht zur weiteren klinisehen Behandlung. Doeh 
kommen einzelne Falle yor, in denen die Verletzten eine Zeitlang am Leben 
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Fig. 170. 

R. Schrapnellkugel durch die rechte Augenbraue ins Gehirn eingedrungen. Rechts Amuurose. Totale 
Ophthulmoplegie, Auge v61lig unbeweglich. Ophthulmoskopisch: Rechts SehnervEllutrophie und Ader­
huutrisse. Links E S = 5/5 Ophth. n. Rechts Liision von Optikus, Abducens, Trochlearis und Okulo-

motorius. Die Kugel im Gehirn ohne Beschwerden vertragen. 
Temporale Aufnahme. 

Fig. 1i1. 

Derselbe Fall wie Fig. 170. 
Fronto-okzipitale Aufnuhme. 
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Fig. 172. 

J. Am 8. Januar 1915 ,Verletzung beider Augen durch Handgranate oder Bombe. Aufnahme am 
21. Januar 19Hi. Rechts am Unterlid und Nasentlligel verkleb!e Wunde. Pupille maximal we it, dichte 

Glaskiirperblutungen. Lichtschein hOchste Lampe. 
Links verklebte Wunde am Oberlid innen. Pupille entrundet, reaktionslos. Ophthalmo~kopisch: 
Papille weilllich , Aderhautrill inn en. Amaurose. Beweglichkeit nach oben und innen stark beschriinkt. 
Bei den Rontgenaufnahmen fan den sich 3 Bombennilgel im Kopf: einer in der Gegend der Hypo­
physe, anscheinend in der Gegend des linken Foramen opticum eingedrungen, einer am rechten Nasen-

llligel, einer unterhalb des rechten Processus mastoideus. Bitemporale Rontgenaufnahme. 

Fig. 173. 

Derselbe Fall wie Fig. 172. Fronto.okzipitale Aufnahme. 
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bleiben oder mit dem Leben davonkommen. Die zerebralen Ausfallserschei­

nungen sind je nach SchuLlrichtung und Sitz des Projektils ganz verschieden, 

manchmal fehlen sie ganz, besonders bei Sitz im Slirnbirn. Infanlerie­

gescbosse kunnen auch in der Okzipitalgegend meist unter Spreng- und 

Bruchwirkung an der Scbadelkapsel und Schiidelbasis den Schadel wieder 

verlassen und zum KopfdurchschuLl fUhren. 

In einem von DEMME (1863) mitgeteilten Fall war keine stiirkere Fraktu­
rierung nachweis bar , sondern die abgeplattete Kugel hatte ihren Weg genau 
durch die obere Augenhiihlenfissur, den oberen Rand des Keilbeinfliigels nul' 
linienbreit splitternd in den Schadel genommen. Del' Mann starb 4. Wochen nach 
der Verletzung. Besonders giinstig verlief der vorher erwahnte (S. 1976) Fall 
von STRACHOW (1903), in dem die Gewehrkugel sogar ohne Gehirnverletzung bis 
zum Os occipitale vorgedrungen war. In dem von mil' beobachteten und auf 
S. t 972 erwahnten Fall war die Revolverkugel mit einer etwas elevierten Flug­
balm durch das obere Orbitaldach in das Gehirn eingedrungen. Es erfolgte 
Heilung mit Hemiplegie. 

Ferner gehiiren hierher noch die Faile von v. BERGMANN (1898) und yon 
HENSCHEN (1898), in denen die Kugel his zum Okzipitallappen YOl·gedrungen und 
Hemiopie veranlaLlt hatte, von GLEUE (1907), PAULICKI und Loos (1 881), EMRYS­
JONES (1883), SALZER (1915), IGERSHEIMER (1915), GILBERT (1916), v. SZlLY (1918). 

1m Weltkriege wurden orbilale Gehirnsteckschiisse durch InfanteriegeschoLl, 
Schrapnellkugel oder Granatsplitter nieht so selten beobaehlet. Jeh selbsl habe 
mehrere derarLige Faile gesehen und Yel'Weise auf Fig. 169-173. 

Weicht die Richlung von der zur Fronlalebene senkrechten nach oben ab, 
so nimmt das GeschoLl durch das obere Orbitaldach eben falls seinen Weg 

ins Gehirn, weicht sie seitlich und nach ullten ab, so dringt das GeschoLl 
zunachst in die Gesichtsknochen und kann dort stecken bleiben. Bei einer 

Richtung von auLlen nach innen wird die innere Orbitalwand durchschlagen, 
die NasenhUhle zertriimmert und das GeschoLl kann selbst noch in die 
andere Orbita iibertreten und das zweite Auge oder die Muskeln und Nerven 

schiidigen. 1,3ei der Richtung von innen nach auLlen, wobei gewuhnlich 

schon der Nasenriicken gestreift war, durchschlagt die Kugel die iiuLlere 

Orbilalwand, kann unter der Haul der Schliife oder in der Ohrgegend, selbst 

hinter dem Ohr stecken bleiben oder wieder austreten. 1st die Flugbahn 

nach unten gesenkt, so wird die untere Orbitalwand durchbohrt und die 

Kugel kann unter der knuchernen Schiidelbasis hingehend in der Backe, 

in dem Kieferwinkel, in der Ohrgegend, im Nacken, im Riicken oder in der 

SchUifengegend austreten oder dort stecken bleiben. Die Kugel kann in der 

Wirbelsaule oder im Hinterhauptsbein angetroffen werden. Kleine Projektile, 
wie Granatsplilterchen, kunnen auch durch die Fissura orbitalis inferior ihren 

Weg nehmen, wie z. B. bei CORns (1922). Auf dem Weg kunnen die Schadel­

basis getroffen, die Gesichtsknochen zertrilmmert, Schlund und Nasenrachen­

raum durchsetzt, die Wirbelsaule verletzt und wichtige Gef1iLle und Nerven 

getrofIen werden. In vielen Fallen wurden aber keine schweren Neben-
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verletzungen erzeugt, und es trat Heilung ein. Dringt dabei die Kugel ohne 
gleichzeitige sUirkere seitliche Abweichung ein, so liegen der SchuBkanal 
und die etwaige AusschuBOffnung auf der Seite der Orbitalverletzung, hatte 
sie aber zugleich eine Richtung von auLlen nuch inn en, so kann sie auf die 
andere Seite gelangen und dort austreten oder stecken bleiben. Auch hierbei 
kann durch Knochenfraktur der Sehnerv der zweiten Seite verletzt werden. 
Bei steiler Flugrichtung von oben her wird der Orbitalboden mehr oder 
weniger ausgedehnt zertriimmert und die Kieferhohle erOffnet. Bleibt das 

Fig. 174. 

Kr. Am 24. September 1914 Verwundung durch Infanteriegescholl. Links Einschull unter Zerreillung 
des Unterlids etwas nuch aullen von der l\Iitte. Grolle Korneo·Skleralruptur. Die Riintgenaufnahme 
ergibt ein!,griilltenteils in der Oberkieferhiihle steckendes Infanteriegescholl. Enukleation und Lidnaht. 
2 Tage spater Extraktion des Geschosses vom unteren Orbitalrand aus mit bogenfOrmigem Schnitt 

durch das Unterlid. Bitemporale Riintgenaufnahme. 

Projektil dort nieht steeken, SO kann es unter Zerlrilmmerung des Gaumens, 
Frakturierung der Alveolarfortsalze in die MundhOhle eindringen, Zunge und 
Mundboden verletzen, dort steeken bleiben oder austreten und zuweilen 
selbst weiter gehen und in den Huls, in die Brust- oder selbst BauehhOhle 
eintreten. Aueh die hintere Wand der KieferhOhle kann durchschlagen und 
die Flilgelgaumengrube mit den dortigen Gefilflen verletzt werden. Bei Ver­
letzung der KieferhOhle kann Lidemphysem beobachtet werden. 

Von derartigen Verletzungen seien 2 Beispiele aus dem Kriegssanitiitsbericht 
(1888), S. 200) angefiihrt. In dem einen Fall war dem am 6. I. 71 verIetzten 
Gefreiten die Kugel am Nasenwinkel in die rechte Augenhiihle eingedrungen, 
hatte den AugapfeJ zerst6rt und war in der rechten Nackengegend 41/2 Zoll 
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hinler dem Warzenforlsalz wieder ausgetrelen. In dem zweiten Fall war einem 
am 18. VIII. 70 Verwundeten die Kugel unler vollslandiger Zerstorung des Auges 
in die )jnke Augenhiihle eingedrungen und in der rechten Nackengegend dichl 
hinler dem Warzenfortsalz ausgett·elen. Weitere derartige Beispiele durch Gewehr­
schiisse finden sich bei v. MERZ (1907). In einem Fall z. B. traf die Kugel das 
linke Auge und flog hinler dem rechlen Ohr 4 em iiber dem Processus mastoideus 
heraus und fiihrte zu doppelseitiger Erblindung, links dureh Atrophie des Auges 
und rechls durch Sehnervenatrophie. 

Fig. 175. 

Derselbe Fall wie Fig. 174. Fronto·okzipitaJe Aufnahme. 

In einem anderen Fall traf die Kugel das geiiffnete rechle Auge und fuhr 
am Rucken 2 em rechts vom Processus spinalis des zehnten Brustwirbels heraus, 
das l"echte Auge war alrophisch, der rechle Fazialis gelahmt, das Ohr verlelzt, 
wahrend das Iinke Auge gesund blieb. 

In mehreren Fallen wm' das Auge getroffen, zerstort und die Kugel drang 
in del' Schlafe odeI' Ohrgegend heraus. 

In einem diesel' Faile (N. 1 I) fand sieh die Linse des atrophischen Auges 
unter der Conjunctiva bulbi und wurde extrahierl. 

In einem von GOLDZIEHER (1 901) mitgeteilten Fall von RevolversehuBver­
letzung war die Kugel in die rechte Orbitaliiffnung eingetreten, halle das rechte 
Auge verniehtet, wei tel' die Nasenwurzel durchschlagen, war in die linke Orbita 
eingedrungen und in del' Mitle des unteren Orbilalrandes ausgetreten unter Zer­
splillerung des Knochens, abel' ohne den linken Bulbus zu verletzen. Weiler 
gehiiren hierher Fiille von ENSLIN (1906), LEBER (1877), SAYLOR (1903). 
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Fig. 176. 

U. Verwundung am 8. April 1915 beim Blick durch eine SchieOscharte im Schiitzengraben. EinschuO 
am rechten oberen Orbital rand ; das voJlkommen zertriimmerte Auge war sofort vollends entfernt. Au 
der link en Wangenseite unter dem Os zygomaticum Knochenaufwerfung und sezernierende HauWffnung. 
Die Rontgenaufnahmen ergaben ein Infanteriegescholl, das mit der Basis voran halb in der linken 
Oberkiefer- und hulb in der Jinken NasenhOhle steckte. Entfernung des Projektils in dec Nasenklinik. 
Spater links Tranensackblennorrhoe. Ophthalmoskopisch: Grolle Ilachenhafte Bindegewebsneubildung 
an Stelle dec Papille mit langen Auslaufern besonders nach unten. Bitemporale Rontgenaufnahme 

Fig. 177. 

Derselbe Fall wie Fig. 176. Fronto·okzipitale Aufnahme. 
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In einem von DE LAHAYE (i 905) mitgeteilten Fall war die Revolverkugel dureh 
das reehte untere Lid eingedrungen, halte den reehten Bulbus zerstort und links 
zu Amaurose dureh Optikusatrophie und zu Lahmung des Inlernus und Inferior 
gefiihrt. 

Faile von Kriegsverletzungen mil den verschiedenslen Verlaufsrichlungen des 
Geschosses und entsprechenden Verletzungen finden sich bei OGUCHI (i 9 i 3), IGERS­
HEIMER (i 915), CORns (1916, 1922) und v. SZlLY (i 91 8). 

leh selbst habe zahlreiche derartige Schullverlelzungen mit den verschiedenslen 
Schullrichlungen teils als Durchsehiisse, leils als Sleckschiisse beobaehlet und ver­
weise z. B. auf die Fig. 174-177. 

Fig. ~ 78. 

L. Verwundung am 30. August 1914 dureh Grnnatsplitter. Aufnahme am 2. September 1914 im Lazarett 
Universitats-Augenklinik. Links Oberlid zerietzt, Bulbus zertrUmmert. Die Riintgenaufnahmen er­
gaben einen groBen Granatsplitter, der quer dureh das Siebbein bis in die reehte Orbita reiehte und 
dessen hinteres Ende noch in der linken Orbita steckte. Exenteratio bulbi und Extraktion des Granat-

splitters mittels Kornzange. 

Ieh fiihre noeh folgenden Fall an: B. Verwundung durch InfanleriegeschoB 
am 27. August 191 4. Einschull am rechten inneren Augenwinkel, grol.ler Binde­
hautriB, AusschuB am Hals zwei Finger breit unlerhalb des Warzenfortsatzes, 
weiler rinnenfiirmige bis zum Knochen gehende 5 cm lange Wunde an der Schulter. 
Rechts Exophthalmus, zentrale Hornhauttriibung, Pupille weit, Glaskorperblutungen, 
Netzhaut-Aderhautrisse, Papille durch graues Exsudat verdeckt, Amaurose. Bulbus 
hOherstehend, Beweglichkeitsbeschriinkung nach innen und unlen. Spater oph­
thalmoskopisch Retinitis proliferans mit flachenhafter weiLler die Papille deckender 
Membran, am Rand derselben feine Gefiil.le sichtbar. Links - 2 D S %. Ophth. 
normal. Rechts Fazialisliihmung. 



Die Schu13verletzungen c;Iurch gro13e Projektile. 1985 

Fig. 179. 

Br. Rechts Anophthalmus. Ober- und Unterlid stark narbig veriindert und eingerollt. Die Riintgen­
aufnahmen ergaben einen grolJen Granatsplitter, der quer in der Nasenhiihle steckte. Eudonasale 

Extraktiou des Splitters in der Nasenklinik. Bitemporale Riintgenaufnahme. 

Fig. 180. 

Derselbe Fall wie Fig. 179. Fronto-okzipitale Riintgenaufnahme. 
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Wenn aueh die von vornher in die Orbita eingedrungenen Gesehosse 

in der Regel hinten die Orbitalwand durchschlagen, die Orbita verlassen und 

weiter vordringen, so wird doeh zuweilen beobaehtet, daB die Kugel mit 

oder ohne Zertrilmmerung des Auges in den Weiehteilen der Orbita oder in 

der AugenhOhlenwand sleeken geblieben ist. 

Aus dem deulseh-franzosisehen Kriege liegen I 3 derartige Beobaehlungen 
naeh dem Kriegssanilatsberieht (1888, S. 200) VOl'. V. MERZ (1907) erwahnte 
einen Fall, in dem die dureh das linke Auge eingedrungene Kugel in del' Orbita 
sitzen blieb und mit Uberresten des Bulbus entfernt wurde. COSMETTATOS (1915) 
erwahnt einen Fall von Schrapnellkugel in der Orbita. Ferner gehOren die vor­
her erwahnten Faile, in denen matte Kugeln am Auge vorbei in die Orbit a 
eindrangen, hierher (FEHR t 900, GROENOUW 1899, PARSONS 1906), ferner ein Fall 
von COSMETTATOS (1914). 

Aus dem Weltkriege finden sieh derurtige Faile u. a. bei IGERSHEIMER (I 9,15) 
(vgl. Fig. t 68). 

Granatspiitter, die von vorn her im Bereich der OrbitalUffnung auftreffen, 

verhalten sich ganz verschieden je nach ihrer GruBe (vgl. S. 1962). GroBe 

Splitter kunnen das Auge zermalmen und stecken bleiben oder abspringen, 

miltelgroBe wirken wie Kugeln (Fig. 178-180), kleinste wie Fremdk5rper 

aus Eisen. Diese kunnen, ohne das Auge der Form nach zu verandern, 

in das Auge eindringen, darin sleeken bleiben oder unler Doppelperforation 

hinten austreten. 
In dem Weltkriege wurden Verletzungen dureh kleine und kleinste 

Granatsplitter uberaus haufig beobaehtet. Die Faile wurden eingehend bei 
den Fremdkurperverletzungen in Kapitel II[ berilcksiehtigt. 

Faile versehiedener Art finden sieh z. B. im Kl'iegssanitatsberieht (I 888), 
COHN (1872), v. MERZ (I 907). In einem del' von v. ]\]ERZ mitgeleilten Faile wurden 
2 Granatsplittel' in dem entzundeten und wegen sympathisehel' Neurose des 
normalen anderen Auges enukleierten Bulbus gefunden. 

Als Besondel'heit el'wahne ieh einen Granatsplittel'steckschuB del' Orbita, del' 
bei inlaktem Bulbus zu einer isolierlen Oplikuslasion in der Gegend des Foramen 
optieum gefuhrt hatte. Der Splitter war durch das Unlerlid eingedrungen, die 
Ri.intgenaufnahme wies Silz im Orbilaltriehler nacho Es bestand Amaurose und 
Optikusatrophie bei sonst normalem Bulbus. In einem anderen Faile war ein 
Granatsplilter unter Zertriimmerung des rechten Auges ins Gehirn bis zur Okzipital­
gegend eingedrungen und es besland links Hemianopsie nach links. 

Orbital wandschiisse. 

SehuB durch die temporale Orbitalwand. SehlafensehuB. 

§ 240. Die von der Sehlafe her eindringenden Schilsse kommen, wie 

frilher bereits erwiihnt, ganz besonders haufig zur klinischen Beobachtung 

und bielen das wechseivollste Krankheitsbild. Zahlreiche Beobachtungen uber 

aIle muglichen Vorkommnisse und Folgen der SchuBverletzung sind mitgeteilt. 

Die Veranderungen gestalten sieh verschieden je nach der Richtung des 
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Geschosses, der GroBe, der Durehschlagskraft und der Stelle des Einschusses 
an der SchUife. Uberaus haufig kommt es zur Verletzung beider Orbitae, 
besonders bei Kriegsverletzungen. 

1m ailgemeinen stell en die Schlafenschiisse durch Gewehrgeschosse, wie 
sie als Kriegsverletzung, zumal bei Flankenfeuer, nicht selten vorkommen, 
schwere Verletzungen dar, die zu ausgedehnter Zertriimmerung der Knochen 
und der Orbital weichteile sowie zu gleichzeitiger Verletzung der Sehadel­
hOhle und des Gehirns fUhren, da dureh die erhebliche Sprengwirkung sich 
die Knoehenfrakturen haufiger auf die SchadelhOhle erstreeken. Vielfach 
tritt deshalb noch der Exitus letalis ein. 

Die Erfahrungen des Weltkrieges haben gezeigt, daB bei Durchquerung 
beider Orbilae die zersWrende Wirkung des Infanteriegeschosses dadureh 
erheblich erhOht werden kann, daB das GeschoB infolge des ungleiehen 
Wider"tandes in der SchuBbahn aus seiner urspriinglichen Riehtung ab­
gelenkt, schrag und quer gestellt wird und somit als Querschl1iger wirkt 
(GUTMANN i 916). Dadurch wird die Zersttirung auf der AusschuBseite vie I 
betrachtlicher als auf der EinschuBseite. AuBerdem ist gerade bei diesen 
Durchschiissen infolge der Mitverletzung der Crista und Lamina eribrosa des 
Siebbeins die Infektionsgefahr fUr das Gehirn von der Nase aus eine groBe. 

In Friedenszeiten werden iiberaus haufig RevolversehUifenschiisse infolge 
von Selbstmordversueh beobaehtet, da die Betreffenden, die sich das Leben 
nehmen wollen, 'Oft ihr Ziel nieht erreiehen. Sie kommen mit dem Leben 
davon, wenn aueh meist unter schwerer Sehadigung des Sehorgans einer 
oder beider Seiten. Die Revolverschlafensehiisse fUhren wegen des kleinen 
Kalibers und der geringeren Durebsehlagskraft in der Regel zu viel weniger 
hoehgradigen Veranderungen als die Gewehrsehiisse, und die Verletzungen 
des Auges, des Sehnerven, der Muskeln, Nerven und Gefa.Be bieten ein 
wechselvolles Krankheitsbild. 

DurchsehUigt die Kugel die auBere Orbitalwand im vorderen Absehnitt 
und . senkreeht zur Aehse der AugenhOhle, so wird auBerordentlich haufig 
der Bulbus vollkommen zertriimmert, in vielen Fallen, zumal bei gruBeren 
Kalibern infolge der groBen Sprengwirkung vollkommen aus der AugenhOhie 
herausgeschleudert, so daB er nur noch an einzelnen Muskelresten und 
Gewebsfetzen auf der Wange liegt oder spurlos verloren gegangen ist. 
Trifft die Kugel senkrecht und weiter hinten auf, so kann das Auge mit 
Sehnerv im hinteren Augenabsehnitt zerrissen oder gestreift werden. Liegt 
der senkrechte SchuBkanal noch weiter naeh hinten, so wird der Sehnerv 
haufig zerrissen und der Bulbus erleidet mit oder ohne SehnervenzerreiBung 
infolge der Sprengwirkung eine hochgradige Quetschung mit vorwiegenden 
Veranderungen im hinteren Augenabschnitt. Gar nicht selten kommt es 
zu einer partiellen oder total en HerausreiBung des Optikus aus der Sklera 
(Evulsio nervi optici). Die Verletzung bleibt unter Umstanden auf die 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Autl. Wagenmann. III. Bd. 126 
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eine Orbita beschrankt, einmal bei beschrankter Flugkraft und kleineren 
Projektilen, die dann in der Orbita stecken bleiben, sodann bei einer zur 
Orbitalachse schragen Richtung der Kugel. Verlauft die Flugbahn schrag 
von auEen hinten nach innen und vorn, so tritt in der Regel die Kugel im 
Bereich der vorderen Orbital5ffnung der Einschu.l3seite heraus, wobei der 
Bulbus zertriimmert oder bei Gewehrschiissen sogar vollstandig mit weg­
gerissen werden kann, soda.13 nur die leere Orbita zuriickbleibt. Bei 
Schiissen in umgekehrter Richtung kann die Kugel in das Gehirn eintreten. 
Trifft die Kugel zur Orbitalachse steiler auf, so durchquert sie die Orbita 
der EinschuBseite und dringt in der l\Iehrzahl der Faile in die andere 
AugenhOhle ein und gefahrdet das zweite Auge. Nur selten bleibt sie nach 
Verlassen der ersten Orbita in der Nase stecken. Von der Richtung und 
Durchschlagskraft des Projektils Mngt es ab, ob die Kugel die zweite Orbita 
vollstandig durchquert und aIle vier Orbitalwande durchschlagt 9der nur 
drei Orbitalwande durchsetzt, die beiden inneren neben der temporalen des 
Einschusses. Je nach der Flugkraft tritt die Kugel wieder aus oder bleibt 
in der zweiten AugenhOhle stecken. Haufig hat die Flugbahn die Richtung 
von auEen und hinten nach innen und vorn, zumal bei Revolverschiissen 
durch Selbstmordversuch, da der Revolverlauf durch das Zuriickziehen des 
Armes beim Abdriicken naturgemaE leicht diese Richtung erMlt. War die 
Flugbahn dabei annahernd horizontal, so verIaEt die Kugel die zweite 
Augenhohle, wobei sie von hinten her das zweite Auge ze"rtriimmern kann; 
war sie zugleich etwas nach oben gerichtet, so kann sie durch den oberen 
Orbitalran~ der anderen Seite herausfahren; war sie gesenkt, so dringt sie 
leicht in den Oberkiefer der gegeniiberliegenden Seite ein und kann durch 
die Fossa canina nach auEen treten. 

Hat die Kugel die Richtung von auEen vorn nach innen hinten, so 
kann sie durch die gegeniiberliegende AugenhOhle in das Gehirn oder bei 
gesenkter Flugbahn durch den unteren Orbitalboden der anderen Seite in 
die oder unter die Sch1idelbasis nach der Ohr- und Nackengegend vordringen. 

Ganz besonderes Interesse hat stets die reine transversale Durch­
querung beider Augenhohlen erregt, bei der die Kugel auf der einen 
Schlafe eintritt und nach Durchschlagen der vier Orbitalwande auf der 
anderen SchUifenseite austritt, ohne die ScMdelhOhle zu erOffnen. Dabei 
kann die Flugbahn genau horizontal verlaufen, so daE beide AugenhOhlen 
in der gleichen Hohe durchsetzt werden: manchmal etwas gehoben, manch­
mal mehr gesenkt. Die Durchquerung kann vorn stattfinden, so da.B Kern­
schiisse beider Augen entstehen, oder weiter nach hinten, so daE unter 
Umstanden beide Optici bei intaktem Auge verletzt werden, wie in dem 
bekannten altesten Fall dieser Art von HEISTER (i 753), bei dem nach Quer­
schuLl der beiden AugenhOhlen im hinteren Abschnitt sofortige doppelseitige 
Erblindung beider Augen eintrat, wiihrend die Augen auLler vOllstandiger 
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Unbeweglichkeit wie gesund aussahen. VerUiuft die Durchquerung im hin­
teren Abschnitt und etwas hoher, so konnen Basisfraktur, Zertrummerung 
der Orbitaldacher und Verletzung der vorderen Hirnlappen mit mehr oder 
weniger schweren Gehirnerscheinungen auftreten. Durchsetzt die Kugel die 
Orbita weiter vorn, so kommt es nicht selten durch die Sprengwirkung 
infolge des Orbitalschusses ebenfalls zu Fissuren des Orbitaldaches, mog­
licherweise auch des Orbitalbodens (DARTIGUE 1896, LIEBRECHT 1905, ADAM 
1911). 

Jeder SchuE, der beide AugenhOhlen in irgendeiner Richtung durch­
quert, gerahrdet beide Augen durch direkte oder indirekte Verletzung des 
Augapfels und des Sehnerven auf das schwerste, und gar nicht selten tritt 
sofort doppelseitige Erblindung ein. Die Art der Verletzungen im einzelnen 
gestaltet sich je nach der SchuBrichtung und der GroEe des Projektils ver­
schieden und kann an beiden Augen gleicher oder verschiedener Art sein. 
Bei rein transversalen Schussen wird nicht selten auf beiden Augen eine 
annahernd gleichartige und gleichschwere Verletzung beobachtet, beide Augen 
konnen vollkommen zertriimmert oder nur am hinteren Pol eine Streifung 
oder Quetschung erfahren, beide Sehnerven konnen verJetzt sein. Zuweilen 
ist beobachtet, daE beide Augen aus der Orbita herausgerissen waren. 
Manchmal ist die Verletzung auf der EinschuBseite am starksten, manchmal 
auf der gegeniiberliegenden Seite. 

Auch wenn der Optikus und Bulbus von der Kugel selbst nicht ge­
troffen waren, konnen beide Augen durch indirekte Kontusion infolge der 
Sprengwirkung nahezu gleich schwere Veranderungen erleiden. Bei schrager 
Flugbahn kann das eine Auge zertriimmert, das andere nur gestreift oder 
am Optikus verJetzt sein. Auf der einen Seite kann die Verletzung un­
mittel bar durch die Kugel, auf der anderen Seite mittelbar durch Knochen­
splitter oder indirekt durch Erschiitterung veranlaBt sein. 

Der Befund am Auge und der Grad der Funktionsstorung sind 
ganz verschieden, je nach der Art der Lasion am Bulbus und Sehnerven. 1st 
der Augapfel von der Kugel selbst getroffen, so finden sich mit Zertriimmerung 
des Gewebes und stark em Hamophthalmus einhergehende Quetsch- und RiE­
wunden. War der Bulbus nicht zerrissen, so besteht haufig anfangs Ham­
ophthalmus, so daE man uber die Art und den Sitz der L1ision im unklaren 
bleibt. War der Sehnerv durchtrennt, so kommen die verschiedensten 
Befunde in Betracht, wie sie bei den orbitalen Verwundungen (§ 188) bereits 
erwahnt sind. Manchmal finden sich Netzhauttriibung, kleine BIutungen, 
einfache oder mehrfache Aderhautrupturen, flachenhafte EnWirbung und un­
regelmaEige Pigmentierung des Augenhintergrundes, verschiedenartige Makula­
veranderungen und Lochbildung in der Makula (z. B. OGUCHI 1906, 1913, 
KIPP 1908, v. SZILY 1918) usw. Ich fand in einem Fall von RevolverschuE­
verJetzung neben Netzhauttriibung einzelne BIutungen und eine lange verti-

l26* 
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kale, gegabelte strichCOrmige Aderhautruptur, sowie bei Kriegsverletzungen 
oft zahlreiche verschiedenartig gestaltete und gelagerte Aderhautrisse. Uber­
aus hiiufig finden sich nach OrbitalquerschuB schwere Veranderungen im 

hinteren Augenabschnitt mit mehr oder weniger oft flachenhaften und die 
Papille verdeckenden Blutungen, Glaskurperblutungen, ausgedehnten Netz­

haut-Aderhautrupturen und dem sich entwickelnden Befund der Chorio­
retinitis proliferans. Diese charakteristischen Befunde sind vielfach, so von 

COHN (1872), GOLDZIEHER ('1881,1901), HIRSCHBERG (1891), SCHEIDEMANN (1893), 
NETTLESHIP (1900), V. SZILY (1917) u. a. naher beschrieben und mehrfach 
abgebildet. Wir kommen auf diese Befunde noch spater zuruck. Diese 
schweren Veranderungen am hinteren AugenabschDitt werden veranlaBt ent­

weder durch direkte Prellung des Bulbus durch das GeschoB oder durch 
indirekte Quetschung infolge von Ubertragung der explosivartigen GeschoB­

wirkung auf den Bulbus oder schlieBlich durch die Zerrung, die bei retro­
bulbarer ZerreiBung und Quetschung des Sehnerven durch das GeschoB 
entsteht. Der Sehnerv kann durch diese Zerrung ausgedehnte, selbst ring­

fOrmige Rupturen der Aderhaut und Netzhaut veranlassen und vollstiindig 
oder unvollstiindig aus dem Auge herausgerissen werden. Falls nicht zu 

starke Blutungen den Einblick unmoglich machen, kunnen die bereits in 
§ 188, S. 1130 erwiihnten Befunde der Evulsio nervi optici mit dem Augen­
spiegel erhoben werden. Faile von HerausreiBung des Optikus durch SchuB­
verletzung wurden beobachtet von KARAFIATH (188'), IssEKuTz (~890), NICOLAI 
(1902), SALZMANN (1903), WEINSTEIN (1908), LIEBRECHT (1909), BIELSCHOWSKY 
(1916), GLADHORN (1916), INOUYE-OGUCHI (1913), UUTHOFF (1916), v. SZILY (-t 9,17). 
Ich selbst habe bei Kriegsverletzungen mehrere Faile beobachtet. 

SeHMID (4 898) hat besonders betont, daB die Befunde ausgedehnter Blu­
tungen im Augenhintergrunde mit naehtraglieh siehtbaren Veranderungen von 
Chorioidealruptur und Bindegewebsneubildung an Stelle des Optikuseintritts nieht 
als die Folge direkter Einwirkung des Gesehosses auf die Bulbuswand, sondern 
als Resultat einer dureh das Projektil unter starker Zerrung des Optikus am 
Bulbus bewirkten AbreiBung und Quertrennung anzusehen sind. NETTLESHIP (t 900), 
der 6 Faile von sehweren Augenhintergrundsveranderungen beobaehtet hatte, ohne 
daB der Bulbus vom Pl'ojektil getroffen war, untersehied 2 Gruppen, je nach­
dem der Optikus zerrissen wird oder nieht. In 2 Fallen war der Optikus wahr­
seheinlich zerrissen, in anderen Fallen lag der SchuBkanal we it ab vom Nerv. 
Die intraokularen Veranderungen sind die Folge der vom SehuBkanal ausstrahlen­
den El·sehiitterung. ADAM (1914) sah die Ursaehe der Veranderungen in der 
Sprengwirkung des Gesehosses innerhalb der Orbita. 

NORMAN HANSEN (4899), der auf Grund von 8 RevolverschuBverletzungen 
gemeint hatte, daB Chorioidealrisse nur bei direkter Beriihrung des Bulbus dureh 
das Projektil oder bei Zerrung des Auges dureh gewaltsame AbreiBung des Op­
tikus vorkommen, hat sieh spater (t 90 t) auf Grund von 2 Beobaehtungen von 
Oberkiefersehiissen iiberzeugt, daB die Risse 8ueh dureh indirekte Kontusion 
entstehen. 
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Bei Kriegsverletzungen sind die mannigfachsten Veranderungen des Augen­
hintergrundes liberaus haufig beobachtet, besonders im lelzten Weltkriege. Ich 
verweise z. B. auf die Mitteilungen von OGUCHI (1913), v. SZILY (1916, 1917, 
1918), CORDS (1916, 1918, 1922). 

Uberaus wichtig fUr die Gestaltung des klinischen Befundes bei Orbital­
schliifenschiissen ist, daE der sonstige Orbitalinhalt, vor all em die GefiiJ3e, 
Muskeln und Nerven meist in erheblichem MaLle und in verschiedener Kom­
bination und Ausdehnung direkt und indirekt mit verletzt sind. Durch die 
Verletzung der Gef1iLle kommt es in der Regel zu starkem Blut- und 
FliissigkeitserguLl. Schon bald nach der Verletzung erscheinen meist die 
Lider stark udematos geschwollen und blutig suffundiert, ebenso kann die 
Bindehaut hamorrhagische und chemotische WiiIste aufweisen. Fast nie 
fehlt erheblicher Exophthalmus durch retrobulbare Blutung. Er kann so 
betrachtlich sein, daE die prallgespannten Lider kaum den Bulbus decken, 
oder daE der Augapfel in die offene Lidspalte vorgedrangt wird. Nicht 
selten kommt es teils durch die Protrusion infolge der Sprengwirkung, teils 
durch den starken BluterguE zu einer Luxatio bulbi, wie z. B. in den Fallen 
von EMMERT (1881), LAQUEUR (1902), LIEBRECHT ('1905), GILBERT (1915), v. SZILY 
(1916), ERKES (1917), CORDS (1918). 

1st der Bulbus so weit vorgetrieben, daLl die Lider ihn nicht mehr 
decken, kommt es schnell zu Vertrocknungsgeschwiiren (z. B. LIEBRECHT 1905, 
WILLIAMS 1908, PICHLER 1918, CORDS 1916, 19'18, 1922, eigene Beobachtung). 

In einzelnen Fallen konnte durch die Sektion Verletzung der Arteria 
ophthalmica mit Thrombosierung nachgewiesen werden (DEMME 1864, LIEBRECHT 
i 905). 1m Fall DEMME hatte die Augenspiegeluntersuchung blasse Papille, 
Verdiinnung der GefaJ3e und Netzhauttriibung ergeben, und im Faile LIEBRECHT 
waren ebenfalls die Papille blaE und die GefaLle auffallend eng gewesen. 

Uberaus haufig finden sich Beweglichkeitsstorungen teils durch retro­
bulbaren BluterguE, teils durch die Verletzung der Augenmuskeln und Nerven. 
Sehr oft ist auf der SchUifeneinschuEseite der Externus oder Abduzens be­
troffen, die iibrigen Muskeln und Nerven sind in mannigfacher Kombination 
verletzt je nach dem Verlauf des SchuEkanals. Je weiter derselbe nach 
hinten liegt, urn so leichter werden mehrere Muskeln und Nerven liidiert. 

In einzelnen Fallen wurde auch Mitverletzung des sensiblen Nerven 
beobachtet. Uber Verletzung des Trigeminus berichteten EMMERT (1881), 
WU.BRANn und SXNGER (1906), CORDS (1910), PULFER (1917), UHTHOFF (1915, 
1916). Den Sympathikus fand CORDS (1910) nach SchlafenscbuE verletzt. 

CORDS ( 19 to) berichtete libel' rechtsseitigen SchlafenschuE mit partie\ler tran­
sitorischer Lahmung des ersten Trigeminusastes und des Abduzens und kompletter 
Lahmung des Trochlearis und Sympathikus. 

Uber Ophlhalmoplegia interior durch Granatsplittervedetzung im inneren 
Augenwinkel berichtele BRUCKNER (1 91 5). Da Hornhaulanaslhesie besland, nahm 
er Blutung im Ganglion ciliare an. Einen analogen Fall von interiorer 
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Okuiomotoriusiahmung bei Orbitaiverietzung beobachtete BIELSCHOWSKY (1 922). 
Isoiierte Augenmuskellahmungen nach OrbitaischuLlverietzungen im Weltkriege 
erwahnte BIELSCHOWSKY (1922), z. B. isolierte Abduzenslahmung nach Schlafen­
querschuLl mit doppelseitiger Erblindung durch OptikuszerreiLlung. Weitere Faile 
von isolierter Augenmuskellahmung bei OrbitalschuLl linden sich bei v. SZILY (i 9 i 8). 

Je nach der SchuBbahn kann schlie[\Jich der Fazialis der EinschuLl­

oder der gegenilberliegenden Seite geUihmt sein. In einem von PANAS (1902) 
mitgeteilten Fall hatte die Kugel die Ohrgegend getroffen und rechtsseitige 

Taubheit und Fazialislahmung hervorgerufen. 

Bei den die Nase durchsetzenden Querschilssen wurde wiederholt Ver­

lust des Geruchssinnes konstatiert, so in den Fallen von MANDELSTAMM (1882), 
LAQUEUR (1902), PANAS (1902), TERRIEN (1902), GROENOUW (1899), POLLACK 

(1905), HABERKA~IP (18H9), SCHEIER (ref. WILBRAND und SANGER 1906), PULFER 

(1917). 
Hochst kompliziert kann sich der Befund gestalten durch gleichzeitige 

Verletzung des Schadels und Gchirns, sei es infolge von direkter 

Zertrummerung durch die in den Schadel eintretende Kugel, sei es infolge 

von ausstrahlenden oder indirekten Knocbenfissuren und Frakturen. Neben 

weiterer direkter oder indirekter Lasion des Sehorgans kunnen mehr oder 

weniger schwere lokale oder allgemcin zerebrale Erscheinungen bestehen. 

Uber Mitverletzung del' Hypophysis mit Dystrophia adiposa berichtete BEHR 
( I 91 6). Naeh RevolverschuLl in die rechte Sehlafe fanden sich doppelseitige 
Amaurose mit Sehnervenatrophie, reehtsseitige Ophthalmoplegia totalis und naeh­
folgende akute, zeitlieh begrenzte Dystrophia adiposa, kombiniert mit zeitlieh be­
grenztem Riesenwuehs. Die Kugel steekte in del' linken Halfte des Keilbein­
kiirpers am Foramen optieum, dieht VOl' del' Sella turcica, deren vordere \Vand 
aufgesplittert war, wodurch es zu einer Verietzung del' Hypophysis gekommen war. 

Nur in seltenen Fiillen, zumal von Revolverschilssen, bleibt das Seh­

organ ganz oder nahezu intakt. Auch kann in vereinzelten Fallen das in 

die zweite OrbitalhUhle ilbertretende GeschoLl dort gar keine oder nur ge­

ringe Veranderungen hervorrufen. 

So hat BERNARD (t 886) 2 Faile von Orbitalverletzung dureh eine Revolver­
kugel mitgeteilt, in denen sich nul' Blutungen unter die Lider und Bindehaut bei 
normalem Sehvermiigen fanden und in denen rasche Heilung eintrat. In dem 
zweiten Fall war del' Patient einige Zeit bewllLltIos gewesen. In anderen Fallen 
bestehen bei intaktem Bulbus und Sehnerv nul' Augenmllskellahmllngen, die 
ganz odeI' teilweise versehwinden (HIRSCHBERG I 891). 

Die Kasuistik del' Orbitalschliifenschiisse ist eine iiberaus groLle, da diese 
Form del' SchuLlverletzungen an Zahl unter allen zu klinischer Beobachtung 
kommenden OrbitalschuLlverietzungen sowohi bei den Kriegsverletzungen, als auch 
bei den vornehmlich durch RevolversehuLl veranlafiten FriedensYerietzungen, bei 
weitem iiberwiegt. Der Kriegssanitatsbericht I 870/7 i (I 888) gibt z. B. an, daLl 
in 72 genau beschriebenen Fallen 34 mal die Schlafenwand, I I) mal die Nasen­
wand, i I) mal die obere und I) mal die untere Wand der Augenhiihle durchbrochen 
worden ist. In den von V.MERZ (1907) mitgeteilten Fallen von Orbitalsehiissen aus 
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dem russisch-japanischen Kriege war das Os temp orale am haufigsten betrotTen. 
Uber 1 8 Faile von OrbitalsehlafensehuB aus demselben Kriege berichtete OGUCHI 
(1913). Stets waren beide Augen beschiidigt, del' EinsehuB lag 12 mal links 
und 6 mal reehts. 

Ieh besehranke mieh, aus del' groBen Zahl von Beobaehtungen auf einige 
kurz hinzuweisen, die die vorhergenannten versehiedenen Verletzungsmiigliehkeiten 
erlautern. 

Faile von SehlafensehuBverletzung nur einer Orbita ohne direkte Bulbus­
schuBwunde, aber mit Zerreillung des Optikus und mit meist gleichzeitigen 
sehweren Veranderungen am hinteren Augenpol (Blutungen, Netzhautabliisung, 
Aderhaut-Netzhautruptur), sowie mit versehieden starkem Exophthalmus und gleieh­
zeitigen Nerven- und Muskelverletzungen sind mitgeteilt u. a. von v. OTTINGEN 
(1879, Fall 4), v. HASNER (1880), KOHLFR (1888). BAUER (1888), HIRSCHBERG (1891, 
2 Faile), SCHEIDEMANN (1893, Fall 1 und 3), NtRNBERGER (1894, Fall 1 und 3), 
SCH~IID (1898, Fall 1,2,4), STEINDORFF (1898, Fall:1, 4), POHLENZ (1891, Fall 2), 
GOTTBERG (1895, Fall yon Prof. NAGEL, S. 200), GINSBURG (1899), GUNZLER(1904), 
WILBRAND und SANGER (1906), ROLLET(1909), KOHLER (19H), COSMETTATOS(19U). 
In einem von P.\GENSTECHER (1902) mitgeteilten Fall fanden sich auBer der Optikus­
las ion multiple Netzhautrisse ohne Verletzung der Aderhaut und Sklera. In einem 
von mil' beobaehteten Fall fand sich otTenbar partielle Lasion des Optikus mit 
Gesichtsfelddefekt nach oben, mit Veranderungen an einem Teil del' Netzhaut­
gefiille und einer atypisehen gegabelten, striehfiirmigen langen vertikalen Ader­
hautruptur. 

Die Durehquerung einer Orbita mit perforierendem StreifsehuB des Auges 
im hinteren Abschnitt oberhalb des Optikus habe ieh beobaehtet und den ana­
tomisehen Befund dureh KELLER (1 891») mitteilen lassen. Die Kugel war schrag 
von hinten naeh vorn in die Nase eingedrungen. 

Durehquerung beider Augenhiihlen mit sofortiger doppelseitiger 
Erblindung durch ZerreiBung beider Sehnerven bei intakten odeI' nur 
indirekte Veranderungen am hinteren Pol aufweisenden Augen sind beobachtet 
von: HEISTER (1753), SCHMID (4898, Fall 3), del' aueh 3 weitel'e FaUe, darunter 
2 aus dem amerikanisehen Befreiungskriege erwahnt, Fall 8, 9, 12, GILL (1879), 
SCHAPRINGER (1 898), LAQUEUR (1 902), STEINDORFF (1903), GiiNZLER (1904), LIEB­
RECHT (1905), ENSLIN (1906), WILBRAND und SANGER (1906), WEINSTEIN (1908), 
BEHR (1916), JANSSEN (1918), V. SZILY (1918), BIELSCHOWSKY (1922). 

Ieh selbst beobaehtete als Kriegsverletzung DurehsehuB quer dureh beide 
Orbitae, EinschuB reehts, AussehuB links, beiderseits Amaurose, Optikusatrophie 
und geringe Veranderungen am hinteren Pol. In einem anderen Faile war del' 
Verwundete sofort blind ohne jede BewuBtseinsstiirung. An den Schliifen fand 
sich ein kleiner EinsehuB und AusschuB, reehts Evulsio nervi optici, links 
totale Ablatio. 

In einem von SACHSALBER (1 901)) mitgeteilten Fall war reehts del' Sehnerv 
vollstandig zerstiirt, wahrend links eine La~ion otTenbar durch Knochensplitter 
und Kompression durch Blutung vorlag. Es kehrte linksetwas Visus wieder, 
abel' nul' im oberen Teil des Gesichtsfeldes, naeh un ten bestand groBer Defekt. 

Schrage SchuBrichtung von hinten auBen nach vorn innen det­
art, daB auf del' EinsehuBseite del' Sehnerv hinter dem Auge zerrissen und 
auf del' anderen Seite del' Bulbus direkt von der Kugel gestreift wird, haben 
mitgeteilt: GEHL (1888), PINCUS (1890), WILLIAMS (1908), HIRSCHBERG (1907). 
Ahnlieh sind die Faile von WEINLECHNER (1882), DELACROIX (1886), KATZ (1905). 
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GEHL (i 888) sah bei linksseitigem SehlafensehuE links Durehtrennung des 
Optikus mit Netzhaut-Aderhautruptur und reehts direkte Bulbusstreifung mit Aus­
gang in Phthisis bulbi. Die Kugel wurde am lateralen Orbital rand gefunden 
und enfernt. In dem Fall PINCUS (I 890) fanden sieh bei reehtsseitigem Sehliifen­
sehuE reehts Amaurose und Bewegliehkeitsbesehrankung naeh innen, Binde­
gewebsstreifen und Blutungen im Augeninnel'n. Links war die Papille blaB und 
eine Chorioideall'uptur naeh unten bei S = 1/10 naehweisbar. Die Revolverkugel 
wurde aus dem link en unteren Lid entfernt. 

Lasion des Optikus auf del' EinsehuEseite und vollkommene 
Zertriimmel'ung des Bulbus auf del' gegeniiberliegenden Seite er­
wahnen: GOTTBERG (in 2 Fallen, 1 895, Fall 1 , 3), NICOLAI (I 90'2), WILBRAND 
und SINGER (1906). 

Ieh selbst behandelte einen Mann, del' sieh beim Selbstmordversueh zuerst einen 
Revolversehufi gegen die Brust beigebraeht hatte - die Kugel war im Sternum 
steeken gebJieben - und dann einen reehtsseitigen SehliifensehuE, del' in del' 
Riehtung von auEen hinten naeh innen vorn beide Orbitae durehquert hatte. 
Reehts bestand starker Exophthalmus, blutige Abhebung del' Bindehaut, starke 
Lidsehwellurg und Sugillation, vollstandige Abduzensparalyse und Beweglichkeits­
besehrankung naeh den anderen Seiten. Das reehte Auge war amaurotiseh und 
zeigte weite Pupille, Blut in del' vorderen Kammer und diehte Blutungen im 
Glaskorper, so daE ein naherer Befund nieht erhoben werden konnte. 

Links bestanden ebenfalls erheblieher Exophthalmus mit Lidsehwellung und 
blutige Wulstung del' Konjunktiva. Del' Bulbus war naeh unten ged,'angt und 
fast unbeweglieh. Es bestanden Amaurose und totaler Hamophthalmus. Am 
linken oberen Orbitalrand fand sieh Knoehensplitterung und eine Prominenz, die 
die Kugel zu sein sehien. Ein Einsehnitt auf diesel' Stelle brachte nul' Knoehen­
splitter, an denen Bleipartikel hafteten, zutage, die Kugel war offen bar in die 
Orbita zuriiekgeprallt. Bei del' letzten Untersuehung .\. Woehen naeh del' Ver­
letzung war del' Hamophthalmus beiderseits erst wenig zuriickgegangen. Die Be­
obaehtung stammte aus del' Zeit VOl' Bekanntwerden del' Rontgenaufnahmen. 
Als Kriegsverletzung beobachtele ieh z. B. EinsehuE an del' reehten Schliife mit 
Optikusatrophie und Aderhautruptur, Amaurose, AusschuE durch das Hnke Auge 
mit vollstandiger Zertriimmerung des Auges. 

Umgekehrte Sehufiriehtung von auEen vorn naeh hinten innen 
mit Zertriimmerung des Auges auf del' Ei nschuEseite und Verletzung 
des Optikus auf del' anderen Seite erwahnten GENGNAGEL (1894), POLLACK 
(1905), BALL (1904), CORDS (1922). In dem BALLschen Fall zeigte das zweite 
Auge Papillitis und war amaurotiseh wie das erste. In einem Fall von GROSZ 
(191 I) wurde am zweiten ausgedehnte direkte Netzhaut- Aderhautruptur an­
genommen. 

Durehquerung beider Orbitae mit schrager, abel' gesenkter 
SehuEbahn lindet sieh z. B. bei DELANY (1900), WILLIAMS (1908). 1m Fall 
von DELANY zerriE bei reehtsseitigem SehliifensehuE die Kugel den rechten 
Optilms und ging dureh den Keilbeinkorper unter dem link en Auge entlang und 
trat unter dem linken Jochbein aus. Links fanden sieh Aderhaut-Netzhautrisse 
und Blutungen mit Herabsetzung des Visus. 1m Fall yon WILLIAMS zerstorte bei 
linksseitigem SchliifensehuE die Kugel das linke Auge und trat in del' reehten 
Wangengegend aus; das reehte Auge zeigte Makulablutung bei S 20/70, spateI' 20/50' 

Hier war die zweite Orbita wohl nieht eroffnet. Weitere Faile derart linden 
sich im Kriegssanitatsberieht (I 888). leh beobachtete Z. B. als Kriegsverletzung 
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dureh InfanteriegeschoB EinschuB nach auBen vom linken Supraorbitalrand, Zer­
starung des linken Auges, AusschuB am rechten Jochbogen, rechls Evulsio nervi 
oplici mit Amaurose, und in einem anderen FaIle EinschuB rechte Schlafe. 
Hamophthalmus, Amaurose, Ausschu.B am linken Unterlid, links Bulbus bis auf 
Entrundung der Pupille normal, S 5/5, Ferner fand ieh bei Leutnant K. Ein­
sehuB in del' rechten SchIafe 2 cm nach auBen von del' Kommissur, Ausschu.B 
auf del' Hohe des linken Jochbeinbogens tiefer als der EinschuB. Reehts Amaurose, 
Optikusatrophie, kleine Makulablutung, }jnkes Auge normal, und eine ganz analoge 
Vel'wundung bei L., EinschuB rechte Schlafe, AusseltuB unter dem linken Joch­
bogen mit rechtsseitiger Optikusatrophie. 

Faile yon Durchquerung beider Orbitae mit ausgedehnten Ver­
iinderungen am hinteren Augenabsehnitt und meist doppelseitiger bleiben­
der Amaurose sind u. a. mitgeteilt yon EMMERT ( 1 88 t), MANDELSTAMM ( 1 882), MOSES 
(1886), HIRSCHBERG (1891, Fall 5), SCHEIDEMANN (1893, Fall 4), SCHMID (1893), 
HABERKA~IPP (1889), OGILVIE (1900), TREACHER COLLINS (1900), NICOLAI (1902), 
TERRIEN (1902), GUNZLER (1904), SCHOLZ (1905), POLLACK (t 905), ENSLIN (4906), 
BERLIN (1 90 ~), ROLLET (1909), WILLIAMS (1908), FLEISCHER (191 I), JARNATOWSKI 
( 1 91 I), KOHLER (I 91 I). 

In einem von v. OTTINGEN (1879, Fall 1) mitgeteilten Fall bestanden nach 
rechtsseiligem RevolversehlafenschuB beiderseits Exophthalmus, ausgedehnte Retinal­
hamorrhagien und Papillenschwellung bei reehts Amaurose und links S = 1/10, 

Das Projektil lieB sieh in der Iinken unteren Orbitalfissur nachweisen. Anzu­
nehmen war reehts direkte Lasion des Optikus mit Aderhautruptur und links 
Optikusquetschung. 

In dem Fall yon OGILVIE (1900) hatle die Kugel die reehte Orbita durch­
quert ohne direkte Optikus- oder BulbuszerreiBung, abel' unter indirekter starker 
Quetschung, war durch die hinteren Siebbeinzellen in die linke Orbita einge­
drungen, wo sie auf dem hinteren illneren Teil des Bulbus ruhte, wie die Rontgen­
aufnahme erwies. Das reehte Auge wurde enukleiert, das linke zeigte Loch­
bildung in del' Makula mit Zentralskolom. 

FaIle, in denen auf del' EinschllBseile del' Optikus verletzt war lind allf 
del' anderen Seite del' Bulblls schwere innere Veranderllngen aufwies, sind mit­
geteilt von: DELANV(1900), NICOLAI (1902), HIRSCHBERG (1907), v. MERZ (1907), 
WILLIAMS (1908). 

Faile, in denen auf del' EinschllBseite Erblindllng durch Sehnervenliision 
und indirekte Quetschllng bestanden, wiihrend auf del' gegeniiberliegenden Seite 
nllr geringfiigige Veranderungen sich fanden, sind mitgeteilt z. B. von NURNBERGER 
(1894, Fall 2), GOLDZIEHER (1901), NICOLAI (1902), POLLACK (1905), ULBRICH 
(1907). 

NURNBERGER (1894, Fall 2) beobachtete nach linksseitigem SchlafenschuB mit 
Revolverkugel links Amaurose durch OptikuszerreiBung und Netzhaut-Aderhaut­
ruptur lind daneben doppelseitige Ptosis. 

In einem von MONASTIRSKY (t 879) mitgeteilten Fall durchsehoB die Kugel 
die linke temporale Orbital wand , zertriimmerte das Auge lind trat durch die 
reehte orbitale Offnung heraus, wobei das rechte Auge gesund blieb. 

Leichtere Verletzung auf del' EinsehuB- und sehwere Augen­
veranderungen auf der gegeniiberliegenden Seite beobaehtete z. B. 
KARAFIATH (1894). Bei reehtsseitigem SehlafenschuB war das Auge naeh 3 Wochen 
normal; das linke Auge war dagegen amaurotisch durch ZerreiBung des Optikus 
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mit Chorioidealruplur. Ahnlieh verhielt sieh ein Fall von JODKO ( I 8 i 3). FEDOROFF 
( 1 898) beriehtete iiber reehtsseitige Trigeminusverletzung mit naehfolgender Keratitis 
neuroparalytiea und Iinksseitiger Erblindung dureh Netzhaut-Aderhautruptur. 

Ieh beobaehtele z. B. als Kriegsverletzung EinsehuB Iinke Sehlafe, AussehuB 
am reehlen Orbitalrand auBen mit Knoehenzerlriimmerung des temporalen Orbital­
randes. Das Iinke Auge war normal, S 5/5' reehts dagegen Hamophthalmus, 
Ablatio retinae, Amaurose. 

Erwahnt sei noeh wegen seines eigentiimliehen Vochaltens ein Fall von 
LIEBRECHT (1905), bei dem der EinsehuB iiber dem Ansatz des reehten Ohres 
lag. Die Bulbi ~ren niehtvorgetrieben, die Kugel saB naeh dem Rontgenbild 
im Tiirkensattel. Das Sehvermogen war nieht gestort. Am zehnten Tage be­
gann sieh beiderseits Sehwellung der Papille einzustellen, die ohne Sehstorung 
bei der Entlassung 3 Woehen naeh der Verletzung fortbesland. 

Avulsio bulbi ist z. B. im Kriegssanitatsberieht (1888) erwahnt. Sie 
wurde ferner beobaehtet von JOBERT (1852), OGUCHI (1913), CRAMER (1915, Fall 
aber nieht ganz sichel', da sieh ein Skleralrest in der Tiefe fand), PICHLER ( 1919) 
beriehtete iiber Luxation mit Vertroclmung des einen Auges und vollstandige 
AusreiBung des zweiten Auges, ferner erwahnt bei FLEISCHER (1915), LAUBER (19 18), 
KOLBE (t 9 18), HONIG (19 18, doppelseitige Avulsio), CORDS (1922). 

In einem Fall von KENNETT SCOTH (I 899) waren bei QuersehuB beider Orbitae 
im Selbstmordversueh dureh RevolversehuB beide Bulbi aus der Oi'bita voll­
standig herausgesehleudert und lagen auf den Wangen, der reehte 19 mm, der 
linke 1 5 mm herabhiingend. Beide Sehnerven waren abgerissen und die Bulbi 
aufgerissen. 

Einige Faile von SehlafensehuBverletzung einer Orbita seien wegen 
des besondern Befundes angefiihrt. 

In einem von ENSLIN ( I 906) mitgeteilten Fall wurde naeh linksseitigem Sehlafen­
sehuB das sehmerzhafte Auge enukleiert. Die Kugel steckte in der Sklera. 

In einem von LE FEVRE (1902) erwahnten Fall halte naeh SehlafensehuB 
ein abgesprengtes Knochenstiiek den Bulbus verletzt, in der Skleralnarbe war 
Retina eingelagert. 

POLLINOW (1902) beobaehtete naeh reehtsseitigem SehlafensehuB mit Revolver 
intraokulare Blutungen und Abduzenslahmung. Das Rontgenbild ergab Sitz der 
Kugel hinter dem rechten Orbitalrand, die Stelle war druekempfindlich. Der 
Fremdkorper wurde extrahiert, die Abduzenslahmung ging zuriiek und naeh 
Resorption der B1utungen stieg der Visus auf 1/2, 

In einem von ZIMMERMANN (1907) mitgeteilten Fall wurde die in die linke 
Orbit a eingedrungene Kugel mittels KRONLEINseher Operation extrahiert.Sie lag 
in del' Nahe des Foramen optieum. Del' Visus stieg von '%5 auf 5/10, die Be­
wegliehkeit stellte sich bis auf Abduktionsbesehriinkung her, ebenso die Pupillen­
reaktion. 

Komplikation von SehliifenschuBverietzung mit Gehirn- und Sehiidelverletzung 
fand sieh z. B. in den Fallen von BERLIN (1881), FRANKEL (1890), KOCH (1893), 
SCHEIER (ref. WILBRAND-SANGER I 906), FROHLICH ( 1900), HUBBENET ( 1901), DOPPERTIN 
(1902), EICHEL (1902), DONATH (1902), LIEBRECHT (1905), ZUR VERTH (1905), 
WILLIAMS (1908), KIPP (1908), CORDS (1910), DE LAPERSONNE und VELTER (1913), 
COSMETTATOS (191 4) und in einem von mil' beobaehteten Fall. 

FaIle aus dem Weltkriege finden sich z. B. bei v. SZILY ( 1 9 1 6), CORDS (I 9 I 6, 
1922), GunIANN (1916). 
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OrbitalschuB von oben durch die obere Orbitalwand. 

Vertikale Schusse durch die obere Orbitalwand setzen voraus, daB sie 
durch Schadel und Gehirn ihren Weg genommen haben und kommen wegen 
ihrer meist tiidlichen Wirkung nur selten zur klinischen Beobachtung. Da­
gegen kOnnen tangential auftreffende Geschosse, die von oben und etwas 
vorn durch den oberen Orbitalrand, das Stirnbein oder die StirnhUhle ein­
dringen, in den vorderen Teil der Orbita gelangen. Sie zerstiiren meist den 
Bulbus und dringen durch den Boden der Orbita in das Gesichtsskelett ent-

Fig. i 81. 

l\L Verwundung am 8. Dezember 1~14 durch Infunteriegescho13 mit Durchquerung des Orbitaleingangs 
von oben nuch unten als orbitaler Streifschu13. Einschu13 am Stirnhiicker. Unter den stark ge­
schwollenen Lidern !tihlte man eine von nasal oben Ducll temporal unten gerichtete Knochenfurche 
am rechten oberen Orbitalrand und die Fortsetzung am aullern unteren Orbitalrand. Am unteren 
Rand des Jochbeinbogens !tihIte man die Spitze des Projektils. Das rechte zertriimmerte Auge war 
sofort entfernt. 1m Riintgenbild erschien ein Infunteriegescho13, das, iiberschlagen, mit der Basis voran, 
dicht unter der Haut der rechten Wange und dessen Spitze am unteren Rand des Jochbeinbogens steck!e. 

Bitemporale Riintgenuufnahme. 

weder innen nach der Nase zu oder nach unten durch den Oberkiefer oder 
nach auBen in das Jochbein und bilden meist lange Wundkanale, die oft 
erst am Mundboden, Kieferwinkel oder Hals enden. Die Kugel kann auf 
dem Wege irgendwo stecken bleiben oder wieder austreten. 

Auf die direkte oder indirekte Frakturierung des Orbitaldaches bei Stirn­
schussen sowie auf die indirekten Frakturen bei Schadelschussen kommen 
wir noch zu sprechen. 

In einem von BERLIN ( 1 908) mitgeteilten Fall war die durch Spielerei ab­
geschossene Revolverkugel in die Stirn eingedrungen, nach Durchschlagung des 
oberen Orbitalrandes in die Orbita iibergetreten, hatte den Bulbus zweimal per-
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foriert und saE nach del' Rontgenaufnahme unterhalb del' Sella turcica im Os 
sphenoidale genau in del' MitteIlinie. Weitere Faile finden sich bei OGUCHI ( t 9 t 3). 

Unter den Kriegsverletzungen werden derarlige Tangentialschiisse von oben 
besonders beobachtet bei Iiegenden Soldaten oder mit stark gebeugtem Kopf 
zielenden Schiitzen, z. B. auch im Sehiitzengraben gedeckt SchieEenden. Der­
arlige Faile finden sieh u. a. bei CRAMER (1915), GUTMANN (1916), CORDS (19·16, 
t 9U), v. SZILY (1916). Ieh selbst beobachtete z. B. bei dem am 14. Mai 1915 
verwundeten B. links Schrapnellkugeldurchsehu.3 von del' linken StirnhOhle zum 
harten Gaumen, del' Mann halte die Kugel ausgespuckt. EinschuB an del' Stirn­
hOhle, Ausschu.3 am harten Gaumen. Rechts Auge normal, links Exophthalmus, 
Lidschwellung, Kontusionsfolgen S 5/25 , spater links Tranensackblennorrhiie. In 
einem anderen Faile durch InfanteriegeschoB EinschuB rechts am Nasenriicken, 
AusschuB durch Gaumen und Mundboden, beiderseits Maculae, Kontusionsfolgen 
rechls 5/25 , links %0' spater rechls TranensackblennorrhOe. Fig. t 81 gibt den 
Riinlgenbefund eines Orbitalslreifsteckschusses von oben wiedel'. 

OrbitalschuB von unten durch die untere Orbitalwand. 

Orbitalschiisse in del' Richtung von unten nach oben kunnen entweder 
vom Gesicht aus durch Jochbein oder Oberkieferknochen oder vom Mund 

aus die untere Orbital wand durchschlagen und in die Orbita iibertreten. 

Auch wird beobachtet, daB schrag von unten nach oben verlaufende, von 
del' Seite her eingedrungene Kugeln unter del' dem EinschuB benachbarten 

AugenhOhle hingleiten und erst den unteren hinteren Teil des Orbitalbodens 

del' anderen Seite durchsetzen. 

Bei einer von BURKHARDT (1898) erwahnten Verletzung begann derSchufikanal 
.} cm VOl' dem linken Ohr, ging durch die Fliigelgaumengrube, die Oberkiefer­
hOhle, die Siebbeinzellen zum rechten Orbitaldach, wo die Kugel abprallte und 
nach vorwarts nach dem oberen Augenlid hinglitt. Von dort wurde sie entfernt. 

In einem von LANGER (1 902) mitgeteilten Fall begann del' SchuBkanal unter 
dem Iinken Jochbein, durchlief die Iinke OberkieferhOhle, die linke Orbitalhohle, 
die Iinke Stirngrube und endete oberhalb des linken StirnbeinhOckers. Del' 
Augapfel war zertriimmert und del' linke Stirnlappen ver/etzt. In einem von 
POSEY (1905) bekanntgegebenen Fall fand sich del' EinsehuB am linken Ober­
kiefer nahe am inneren Augenwinkel. Die Kugel war nach hinten und aufwiirts 
in die rechte Orbita naeh Durchsetzung del' Nase eingetreten und saB dieht 
hinten am Auge und Optikus, von wo sie entfernt wurde. 

Eine in ihrem Verlauf und Ausgang ungewohnliche, die Orbita steil von 
unten nach oben durehquerende Ver/etzung dureh eine Teschingkugel habe ieh 
beobaehtet. Ein im Bett Iiegender 21 jiihriger Mann wurde am Morgen des 
Aufnahmetages von einem Stubengenossen, del' mit einem Teschinggewehr spieJte, 
gesehossen. Auf del' Iinken Wange fand sich eine 2 em lange oberflaehliehe 
Hautrinne, die zu einer EinsehuBiiffnung fuhrte, die unterhalb des unleren Orbital­
randes zwischen innerem und mittlerem Drittel desselben in die Tiefe ging. Beide 
Lider waren stark geschwollen und sugilliert, del' untere Orbitalrand stark druek­
empfindlich. Es bestand hochgradiger Exophthalmus durch retrobulbiiren Blut­
erguE, so daB del' Bulbus fest gegen die Lider geprefit war. Aus del' LidspaJte 
quoll hiimorrhagisch sugillierte, abel' glatte und nicht zerrissene Bindehaut VOl'. 
Beim Offnen del' Lider erkannle man, da3 die Hornhaut von hamorrhagiseh 
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abgehobenen Bindehautwulsten bedeckt war. Die Kornea erschien etwas matt­
hauchig getrubt wie bei DruckOdem. 1m iibrigen war der nach unten und innen 
verschobene Bulbus intakt, die Pupille reagierte, man erhielt rotes Licht, bei der 
vorliiufigen Prufung wurden Finger prompt geziihit. Auf dem Wege zur Klinik 
hatte del' Mann gebrochen und klagte uber Druck und Schmerz in del' ganzen 
linken Kopfseite und uber starken Schwindel. Pulszahl 76. 2 R6ntgenaufnahmen 
ergaben, daB die Kugel in del' Gegend des Bodens des Sinus frontalis noch inner­
halb del' Orbita lag (Fig. i 82). Die EinschuBwunde, die in den Knochen fiihrte, 

Fig. 482. 

Orbitalquerschull von unten her mit einer Teschingkugel. 
Einschull auf der Wange. Sitz der Kugel am Boden des Sinus frontalis. 

wurde desinfiziert und ein Druckverband angelegt. Der Verlauf war ein giinstiger. 
Nach 3 Wochen war der Exophthalmus zuruckgegangen, die anfiingliche Beweg­
Iichkeitsbeschriinkung und Dislokation des Auges fast ganz zuriickgegangen. 
Das Auge haUe fast volle Sehschiirfe und der ophthalmoskopische Befund war 
ganz normal. Der untere Orbitalrand war verdickt und schmerzhaft. Oben 
fuhIte man in del' Tiefe eine auf Druck etwas empfindliche Verdickung, dem Sitz 
der Kugel entsprechend. Der Bindehautsack war v61lig intakt. Der Mann wurde 
vorliiufig entIassen und Extraktion der Kugel angeraten, wenn sich Beschwerden 
einstellen sollten. Er stellte sich nicht mehr vor. Die kleine Kugel war durch 
den Oberkiefer unter Durchquerung des yorderen OrbitaJabschnitts, ohne Ver­
letzung des Bulbus, steil nach oben und innen gedl'ungen. 
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Bei Kriegsverletzungen sind iiberaus haufig Orbitalschiisse vom Jochbein oder 
Oberkieferknochen aus beobachtet worden. Je nach der Richtung lag der Aus­
schuLl, bei schrager Richtung vielfach an der Nasenwurzel oder im Stirnbein. 
Derartige Faile sind z. B. erwahnt von HONIG (1915). 

In einem von CORDS ( 1 922) mitgeteilten Faile lag der EinschuLl des Infanterie­
geschosses an der link en Halsseite drei Finger breit unterhalb des Warzenfortsatzes 
und die talergroBe AusschuBwunde oberhalb der linken Augenbraue. Infolge der 
Gehirnverletzung Enzephalitis, Meningitis mit Exitus letalis. Der SchuBkanal lieB 
sich bei der Sektion genau verfolgen. 

Ich fiihre noch folgenden Fall an: W. Verwundung durch InfanteriegeschoB 
am 22. Marz 1918. EinschuB am linken Jochbein, SteckschuB rechte Orbita, 
aus deren Orbitalboden das Projektil durch Unterlidschnitt entfernt wurde. Links 
Fixation des Bulbus in Divergenzstellung, Pupille weit, Glaskiirperblutungen, 
Amaurose; rechts Dislocatio bulbi, der fast unbewegliche Bulbus ist weit nach 
hinten und unten disloziert. Rechts Amaurose. 

Schiisse von unten her werden am hiiufigsten bei Leuten beobachtet, 
die in selbstmurderischer Absicht den Revolver oder die Flinte unter das 
Kinn oder in den Mund halten und steil nach oben richten. Die im vor­
deren Abschnitte der Augenhuhle nach oben gehenden Geschosse zertriimmern 

meist auf ihrem Weg das Auge, die hinter dem Auge eintretenden kunnen 
den Sehnerv, andere Nerven und die Muskeln vel'letzen und zu indil'ekter 
Quetschung des Auges fUhren. Auch kann del' Bulbus aus der Orbita her­
ausgetrieben werden. Das Projektil durchquert in del' Regel die Orbita und 
dringt in das Gehirn ein oder bei schrager Richtung in die Nase oder Stirn­
beinhUhle odel' in eine andere Stelle des vorderen Orbitalrandes. Hat die 
Kugel eine sliirkere Richtung nach vorn, so kann sie aus der freien vorderen 
OrbitaWffnung austl'eten. Del' Kriegssanitiitsbericht (1888) erwiihnt z. B., 
daB die Kugel unter dem Jochbein in die Fossa infraorbitalis eindl'ang, am 
vordel'en Ende der unleren AugenhUhlenspalte die Ol'bita erreichte und aus 
del' OrbilaWffnung austrat. 

Die Kraft der von unten durch den harten Gaumen eindringenden 

Kugeln kann, wie es vor allem bei Revolverkugeln beobachtet wird, schon 

durch den Oberkieferknochen so abgeschwacht werden, daB sie im Orbital­

boden oder in der Orbita haften bleiben. Einen instruktiven Fall del'art 

habe ich selbst in Jena beobachtet. 

Ein t 6jahriger Elektrotechniker hatte sich mit einem Revolver in den Mund 
geschossen. Die Kugel war durch den harten Gaumen eingedrungen. Der Ver­
letzte war nicht bewuBtIos, erholte sich schnell und klagte nur iiber Erblindung 
des link en Auges. 8 Tage nach der Verletzung fand ich den EinschuB am 
Gaumen durch Granulalionsgewebe schon geschlossen, nul' ganz geringen Exoph­
thalmus bei auLlerlich vollkommen normalem Bulbus, aber linksseitige tot ale 
Okulomotorius- und Abduzensliihmung und absolute Amaurose. Ophthalmosko­
pisch erschien die Papille bereits etwas blasser als rechts bei sonst normalem 
Augenhintergrund. Die Riintgenaufnahme ergab, daB die Kugel am hinteren 
Ende des Orbitaltrichters steckte. 
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Bei den Gaumenschiissen kiinnen die Art und Ausdehnung der Zerstiirung 
die griiLlten Verschiedenheiten anfweisen und hangen vornehmlich davon ab, ob 
del' Schuss mit einem Terzerol, Revolver odeI' Gewehr erfolgt ist, ob eine ein­
fache Kugel odeI' Ladung mit dickem Papierpfropfen odeI' mit Wasser benuLzt war, 
ob der Mund krampfhaft urn die Mundung del' SchuLlwafTe geschlossen odeI' 
weit geiifTnet war usw. Je nach der Art des Schusses kann eine kleine Loch­
wunde im harten Gaumen sich flnden, wahrend in einem anderen Fall ausge­
dehnLe Zertrummerung der Gesichtsknochen und del' unteren Orbitalwand even­
tuell mit starker Verbrennung der WeichteiIe vorliegt. 

Uberaus hauflg fuhren Schusse in den Mund zu ausgedehnten Frakturen 
an del' Schadelbasis, die zu l\Iitverletzung des Optikus, del' zum Auge verlaufenden 
:\' erven und des Gehirns fuhren. 

v. HOLDER (BERLIN t 880) gab bei 86 von ihm beobachteten Basisfrakturen 
34 mal SchuE in den Mund als Ursache an. Mehrfach fand er den Optikus 
direkt durchGchossen. KiiHLER (t 886) berichtete iiber 3 Schadel der Charite­
sammlung, die verschieden hochgradige Zerstiirung durch Schusse in den Mund 
aufwiesen. 

Bei dem 3. Schadel, bei dem sich eine 4,5 cm lange und 2 cm breite Ab­
sprengung im Felsenbein fand, lieLl sich von dem Loch im Felsenbein aus unter 
anderem ein RiLl quer durch den Clivus, sowie eine Fissur durch den Tiirken­
sattel bis zur Lamina cribrosa und zuruck durch die Decke und Innenwand des 
Canalis opticus verfolgen. 

In einem von DOUTRELEPONT (t 883) mitgeteilten Fall von RevolverschuLl in 
den Mund war neben Abduzenslahmung sofort bleibende Erblindung des linken 
Auges bei intaktem Bulbus aufgetreten. Hirnerscheinungen fehlten vollstandig, 
so daLl man die Kugel im hinteren auLleren Teil der Orbita vermutete. Del' 
Verletzte starb 4 1/ 2 Jahre spater an Tuberkulose. Die Sektion ergab, daLl die 
Kugel das Antrum Highmori, die Orbita, den Stirnlappen perforiert hatte und 
in der Falx cerebri eingeheilt saLl. Die untere und obere Orbitalwand zeigten 
sich durchbrochen, del' \Veg durch die Orbita durch Bindegewebe markiert. Der 
Optikus war dunn und schmal, aber in continuo erhalten. Die schwere Hirn­
verletzung war intra vitam symptomlos geblieben. 

BARKER (t 899) beobachtete nach SchuLl in den Mund mit einem Revolver 
das allmahliche Auftreten von rechtsseitiger Ptosis, linksseitger Hemiparese, rechts 
starkerer, links geringerer Neuritis nervi optici mit Blutungen. Durch Riintgen­
strahlen wurde die Kugel im Schadel auf dem Corpu3 callosum entdeckt und 
mit Gluck operativ entfernt. 

PANAS (1902) fand nach RevolverschuE in den Mund rechls tolale Fazialis­
und Trigeminuslahmung mit nachfolgender Keratitis neuroparalylica. Nach dem 
Riintgenbefund saB die Kugel am oberen Rand des Felsenbeins. 

v. LUIBECK (t 890) beobachlete nach GaumenschuB mit einer Pistole links­
feilige totale Okulomotoriuslahmung, homonyme Hemiopie und rechtsseitige Hemi­
plegie, sowie SprachstOrung. 

Erwahnt sei noch ein Fall von BURKHARDT ( t 898), in dem das Projektil nach 
SchuLl in den Hals seinen Weg am Zungenbein vorbei in die Mundhiihle und 
durch den harten Gaumen in die linke Augenhiihle genommen hatte. Am Orbital­
dach blieb es stecken und wurde von dort entfernt. 

1m Weltkrieg ist mehrfach beobachtet, daLl ein Projektil durch den geiifTneten 
Mund eindrang. 
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Orbitalschilsse durch die nasale Wand del' Orbita. 

Durch die nasale Orbital wand dringen Schilsse nur seltener ein - ab­

gesehen von den bei Schl1ifenschilssen besprochenen Verletzungen, in denen 
die Kugel nach Durchquerung einer Orbita von del' Nasenseite aus in die 
andere Orbita eindringt. Mehrfach ist beobachtet, daB Projektile schrag von 
vorn den inneren /Augenwinkel trafen, die Tranensackgegend zertrilmmerten, 
je nach der Richtung in das Siebbein und Keilbein eindrangen oder die 
Nase durchquerten und durch die inn ere Wand in die dem EinschuB gegen­
ilberliegende Orbita eindrangen, wo sie durch ZerreiBung des Optikus Er­
blindung verursachten, wie z. B. in dem frilher erwahnten Fall von LEBER 
(v. GRAEFE 1877). Bei gesenkter Flugbahn kann das GesehoB unter dem 
Orbital baden seinen Weg zur Backe, zum Ohr oder Nacken nehmen und 
dort stecken bleiben odeI' austreten, oft unter Frakturierung del' unteren 

Orbitalwand und indirekten Schadigungen des Bulbus und des Sehnerven. 
Nasenschilsse mit etwas schrager Richtung Mnnen durch die innere Wand 
in die entsprechende Orbita eindringen, wahrend die andere Orbita intakt 
bleibt. Bei Schilssen in die Nasenwurzel kann das Projektil im Keilbein 
stecken bleiben und dadurch den Optikus und das Chiasma schiidigen. Durch 
gr6Bere Granatsplitter kann die Nasenwurzel zertrilmmert und die innere 
Orbital wand ein- oder doppelseitig frakturiert werden. 

Ebenfalls vermogen Gaumenschilsse, die schrag von unten aus kommen, 
durch die Nasenhohle hindurch ihren Weg in die innere Orbitalwand und 
weiter in die Orbita zu nehmen und Erblindung oder anderweitige Schiidi­
gungen zu veranlassen. 

COHN (1872, Beobachtung 7) beriehtete iiber folgenden Fall: Eine Kugel war 
durch die Ansatzstelle des Nasenbeins an das Stirnbein eingedrungen, hatte die 
Lamina papyracea des Siebbeins, den Jochbeinfortsatz des reebten Oberkiefers 
zerschmettert, das reehte Auge direkt aus del' Orbita gerissen und war an del' 
hinteren unteren Fliiche del' Wange VOl' dem rechten Ohr ausgetreten. Vom 
Bulbus war keine Spur zu tinden. In dem S. 1974 bereits erwiihnten Fall von 
OGUCHI (1 91 1) hatte ein Soldat eine Lochwunde von del' Nasenwurzel bis in die 
linke Sehliifengegend erlitten. In del' SehuBbahn wurde del' Bulbus ohne groBe 
Zertriimmerung doppelt perforiert. Ein analoger Fall wurde von v. MERZ (1907) 
mitgeteilt. Naeh NasensehuB war das reehte Auge durehbohrt, atrophisch und 
die Kugel zur Sehliife herausgefahren. 

In einem von MORTON (1 894) mitgeteilten Fall war die Kugel dureh das 
reehte untere Lid eingedrungen, hatte das Siebbein, den Vomer, die Orbitalplatte 
des Stirnbeins, den linken Lobus olfactorius zerstiirt, den Keilbeinkiirper durch­
bohrt, den linken kleinen Fliigel verletzt, den linken Nervus optieus im Foramen 
optieum verletzt und war im Stirnlappen steeken geblieben. Del' Tod erfolgte 
durch Meningitis und die Autopsie bestiitigte die linksseitige Optikusdureh­
treunung. 

Fiille aus dem WeItkriege finden sich z. B. bei v. SZILY (1916), CORDS (1916, 
4922). Ieh miiehte folgende Fiille anfiihren: H. Verwundung dureh Infanterie-
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Fig. 183. 

H. Verwundung am 20. August 1914 am linken Nasentliigel und an der Oberlippe. Danaeh Exophthal­
mus reehts und Doppeltsehen. Bei der Aufnahme am 19. Oktober 1914 im Lazarett der Heidelberger 
Universitiits-Augenklinik frisehe Narbe am linken Nasentliigel, 3 em lang, zur Lippe ziehend. Rechts 
Exophthalmus von 4 mm, mit vermehrter Resistenz bei Druck. RechtesAuge iiufJerlich normal, ophthalmo­
skopisch verwaschene Papillengrenzen, Hyperiimie und Schlangelung der GefiifJe. S = 5/25. Doppelt­
sehen beim Blick nach links und rechts. Die Riintgenaufnahmen ergaben Infanteriegescholl in der 
rechten Orbita und im rechten Nasengang. Die Spitze des Geschosses sall im Septum der rlase, 
wahrend die Basis in die rechte Orbita eingedrungen war. Endonasale Extraktion des Projektils in 

der Nasenklinik. Bitemporale Riintgenaufnahme. 

Fig. 184. 

Derselbe Fall wie Fig. 183. Fronto-okzipitale Riintgenaufnahme. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Autl. Wagenmann. III. Bd. 127 
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geschoB am 8. August ~ 917. EinschuB im inneren Augenwinkel, AusschuB unter 
Zerstiirung des rechten Auges an del' rechten Schlafe. Infolge del' Nasenverletzung 
Spatmeningitis. Exitus am 30. Oktober ~ 917. J. EinschuB rechts am Nasen­
rucken, DurchschuB zur linken Halsseite uber dem Kieferwinkel, starke Haut­
schwellung und Druckempfindlichkeit an del' Fossa canina. Rechts Aderhautruptur, 
links groBe Aderhautruptur makular und temporal unten, rechts S s/s, links 
Fingerzahlen in 3-4 m. Links Fazialislahmung. 

Fig. ~ 83 und ~ 84 geben den Riintgenbefund eines Orbitalsteckschusses del' 
rechten Orbita bei EinschuB am linken Nasenflugel wieder. 

OrhitalschuB von hinten her. SchtieBlich kommt es VOl', daB eine 
Kugel von hinten her, namentlich von del' Ohrgegend aus, in die Orhita 
derselhen odeI' del' anderen Seite eindringt und unter Umstanden je nach 
del' SchuBrichtung durch die vordere Orbitaloffnung nach auBen fahrt. Der 
Bulbus wird dabei meistens entweder vollstiindig zerstort odeI' vollkommen 
aus der Orbita mit fortgerissen. Ais groBe Seltenheit ist aber heobachtet, 
daB die Kugel am Bulbus vorhei nach au Ben trat, und daB nach Verschwinden 
des Exophthalmus vollstiindige Heilung eintrat. 

In einem von FELIX (~ 906) mitgeteilten Fall drang die Kugel hinter dem 
linken Ohr ein, ging durch die Basis cranii und trat aus dem rechten Auge, das 
sofort blind war, aus. Das linke Auge war anfangs normal, dann trat Abnahme 
des Visus und Gesichtsfeldeinengung auf. AuBerdem bestanden Augenmuskelkern­
lahmung, sowie abnorme Stellung des Kopfes und Auges. Es wurde eine Vier­
hiige!verletzung angenommen. Uber EinschuB hinter dem Iinken Ohr und Aus­
schuE am linken inneren Augenwinkel berichtete BURCH (t 9 t 3). Das Auge wies 
Aderhautrupturen auf. 

Zahlreiche FaIle von SchuBverletzungen im Kriege, bei denen die Kugel von 
hinten her in die Orbita eintrat, sind mitgeteilt von OGUCHI (~9 t 3), COSMETTATOS 
(4944). 

1m Weltkriege wurden eben falls zahlreiche derartige Faile beobachtet, auch 
von mil' eine ganze Reihe. Ich fiihre als Beispiel an: M. Verwundung am 23. Sep­
tember 494 4, EinschuE am linken Ohr, AusschuB durch das linke Auge, das 
vollig zertrummert war, langdauernde Fistel, am rechten Auge fand sich weite 
Pupille, groBer Aderhaut-NetzhautriB an del' Papille und Makula mit Amaurose. 
M. EinschuB vor dem linken Ohr, AusschuB 41/2 em nach inn en vom temporaien 
Rand del' Augenbraue, Defekt im Orbitalrand, Ptosis, Amaurose, Evulsio nervi 
optici, Aniisthesie del' Kornea und Konjunktiva, streifige Hornhauttrubung, links 
E S %. O. n. P. EinschuB hinter dem linken Ohr, AusschuE aus del' linken 
Augenhi:ihle, Anophthalmus, vOllstandige Veriidung des Bindehautsackes, unteres 
Lid fehIt. D. EinschuB drei Finger breit hinter dem rechten Ohr, AusschuB 
durch den link en unteren Orbital rand. Exophthalmus, Ulcus corneae, Ektropium 
des unteren Lides. KI. GewehrschuB von del' eigenen Tlllppe von hinten her. 
EinschuB am Nacken seiUich vom Processus mastoideus, AusschuB am inneren 
Augenwinkel, unter del' Augenbraue. Ablatio retinae, Glaskiirperblutungen, Amaurose, 
Enophthalmus. Fl'. EinschuB am linken Nacken, AusschuB am inneren Augen­
winkel. Gefa.Bverletzung, Karotisunterbindung, links Ablatio retinae, ausgedehnte 
Blutungen, Amaurose, Enophthalmus. 
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Schiisse, die das knocherne Skelett in der Umgebung der Orbita verletzen. 

Stirnbein-, Nasenbein-, Jochbein- und Oberkieferschiisse. 

§ 2.l1. Schiisse, die die Umgebung der AugenhOhle, vor aHem das 
Stirnbein, die Nase, die Jochbeingegend, den Oberkiefer als Streif-, Prell-, 
Durch- oder Steckschiisse treffen und hier entweder nur RiBwunden und 
Quetschung der Haut und Knochen oder Absplitterung und tiefergehende 
SchuBkanale der Knochen und Weichteile unter Zertrlimmerung der Knochen 
veranlassen, kOnnen dem Sehorgan in mannigfacher Weise Schaden bringen. 
Bei einer zur Orbita schragen Richtung kOnnen die Geschosse durch die 
entsprechende Orbitalwand in die Orbita eindringen und aile mOglichen 
direkten Verwundungen hervorrufen. Diese Gruppe von SchuBverIetzungen 
wurde bei den Orbitalwandschiissen bereits erwahnt. Treten die Projektile 
nicht in die Orbita iiber, so kOnnen sie ferner dadurch dem Auge Schaden 
bringen, daB sich indirekt durch die Sprengwirkung die starke Erschiitterung 
des Knochenskeletts auf die Orbitalweichteile und den Bulbus iibertragt und 
die mannigfachsten Kontusionsfolgen an einem oder an beiden Augen ver­
ursacht. Man findet dabei am Auge die verschiedensten Kontusionsverande­
rungen, vor allem BIutungen in cler vorderen Kammer, im GlaskOrper, in 
der Netzhaut uncl Aderhaut, Mydriasis, Miosis, Irisdialyse, Linsentriibungen 
und Linsenverschiebung, einfache oder mehrfache, verschieden gestaltete 
Aderhaut-Netzhautrisse, Makulaveranderungen, Lochbildung in der Makula, 
Netzhautoclem (BERLlNsche TrLibung), Commotio retinae, NetzhautablOsung, 
Zirkulationsstorungen in den Netzhautgefi:i.Ben, PapiHenzerreiBung (BIRCH­
HIRSCHFELD 1915) usw., sowie durch retrobulbaren BluterguB haufig Ex­
ophthalmus. Die Veranclerungen im Augenhintergrund, besonders die BIu­
tungen und Aderhaut-Netzhautrisse, sind meist nach der SchuBseite zu 
gelegen oder dort am starksten, z. B. unten bei Oberkieferdurchschiissen. 
Bei Splitterbriichen der Orbitalrlinder und den von hier fortgesetzten Briichen 
der Orbitalwandungen kOnnen sodann KnochenspliUer oder verlagerte und 
verschobene Knochenteile die verschiedensten Verletzungen des Bulbus, der 
;\Iuskeln, Nerven und Gefi:i.Be hervorrufen. SchlieBlich kann jede Knochen­
kontusion und -verletzung mit oder ohne Fraktur an der Aufschlagsstelle 
zu Frakturen am Orbitaldach und am Schadel, an den Gesichtsknochen mit 
BIuterguB flihren und dadurch zu Verletzung des Optikus in der Gegend 
des Foramen opticum durch ZerreiBung, Quetschung, BIutung in die Seh­
nervenscheide usw. haufig mit Ausgang in Sehnervenatrophie, sowie zu 
anderweitigen Nervenl1i.hmungen usw. am Auge yeranlassung geben. 

Die mit groBer Durchschlagskraft in den Oberkiefer eindringenden Kugeln 
bilclen zuweilen SchuBkanale, die cler Orbita entlang verIaufen oder sie queren 
und damit die Gestalt von Orbitalstreifschiissen bekommen. Dabei frakturiert 
leicht die untere Orbitalwand und der ganze Bulbus kann disloziert werden. 

~27* 
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Unter den Kriegsverletzungen spielen die Oberkieferschiisse eine groBe Rolle. 
Bei Schiissen innerhalb des Oberkiefers handelt es sich meist urn Quer­
schiisse, die oft doppelseitig sind, oder urn Schrligschiisse, wiihrend die 
frontalen Schiisse durch Verletzung von Hals und HalsgefliLlen oft Wdlich 
sind. Die Vertikalschiisse wurden bereits bei den Orbitalschiissen erwahnt. 
Haufig sind auch Steckschiisse irn Oberkiefer. Bei den doppelseitigen Ober­
kieferquerdurchschiissen, die durch beide Kieferhohlen und die Nasenhohle 
geheo, werden oft die Triinenwege in Mitleidenschaft gezogen und es kommt 
zu Stenose und Triinensackblennorrhi.ie. Gri:iBere Sprengstiicke von Explosiv­
geschossen, vor aHem Granatsplitter, die die vordere Wangengegend, die 
Jochbein- oder Schliifengegend treffen, fUhren zu ausgedehnten Weichteil­
wunden, Zertriirnmerung der entsprechenden Knochenteile oft mit weit­
reichenden Fissuren und zu den verschiedenartigsten ein- oder doppelseitigen 
direkten oder indirekten Liisionen des Bulbus, der Orbital weichteile, der 
Sehnerven usw. 

SchuBkaniile durch die Nase, die den nasalen Orbitalwiinden entlang 
laufen, verursachen meist Fissuren der inneren Orbitalwiinde. Durch Kon­
tusion der Nasenwurzel durch ein Granatsprengstiick fand sich nach dem 
Kriegssanitiitsbericht (1888) in einem Fall Aderhautruptur in beiden Augen 
und Irisdialyse in einem Auge. Durch Verletzung der Nebenbi.ihlen kann 
Orbitalernphysem auftreten. 

So fand MARCUS (f 885) nach RevolverschuBverletzung des Oberkiefers mit 
EriifTnung del' Oberkieferhiihle starkes Emphysem, das unter erheblichen Schmerzen 
in Erscheinung trat (vgl. auch BERLIN f 880). 

1m Weltkriege sind haulig mehr oder weniger schwere Verletzungen der 
Nase durch die verschiedensten Geschosse, besonders durch Granatsplitter, mit 
ihren ein- oder doppelseitigen Folgen fiir die innere Orbital wand, die tranen­
abfiihrenden Wege, die Orbital weichteile, fiir das Auge und den Sehnerven be­
obachtet. Manchmal ist del' Nasenriicken, manchmal del' innere Augenwinkel 
getrofTen. Am Bulbus linden sich dabei die verschiedenartigen schon mehrfach 
genannten indirekten Kontusionsfolgen. Durch griiLlere Sprengstiicke entstehen 
mehr odeI' weniger groBe Lochwunden. In den schwersten Fallen war die Nase 
mit Weichteilen und Knochen viillig zertriimmert, so daB die Nasenhiihle bis 
zum Rachen frei ofTen lag. Die Stirnhiihlen kiinnen dabei mit eriifTnet und zer­
triimmert sein. Die Augenschiidigung kann dabei zu doppelseitiger Erblindung 
fiihren. Derartige Faile linden sich z. B. bei v. SZILY (1916, 1918). 

Ich fiihre noch folgende Beobachtungen an: B. StreifschuB des Nasenriickens; 
t cm lange Rinne auf dem Nasenriicken, links Enophthalmus, Amaurose, Pupille 
weit, Glaskiirperblutungen, Beweglichkeitsdefekt nach oben auBen und unten, 
ofTenbar Optikuslasion an del' Orbitalspitze. J. SchuE durch die Nase durch 
InfanteriegeschoB. EinschuB links 2 cm unterhalb des Lidrandes, AusschuE rechts 
an del' Nasenwangengrube, etwas hiiher gelegen als der EinschuB. Links aus­
gedehnte Netzhaut- Aderhautruptur mit flachenhaften Bindegewebsmassen, be­
sonders unten, Handbewegungen, Gesichtsfelddefektoben, rechts Tranensack­
blennorrhiie, Visus - 0,71) D 5jo. O. n. B. Ausgang von Granatsplitterverletzung 



Die SchuBverletzungen durch groBe Projektile. 2007 

der Nase. Die Nasenwurzel war eingedriickt, daselbst strahlige Narbe. Beiderseits 
Optikusatrophie, Aderhautruptllr und Triinensackblennorrhi:ie, rechts Amaurose, 
links S 5/35 mit Gesichtsfeldeinengung. V. Schwere Zertriimmerung del' Nase 
durch Granatsplitter mit groBem lochfi:irmigem Defekt, rechts Anophthalmus, 
links Phthisis bulbi, Knochenplastik. J. EinschuB InfanteriegeschoB von rechts her 
an del' Nasenwul'zel, AusschuB links am Trapezius, links Abduzensliihmung. 

Bei Stirnbeinschftssen, die in Friedenszeiten als Revolverschiisse durch 
Suizidversuch nicht selten vorkommen, kann die Stirnhuhle eruITnet werden. 
Die Kugel kunn in der Stirnh5hle liegen bleiben. Bei Kriegsverletzungen 
kommen Stirnbeinschiisse haufig vor und fiihren meist zu bedeutend schwere­
ren Veranderungen. Die Tangentialschiisse eruITnen oft beide StirnhUhlen 
und legen das Stirnhirn in groBer Ausdehnung frei. Bei Verletzung der 
Stirnhuhle entstehen oft zahlreiche Fissuren in der hinteren Wand, die, 
worauf KlliicKMANN (1915) hinwies, zu Sekundar- odeI' Spatinfektion in del' 
SchadelhUhle AnlaB geben Mnnen. Bei den Stirnbeinschiissen wird haufig 
das Orbitaldach in gr5Berer Ausdehnung frakturiert und die Orbitalgebilde 
einschlieBlich des Bulbus werden mannigfach verletzt. Ferner dringt bei 
ihnen leicht das GeschoB ins Gehirn und filhrt zu Komplikationen mit 
Hirnerscheinungen. Vielfach erweisen sich diese Schiisse als todlich. Die 
in den Schadel eindringende Kugel kann die Sehbahn auf ihrem Wege ver­
letzen odeI' anderweitige Lasion del' zum Auge gehenden Nerven und GefaBe 
veranlassen. Bei Verletzungen am Stirnbein und Oberkieferknochen werden 
haufig die am supra- odeI' infraorbital en Rand austretenden Nerven und 
GefaBe direkt oder indirekt verletzt. Ferner kommt vor, daB die Kugel 
beim Aufschlagen auf den Orbitalrand zersplittert und daB kleine BIeisplitter 
z. B. in den Bulbus eindringen. Ebenso kunnen abgesprengte Knochen­
splitter in die Orbita und in den Bulbus getrieben werden, wie bereits 
frilher erwahnt wurde. 

Sodann kunnen bei SchuBverletzungen in der Umgebung des Auges 
die Weichteilverletzungen fUr den Bulbus besondere Bedeutung, z. B. durch 
Narbenektropium, gewinnen. Vor allem sind hier die parallel zur auBeren 
Orbital wand verlaufenden Schiisse, die am besten als Schlafenstreifsch"ilsse 
bezeichnet werden, zu erwahnen. Bei ihnen werden durch die Weichteil­
wunden del' Schlafe starke Verziehung der Lidspalte nach auBen und 

Ektropium der Lider nie vermiEt, der Bulbus kann durch die Erschiitterung 
Kontusionsfolgen aufweisen. Durch SchliifenstreifschuB beobachtete ich z. B. 
eine 9 cm lange Schliifenweichteilwunde und dabei links starke Glaskorper­

blutungen. 

Die Kasuistik der Schiidigung des Auges bei SchuBverletzung in del' Um­
gebung des Auges, des Gesichtsskeletts und del' die Orbit a umgebenden Knochen, 
ist eine groBe. Die ersten genaueren ophthalmoskopischen Untersuchungen von 
10 derartigen Fallen, von denen 2 anatomisch untersucht werden konnten, 
stammen von DE~IME (I 86 t ). 
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COHN (1872) hat 4 Schadelknochensehusse, 5 Oberkieferschiisse und 4 Joeh­
beinschiisse beschrieben und die in 2 Fallen beobachteten Aderhautrupturen 
abgebildet. 1m Kriegssanitatsbericht 1870/71 (1888) werden zahlreiche Faile 
mitgeteilt, ebenso von y. OTTINGEN (1879). REICH (18i9) fand in 9 Fallen von 
Schuilverletzung del' Frontalregion ohne direkte Verletzung del' Bulbi entweder 
sichtbare anatomische Veranderungen am Auge odeI' funktionelle SlOrungen mit 
ophthalmoskopischem Befund am Optikus odeI' Lahmungen del' Sensibilitat odeI' 
Motilitat. Eine Reihe weiterer Faile findet sieh bei v. l\IERZ (1907), COS~!ETTATOS 
(1914). Zahlreiche Faile finden sieh bei OGUCHI (1913). 

Die Zahl del' im Weltkriege beobachteten Faile ist ungemein groil (z. B. 
IGERSHEIMER 1915, BRUCKNER 1915, CORDS 1916, 1918, 1922, GUTMANN 1916, 
1922, ROLLET und MANGINI 1916, GUGLIANETTI -1916, FRENKEL 1918, v. SZILY 1918). 

Einige weitere Faile seien angefiihrt: 
Stirnbeinsehiisse. In einem von BERGER (1887) mitgeteilten Fall drang 

die Kugel mitten durch die Stirn in den Schadel und verursachte vollstandige 
Erblindung als einziges bleibendes Zerebralsymptom. Die Verletzung des Chiasmas 
wurde angenommen. Die Kugel wurde spatel' verschluckt, als sie in den Pharynx 
gelangt war. 

KORNER (1 880) berichtete iiber einen SchuE in die l\Iitte des Stirnbeins, bei 
dem nach dem Sektionsbefund die Kugel am Dach del' rechten Orbita entlang 
bis an das Foramen opticum gelangt war und dort steckte. An diesel' Stelle 
war das Orbitaldach zertriimmert und del' rechte Optikus wies einen kleinen 
Substanzverlust auf. 

In einem von v. LEWSCHIN (1900) mitgeteilten Fall fanden sich 2% Jahre 
naeh einer SehuEverletzung in die Stirn linksseitige Parese, linksseitige Hemianopsie 
und Kopfschmerz in del' Hinterhauptsseite. Auf Grund yon Rontgenaufnahmen 
wurde die Kugel im Hinterhauptslappen naher lokalisiert und es gelang, die 
8 mm Revolverkugel naeh Trepanation mittelst del' DOYENsehen Methode zu ent­
fernen. Angenommen wurde Verletzung del' rechten Sehstrahlung. SCHIRMER 
( I 907) berichtete uber eine Kugelschuilverletzung, bei del' das Projektil am 
Supraorbitalrand eingedrungen und mittelst Rontgenstrahlen in del' Schuppe des 
Hinterhauptbeins nachgewiesen wurde. Es fand sieh links Exophthalmus, (n­
bewegliehkeit des Auges, Ptosis, Amaurose, Reflextaubheit. Am zweiten Tage 
kehrte die Lichtreaktion del' Pupille wieder und dann stellte sieh S = lis wieder 
her. Uber eine Sehwuilwunde des Stirnbeins mit Verletzung des Stirnlappens be­
richtete SWIONTIZKY (1902). Nach Abtragung del' yorgefallenen Teile trat Heilung 
ein, naeh 1/2 Jahr erfolgte plotzlich Exitus letalis durch Hirnabszeil. AWERBACH 
(I 91 0) fand Zertriimmerung des Joehfortsatzes clcs Slirnbeins clurch cine Kugel, 
die 3 Wochcn naeh del' Yerletzung aus clem Knoehen am inneren Ende del' 
Augenbrauen entfernt wurde. Es bestanden Exophthalmus und sehwere innere 
Augenveranderungen. Nach 11/2 Jahren war del' Visus 1/2 und ophthalmoskopisch 
fanden sieh periphere Chorioretinitis und Retinitis proliferans neben und auf del' 
Papille mit l\Iembranbildung. 

Ieh selbst beobaehtete naeh Suiziclversueh dureh RevolverschuE Zertriimme­
rung del' yorderen Wand des Sinus frontalis mit Orbitaldachfraktur. Die Kugel 
hatte sich geteilt (vgl. Fig. 465 s. 1956), ein kleines Stiick saE am Boden del' 
vorderen Schadelgrube oberhalb des Sinus frontalis, ein groileres Stiick in den 
hinteren Siebbeinzellen. Anfangs bestand Exophthalmus und Hiimophthalmus, 
spateI' Enophthalmus und proliferierende Veranderungen iIll Bulbus. Del' Yisus 
betrug zuletzt Iii del' Norm. 
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Von Stirnbeinschiissen mit l:bertritt del' Kugel in die Orbita wurde z. B. 
vorher der Fall BERLIN (1 908) angefuhrt. 

1m Weltkriege wurden derartige Vel'letzungen baufig beobachtet (z. B. ESCH­
WEILER und CORDS 1915, IGERSHEIMER 1 91 5, GILBERT 191 6). 

Nach TangentialschuG del' Stirn mit Verletzung des Stirnhirns beobachtete 
ieh Zertriimmerung beider Ol'bitaldiicher, der Stirnhohlen und beider Augiipfel. 
Einen iihnlichen Fall beobaehtete LANDOLT (I 91 5). 

Aus meinen zahlreichen Beobaehtungsfiillen fiihre ich als Beispiele noeh 
folgende an: E. Dul'ehsehuG dureh den Kopf mit l\IasehinengewebrgescboB. Ein­
sehul.\ reehts auf del' Stirn 3 em uber del' Mitte del' Augenbraue, kleine Narbe. 
AussehuB links '2 em VOl' dem Ansatz des Obrliippebens unten, Ohr intakt. Links 
breite Aderhautruptur von del' Papille aus uber die l\Iakula hinausgehend, Papille 
weiB, atrophisch, enge GefiiBe, Amaurose. Recbts normaler Befund. G. Links 
groBe, '2 em breite, 8 cm lange Stirn-Schliifenwunde mit Zertrummerung des 
Knoehens, Eroffnung del' Schiidelhohle, Zerstorung des linken Auges. l\Ieningitisehe 
Symptome, wahrscheinlich AbszeB in del' rechten Zentralgegend. Besserung des 
Zustandes. Die Hirnsymptome verschwanden. Entlassen. H. Rechts StreifschuB 
des rechten Stirnhoekers, rechts Skleralruptur. Br. Verwundung am '25. April 
1918 durch mehrere Granatsplilter. Bciderseits Anophthalmus. Rechts Slirnhohle 
zertriimmert. Ausriiumung. Exitus am '2 O. Juni -1918. G. Verwundung am 
1. August 1 91 6 durch Granatsplittel'. Heehles Oberlid innen weit abgerissen, 
Auge fehlt, Orbitalrand zel'tl'ummerl, in del' nul' spaltfOrmigen AugenhOhle fuhlt 
man das gesenkte Orbitaldach, Hirnprolaps, Pulsation. Links Auge normal. Nach 
chirurgischel' Behandlung Heilung. A. Ausgang yon Verwundung durch Granat­
splitter im Mai 1915. An del' Stirnschliifenseile grol.\e tliichenhafte stark pulsierende 
Narbe, die in dreiecldgcl' Form auf das Schiideldach zu liiuft. Links Amaurose. 
An Stelle del' Sehnervenpapille weiGes stl'ahliges Narbengewebe mit vereinzelten 
dunnen GefiiBen, anschlieBend weiBe Netzhautstriinge. Rechts Auge normal. 
L. Granalsplitterdurchschul.\ yon del' linken Schliife durch das linke Auge in die 
linke Stirnhohle mit Fistel. Derekt illl linken Orbitaldach, Anophthalmus. Reehts 
Auge normal S 5/5, 

Ein Fall aus dem Heidelberger Lazarett mit anatomischem Befund von Evulsio 
nervi optiei am spiit enukleierlen Auge war als Dissertation vergeben. 

Oberkiefersehusse. POWER (1900) berichtete uber eine Verletzung dureh 
ein unterhalb des linken innel'en Augimwinkels in die Nase und durch das Triinen­
bein eingedrungenes Projektil einer Salonpistole, 1m Veri auf h'aten wiederhoite 
Blutungen aus del' Nase auf, allmiihlieh entwiekelle sich Iinkerseils ein pulsierender 
Exophthalmus mit Atrophie des Sehnen-en, Ptosis, Ophthalmoplegie. Eine plotz­
liehe starke Blutung machte die Unterbindung del' Carotis communis n6tig, die 
zugleich Heilung herbeifiihrte. 

Nach SchuBverletzung am unteren Rande der Orhila beobachtete TARNAWSKI 
(t 900) Exophthalmus, totale Okulomotoriusliihmung,' HCl'absetzung des Visus auf 
%0 und Gesichtsfeldeinengung. Ophlhalmoskopisch fanden sich Netzhauttrubung 
und eine Glaskorperblutung. Die Beweglichkeil besserte sich, abel' del' Yisus 
schwand vollends und es stellte sieh SehnerYenatrophie ein. 

TREACHER COLLINS (1900) beobachtete doppelseitige Erblindung nach Kopf­
schul.\. In del' rechten Wange war eine 11h Zoll lange Narbe 1 Zoll unterhalb 
des Orbitalrandes. Eine zweite Narbe fand sich 2 Zoll iibel' dem Jochbein und 
mitten zwischen iiuBerem Orbitalrand und Ohr. Rechts bestand Optilmsatrophie 
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mit zwei Aderhaulrupturen, links Beweglichkeitsbesehrankung, vor der PapiIIe eine 
grolle weifle Bindegewebsmasse und Netzhautablosung. 

NORMAN - HANSEN (1904) beriehtete uber SehuBverletzung dureh den Sinus 
maxiIIaris mit indirekter Aderhautruptur. Die Kugel war in del' Nahe des Foramen 
infraorbitale eingedrungen und am Processus mastoideus ausgetreten. 

YARR (4902) sah nach KugelschuB durch den link en Oberkiefer, die mittleren 
Nasengange und den rechten Oberkiefer Erblindung des linken Auges mit spater 
blasser Papille, Aderhautrupturen, Blutungen und Bindegewebsneubildung. 

In einem von SAYLOR (4903) milgeteilten Fall war die Kugel unterhalb des 
Canthus internus eingedrungen und hatte ihren Weg nach unten, hinten und aullen 
bis in die Tonsillengegend genommen. Del' Verletzte war 7 Tage lang bewuBtIos. 
Nach 3 Wochen fanden sich links Erblindung', weite Pupillc, ophthalmoskopiseh 
blasse Papille und sehr enge Arterien. 6 Wochen spater Visus 6/6, oben das 
Gesichtsfeld eingeengt. Nach 2 Jahren Visus etwas geringer, 6/tO ' 

Von Oberkieferschussen mit Ubergang der Kugel in die Orbita wurden vorher 
die FaIle von LANGNER (t 902) und POSEY (4905) angefiibrt. 

Weitere FaIle find en sich bei OGUeHI (t 9 t 3), del' auch uber die mannig­
fachen indirekten Kontusionsfolgen am Augc berichtete, wie Adel'hautruptur, Netz­
hautblutungen, Netzhautablosung, isoliel'le Netzhautl'Uptul', l\Iakulaveranderungen, 
VOl' allem Lochbildung, Sehnervenlasion usw. (vgl. elJenso v. SZILY t 9 t 6, t 917, t 9 t 8, 
CORDS t 9 t 6, t 9 I 8, t 922). lch mochte aus meinen zahh'eichen Beobacbtungen 
folgende Faile als Beispiele kurz anfilhren: H. Verwundung durch InfanteriegesehoB, 
GesichtsdurebsehuB. EinschuB am Iinken Geborgang, AussehuB am rechten Joch­
bein. Rechts multiple Aderhautrupturen. V. EinschuB am unteren Orbitalrand, Aus­
schuB am Hals neben dem Warzenfortsatz. Links groBe Aderhautruptur. Kn. wurde 
im Anschlag durch ein InfanteriegeschoB Ycrwundet, das die Hand slreifte und 
in den link en Oberkiefer durch den Jorhfortsatz eindrang, AusschuB am Processus 
mastoideus links. Links Exophthalmus, vollsliindige Unbeweglichl;:eit des Auges 
durch Liihmung der drei Nerven Okulomolorius, Abduzens und Trochlearis. Oph­
thalmoskopisch grofler makularer Herd mit Blutungen aus den ausgedehnten 
NetzhautgefaLlen. Empyem der Oberkieferhohle. Anschlieflend pulsierender Ex­
ophthalmus. Unterbindung der Karolis, Heilung. K. GewehrschuB (Querschliiger) 
der linken Wange. GroLle Weichteilwunde bis zum Ohr hin, Ohrmuschel auch 
zerrissen, das zertrlimmerte Joehbein lag in grofler Ausdebnung frei. Links 
Fazialislahmung, Amaurose, spateI' Optilwsatrophie. Sch. GranatsplittersteckschuB 
des Oberkiefers. EinschuB unter der linken Sehlafe, groBer Splitter in der linken 
Oberkieferbohle. Links groBe Aderhautruplur, Amaurose. Reehts Papille weifllich, 
ausgedehnte Pigmentherde, S %0' 

Durch Prellung der die AugenhUhle umgebenden Knochen kunnen Kon­
tusionen eines Auges oder beider Augen veranlaflt werden. 

Als Beispiele flibre ieh folgende KriegsverIetzungen an: L. Die linl{e Kopf­
seite wurde auf der Grenze 'zwiscben Stirn- und Seheitelbein von einem grofleren 
matten Granatsplitter geprellt. Kontusionsfolgen an beiden Augen. Reehts Hyphama, 
Mydriasis, Entrundung der PupilIe, mangelnde Reaktion, S mit + t ,5 D %. Links 
Mydriasis, Retroflexion del' Iris, Luxation del' katat'aktOsen Linse, Hamophthalmus, 
Lichtschein mittlerer Lampe, Projektion defelit. Lider und Bulbi wiesen keine 
Zeichen einer direkten Kontusion auf. Fl'. Prellsehufl der linken Schliife durch 
Granatsplitter. Links Glasl;:orpertrlibungen, Adet'hautruptur, rechts Linsentriibungen. 
K. PreIIung del' linken Schlilfe durch Granatsplitter. Links OptiIwsatrophie. 
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Vollkommene Zertriimmerung der Orbita und Weggerissenwerden ganzer 
StUcke der Orbitalwande und des Orbitalinhalts samt Bulbus unter schwerer 
Verletzung des Gesichtsskeletts werden durch groDe SprengstUcke von Ar­
tilleriegeschossen hervorgerufen. Die schrecklichsten Zerstorungen des Ge­
siehtsskeletts sind schon in friiheren Kriegen mehrfach beobachtet und auch 
18iO Ii 1 nach dem KriegssaniUitsbericht (1888 S. 204). Trotz erheblicher 
Verletzung kann dabei Heilung erzielt werden. 

Einem Artilleristen wurde am 3. November 1870 durch Granatsplitter das 
rechte Auge zerstiirt und aus der Augenhiihle herausgerissen; es fand sich ein 
groDes Loch im Stirnbein, dessen auDere Orbitalwandhalfte einschliefllieh des Joeh­
fortsalzes fehlte. Ebenso fehlten del' yordere Teil des rechten Seitenwandbeins 
und del' obere Teil des groLlen Keilbeinfliigels, der Slirnfortsatz des Jochbeins 
und ein Teil des Kiirpers desselben war ebenfalls zersliirt. Die Dura mater war 
in der GriiLle yon 1112 Quadratzoll bloLlgelegt. Der Mann konnte am 28. Februar 
1 871 geheilt entlassen werden. 

Uber einen rlerartigen Fall, bei dem der Verlelzte am Leben blieb, beriehtete 
OGUCHI (1913 S.229). 

Aueh im Weltkriege sind vielfaeh derarlige schwersle Zertriimmerungen be­
obachtet, z. B. v. SZILY (4916, 4918). Ich selbst sah folgenden Fall: Oberleutnant Gl. 
Dureh GranatschuD am 3. Oktober 49 t 4. war die linke Gesichtsseite auf das 
schwerste zertriimmert, der untere Orbitalrand mit Unterlid und 'Vangenhaut 
weggerissen, so daB die Oberkieferhiihle frei lag. Ebenso lag die Nasenhiihle 
ofTen, das Nasenbein zertriimmert, tief eingesunken. Auch die rechte Oberkiefer­
hiihle war eriifTnet, der Oberkiefer stark beweglich, die Fraktur ging weit nach 
rechts. Das linke Auge war bis auf einen Rest weggerissen, der sofort entfernt 
war. Das rechte Auge sah gut, ophthalmoskopisch normal. Deckung aus Arm. 
:\ase gehoben. Heilung. Der Verletzte konnte spater im Gouyernement A. 
Dienst tun. 

SchuBverletzungen der Schiidelkapsel und des Gehirns. 

§ 242. Die SchuBverletzungen der Schadelkapsel und des Gehirns ge­
huren dem Gebiet der Chirurgie an, interessieren aber den Ophthalmologen 
wegen der haufigen und verschiedenartigen primaren und sekundiiren 
Schadigungen des Sehorgans, vor allem der Sehbabn, und der zum Auge 
fUhrenden Nerven und GefiiLle. Ganz verschiedene Vorgange kunnen diese 
Schiidigung veranlassen. Die SchuLlverletzungen des Schadels und Gehirns 
zeichnen sicb dadurch aus, daLl das GeschoB eine mehr oder weniger weit­
gehende Sch1idelknocbenfraktur mit allen ihren Folgen fUr das Sehorgan 
veranlaLlt, wie sie bei den Scbadelfrakturen durch stumpfe Gewalt ausfiihr­
lich abgebandelt sind, daG ferner diese Schadelfrakturen, abgesehen von 
Prellschiissen, fast durcb weg komplizierte Knocbenfrakturen mit dadurch 
erbohter Infektionsgefahr sind, daB sodann die Kugel auf ihrem 'Vege die 
fUr das Auge wichtigen Gebilde, zumal die intrakranielle Sebbabn, direkt 
verletzen kann und daB schliefllicb die in das Gehirn eingedrungene und 
dort haftengebliebene Kugel als Fremdkurper wirkt und zu reaktiven Pro-
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zessen derEntziindung und Einkapselung, im anderen FaIle zu Senkung und 
Lageveranderung fiihren kann. 

Die Schadelschiisse werden nach ENDERLEN (1915) am besten eingeteilt 
1. in Weichteilverletzungen bei intaktem Knochen, 2. in Traumen der 
knuchernen Schiidelkapsel, a) PreUschuLl, b) Furchungs- oder Tangential­
schull, c) Durchschull (segmental oder diametral), d) SteckschuLl. 

Uberaus haufig werden die Lasionen des Sehorgans durch die bei 
Schadelschiissen nie fehlenden, oft we it ausstrahlenden, mit Blutungen einher­
gehenden Knoehenfrakluren veranlaLlt. Ebenso wie bei den Sehadelbriichen 
durch stumpfe Gewalt muLl man hier zwischen den primaren, unmittelbar 
dureh die Knochenfraktur veranlaLlten Schadigungen und den sekundaren, 
dureh die mannigfachsten Folgezustande hervorgerufenen Veranderungen 
unterscheiden. 

Zu den Folgezustanden, die sekundare Veranderungen am Optikus, an 
der zentralen Sehbahn, an den zum Auge gehenden Nerven und GefiiLlen 
veranlassen, gehuren Steigerung des Hirndruekes, entziindliche Knochen­
prozesse, herdfUrmige oder diffuse entzundliche Vorgange an den Hirnhauten 
und der Hirnsubstanz, Vernarbungsvorgange mit Kallusbildung, pulsierender 
Exophthalmus usw. Da die primaren und sekundiiren Veranderungen bei 
Hirnschiissen durch weitgehende ZersWrung und verschiedenartige, von der 
Verletzungsstelle - der EinschuLlstelle - oft weitentfernte Einwirkungen 
auLlerst kompliziert sind, ist gar nieht selten eine sichere Bestimmung del' 
Art und des Sitzes del' Liision nieht muglieh. 1m Vordergrund des Interesses 
stehen die Verletzungen des Optikus und der zentralen Sehbahn. Je nach 
der Art und dem Sitz der Schiidigung dureh die Knoehenfraktur findet sieh 
einseitige oder doppelseitige, vollstandige oder unvollstiindige, bleibende oder 
voriibergehende Erblindung oder SehsWrung mit hemianopisehem Charakter 
und ebenso versehieden verhalt sich der Augenspiegelbefund. Bei Schadel­
schussen werden uberaus haufig durch Veranderungen an der Schiidelbasis 
einseitige oder doppelseitige SehsWrungen oder Erblindung veranlaLlt. 

Schon bei den Verletzungen der Knochen der AugenMhle und ihrer 
Umgebung wurde erwahnt, daLl dabei vielfach durch ausstrahlende oder 
indirekte Bruche an der Schadelbasis einseitige oder doppelseitige Erblindung 

mit dem spateren Augenspiegelbefund der Sehnervenatrophie vorkommen, 
die auf eine Schiidigung des Optikus in der Gegend des Foramen opticum 
zu beziehen sind. Die Sehullverletzungen der Sehiidelknoehen in weiterer 
Entfernung von der Orbita, der Seheitelgegend, dem seitliehen Teile der 
SehadelkapseJ und selbst der Hinterhauptsgegend fiihren ebenfaUs auLler­
ordentlieh gern zu weit ausstrahlenden oder indirekten Frakturen an der 
SehHdelbasis, die sieh bis in das Foramen optieum erstreeken kunnen und 
die den Sehnerven und seine Seheiden, sowie die ubrigen zum Auge gehenden 
Nerven dureh Knoehensplitter zu driieken, quetschen und zerreiLlen oder 
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durch Blutungen zu komprimieren imstande sind. Ebenso wie bei Schadel­

basisbriichen durch stumpfe Gewalt kunnen ohne Fraktur am Foramen 
opticum Blutungen an der BasIs den Optikus durch Druck schadigen oder 
zu Blutergu.B in den Sehnervenscheiden fiihren und die bereits in § 146 
und 1 47 erwahnten Erscheinungen des Sehnervenscheidenblutergusses hervor­
rufen. Ebenso entstehen bei Kopfschiissen sehr haufig Blutungen in den 

Optikusscheiden und im Optikusstamm entweder durch fortgeleitete Fissuren 
oder durch Blutungen aus den Optikusgefa.Ben infolge der Sprengwirkung. 

KOHLER (1886) z. B. fand in einem Faile nach Schu.BverIetzung einseitige 
Ausdehnung del' Sehnervenscheiden durch eine Blutung, die aus dem Subdural­
raum des Gehirns stammte. 

Nach Kriegsverletzungen wurde mehrfach Scheidenhamatom des Optikus 
auf Grund des Augenspiegelbefundes angenommen, so von ADAM (1944), GILBERT 
(1915), KRUCKMANN(4945). CORDS(1946) wies auf Grund von zahlreichenAutopsien 
auf die Haufigkeit der Sehnervenscheidenblutungen bei Schiidelschussen hin. v. SZILY 
(4946) hat in seinem Atlas del' Kriegsaugenheilkunde 4. Lief. auf Grund yon Sek­
tionen einige Faile yon Scheidenhamatom des Oplikus nach KopfschuB mitgeteilt 
und den Befund abgebi!det. l'."ach den ihm gemachten Mitteilungen yon Geheimrat 
ASCHOFF wurden BIutungen zwischen den Optikusscheiden, sogenannte Scheiden­
hiimatome, bei del' Autopsie von Kriegsverwundungen recht haufig gefunden. 
GLAUNING (494 9), del' uber etwa 50 Faile von rein en Kopfschussen durch Infanterie­
geschoB, von welch en del' groBere Tei! nach 24 Stunden, ein Viertel am zweiten 
und drilten Tage, nul' 3 nach dem zehnten Tage letal endeten, berichten konnte, 
fand am Sehnerven und seinen Hullen in del' Mehrzahl del' Faile eine Schwellung 
und BIaufarbung. Dnler 45 Fallen fand sich Hmal eine Scheidenblutung, und 
zwar stets doppelseitig. Die Schwellung des Optikus war am stiirksten am Eintritt 
des Nerven ins Auge, wo sich eine tiefe Schnurfurche fand, und nahm bis zum 
Foramen optieum allmahlich ab. Del' Optikus erschien dunkel, fast blau verfarbt, 
nul' an Krim1l11Ungsstellen des Optikus, wo del' Stamm del' Hulle anlag, war die 
Farbe hellrot. 1m hintersten Drittel VOl' dem Ansatz del' vier geraden Muskeln 
waren kleine braunschwarze Flecken an del' Oplikusdura zu sehen, die kleine 
Blutblasen darstellten. l'."ach Spalten del' Scheide und Entleerung des mit Serum 
vermischten BIutes sah man an clem Duragewebe ldeine Blutblasen. Am hinteren 
Ende des Canalis opticus fanden sich vielfach kleine Druckmal'ken in und unter 
del' Pia, von 45 Fallen 24mal, und zwal' 20mal doppelseitig. Die Blutungen 
lagen im Oplikus selbst, wie del' Querschnitt zeigte. Es fanden sich also nach 
diesen schweren Kopfschussen fast konstant Blutungen im Gewebe del' Oplikus­
dura, im Scheidenzwischenraum und am Sehnel'Yen selbst. 

Dei Schadelschilssen spielen femer eine gro.Be Rolle die indirekten, 

i sol i e r ten, vom SchuBkanal unabhangigen und oft weit abliegenden 

Orbitaldachfrakturen. Auch an den Siebbeinplatten werden indirekte 

Frakturen beobachtet. Dabei ist gleichgilltig, in welcher Richtung del' 
Schu.B den Schadel traf, sowie ob das GeschoB in das Schadelinnere ein­

drang oder die Schadelkapsel streifte oder in dem Schadelknochen an der 
Aufschlagsstelle steeken blieb. Die Form del' Fraktur kunn sich als einfache 
Fissur oder als Splitterung darsteIlen, Ferner kunnen die Bruchlinien gruB ere 
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rundliehe ovale Platten isoliert aussprengen. Am starksten ist die Spreng­
wirkung bei perforierenden Sehiidelsehiissen: Die entspreehenden Teile des 
Vorderlappens konnen dabei gequetscht und ebenso der Orbitalinhalt ge­

schadigt werden, so daB Blutungen in das Orbitalgewebe, Exophthalmus, 
L1isionen des Optikus, der Bewegungsnerven und GefiiBe entstehen. leh 
verweise im iibrigen auf die Bespreehung der indirekten Orbitaldaehfrakturen 

dureh stumpfe Gewalt in § U2 S. 737, wo aueh auf die zur ErkHirung 
aufgestellten Hypothesen eingegangen ist. 

v. BERGMANN (1880) hat zuel'st die indirekten SehuBfrakluren der Sehadel­
basis naher besehrieben. Aus dem russiseh-tiirkisehen Kriege hat er 6 Schadel 
mitgebraeht, die von del' Kugel fern ab von den Orbitalplatten getrotTen waren 
und samtlieh Briiehe des Orbitaldaehes aufwiesen. In 3 Fallen handelte es sieh 
um Sehiisse del' Scheitelgegend, welehe sich von vorn naeh hinten, also in einer 
den Orbitaldaehern abgewandten Riehtung bewegt halten. Aueh braehte v. BERG­
MANN noeh den Sektionsbefund des durch die Kugel eines Meuehelmorders er­
mOI'deten Prasidenten Lincoln in Erinnerung. Das GesehoB war in das Hinterhaupt 
gedrungen, halte den Sinus transversus verletzt und war im vorderen Absclmitt 
des Corpus striatum sleeken geblieben. Beide Orbitaldaeher fanden sich isoliert 
frakturiert. Noch in den wenig en Slunden, in denen del' Verletzte atmete, waren 
Ekehymosen an beiden oberen AugenJidern und eine leichte Protrusion del' Aug­
apfel bemerkt worden. 

IpSEN (1898) hat 23 indirekte Orbitaldachfrakturen aus der Literatul' zu­
sammengestellt und 2 neue Faile verotTentlicht. Von den gesamten 25 Fallen 
waren 15 durch SehuB und 10 dureh slumpfe Gewalt verursaeht. 

TILMANN (I 902) hat zu 38 aus del' Literatur zusammengestellten Fallen selbst 
noeh I t Fiille, darunter 9 naeh SehuBverletzung mitgeteilt, so daB er libel' zu­
sammen 49 FaIle verfiigte, von denen ihm abel' 6 Faile nieht ganz einwandfrei 
sehienen. Unter den 43 sieheren Fallen fanden sieh 29 SchuBverlelzungen. 
HinsiehtIich der Kasuistik und Lileratur verweise ieh auf S. 737. Unter den 
Beobaehtungen sei die von STIERLlN ( t 900) angefiihrt, der isolierte Aussprengung 
einer ovalen Platte an beiden Orbitaldaehern bei einem perforierenden Sehadel­
slreifsehuB hinter dem Ohre fand. Auf die indireklen Orbitaldachfrakturen naeh 
Orbitalsehiissen, VOl' allem naeh SchliifensehuB, wurde fruher hingewieseR. 

ADAM (t 9 t 4) hat aus dem zweiten Balkankriege einige Faile mitgeteilt, bei 
denen Schadelverwundungen zu weit fortgeleiteten Fissuren mit ihren charakte­
ristisehen Folgen fiir den Optikus und die Orbita gefiihl't halten. 

1m WeItkriege haben die zahlreiehen Seklionen von Kopfsehiissen Be­
statigung unserer Kenntnisse und weitere Aufklarung libel' die mannigfaehen 
direkten und indirekten FoJgen del' Schadelsehiisse fiir das Sehorgan, besonders 
fiir den Oplikus, das Orbitaldaeh, die AugenMhle u. a. gebracht. Von ophthalmo­
logiseher Seite hat zuerst v. SZILY (19 t 6) in seinem Atlas del' Kriegsaugenheil­
kunde I. Lief. wichtige Befunde mitgeteilt und durch tretTliche Abbildungen belegt. 
So fand er an del' Hand del' ASCHoFFschen Sammlung von anatomisehen Prapa­
raten, daB intrakranielle Hamatome naeh Sehadelschlissen eine erhebliehe Rolle 
spielen. Sodann ging er auf die indirekten und fortgesetzten Fissuren ein, die 
auch bei Kriegsverwundungen ganz bestimmte Pradilektionsstellen besaBen und 
haufig erst bei del' Sektion gefunden wurden, aueh in Fiillen, in denen sie im 
Leben keine besonderen Erscheinungen verursaeht halten und im Rontgenbild nieht 
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zur Geltung gekommen waren. Er beriehtete uber mehrere Sektionsbefunde von 
Sehadelsehussen, die die so haufigen forlgeleileten odeI' indirekten Verlelzungen 
del' Orbitalwande, besonders des Orbilaldaehes, aufwiesen, darunter eine Sprung­
fissur uber dem reehten Stirnbein mit Fortsetzung auf das Orbitaldach, Blutung 
in del' Keilbeinhiihle und Blutung in del' Konjunktiva, eine Fraktur del' Lamina 
eribrosa des Siebbeins, del' Pars orbitalis des Stirnbeins, des groBen und kleinen 
Keilbeintlugels und del' Sehuppe des reehten Schliifenbeins, ferner in einem weiteren 
Fall Zerkluftung von beiden Orbitaldaehern, aus welehen ganze Stucke durch un­
regelmaBig verlaufende Fissuren herausgesprengt waren. Sodann braehte er die 
Abbildung eines mazerierlen Sehadels, weIchel' die groBe Sprengwirkung eines 
Infanlerienahsehusses (aus 5-8 m Entfernung) auf den Schadel 'bewies. Del' 
EinsehuB lag im reehten Os parietale; an del' AusschuBstelle war die Sehadel­
decke in groBer Ausdehnung einfach weggerissen und von del' SchuBstelle aus 
verliefen naeh allen Richtungen zum Teil we it klafTende Fissuren, wodureh del' ganze 
kniieherne Schadel auseinandergesprengt erschien. Sektionen bei Kopfschussen 
(Geheimrat ASCHOFF) wiesen iifters Orbitaldachfrakturen aueh nach Verletzungen 
an entfernten Stellen auf. Es handelte sich nicht selten urn fortgeleilete, haufiger 
urn indirekte Frakturen des Orbitaldaches, z. B. naeh HinterhauptssehuB, ofTenbar 
durch Contreeoupwirkung, wodurch die durch den SchuB in Bewegung gesetzte 
Hirnmasse auf das dunne Orbitaldach aufschlagt und es zerreiBt. Weitere Mit­
teilungen uber indirekte SchuBfrakturen an del' Sehadelbasis finden sich bei 
F ASCHINGBAUER und BOHLER (I 91 7). Uber Veranderungen in del' Augenhiihle und 
an den retrobulbaren Teilen des Auges bei Kopfschussen berichtete GLAUNING (1 91 9) 
an del' Hand von etwa 50 reinen Kopfschiissen durch InfanleriegeschoB, yon 
denen die meisten innerhalb del' ersten 3 Tage und nul' 3 naeh dem 10. Tage 
zum Tode gefiihrt hatten, so daB bei del' Sektion nul' traumatische, noch keine 
infektiiis-entziindlichen Veriinderungen vorlagen. Die Frakturlinien am Schadel 
waren meist in ihrem Verlauf iiberaus wechselnd, die Spriinge reiehten viel weiter, 
als man nach del' Weiehteilwunde und naeh del' Knochenwunde annehmen konnte. 
Die Frakturlinien an del' kniichernen Orbita waren ganz regellos und kamen oft 
ganz isoliert VOl'. Die Bruehlinien verliefen im Gegensatz zu den Schiidelbriichen 
naeh Sturz nie dureh den kniiehernen Canalis optieus, aueh nieht, wenn das Stirn­
bein selbst getrofTen war. Am Stirnbein waren vielfaeh fortIaufende Fissuren 
am Orbitaldaeh zu sehen, oft winklig im Verlauf zum Stirnbein. Vielfaeh aueh 
bei Hinterhauptsehiissen kamen isolierte kleine Sprunglinien im Orbitaldaeh VOl', 
1/2-1 em lang, teils bogenfiirmig, teils geradlinig, teils rechtwinklig, selbst ganze 
Stiieke aussprengend. Zuweilen war das ganze Orbitaldaeh in ein kleines Triimmer­
feld verwandelt, zuweilen waren ausgesprengte Stucke ins Orbitalfett getrieben. 
Entspreehend den Sprunglinien sah man oft Druekmarken an del' Untertlache 
des Stirnlappens. Bei Kopfschussen kamen aueh Spriinge an der Seitenwand 
del' Orbita VOl', besonders an den Siebbeinzellen, nie am Orbitalboden. Von 
1 7 Stirnschussen zeigten 1 1, und zwal' 6 doppelseitig und 5 einseitig, Spriinge im 
Orbitaldach. Bei 28 anderen Kopfschiissen (Schlafen -Schadel- Hinterhauptsbein­
Schiissen) fanden sich nul' 12 mal Spriinge im Orbitaldach, 7 mal einseitig, 5 mal 
doppelseilig. Haufig wurden beobachtet Blutungen in den Nebenhiihlen, im Sieb­
bein, im Keilbein, auch in del' Stirnhiihle. Von 45 Fallen waren bei 16 samt­
liche Nebenhiihlen frei von Blutungen, t 4 mal waren siimtliehe Siebbeinzellen mit 
freiem Blut angefullt, 3 mal nul' die Yorderen, 9 mal die mittleren, einmal nul' 
eine hintere Siebbeinzelle. 6 mal fand sich ein BluterguB in del' Keilbeinhiihle, 
3 mal in del' Stirnbeinhiihle. In 2/3 del' Faile fanden sich Blutungen in del' Peri-
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orbita, in del' Mehrzahl del' FaIle zusammen mit Sprunglinien im Orbitaldach, 
9 mal Blutung ohne Bruch, 3 mal Bruch ohne Blutung. Die Blutungen lagen in 
del' HaIfte del' FaIle auf del' Periorbita und schienen nach Abziehen del' Dura 
mater blaulich durch das Orbitaldach dnrch. Die Blutungen waren meist platten­
f6rmig, manchmal nul' pfennigstuckgroLl, meist doppelseitig vorkommend. 4 mal 
war die Periorbit a oben und unten, ,11 mal nul' die Unterflache mit Blut belegt; 
die Blulungen gritTen von del' Unterflache nul' selten in die obersle Schichl des 
OrbitalfeUs uber. 1m OrbitalfeU kamen im allgemeinen nul' geringfugige Blutungen 
VOl', selbst in Fallen mit Exophthalmus. Die Muskeln waren meist unversehrt, 
zuweilen zeigten del' Levator und del' Redus superior kleine Blutungen, del' 
Medialis und Abduzens nul' 2 mal. 

Schiisse der Schiidelkapsel vermugen ferner ausstrahlende Knochen­
bruche mit und ohne Splitterung an der Schadel basis der mittleren und 
hinteren Schiidelgrube, also nach hinten vom Foramen opticum zu ver­
anlassen, welche ebenfalls dem Sehorgan durch Lasion der nervusen Bahnen 
gefahrlich werden. So kommen durch Bl'uche im Tiil'kensattel Verletzungen 
des Chiasmas oder der Traktus, durch Brilche am Schl1ifenbein Verletzung 
des Trigeminus und des Ganglion Gassel'i, dul'ch Brliche der Schliifenbein­
pyramide die des Fazialis neben Lasionen del' Augenmuskelnerven vor. 
Knochenbriiche del' Hinterhauptsgegend kunnen das korlikale Sehzentrum 
verletzen, wahrend die zentralen Optikusbahnen im Verlauf des Gehirns der 
Einwirkung von Knochenbl'iichen mehl' entzogen sind. 

Die in die Gehirnsubstanz eindringenden Kugeln odeI' Gl'anat­
sp litter kunnen die zentrale Sehbahn: Chiasma, Traktus, intrazerebrale 
Bahn, kortikales Rindenzentrum, an irgendeiner Stelle unmittelbar zersWren. 
Klinisch wird freilich die Verletzung del' intl'azel'ebralen Optikusbahn nicht 
allzu haufig festzustellen sein, da sie die Durchsetzung des Gehirns durch 
das GeschoLl voraussetzt, die meist zu ausgedehntel' ZersWrung wichtiger 
motorischer und sensibler Hirnbahnen lind damit zu komplizierten Funktions­
sWrungen und vielfach noch zum Exitus letalis filhrt. Dagegen kann ein 
rinnenfUrmiger odeI' 10chfUrmiger Schuflkanal durch das kortikale Sehzentrum 
im Okzipitallappen ohne gleichzeitige allzu groLle ZersWl'ung des Gehirns 
verlaufen, so daLl die Verletzung ausheilt und die genaue Feststellung del' 
FunktionssWrung muglich wird. Beide OkzipitaUappen sind oft gleichzeitig 
verletzt. Vielfach sind bei perforiel'enden Kugelschussen mit Eindringen des 
Projektils in das Gehirn durch die nie fehlenden we it hinausstrahlenden 
Knochenbruche und die Blutungen die Verletzungen so kompliziert, daLl die 
Art und selbst der Sitz der Liision nicht genau zu bestimmen ist. Man 
weiLl oft nicht, was durch Fraktur, was durch die Kugel verletzt ist oder 
was auf Rechnung der Blutung zu setzen ist. Die verschiedenadigste Kom­
bination der Veranderungen kommt vor und oft gibt erst der weitere Verlauf 
AufschluLl uber die Art der Sch1idigung. Eine wesentliche Forderung der 
klinischen Feststellung tiber Art und Sitz der Uision hat die Runtgenunter-
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suchung gebracht, da man den Sitz des Projektils und aus Vergleich von 
Sitz und EinschuB die Schullbahn bestimmen kann. 

Je nach dem Sitz, der Ausdehnung und Art der Lasion der zentralen 
Sehbahn verhalten sich die Funktionsstorung lind ihr Verlauf. Trotz mancher 
Unterschiede besonders in der Form der Defekte kunnen sich im einzelnen 
der Befund und Veri auf analog verhalten, wie bei den in § 149, S. 804-
ausfiihrlicher besprochenen Verletzungen der zentralen Optikusbahn nach 
Schlidelverletzung durch stumpfe Gewalt. Das gilt besonders auch fUr die 
Faile, in denen das kortikale Sehzentrum auf beiden Seiten betrofTen ist. 

SchlieBlich ist zu erwahnen, daB die zentrale Optikusbahn nicht nur 
durch SchuBverletzung der auBeren Schadelkapsel zustande kommt, sondern 
in Fallen beobachtet ist, in denen die Kugel ihren Weg von der Orbita aus 
oder durch die Nase oder vom Mund aus in den Schadel genommen hat. 

Die Hemianopsien bei Kriegsverletzungen werden, wie vor aHem 
die Erfahrungen des Weltkrieges gezeigt haben, teils durch Infanterie­
geschosse, teils durch Schrapnellkugeln, teils durch Granatsplitter veranlaBt. 
Bei den Verletzungen durch Infanteriegeschosse bandelt es sich entweder 
urn Tangential- und Rinnenschusse oder urn Durchscbusse, meist Segmental­
durchscbiisse, oder seltener urn Steckschiisse oder Prellschiisse, wabrend 
Granatsplitterverwundungen besonders h1iufig als Prellschiisse mit Knochen­
fraktur wirken. Die Richtung der GeschoBbahn bestimmt meist die Art 
des Gesichtsfelddefektes. In einer groBen Zahl der Falle handelt es sich 
urn doppelseilige Hemianopsie, und zwar wird ganz besonders haufig die 
doppelseitige Hemianopsia inferior infolge von Verletzung des oberen Randes 
der Fissura calcarina beobachtet. Die Sch1idigung der unteren Partie der 
Fissura calcarina setzt bei der zunehmenden Dicke des Knochens an dieser 
Stelle des Hinterhaupts viel schwerere Verletzungen voraus, die zumal bei 
der Nabe des Kleinhirns haufiger letal enden. Doch wird ausnahmsweise 
auch eine doppelseitige Hemianopsia superior beobachtet. Sowohl die ein­
seitige als auch die doppelseitige Hemianopsie ist vielfach inkom plett, so 
daB eine groBe Mannigfaltigkeit und UnregelmaBigkeit der Defektformen in 
Gestalt von symmetrischen Skotomen, sektorenfUrmigen Defekten, Quadranten­
hemianopsien, sowie das Erhaltensein von inselfUrmigen erhaltenen Gesichts­
feldresten im Bezirk des Defektes vorkommen. Ebenso kommen isolierte 
makulare Zentralskotome und alleinige Farbenhemianopsien vor. Auch werden 
isolierte Defekte des peripheren temporalen Halbmonds beobachtet. Dauernde 
zentrale Blindheit nach Hinterhauptschiissen ist auBerst selten (SANGER 1919), 
wahrend anflingliche voriibergehende Erblindung h1iufiger ist. Die Kriegs­
hemianopsien durch SchuBverletzung unterscheiden sich in vieler Hinsicht 
von den Friedenshemianopsien nach Apoplexie, Sch1idelbruch usw. 

Die Schiidigungen der zerebralen Sehbahn nach Hinterbauptschiissen 
kunnen kompliziert sein mit den mannigfachen hUheren psychisch-optischen, 
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transkorlikalen Storungen der Lokalisation, des raumlichen Sehens und der 

amnestisch-optischen Agnosie (Seelenblindheit) und Apraxie, sowie in seltenen 

Fallen mit Halluzinationen im hemianopischen Gesichtsfeld. 

Kasui stik. KLAUBER (1917) berichtete iiber teilweise Durchtrennung des 
Iinken intrakraniellen Optikusstiickes zwischen Austritt aus dem Canalis 
opticus und dem Chiasma, verbunden mit Lasion des ersten und zweiten Iinken 
Trigeminusastes durch einen in del' Mitte del' Stirn in die SchiidelhOhle ein­
gedrungenen Minengranatsplilter, del' nach del' Rontgenaufnahme am yorderen 
Rande des Tiirkensaltels steckte. 

Fig. f 85 gibt den Rontgenbefund eines Falles wieder, bei dem ein durch 
die Stirn in den Schadel eingedrungener Granatsplilter am Keilbein genau in 
del' Medianebene steckte und eine Lasion beider Sehnerven vorlag. 

Fig. 185. 

K. Verwunduog am 11. November 1917 durch Granntsplitter an der Stirn. ErbsengroBe. verklebt .. 
Wunde, an der Stirn, etwas onch links von der i\Iitte, Periostverdickung. Ophthalmoskopisch : Beider­

seits Papille blaB-weif.!lich, Arterieo verengt. 
Rechts E 5/25, links E 5/15. Beiderseits Gesichtsfelddefekt nach oben. Die Rontgenaufnahmen ergaben 

einen Granatsplitter dicht unter dem Keilbein ziemlich in der Mittellinie steckend. 
Bitempora le Rontgenaufoahme. 

Verletzung des Chiasmas wurde in dem bereits S. 2008 erwiihnten Fall 
von BERGER (1 887) angenommen. Die Gewehrkugel war mitten durch die Stim 
in den Schadel eingedrungen und verursachte als einziges bleibendes Zerebral­
symptom vollstandige Erblindung. Die Kugel wurde spater verschluckt, nachdem 
sie in den Pharynx gelangt war. In einem todlich verlaufenen Falle fand LIEB­
RECHT (1 905) beide Schlafenlappen yon del' Kugel durchschlagen und zwischen 
ihnen das Chiasma durchrissen, und zwar so genau, daB wedel' die Duralscheide 
noch einer der iiber den Tiirkensattel ragenden Knochenvorspriinge verletzt war. 

KERKHOFF (1 900) nahm nach transversaler Durchquerung des Schadels mit 
doppelseitiger Erblindung Verletzungdes Chiasmas an, moglicherweise handelte 
es sich abel' urn doppelseilige Sehnervenverletzung. Ebenso nahm Roy (191 3) 
Chiasmaverletzung an bei doppelseiliger Erblindung. Uber ChiasmazerreiBung durch 
Granatsplitler berichlele z. B. GILBERT (1915 ). 

Die Zertriimmerung del' primaren Sehnervenganglien, del' Corpora 
geniculata durch den SchuB, konnle LIEBRECHT (1905) bei del' Sektion eines 
zum Tode fiihrenden Falles nachweisen. 
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Eine Zersti:irung des Tractus opticus durch Schufi in die Nase beobachtete 
BURKHART (1 881). Eine Sehprufung war wegen del' Schwere del' Verletzung nieht 
mi:iglich gewesen. Bei linksseitiger Hemianopsie bestimmte GREENLEAF (1900) 
dureh Ri:intgenaufnahme den Sitz del' Kugel in dem rechten Traktus. Uber Traktus­
zerreiLlung mit Sektionsbefund beriehtete CORDS (1922). 

Ich habe 2 Faile von Hirnschufiverletzungen, bei den en die Optikusbahn 
subkortikal und oberhalb des Chiasmas verletzt war, in del' Jenaer Augen­
klinik untersucht. In dem einen Faile handelte es sich urn einen 20 jahrigen 
]\fann, del' 4 ]\fonate naeh Suizidversueh durch Slirnsehufi in del' medizinischen 
Klinik aufgenommen war. Es fand sieh reehtsseitige Hemiplegie, leiehte Sti:irung 
des Mundfazialis, leiehte Gedachlnisschwiiche, Erweiterung del' reehten Pupille 
und rechtsseitige Hemianopsia incompleta bei voller zentralel' Sehseharfe und 
normalem Augenspiegelbefund, sowie inlakter Beweglichkeit der Augen. Aus­
gefallen war beiderseits ein vollkommen symmetriseher breiter Sektor nach 
unten. In den 2 Jahren, in denen der Patient von mil' mit beobachtet wurde, 
besserle sich die Hemiplegie etwas, del' Augenbefund blieb unverandert. Der 
zweite Patient, der 4 ]\fonate lang auf der chirurgischen Klinik zu Jena lag und 
von mil' mit beobachtet wurde, ist von HARTMANN (1 898) in del' medizinischen 
Gesellschaft zu Jena vorgestellt. Der Patient hatte sich mit einem 9 mm 
Revolver oberhalb des rechten Ohrs in den Schadel geschossen. Es beslanden 
eine linksseitige Hemiplegie, linksseitige Liihmung des Fazialis mit Ausnahme 
des oberen Astes, eine rechtsseitige komplette Okulomotoriusliihmung und eine 
linksseitige Hemianopsie. Angenommen wurde der Sitz des Gescho~ses im grofien 
Hil'llschenkel. 

In einem von HENSCHEN (1 898) beobachteten Faile war eine Kugel vom 
inneren Augenwinkel unter Zersti:irung des Auges bis zur Grenze des parieto­
okzipitalen Lappens vorgedrungen. Das reehte Gesichtsfeld war normal, nul' 
bestand leichte Sehsti:irung im linken unteren Quadranten. Die Kugel wurde 
Daeh Ri:iDtgenaufnahme glucklieh entferDt. Am Tage Dach der Operation bestand 
am reehten Auge Hemiopie nach links, doeh ging die Starung bis auf eine leichte 
periphere Einengung zuruck. 

Sitz del' Kugel in del' Capsula interna wurde yon v. BERG~IANN (1898) 
in einem Faile angenommen, in dem anfangs linksseitige Hemiplegie und Hemian­
asthesie mit linksseitiger Taubheit und doppelseitiger Blindheit bestanden und 
in dem del' Zustand sich besserle, so dafi nur noeh Parese des linken Beines, 
Kontraktur del' Finger der linken Hand und teilweise Aniisthesie der link en 
Seite zuruckblieben. 

DONATH (1 902) beobaehtete nach Schlafenschufi neben linksseitiger Parese, 
verbunden mit Krampfanfallen vom linken Arm aus und Herabsetzung del' Tast-, 
Schmerz- und Temperalurempfindung, gleichseitige, linksseitige Hemianopsie mit 
Herabsetzung del' Sehschiirfe, PupilleDuDgleichheit und grauer Verfiirbung der 
verwaschen begrenzten Papillen. Die Sektion des an Meningitis verstorbenen 
Verletzten el'gab narbigen Sehufikanal del' rechten Hemisphiire mit Zersti:irung 
des Schliifenlappens, pigmentierler Narbe am rechten Linsenkel'n, am mittleren 
Teil vom hinteren Schenkel der Capsula intern a und der hintel'en Spitze des 
Thalamus opticus. Das Projektil wurde auf dem l'echten Felsenbein ge­
funden. 

Ein weiterer Fall yon Schufiverletzung der Capsula inlerna mit Hemianopsie 
ist von LENZ (1905) mitgeteilt. Durch Fernwirkung war der rechte Okulomoto­
rius und Trigeminus mit beteiligt. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. ~28 
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Uber linksseitige Hemianopsie ohne sonstige bleibende Zerebralsymptome 
bei normalem Augenspiegelbefund und voller zentraler Sehschiirfe nach SchuR 
in die Stirn berichtete HEUSE (I 881). 

Nach SchuR in den Mund fand v. LnlBEcK (I 890) linksseitige Okulomoto­
riusliihmung, rechtsseitige Hemiplegie, Hemianopsie und Sprachstol'ung. 

FISCHER (I 90 I) erwahnte kul'z, daLl el' in einem FaIle typische rechtsseitige 
Hemianopsie beobachtet habe. 

In zahlreichen Fallen handelt es sich um zweifellose Verletzung del' 0 k z i­
pitallappen mit Lasion des kortikalen Sehzentrums. Vielfach liell 
sich das Projektil durch Rontgenaufnahme in der Olizipitalgegend nachweisen, 
in manchen Fallen wurde der Befund durch Trepanation, in einzelnen zum Tode 
fiihrenden Fallen durch die Sektion bestatigt. Je nach der Art der Verletzung 
verhielten sich die Funktionsstorung und ihr Verlauf ganz verschieden. In einem 
Teile der Falle lag einseilige, in einem Teile doppelseitige, wenn aueh ungleich 
starke Lasion vor. 

KEEN und THOMSON (1871) haben einen Fall von SchuLlverletzung bei einem 
Soldaten mitgetei!t, bei dem eine Kugel schrag dureh den hinteren Tei! des 
Schiidels, offenbar durch den linken Hinlerhauplslappen hindurch gegangen war. 
Die Wunde heilte mit Hinterlassung eines Knochendefekts aus. Neben Hemi­
plegie bestand rechtsseitige Hemiopie mit vertikaler Trennungslinie, die bei fast 
normaler zentraler Sehscharfe und negativem Augenspiegelbefund bestehen blieb, 
wahrend die Hemiplegie aIlmiihlich zuriickging. 

In eineIQ. von HENSCHEN (I 904) beobachteten Fall war ein Knabe durch 
den Hinterkopf geschossen. Anfangs bestand rechtsseitige Hemianopsie, spater 
ein konstant bleibendes homonymes, gleichformiges Skotom in den beiden 
dorsalen linksseitigen Quadranten. Das Rontgenbild zeigte eine Zersplitterung 
der Kugel in drei Teile. 

In einem von v. BERGMANN (1898) mitgeteilten FaIle wurde eine Frau so 
von einer Revolverkugel getroffen, daLl das Projektil am inneren Winkel des 
rechten Auges eindrang und von hier bis in den rechten Okzipitallappen vordrang, 
wo sie durch Rontgenaufnahme nachgewiesen wurde. Die schweren anfanglichen 
Erseheinungen: Fieber bis 39°, Pulsverlangsamung, doppelseitige Stauungspapille, 
sowie Retinalblutung und Exophthalmus gingen zul'uek und es blieb nur eine 
linksseitige Hemianopsie bestehen. AnlaLl zur Entfernung der Kugel lag nicht VOl'. 

GAMBLE (1902) beobaehtete naell SchlafensehuLl reehtsseitige Hemiplegie, 
Hemianiisthesie und Hemianopsie. Das Projekti! schien naeh der Rontgenauf­
nahme in der Okzipitalregion zu steeken. Uber Verletzung des rechten Hinter­
hautIappens naeh Revolvel'schuLl in die Stirn berichtete v. LEWSCHIN (1900). 
Neben Hemiplegie bestand linksseitige Hemianopsie. Fast 3 Jahre naeh der 
Verletzu~g wurde die dureh Rontgenaufnahme genau lokalisierte Kugel dUl'eh 
Trepanation aus dem Okzipitallappen entfernt. 

In einer Reihe von Fallen lag doppelseitige korl.ikale Lasion vor. 
Von besonderem Interesse ist ein von CHRISTIANSEN (1902) mitgeteilter Fall, 

der spater zur Sektion kam. Nach SehuR in die Hinterhauptsgegend bestand 
anfangs Amaurose mit weiler reaktionsloser Pupille bei norm9.lem Augenspiegel­
befund. Der Visus kehrte innerhalb der niichsten Tage wieder und es fand 
sieh eine linksseitige Hemianopsie, sowie konzentrische Einengung in den rechten 
Gesiehtsfeldhiilften. In der folgenden Zeit vergroRerte sich das Gesichtsfeld 
naeh beiden Seiten hin, doeh blieben Defekte naeh unten und naeh reehts hin 
bestehen. 6 Woehen nach der Yel'letzung wurde die Kugel mittelst linksseitiger 
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Trepanation entfernt und Heilung erzielt. 6 l\Ionate naeh der Verletzung waren 
die Gesiehtsfelddefekte unverandert. Tagsdarauf erfolgte ein zweiter Suizidver­
such dureh SehlafensehuB, der am folgenden Tage zum Exitus fiihrte. Bei der 
Sektion zeigte sieh, daB del' alte und del' neue SehuEkanal sieh nieht be­
riihrten. Das Verfolgen des alten SehuBkanals, der von der Sehliifenwindung 
ausging, ergab reehts Rindenlasion im vorderen DriUel der oberen und unteren 
Lippe der Fissura ealeal'ina und in der linken Hemisphare ebenfalls etwas tiefere 
und hintere Lasion des vol'del'en Teils der Fissura ealearina und del' angrenzen­
den Rindengebiete. 

Ebenfalls zur Sektion kam ein von RATIMOW (1890) mitgeteiltel' Fall. Die 
Einsehufioffnung der Revolverkugel fand sieh in der reehten Seheitelgegend 8 em 
iiber dem reehten auEeren Gehorgang und 3 em naeh hinten. Der Verletzte 
veri or nieht die Besinnung und bemerkte sofortige vollslandige Erblindung. Es 
bestand beiderseits Amaurose bei normalem Augenspiegelbefund ohne sonstige 
Ausfallserseheinungen. 10 Tage naeh der Verletzung wurden operativ Knoehen­
splitter, Blutmassen und zerstDrte Gehirnsubstanz entfernt, aber die Kugel nieht 
gefunden. Am Tage naeh del' Operation kehrte etwas Sehvermogen wieder, doeh 
bestand linksseitige Hemianopsie. Die Wunde eiterte, naeh 6 Woehen traten 
Fazialislahmung und Verlust der Spraehe ein, aueh fand sieh beiderseitige Neu­
roretinitis. Naeh 4 Monaten trat Versehlimmerung ein und 6 l\Ionate naeh der 
Verletzung erfolgte del' Exitus letalis. Auf del' reehten Seite hatte die Kugel 
die Okzipitalwindungen zerstort und den Gyrus angularis mitbetroffen, war dann 
in den link en Okzipitallappen iibergetreten, wo sie sieh fand. Sie hatte hier 
das Hnke Sehzentrum intakt gelassen. Eiterige Entzundung war eingetreten. 

CRITCHETT (t 90 t) beriehtete uber eine SehuBverletzung der Hinterhaupts­
gegend bei einem englisehen Offizier in Siidafrika. Del' Patient verlor sofort 
das Sehen und war naeh einer halben Slunde bewuBtios. Das Coma dauerte 
8 Tage. Am fiinfzehnten Tage vermoehle del' Patient Licht zu unterseheiden. 
Das Sehen nahm dauernd zu. Pupille und Augenhintergrund normal. S = 6/6. 
Der groBere Tei! der unteren Halfte jedes Gesiehtsfeldes fehlte. Die Begrenzung 
war unregelmaBig. Die Kugel hatte den Schadel durehquert und muBte den 
vorderen Teil del' reehten mittleren Okzipitalwindung, den reehten Cuneus 
durehsetzt und den linken Cuneus an del' Spitze des linken Okzipitallappens ge­
troffen haben. FISHER (t 90 t) beriehtete im AnsehluB daran iiber 3 ahnliehe 
Faile aus dem siidafrikanisehen Kriege; einmal bestand typisehe Hemiopie, in 
'2 Fallen war aueh die untere Halfte des Gesiehtsfeldes defekt. SehuBverietzung 
des Hinterhaupts mit sofortiger vollstandiger Erblindung, Wiederkehr von Seh­
vermogen mit konzentriseher Gesiehtsfeldeinengung beobaehtete SANDERS (t 90 I). 
Uber eine horizontale DurehsehieEung des Sehadels in der Gegend del' beiden 
Hinterhauptslappen mit vorubergehender soforliger Erblindung beriehtete STEVEN­
so~ (t 903). Der Verletzte konnte sieh naeh 6 Woehen wieder allein zureeht 
tinden. In einem von TSCHERNING (t 901) milgeteilten Faile waren naeh Revolver­
schuE in das Hinterhaupt anfangs Erblindung, dann naeh to Tagen linksseitige 
homonyme Hemianopsie und Einengung der reehten Gesiehtsfeldhalfte naehzu­
weisen. Das Projektil wmde dureh Trepanation entfern!. Beide kortikale Zentren 
muEten getroffen sein, das reehle starker als das linke. 

COUTELA und VELTER (t 9 10) beobaehteten naeh RevolversehuB der reehten 
Hinterhauptsseite linksseitige Hemianopsie mit seharfer senkreehter Trennungs­
linie ohne Aussparung an der l\Iakula und konzentrisehe Einengung der erhaltenen 
Seite bei S = 7/1 0 und bei normalem ophthalmoskopisehem Befund. Dureh 

l2S* 
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Trepanation wul'den Knochensplittel' und daun die Kugel entfernt. Nach einigen 
Wochen waren etwas Lichlempfindung in del' gestiirten und El'weiterung des 
Gesichtsfelds in del' erhaltenen Seite heohachtet. 

DE LA PER SONNE und VELTER (I 91 3) fanden nach Schullverletzungen del' 
Orbita die Revolverkugel im linken Hinterhauptslappen des Gehirns und dadurch 
veraulallte Quadranten-Hemianopsie mit optischer Aphasie. 

Fig. 186. 

J. Am 13. August 1917 Hinterhauptverletzung durch Granatsplitter. Anfangs ganz blind, dann Hemi­
anopsie nach nnten. Rechts -2 D5/4, links -2 D 5/4. Ophth. n. kleine Sichel. 

Am Verletzungstage wurden sofort einige Granatsplitter und Knochensplitter entfernt. Die Dura war 
eroffnet, halbwalnuJ3groJ3e Gehirnwunde, Aus6u13 von etwas Gehirnsubstanz und Blut. 1m Gehirn 

kein Granatsplitter. 
Photographische Aufnahme am 17. November 1917. 

Die Sehstiirung bei Schu£verletzungen del' kol'tikalen Sehsphare nach Be­
obachtungen an Verwundeten del' letzten japanischen Kriege hat TATSUJI JNOUYE 
( I 909) in einer Monographie ahgehandelt. Es sind die Krankengeschichten von 
30 Fallen ausfiihrlicher mitgeteilt. Mit Ausnahme eines Falles war stets nach 
del' Verletzung BewullUosigkeit eingetreten. Anfangs hestand I 3 mal totale Blind­
heit, 5 mal Erkennen von hell und dunkel und 1 0 mal mehr odeI' mindel' hoch-
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gradige Herabsetzung del' Sehschiirfe. Die Sehscharfe hatte sich nach mehreren 
Monaten in 20 von 58 Augen bis 6/ 6 gebessert, in 20 bis zur mittleren 
Herabsetzung etwa 6/20 und in 13 bis zur starken Herabsetzung mit Finger­
zahlen. Am Gesichtsfeld wurden beobachtet 4 mal reine und 2 mal unreine 
Hemianopsia dextra bzw. sinistra, 4 mal reine und I mal unreine Hemianopsia 
inferior, 3 mal reine und I mal unreine Hemianopsia quadrata inferior, I mal 
reine und f mal unreine Hemianopsia quadrata superior, I mal reines kleines 
und 2 mal wahrscheinlich Scotoma pericentrale, 1 mal reines groLles Scotoma 
pericentrale inferius,1 mal reines Scotoma paracentrale inferius, I mal unreines 
Scotoma pericentrale superius, '2 mal nicht homonymer Defekt und deutIiche Seh­
nervenatrophie, 2 mal starl(e und 3 mal mittelmaLlige reine konzentrische Ge­
sichtsfeldeinengung und I mal multiples Ringskotom. Del' ophthalmoskopische 
Refund war bis auf vereinzelle Falle von leichter Neurilis optica und 2 Falle von 

o o 
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Link Rechles uge. 

Derselbe Fall wie Fig. 186. Die beiden Gesiclltsfelder mit Hemianopsie nnell nnten. 

Sehnervenatrophie normal. Die Pupillen waren fast durchweg normal und es 
wurde in keinem Faile hemianopische Pupillenreal{tion nachgewiesen. Vielfach 
wurde uber Flimmern, und einige Male uber Photopsien und haufig uber ein eigen­
artiges Druckgefuhl tief in den Augen geklagt. Die sonstigen Komplikationen 
wurden ebenfalls genau mitgeteilt. 

Des weiteren erwiihnte SLUTSCHEWSKY (1906), daLl KopfschuLlverletzungen 
mit Augenstorungen, Hemiopie und PupiJIenstorungcn beobachtet seien und 
l\I INGAZZINI (t 908) bespl'aeh die Symptome infolge von Verletzungen des Okzi­
pitalJappens dureh Geschosse. COSMETTATO S (191 4) erwahnte einen Fall von 
Hemianopsie nach SchiidelsehuLl im Kriege. 

Uber Verletzungen del' Hinterhauptsgegend durch Sehrapnellstiicke mit 
voriibergehender doppelseitiger Erblindung beriehtelen noeh v. BECK (1882), 
ARNDT (f 888). 

1m WeI t Ii: ri e g e sind VerIetzungen del' zentralen Sehbahn besonders des 
Ii:ortikalen Sehzentrums durch Hinterhauplsschiisse in einer groLlen Anzahl von 
Fiillen beobaehtet und viele Mitteilungen aus den am Kriege beteiligten Landern 
liegen VOl'. 
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Die Kriegshemianopsien haben eine zusammenfassende Bearbeitung unter 
Beibringen eigener Beobachtungen und genauer Abbildungen del' Verletzungs-

80 

100 

180 

Linkes Auge. 

Fig. ~ 88. 
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Hechtes Auge. 

H. Yerwundung in der Mitte des Hinterhaupt.beines durch Granatsplitter am 9. Oktober 1916. Der 
Yerletzte war 2 Stunden bewufitlos und ganz erblindet. Am selben Tage Trepanation mit Knochen­
splitter- und Granatsplittelentfernung. Danach Sehvermiigen wiedergekehrt. Zuletzt beiderseits 
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S + 2 D 517,5. Ophth. n. 

Fig. ~ 89. 
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Rechles Auge. 
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L. April 1916 Granatsplitterverietzung am Hinterkopf. Splitter entlernt, Trepanation. Der Yerletzte 
war 4 Tage bewuJ3tlos, dann noch 2 Tage viilJig blind. Allmiihliche Besserung. Am Hinterkopl pul­

sierende Narbe. Ophth. Yenenerweiterung. Vis. rechts 5/7,5, links 5/4. 

stelle, der Schu£richtung, der Gesichtsfelddefekte el'fahren durch UHTHOFF (1915, 
~946, 4922), V. SZILY (1916), WILBRAND und SANGER (1918), FLEISCHER und 
ENSINGER (1920), auf die ich besonders vel'weisen mochte. 
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25 von mir beobacbtete Faile habe ich in einer Dissertation von HOHRATH 
zusammenstellen lassen, spiiter sind noch weitere Faile zur Beobachtung ge­
kommen. Als Beispiele gebe ich die Abbildungen von einer Hemianopsia inferior 
wieder und einiger hemianopischer Gesichtsfeldstorungen in Fig. 186-193. 
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Fig. ~ 90. 
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N. SegmentaischuC der Okzipitaigegend durch Infanteri'egeschoB. EinschuB rechts, AusschuB links. 
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Ophth. n. Beiderseits Vis. 5/5. 

Fig. 191. 
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Sch. HinterhauptsteckschuB links von der Medianlinie durch Granatsplitter, 2 Tage BewuCtiosigkeit, 
Sehstorung erst spiiter bemerkt. Beiderseits riickgiingige Stauungspapille. S 5/4. 

Beobachtungen wurden u. a. mitgeteilt von: BARBAZAN (I 91 4), BIRCH-HIRSCH­
FELD (1915), SALZER (1915), OEHMIG (1915), AXENFELD (1915), OLOFF (4915), 
LIEBRECHT (191 5), SCHREIBER (1945), WESSELY (1915), GILBERT (1915), HEGNER 
(4915), SANGER (1915,1917), DIMMER (1915), ROSENMEYER (1915), BRUCKNER 
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(1915), WOOD (19Hi), CANTONNET (1915, 4916), LISTER (4915), JESSOP (1915), 
GENET (1915), ROTHFucHs (1915), WADDY (19,15), TERRIEN et VINSONNEAU (1915), 
UHTHOFF (1916), PINCUS (1916), BEST (1916,1917), FRANKE (1916), PASCHEFF 
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Fig. 192. 
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Leutnunt Br. HinterkopfschuB. Langere BewuBtlo,igkeit. Xach rechts.hin eine Zeitlang niehts ge­
sehell. Besserung. Beiderseits S 5/5. Ophth. n. 

Fig. 493. 
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W. 12. September 1916 Granatsplitter-SteckschuB. Nach Entfernung des Splitters Depressionsfraktur 
unterhalb des Okzipitalhockers, links VOIl der Medianlillie ohlle Verletzung der Dura. Anfangs BewuBt­

losigkeit, dann Iloch 5 Wochen lang starke Sehstorung. Ophth. n. S rechts 5/5, links 5/7,5. 

(1915,1916), BARTELS (1916,1919), FLEISCHER (1916), IGERSHElMER (1916), 
BlELSCHOWSKY (I 91 5, 191 6), SCHlECK (I 91 6), A. H. PAGENSTECHER (I 91 6), MEYER­

HOF (191 6), PIERRE MARIE et CHATELlN (191 6), LOEWENSTEIN und RYCHLIK (1916), 
ABELSDORFF (I 91 6), SUKER (I 91 6), MORAX (I 91 6), VAN SCHEVENSTEEN (I 91 6), 
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FRENKEL (1916), BOURGUET et RONNAUX (1916), v. MUTSCHENBACHER (1916), HOL­
MES and LISTER (1916), REIS (1916), POPPELREUTER (1917), BEAUVIEUX (1917), 
COSSE et DELORD (t 91 7), VELTER (t 918), HOLMES (1918), WILBRAND und SANGER 
( 191 8), SANGER (t 91 9). 

UHTHOFF (t 91 6) berichtete eingehend iiber 29 Faile von homonym-hemi­
anopischen Sehstiirungen, von den en I 6 doppelseitig, 13 einseitig waren. Bei den 
doppelseitigen Hemianopsien waren 14 mal die unteren Gesichtsfeldhalften aus­
schliemich odeI' erheblich starker betrofTen als die oberen, einmal wurde doppel­
seitige Hemianopsia superior und einmal eine rechtsseitige komplette Hemi­
anopsie mit Achromasie del' linken Gesichtsfeldhalften beobachtet. Bei den 
16 Fallen bestand 15 mal eine anfanglich viiIlige odeI' fast vOllige Erblindung. 
Unter den 1 3 einseitigen Hemianopsien handelte es sich 6 mal urn komplette 
homonyme Hemianopsie, 7 mal urn inkomplette, darunter 4 mal Hemianopsia 
inferior, t mal urn parazentrale Iinksseitige Skotome, t mal urn Defekt oben und 
unten mit halbinselfiirmiger erhaltener Zone in del' Mitte. Uber die Art des ver­
letzenden ProjektiIs, Art del' Verletzung, Schu£richtung, sonstige Komplikationen 
wurde eingehend berichtet. 

PINCUS (191 6), del' iiber 22 FaIle berichtete, betonte das atypische Bild del' 
Defekte, die Haufigkeit del' doppelseitigen Hemianopsie und del' Hemianopsia 
inferior, das Vorkommen hemianopischer Skotome und das Erhaltenbleiben von 
mehr odeI' weniger gro£en Teilen del' geschadigten Gesichtsfeldhalfte. 

FLEISCHER (19 t 6) berichtete an del' Hand von 3 Fallen iiber den isolierten 
Ausfall bzw. El'haltung des tempol'alen Halbmonds bei Hinterhauptsvel'letzungen. 

Nach BEST (191 6), del' sich auf Erfahrungen an fl'ischen Vel'letzungsfallen 
stiitzte, hatten von 80 wahllosen Schiissen mit Verletzung des Hinterkopfes 
53 eine Hemianopsie. Von 86 Fallen von Hemianopsie waren 26 doppelseitig, 
22 rechts-, 38 Iinksseitig. Die einseitigen Stiil'ungen iibel'wiegen gegeniiber 
den Zahlungen in del' Heimat vielleicht deshalb, weil gel'ade von diesen leichteren 
Fallen eine grii£ere Zahl symptomlos heilt. Del' Ausfall im Gesichtsfeld betraf 
50 mal iiberwiegend die unleren Hiilften, nul' 5 mal die oberen. Stiirungen der 
hoheren optischen Zentren im Sinne del' Seelenblindheit sah er in Kombination 
mit Hemianopsie Mufiger: 22 mal Alexie, 12 mal Agraphie, 5 mal schwere und 
27 mal leichtere optische Agnosie. 

In demWeltkriege sind wichtige Erfahrungen libel' die hiiheren psychisch­
optischen Stiirungen, die man nach UHTHOFF (1922) am besten als trans­
kortikale bezeichnen kann, gemacht. Nachdem u. a. schon UHTHOFF (1916), 
PINCUS (I 91 6) und BARTELS (I 916) iiber verschiedene optisch-agnostische Stiirungen 
bei den von ihnen beobachteten Fallen von Hemianopsie berichtet hatten, hat 
BEST (t 9 t 7) an del' Hand von zahlreichen Fallen von Kriegshemianopsien die 
Stiirungen del' hiiheren optischen Zentren analysiert und methodisch untersucht. 
Er behandelte zuerst die Stiirungen del' optischen Lokalisation und del' optischen 
Beziehungen zum Raumsinn, die von del' optischen Agnosie (Seelenblindheit) 
scharf zu trennen sind. Hierher gehiiren die Stiirungen des Augenma£es, falsches 
Halbieren von Linien, optisches Vorbeizeigen an gesehenen Objekten, die Stiirungen 
des raumlichen und zeitlichen Zusammenfassens von Seheindriicken, optische 
Zahlstiirung und del' Verlust des Sehens von Bewegung. Bei del' optischen 
Agnosie unterscheidet BEST die Stiirungen del' optischen Riickerinnerung bzw. 
des optischen Gedachtnisses (optische Amnesie), SWrungen del' Wiederhervor­
rufung alter optischer Eindriicke beim Anblicken, Identifizierung von Sehdingen 
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(optische Agnosie i. e. S.) und die Stiirungen der motorischen Reproduktion 
optischer Vol'stellungsbilder, Zeichnen, Schreiben u. a. (optische Apraxie). Hier­
her gehoren die Alexie, Agraphie, Farbenagnosie und die optische Aphasie. 
Ein ganz besonderes Verdienst hat sich POPPELREUTER (1917) erworben, der diese 
StOrungen an uber 700 Hiruverletzten, unter denen sich 64 Faile von Verletzung 
des Okzipitalhirns befanden, in systematischer Weise und mit den verschieden­
sten Methoden del' Experimentalpsychologie untersucht hat. Die Schiidigungen 
del' optisch-gnostischen Funktion bei Schadelschussen teilte er ein in die StOrungen 
del' rein optischen Auffassungsvorgange (Tiefenwahrnehmung, Farbenauffassung, 
Richtungslokalisation, Aufmerksamkeit, Formauffassung, Aufsuchungsvermogen im 
Sehfeld, Gestaltsauffassung), in Sttirungen del' sinnvoll optischen Erkennungs­
und Denkvorgange (Seelenblindheit, Agnosie), in optische Apraxie (Ungeschicklich­
keit der planmiilligen Bewegungen z. B. Abzeichnen) und Slorungen des Lesens 
und Schreibens bei zerebral SehgestOrten (Agnosie fUr Buchstaben und Wort­
bilder, Wortblindheit oder Schriftblindheit, Starung del' Lesekoordination). 

Wegen der Einzelheiten muE ich auf die genannten Arbeiten von BEST 
und POPPELREUTER verweisen, sowie auf die Mitteilung von FUCHS und POETZL 
(1917), GOLDSTEIN und GELB (1918), v. SZILY (1918), del' auch eine ausfuhrliche 
Besprechung von POPPELREUTERS Buch in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LIX 
S. 233 (1917) gebracht hat, ferner auf WILBRAND und SANGER (-1918), UHT­
HOFF (1922). 

Ophthalmoskopischer Befund. Den verschiedenartigen Vorgangen, 
die bei Schii.delschiissen zu primaren oder sekundaren Veranderungen del' 
Optikusbahn fiihren konnen, entsprechen verschiedenartige Augenspiegelbe­
funde. Die Verhaltnisse liegen ganz analog denen bei Schadelfraktur durch 
stumpfe Gewalt und ich vel' weise auf die Ausfiihrung in § 14.7 S. 770, 
§ 148 S. 789, § 149 S. SOL Bei Vision des Optikus im Foramen opticum 
erscheint die Papille anfangs normal oder etwas hyperamisch und es folgt 
del' Refund del' Sehnervenatrophie nacho War die zentrale Optikusbahn 
zerstort, so ist del' Befund an del' Papille normal, doch konnen durch Kom­
plikationen sekundare Veranderungen auftreten. Bei frischen Frakturen kann 

die Papille hyperamisch sein, ferner konnen Sehnenscheidenblutungen die 
verschiedenen Grade del' Stauung bis zur Papillitis veranlassen. Haufig 

wird nach Schadelschiissen ophthalmoskopisch eine Papillitis mit mehr oder 

weniger starker Schwellung gefunden. Diesel' ophthalmoskopische Befund 

kann abel' durch verschiedene Pathogenese und durch ein verschiedenes 
klinisches Krankheitsbild veranlaBt sein, einmal durch Steigerung des Hirn­

drucks, sei es infolge von mechanischen, sei es infolge von entziindlichen 

Vorgiingen im Cavum cranii (sogenannte Stauungspapille), sod ann durch 
Entziindung des Nerven (Neuritis optical, hier meist auch im Anschlu.B an 
entziindliche Vorgange an den Meningen oder in del' Gehirnsubstanz. Es 

ist vielfach unmoglich, allein nach dem ophthalmoskopischen Befund die 
Pathogenese und die Art des klinischen Krankheitsbildes zu bestimmen. 
Je nach del' Zeit des Auftretens del' Papillenveranderungen besitzen sie ver­

schiedene diagnostische und prognostische Bedeutung. 
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Wenn die Papillenveranderungen nach Schadelschufi erst im spiiteren 

Verlauf auftreten oder zunehmen, so ist das als ein bedrohliches Symptom 

aufzufassen und Him eine radikale chirurgisch-operative Revision der Wunde 
ratsam erscheinen. Hinsichtlich der Papillenveranderungen nnch Schadel­

schussen aIs Kriegsverletzungen verweise ich vor aHem auf die aus­

filhrliche Darstellung von v. HIPPEL (1 ()16, 1922), der an der Hand der 

Erfahrungen des Weltkrieges aile einschIagigen Fragen eingehend erOrtert, 
die Unterscheidung zwischen Stauungspapille durch erhOhten Hirndruck 

und entzundliche Papillitis betont und die Bedeutung der Papillenverande­

rungen in klinischet', diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Beziehung behandelt hat. 

REICH (1878), del' liber eine groEere Anzahl von SchadelschuEverletzungen 
berichtete, gab an, daE er bei I 8 Fallen von SchuEverletzung der Parietal­
region des Schadels 3 mal doppelseilige Neuritis und Neuroretinitis (Papilloreti­
nitis), 4 mal doppelseitige Hyperamie des Optikus und 3 mal einseitige Neuritis, 
Neuroretinitis, 5 mal einseitige Sehnervenhyperamie beobachtet habe. 

Ausgesprochene Slauungspapille wurde naeh Schiidelschiissen wiederholt 
festgeslellt. Wie erwahnt, kann sie durch verschiedene Momente und je nach­
dem zu verschiedener Zeit in Erseheinung h'eten. 

Schon bald nach del' Verletzung fand z. B. COHN (1872) Stauungspapille 
in einem Fall von HirnschuB mit doppelseitiger Erblindung. Ein von einer 
Chassepotkugel am unteren hinteren Teil des Scheitelbeins getroiTener Soldat 
stiirzte sofort erblindet, aber nieht bewuBtIos nie::ler. Gehirnsubstanz floE aus 
der Wunde aus. Die Kugel wurde am dritten Tage naeh hinten und unten 
von del' EintrittsoiTnung entfernt, an demselben Abend flng Patient an wieder 
etwas zu sehen. Am achten Tage nach der Verletzung fand COHN doppelseitige 
Stauungspapille. Rechts wurden Handbewegungen im iiuEeren Teil des Gesichts­
feldes erkannt, links abel' keine Lichtflamme wahrgenommen, wahrend die 
Pupille ein wenig reagierte. Ausfallserscheinungen waren nicht vorhanden, da­
gegen Zeichen von Hirndrucksteigerung, wie langsamer Puis. Einige Tage spilter 
wurden ein kleiner AbszeB eroiTnet und Knochensplitter entleerL Das Sehver­
mogen war nach 4 Wochen erheblich gebessert und die Wunde in Heilung. 

In dem S. 2020 erwiihnten Fall von v. BERGMANN (1898) bestand eben­
falls anfangs Stauungspapille mit Hirndruckerscheinung, die aber vollkommen 
zuriickging; als Beispiel einer erst einige Zeit nach der Verletzung als wichtiges 
Symptom eines Hirnabszesses aufgetl'etenen Stauungspapille sei ein von V. BERG­
MA:'iN (1899) mitgeteilter Fall angefiihrt. Bei einem I 6 jiihrigen Gymnasiasten, 
del' sich eine Revolverkugel in den Kopf geschossen hatte, war die Kugel 5 cm 
hinter und 3 cm liber dem iiufieren rechten Augenwinkel eingedrungen. Inner­
halb der ersten 10 Tage bestanden leichte Hirnerscheinungen, die sich voll­
stiindig verloren. Die Wunde heilte glatt unter Schorf. Naeh 3 Monaten traten 
heftige Kopfsehmerzen, Erbrechen und Pulsveriangsamung auf. Beiderseits, be­
sonders rechts, fand sich ausgesprochene Stauungspapille. Naeh del' Trepanation 
wurde ein GehirnabszeE gefunden, der Exitus letalis trat 6 Woehen spater ein. 
Ein weiterer derartiger Fall ist von GUSSENBAUER (1885) mitgeteilt, bei dem die 
Papillitis je naeh Verschlimmerung oder Besserung des Prozesses mehrfach zu­
und abnahm, LUXEMBOURG (1909) berichtete iiber SchadelschuBverletzung mit 
GehirnabszeE nnd StauungspapiIle. COUTELA (I 909) teilte 2 Beobachtungen von 
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Stauungspapille naeh RevolversehuBverletzung mit. 1m ersten Fall bestand ein­
seitige Stauungspapille mit Ausgang in Sebnervenatropbie, im zweiten Fall 
doppelseitige Stauungspapille mit Heilung unter Erhaltung des Sehverm6gens. 
Als Ursaehe del' Papillitis wurde Sehnel'venseheidenblutung angenommen. Weitere 
Faile von Stauungspapille naeh Sehiidelsehuil finden sieh bei EISENLOHR (1 890), 
LIEBRECHT (1 905), ROLLET (1 909). 

Uber Papillenveranderungen (Stauungspapille, Papillen6dem, Papillitis, Neu­
ritis optical nach Schiidelschussen im WeItkriege 1914/18 Jiegen zahlreiche 
Mitteilungen VOl', die ubereinstimmend ihr baufiges Vol'kommen bestatigen. 
Auf die zusammenfassende Darstellung von v. HIPPEL (1916, 1922) babe ich 
bereits hingewiesen. Es seien hier noeh einige Berichte uber eine gr6ilere Anzahl 
von Beobachtungen angefuhrt. BEST (1 9 I 6) fand in den erst en 2 Kriegsjahren 
bei 328 Kopfschussen 132mal StauungspapiIJe, 57mal uber 2 D, 75mal unter 
2 D, 196mal keine Sehnervenveranderung. Die Hiiufigkeit del' Stauungspapille bei 
Hirnschiissen betrug also 40 %, war abel' in den beiden Jabren nicht gleich­
groB, im ersten Kl'iegsjahr bis zum L August 1915 betrug sie 450/0, im zweiten 
Jahr 25 %. Bei den Fallen mit Duraverletzung bestand ein Abfal! von 55 % 
im ersten .Jahr auf 30 % im zweiten JabI'. Die Ursache des Abfalls lag in del' 
besseren und friihzeitigeren ebirurgiscben Versorgung del' Wunde. Die SehuB­
gegend des Schadels war ohne EinfluB auf das Auftreten del' StauungspapiIle. 
61 mal war die Stauungspapille starkel' auf del' Seite del' Verletzung, 9 mal auf 
del' entgegengesetzten Seite. Del' Beginn del' Stauungspapille wurde 3 mal am 
zweiten Tage, 6 mal am dritten Tage, bei den iibrigen Fallen an den folgenden 
Tagen bis zum 52. Tag (1 mal) festgestellt. Das Vel'schwinden del' Stauungs­
papille dauel'te mindestens 1 0 Tage, nach del' Operation nabm sie meist anfangs 
noeh zu, aueh bei weiterem giinstigem Verlauf. Von 13'2 Patienten mit Stauungs­
papille starben 27 = 20%, von den 196 obne sie 1 5 = 8 %. 

FEHR (1916 Disk.) fand unter 150 Verwundeten mit perforierenden Schadel­
schussen in 46 Fallen positi yen Befund, 20 mal ausgesprochene Stauungspapille 
und 26 mal eine mehr oder weniger starke Neuritis optiea = 30°/0' Entsehei­
dend fiir die Prognose und Indikationsstellung del' Operation blieb bei aller 
Wertung des ophthalmoskopisehen Befundes doeh immer das Gesamtkrank­
heitsbild. 

ZADE (1 91 5) konnte bei 50 Kopfsehussen an del' Front 1 6 mal ophthal­
moskopieren und fand 6 mal doppelseitige Stauungspapille. LOEWENSTEIN nne 
RYCHLIK (1916) erhoben bei 57 ophthalmoskopiseh untersuehten Sehiidelsehiissen 
32 mal positiven PapiIIenbefund. Von den Verletzungen waren 6 nieht infiziert 
und 26 infiziert. I 7 mal bestand ein gl'o£er Knochendefekt, '25 mal Duraer-
6ffnung und 11 mal Hirnprolaps. KLAUBER (1 91 8) beriehtete iiber 200 genau 
beobachtete Faile von Schiidelverletzungen aus del' chirurgischen Klinik in Inns­
bruck. Es waren meist nicht ganz fl'ische FaIle, die zwischen dem vierten Tag 
und 3 Monaten nach del' Verletzung zugegangen waren. Die Papillenveranderung 
wurde durchweg als Papillen6dem bezeichnet. Die Faile zel'fielen in 3 Gruppen, 
1. WeichteilverIetzungen des Schadels ohne Knochenverletzung, 56 Faile, kein 
Fall von PapillenOdem, 2. Verletzungen des Schadelknoehens bei unverletzter 
harter Hil'nhaut, 72 Faile (17 Vorderkopf, 41 Mittelkopf, 14 Hintel'kopf). Nul' 
bei '2 Fallen fand sich Papillen6dem. 3. VerIetzungen del' Schadelknochen mit 
gleiehzeitiger Er6ffnung del' hal'ten Hirnhaut, 72 Faile, darunter '22 mal Papillen-
6dem. KRAUSS (l 9'20) bel'ichtete uber 21 8 Faile von frischen Kopfsehiissen aus 
einem Feldlazarett, die samtlich friihoperiert wurden. Es handelte sich durch-
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weg um ArtilIerie, Minen- und Handgranatenverietzungen. Die erste Gruppe 
umfallte 110 einfache Schadelschusse, bei denen mit groBter Wahrscheinlichkeit 
eine Knochenverletzung auszuschlieBen war. 1 4 faile dieser Gruppe wiesen 
Papillenveranderungen auf, 1 0 mal Stauungspapille, 4 mal entzundliche Papillitis. 
Die zweite Gruppe umfaBtet 08 Schiidelknochentrummerschusse, bei denen 63mal 
pathologischer Sehnervenbefund festgestellt wurde. Bei diesen 63 Fallen war 
49 mal die Dura verletzt, U mal intakt, wahrend bei den 45 Schadclverletzten 
mit normalem Sehnervenbefund die Dura :2 9 mal intakt und I 6 mal verletzt war. 
Die Haufigkeit des Vorkommens von PapiIJenveranderungen wurde des weiteren 
betont von PAYR (1915), GILBERT (1915), BIRCH-HIRSCHFELD (1915), WESSELY 
(1915), ADAM (1914), v. SZILY (1916), BRUCKNER (1915), SCHREIBER (1915) u.a. 
Die englischen Arzte fanden in einem noeh hoheren Prozentsatz der Faile von 
Sehadelsehussen Papilleniidem. JESSOP (1915) in 72%, LISTER (1915) in 50%, 
OLIVER (1915) zuerst in 75%, spateI' in 53%. Weitere Mitteilungen finden 
sieh bei GREENWOOD (1916), WALLIS (1917), JESSOP (1916) CANTONNET (1915). 

Lasion der anderen fUr das Auge wiehtigen Hirnnerven naeh 

SehadeI- und Gebirnschussen. 

Bei Schiidel- und Gehirnschussen Mnnen auBer del' Optikusbahn die 

andern mit dem Auge in Beziehung stehenden Hirnnerven, die A ugen­

muskelnerven (Okulomotorius, Trochlearis, Abduzens) sowie del' 

Fazialis und Trigeminus eine Schadigung erfahren, die entweder mehrere 

Nerven zu gleicher Zeit in mannigfacher Kombination, einseitig odeI' doppel­

seitig, odeI' einzelne Nerven betrifft. In vielen Fallen ist die Sch1i.digung ein­

zeiner odeI' mehrerer Nerven mit del' del' Optikusbabn kombiniert, in anderen 

Fallen ist die Sehbahn nicht beteiligt. Der Sitz del' Lasion ist meist an del' 

Sch1i.delbasis gelegen, kann abel' auch die zerebralen Bahnen und Zentren 

betrefTen. Ebenso wie bei der La.sion del' Sehban muB man unterscheiden 
zwischen Schadigungen, die unmittelhar durch das Trauma auftreten, und 
solche, die durch sekunda.re Vorgange, wie Nachblutung, Entziindung del' 
Hirnhaute und Gehirnsubstanz, Callusbildung, pulsierenden Exophthalmus 

usw. veranlafit werden. Die primaren Schadigungen werden entweder 
durch die Schadelfraktur odeI' durch das GeschoB auf seiner Bahn hervor­

gerufen. Ferner kann eine Kombination von primarer und sekundarer 
Sch1i.digung vorkommen derart, daB ein odeI' mehrere Nerven unmittelbar 

verletzt werden und spateI' die Lahmung weiterer Hirnnerven hinzukommt. 

Auch hier liegen die Verh1i.ltnisse analog denen bei Schadelfraktur durch 

stumpfe Gewalt, die im ersten Abschnitt ausfiihrlich behandelt sind (§ 150 fT.). 

Kasuistik. Die Kasuistik der Nervenmitverletzung ist eine ungewohnlieh 
groBe. Zahlreiche Faile wurden bereits erwahnt. Als Beispiele von Nerven~ 
lasion ohne Sehiidigung der Sehbahn seien noch 2 FaIle von BURKHARD (I 898) 
angefiihrt. In dem einen Faile war die durch den GehOrgang eingedrungene 
Kugel in del' Felsenbeinpyramide eingekeilt und Exitus letalis durch Meningitis 
erfolgt. Es hatte Lahmung des Okulomotorius und Abduzens bestanden. 1m 
zweiten Fall waren der rechte Fazialis und Okulomotorius neben Parese del' linken 
Oberextremitat durch cine ins Sehadelinnere eingedrungene Kugel verletzt. 
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Ich selbsl beobachlele nach Suizidversuch mit EinschuB oberhalb del' rechten 
SchliiJe rechtsseitige totale Liihmung der 3 Net'ven: Okulomotorius, Trochlearis 
und Abduzens ohne Optikusliision bei normalem Augenspiegelbefund und voller 
Sehschiirfe. Doch war der Trigeminus mit verletzt und es kam spater zur 
Keratitis neuroparalytica. Die Kugel saE in del' Gegend der Sella turcica. 

Von besonderer Bedeutung sind die Lasionen des Trigeminus, die dureh 
Bruche an der Schadelbasis oder dmeh die Kugel selbst erfolgen und durch 
Keratitis neuroparalytica das entsprechende unverletzte Auge sehwer sehiidigen 
konnen. AuEer dem eben erwiihnten habe ieh no~h einen Fall von Keratitis 
neuroparalytica beobaehtet, bei dem die Kugel an del' Hirnbasis in der Gegend 
des Ganglion Gasseri salt In einem von v. MEYER (1847) mitgeteilten Fall von 
PistolensehuEverletzung an del' reehten Halsseite trat neben Augenmuskellahmung 
Aniisthesie del' rechten Gesiehtshiilfte mit naehfolgender Keratitis neuroparalytica 
auf. Auch die Kaumuskulatur war geliihmt, nach 4 Wochen entstand Hemi­
plegie. Es trat Exitus letalis durch Lungenentzundung ein. Rei der Sektion 
fand sich an der vorderen Seite des rechten Felsenbeins neben dem Ganglion 
petrosum die Pistolenkugel von einem Balg umschlossen VOl'. Die Portio major 
und minor, sowie das Ganglion Gasseri waren verdunnt und erweicht, der 
Knochen carios. Einen weiteren Fall von Liihmung des rechten Fazialis, Ab­
duzens und Trigeminus mit sekundiirer Hemiplegie und mit Sektionsbefund hat 
BERARD (ref. WILBRAND und SANGER 190 I) mitgeteilt, einen analogen Fall ARON 
(ref. PURTSCHER 1888). Uber rechtsseitige Fazialisliihmung und Liihmung del' 
beiden oberen Trigeminusiiste naeh RevolversehuE mit nachfolgender Keratitis 
neuroparalytica beriehteten MARINESCO und SERIEUX (ref. WILBRAND und SANGER 
1901). Analoge Fiille von FEDOROFF (1898) und SCHEIER (ref. WILBRAND und 
SANGER 1906) wurden bereits friiher erwiihnt, eben so ein Fall von PANAS (1902) 
nach RevolversehuE in den Mund. PAULICKI und Loos (1881) beobaehteten 
nach SchuJ3 durch das zertrummerte Auge in die Schiidelhohle Liision des 
Trigeminusstammes und Akustikus. Uber einen Fall von Liision des Trigeminus 
und Okulomotorius neben kortikaler Hemianopsie durch Fernwirkung berichtete, 
wie S. 2019 erwahnt, LENZ (1905). Uber mehrere Faile von Trigeminuslahmung 
kombiniert mit anderen Nervenlahmungen berichteten u. a. V. SZILY (1918), BIEL­
SCHOWSKY (1916,1922), UHTHOFF (1915), KLAUBER (1917). Andererseits kommen 
auch Hyperii8thesien und Neuralgien Z. B. nach StirnschuB VOt', wie ich selbst 
mehrfach beobachtet habe, vergleiche aueh UHTHOFF (I 91 5). 

Faile von Liihmung der Augenmuskelnerven finden 81ch bei OGUCHI (1943). 
1m Weltkrieg sind zahlreiche Fiille von Lahmungen del' Augenbewegungs­

nel'ven, vielfach kombiniert mit Lahmung anderet' Hil'nnerven infolge von Schiidel­
schussen beobachtet worden. leh verweise auf die Mitteilungen von v. SZILY 
( 1 9 4 8), BIELSCHOWSKY (I 9 16, 1 922). 

Die einseitige totale Ophthalmoplegie mit Liihmung aller 3 Bewegungsnerven 
verbunden mit Optikusatrophie und Aniisthesie im Trigeminusgebiet, die auf Sitz 
der Schiidigung in der Fissura orbitalis superior oder am Orbitaltrichter hinweist, 
wurde wiederholt beobachtet. 

Uber voriibergehende infranukleare Abduzensliihmung berichtete GILBERT 
(191 6), uber isolierte Okulomotoriusliihmung nach GranatsplittersteckschuB im 
rechten Schliifenlappen PASCHEFF (1918). Nach SchiideldurchschuE durch In­
fanteriegeschoB beobachtete BIELSCHOWSKY ( 1 922) vorubergehende isolierte Liihmung 
der exteri ore n Okulomotoriusiiste, V. SZILY (1918) Abduzensliihmung bei Rinnen­
schuB in del' Gegend der Zentralwindung. 
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Mehrfach wurde Akkommo da ti 0 n spares e nach SchiidelschuG erwiihnt 
(COHN 1872, REICH 1879, Kriegs-Sanitiitsbericht 1888). COHN (1872) berichtete 
libel' rechtsseitige Akkommodationsparese bei normaler und beiderseits gleich 
weiter Pupille ouch HirnschuB dureh das reehte Seheitelbein. Es bestand noeh 
linksseitige Hemiplegie. Die Kugel war ein viertel Jahr nach del' Verletzung 
enlfel'nt. Vielfach wurden ferner versehiedenartige, von Sehnervenliisionen un­
abhiingige Pupillenveriinderungen, besonders Mydriasis z. B. naeh Streifsehufl am 
Hinterhaupt be'obaehtet. Uber Doppeltsehen naeh Eindringen eines Granatsplitters 
in das Tuber oeeipitale beriehtet BORNHAUT (I 879). Neben Schmerz und 
Sehwindel wurden Gegenstiinde in del' Entfernung doppelt gesehen, in der Nahe 
abel' niebt. Die Diplopie versehwand naeh Entfernung des Gesehosses. 

Linksseitige retlektorisehe Pupillenstarre nach Tangentialsehufl del' Stirn be­
obaehtete ROEMHELD (1917), doppelseitige transitorisehe, reflektorische Pupillenstarre 
BERGL (1915) bei einem Manne, der dureh Gasdruek einer krepierenden Granate 
fortgesehleudert und anfangs bewuBtlos war. Uber reflektorisehe Pupillenstarre 
als Rest einer Okulomotorius- und Troehlearisliihmung dureh Liision im Kerngebiet 
bei einem Mann, del' dureh Artilleriegesehofl das reehte Bein, das linke Auge 
verloren hatte und mehrere Tage bewuBtios gewesen war, beriehtete BIELSCHOWSKY 
(1922). Psycho gene Akkommodationsliihmung erwiihnte z. B. SEIDEL (1916). 

Uber Verletzung del' Vierh ligel naeh SehuBverletzung beriehteten EISEN­
LOHR (1890) und FELIX (1906). 

hi dem Fall von EISENLOHR (1890) zeigten sieh naeh RevolverstirnschuB 
Tremor des linken Armes, Erweiterung und Triigheit del' rechten Pupille. Dann 
stellten sich assoziierte Augenmuskelliihmung naeh oben und unten ein, reehts­
seitige Ptosis und Stauungspapille. Nach dem Sektionsbefund war die Kugel 
dureh das Slirnbein am vorderen Fornixsehenkel vorbei und am Boden des 
dritten Ventrikels ent/ang in das reehte Vierhiigelpaar eingedrungen, wo sie sieh 
eingekapselt fand. In dem Fall von FELIX (1 906) trat eine Augenmuskelkern­
liihmung mit abnormer Stellung des Auges und Kopfes ein. Naeh StreifsehuB 
des Sehiidels beobaehtete BIELSCHOWSKY (I 91 6) linksseitige Hemiparese und He­
mianiisthesie, sowie rechtsseitige Parese del' extel'ioren Okulomotol'iusmuskel 
und nahm Liision im reehten P e dun cui u s eerebl'i an. 

Del' Kriegs-Sanitatsberieht (1888) erwiihnt 4 Fiille von Augenzittern (Ny­
stag m us), davon 2 doppelseitig nach SehuBverietzung des Sehliifenbeins bzw. 
der Nasenwurzel, 2 einseitig nach durchbohrenden Gesichtssehiissen. Der eine 
diesel' Fiille war mit klonisehen Kriimpfen del' Gesiehtsmuskeln der gleiehen Seite 
verbunden, in dem anderen Fall war das andere Auge dureh Verletzung un­
mittelbar zerstiirt. 

1m Weltkriege sind typische assoziierte B1iekliihmungen als Folge von Ver­
letzung del' motorisehen Zentren oberhalb del' Kerne nul' sehr selten beobachtet, 
so von UHTHOFF (1916), PINCUS (1916), BARTELS (1919). Die von PASCHEFF 
(I 9 I 8) mitgeteilten Faile sind naeh BIELSCHOWSKYS (1922) Ausfiihrungen nieht 
eindeutig. Psyehogene Bliekliihmungen bei Kriegsverletzten sind mehrfaeh be­
obaehtet Z. B. LiiHLEIN (1916). Liihmung del' gegensinnigen Augenbewegungen, 
Konvergenz- odeI' Divergenzlahmung als Herdsymptome bei zel'ebraler Kriegs­
verletzung sind naeh BIELSCHOWSKY (1916,1922) spiirlieh beobaehtet,. abel' nieht 
immel' sichel', miiglieherweise psyehogener Natur. 

1m Weltkrieg wurde Nystagmus dureh Gehirnverletzung beobaehtet von 
UHTHOFF (I 916), BARTELS (19 I 6, 1919), NOEHTE (1915). Von dem psyehogenen 
Nystagmus sehe ich hier abo 
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Anhangsweise ist zu erwahnenJ daB bei SchuBverletzungen, die Kopf 
und Gesicht nicht getroffen haben, Augenveranderungen beobachtet sind. 
So konnen nach SchuBverletzung des Sympathikus am HaIs die bekannten 
Erscheinungen der Sympathikusl1ihmung am Auge hervorgerufen werden. 

WILBRAND und SANGER (1900 IS. (46) hnben 10 Faile yon Sympathikus­
lahmung nach SchuBverletzung tabellarisch zusammengestellt unq als elften Fall 
einen Fall von BAUMEISTER angefiihrt. In samtIichen Fallen bestanden eine Ver­
engerung del' Pupille und del' Lidspalte, mehl'fache vasomotorische Slorungen 
an del' Konjunktiva und Wange, Tl'anentraufeln, Temperaturerhohung usw. 
Weitere derartige Faile sind mitgeteilt yon REULING (1 874), SANTOS FERNANDEZ 
(1896), STEWART (1901), MINOR (1907), ADAM (1914), LIEBRECHT (1915), Rus­
SEFF (1915), STARGARDT (1915), ELSCHNIG (1915 4 Faile), DE LAPERSONNE (1915), 
WESSELY (1915), UHTHOFF (1916), EVANS (1916), CASSINATIS (1916), GESSNER 
(1915), JICKELI (1916), CANTONNET (1916), ROCHE (1916), CORDS (1918), BIEL­
SCHOWSKY (1922). 

Nach Schu.l3verletzung del' Gegend des obersten Halswirbels beobachtele 
CARRERAS y ARAGO (1878) 1 Monat nach del' Verletzung erst an einem, dann 
auch am anderen Auge zunehmende Kat a r a k t. 

BIELSCHOWSKY (1916, 1922) beobachtete Sympalhikuslasion kombiniert mit 
cerebraler Hemiplegie, das Gescho.13 war in die Stirn eingedrungen und in der 
Gegend del' rechten Sehsphare stecken geblieben. 

REITSCH und ROPER (1918) fanden nach Gewehrschu.l3verletzung des 5. bis 
7. Halswirbelbogens anfangs linke Sympathikus!ahmung, einige Monate spateI' 
bei passiveI' Bewegung des link en Arms eine linksseitige Mydriasis, Lidspalten­
erweiterung und Schwitzen del' link en Gesichtsseite offenbar durch Reizung des 
linken Sympathikus. 

Verlauf und Ausgang der Schuflverletzungen durch groBe Projektile. 

§ 243. Der Verlauf und Ausgang del' Schu.l3verletzungen des 
Sehorgans durch groBe Projektile hangen, soweit zunachst die Erhaltung 
des Lebens in Betracht kommt, davon ab, ob eine schwere Mitverletzung 
del' Schadelkapsel und des Gehirns erfolgt war und ob etwa Infektion 
hinzutrat. War, wie es gerade bei den Orbitalschl1ifenschiissen so oft vor­
kommt, der SchuBkanal auf die Orbitae bescbrankt, die Sch1idelbasis vom 
ProjektiI nicht getroffen, und waren keine schweren ausstrahlenden oder 
indirekten Schiidelbasisfissuren oder Briiche veranla.l3t, so bleibt gewuhnlich 
das Leben del' Verletzten erhalten. War die Kugel in das Gehirn einge­
drungen, so erfolgt in einer AnzabI del' FaIle, die anfangs mit dem Leben 
davon kamen, doch noch nach kiirzerer oder liingerer Zeit der Exitus 
letalis durch die Gehirnverletzung und ihre Folgen. In einer AnzahI von 
Fallen gelingt es, das Leben del' Verletzten zu erhalten. Meist bleiben abel' 
neben den Lasionen am Sehorgan Lahmungs- und Reizerscheinungen del' 
motorischen und sensiblen Sphare zuriick, eventuell SWrungen der psychi­
schen Funktionen, InteIJigenz- und Gedachtnisscbwache usw. Die moto­
rischen und sensiblen Ausfallserscheinungen kunnen je nach der Art der 
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Lasion langsam zuriickgehen oder sich bess ern oder bestehen bleiben, in 
gewissen Fallen werden nachtragliche Verschlimmerungen durch sekundare 
Folgezustande beobachtet. Nur ausnahmsweise kommen Heilungen ohne 
sonstige Ausfallserscheinungen vor. Bei den Lasionen des Sehorgans ge­
stalten sich Verlauf und Ausgang im Einzelfalle ganz verschieden je nach 
der Art und dem Sitz der Verletzung. 

War der Bulbus durch einen Schull breit eruffnet oder zertriimmert, 
so kommt es, falls die operative Entfernung unterbleibt, schnell zur Phthisis 
bulbi, die Bulbuskapsel und etwaige Reste von Augenmembranen schrumpfen 
zu einem kleinen Stumpf, der mit den gleichzeitig verletzten Weichteilen 
der Orbita und den Lidern verwachsen kann. Da die Lider zumal bei 
Kriegsverletzungen haufig mit zerrissen sind, so entstehen hUchst ver­
schiedenartige abnorme Verwachsungen. Auch wenn der Bulbus, wie bei 
doppelter Perforation vorkommt, anfangs seine Form nicht eingebiHlt hat, 
so kommt es durch NetzhautablUsung und Ramophthalmus doch zu Er­
blindung und Verkleinerung des Auges. 1st der Bulbus wie z. B. bei Streif­
schuss en in seinem vorderen Abschnitt nur in geringer Ausdehnung per­
foriert, so gelingt es bei den meist ungiinstigen Bedingungen, unter denen 
die Verletzungen zumal bei Kriegsverletzungen zustande kommen, nur in 
seltenen Fallen, aseptische Reilung und Erhaltung von Sehvermogen zu 
erzielen. Meist schlieLlt sich entweder ausgesprochene Eiterung mit rapider 
Zersturung des Auges an oder es tritt mehr cbronische infektiose Ent­
·zundung auf, die sich selbst uberlassen schliemich zu Phthisis bulbi flihrt 
und stets die Gefahr der sympathischen Entziindung des zweiten Auges 
in sich birgt. War der Bulbus starker zertrumrnert, so ist die Infektions­
gefahr ebenfalls eine groLle. Der Rest von Augeninhalt geht meist durch 
Eiterung zugrunde und wird vollends ausgesto1\en. In anderen Fallen 
entwickelt sich eine stiirmiscbe Panophthalmie. DaLl auch Infektion mit 
Tetanus nach SchuLlverletzung des Auges vorkommen kann, zeigt eine 
Beobachtung von POLLOCK (ref. ZANDER und GEISSLER 1864), in der nach 
Schu1\wunde der Hornhaut mit nachfolgender Vereiterung des Auges Exitus 
letalis durch Tetanus nach 10 Tagen eintrat. FISCHER (1872) berichtete 
uber Panophthalmie nach Verl~tzung durch eine geplatzte Granate und 
Tod am neunten Tage durch Trismus. HERTEL (1916) beobachtete einmal 
nach Kriegsverlelzung des Auges Tetanusinfektion. 

Bei den perforierenden StreifschuLlverletzungen des Bulbus im hinteren 
Augenabschnitt durch Orbitalschusse hangt der Ausgang von der Schwere 
der Verletzung abo 1st viel Augeninhalt mit herausgerissen, so verfaJlt das 
Auge, das das Bild des Hamophthalmus zeigt, schneller Schrumpfung. 
War die Bulbuswand hinten durch den StreifschuLl nur in kleiner Aus­
dehnung eingerissen, so kommt es wegen der meist gleiehzeitigen sehweren 
Kontusionen des Augapfels zur Erblindung dureh NetzhautablUsung, Ader-

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. ~29 
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haut-Netzhautruptur, Hamophthalmus usw., doch kann der Bulbus seine 
Form behalten. Die Infektionsgefahr ist bei diesen Verwundungen im hin­
teren Augenabschnitt nur gering. Durch abnorme Verwachsungen des Bul­
bus mit den gleichzeitig verletzten Orbitalweichteilen und der Orbitalwand 
sowie durch Mitverletzung einzelner Muskel bleiben meist Beweglichkeits­
storungen nach allen oder einzelnen Richtungen zurilck. (Vgl. OGUCBI 4943, 
v. SZILY 4948, BIELSCBOWSKY 4916, 1922.) 

War der Bulbus nicht perforiert, sondern lag nur eine direkte oder 
indirekte Quetschung vor, so bleibt er wohl der Form nach erhalten, aber 
das Sehvermogen ist meist dauernd aufgehoben oder schwer gescbadigt. 
1m einzelnen Fall hangen der Veri auf und Ausgang ganz von der Schwere 
und der Art der Verlinderungen abo Liegt lediglich ein BluterguB in der 
vorderen Kammer oder im Glaskorper vor und fehlen, was freilich die 
Ausnahme bildet, schwerere ZerreiBungen der inneren Augenhaute, so kann 
sich durch Resorption des Blutes das Sehvermogen wesentlich heben oder 
wieder herstellen. In anderen derartigen, anscheinend gunstigen Fallen treten 
aber doch feinere Verlinderungen der Aderhaut und Netzhaut mit Ent­
flirbung, Pigmentierung oder Lochbildung in der Makula usw. hervor, so 
daB sich das Sehvermogen nur wenig bessert oder Zentralskotome dauernd 
bestehen. Bei dichteren Glaskorperblutungen bleiben zuweilen Glaskorper­
verdichtung, Trubungsstrlinge oder Membranen zuruck, Veriinderungen, die 
den Visus beeintrachtigen und die selbst nach einiger Zeit noch zur Netz­
hautablOsung filhren. Zuweilen tritt erst nach Monaten ilberraschende 
Besserung des Sehvermogens auf. 

So fand ieh naeh SchuBverletzung des Stirnbeins mit Knochensplitterung 
anfangs Hamophthalmus mit aufgehobenem Visus und selbst unsieherem Licht­
schein. Von einem auswartigen Arzt war bereits die Enukleation angeraten. 
Dazu lag kein AniaB vor, so daB ieh davon abriet. Das Blut resorbierte sieh 
langsam, 21/2 Monate nach del' Verlttzung wurden nur Handbewegungen er­
kannt. Nach weiteren 2 Monaten hatte sich die Tiefe aufgeheIIt und del' Visus 
betrug if •. 

In der Mehrzahl der FaIle, besonders baufig bei den oft beide Augen­
hohlen durchquerenden Orbitalschlafenschilssen, werden aber, wie fruher 
erwlihnt, durch die indirekte Quetschung irifolge der Sprengwirkung in der 
Orbita so schwere und ausgedehnte Verlinderungen am hinteren Augenpol 
veranlam, daB, auch wenn sich die Blutungen resorbiert haben, die Augen 
vollstandig erblindet oder hochgradig schwachsichtig, vielfach mit Einengung 
des Gesichtsfeldes oder groBen zentralen Skotomen, bleiben. Nach Aufhellen 
der Medien werden die Veranderungen mit dem Augenspiegel sichtbar. 
Man findet in derartigen Fallen ausgedehnte unregelmliBige Aderhautrup­
turen, die sich als ausgedehnte weWliche oder gelblich-weimiche Plaques 
mit unregelmi:Wiger Pigmentierung in der Umgebung und am Rande dar-
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stellen, nur selten sieht man konzentrisch zur Papille verlaufende Rupturen. 
In anderen Fallen findet man Herde wie bei Chorioretinitis plastica oder 
dicke weiLle Bindegewebsstrange wie bei Retinitis proliferans, neben starken 
Pigmentveranderungen, in anderen Fallen flachenhafte Netzhaut-Aderhaut­
atrophie mit Pigmenteinwanderung in die Retina. Besonders in den Fallen, 
in denen an fangs ausgedehnte flachenhafte Blutungen am hinteren Pol und 
in der Papillengegend nachweisbar waren, erkennt man spater ausgedehnte 
blaulich-weiLlliche Bindegewebsmassen am hinleren Pol, die zum Teil in den 
Glaskurper ausstrahlen und die Papille vollkommen oder zum Teil ver­
decken. 1st der Optikus sichtbar, so erscheint er atrophisch und gefiiLlarm. 
Diese nach OrbitalschuLlverletzung und Gesichtsdurchschilssen charakteristi­
schen Veranderungen sind, wie bereits erwahnt, vielfach beschrieben und 
mehrfach abgebildet, so von COHN (1872), GOLDZIEHER (1881, 1901), HIRSCH­
BERG (,1891), SCHEIDEMANN (1893), ADAM (1909, 1911), IGERSHEIMER (1917), 
v. SZlLY (1916, 1918, mit zahlreichen besonders schunen Abbildungen in 
seinem Atlas der Kriegsaugenheilkunde), WESSELY (1915), MANGINI (1915), 
GUGLIANETTI (1916), INOUYE-OGUCHI (1913), UUTHOFF (1915), BIELSCUOWSKY (1916), 
GLADUORN (19'16); eigene Beobachtungen. 

In anderen Fallen weist der Befund auf partielle oder totale Heraus­
reiLlung des Nervus opticus (Evulsio) hin (SALZMANN 1903, NICOLAI 1902). 

War der Bulbus durch die Folgen der OrbitalschuLlverletzung, vor 
allem durch retrobulbiiren BluterguB anfangs stark vorgetrieben, so kann 
bei ungeniigendem LidschluLl durch Vertrocknung und Infektion die Horn­
haut sich eitrig infiltrieren und ulzerieren. Die Geschwilre konnen mit 
Hinterlassung von Leukomen au sheil en. 

HiiBBENET (1901) z. B. fand in einem Fall Leucoma adhaerens und 
Katarakt, WILLIAMS (1908) Hornhautulzeration durch schlechte Bedeckung. 
In einem von mir untersuchten Auge bestand nach SchUifenschuB Sta­
phylom (vgl. S. 2060). 

'Var der Sehnerv im Bereich der Orbita oder in der Gegend des 
Foramen opticum zerrissen oder starker gequetscht, so bleibt die sofort 
aufgetretene Amaurose bestehen und man findet spater mit dem Augen­
spiegel den Befund der Sehnervenatrophie~ manchmal neben Zeichen der 
indirekten Quetschung am hinteren Augenpol. 

In seltenen Fiillen kehrt das Sehvermugen aber teilweise oder ganz 
wieder, woraus man schliellen kann, daLl nur eine vorilbergehende Vision, 
wie Druck durch die Kugel oder Blutungen oder Kompression durch Knochen­
stiicke oder Blutungen in den Nerven usw., vorlag. Bei Streifung des 
Optikus durch das Projektil oder ein Knochenstiick bleiben eventuell Ge­
sichtsfelddefekte zuruck. Hierher gehuren z. B. FaIle von DE LA GENIERE 
(1888), SCHEIDE~IANN (1893), GROIlNOUW (1899), WILBRAND und SANGER (1906), 
LAUBER (-1918). 

129* 
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Mehrfach trat Besserung des Sehvermugens nach operativer Entfernung 
der Kugel ein, wie z. B. in den Fallen von ZIlIIlIIERlIIANN (1907), REYNIER 
(1900), POLLNOW (1902), IGERSHEIMER (1945), PLOCHER (1916), v. SZlLY (1916, 
1917), LAUBER (1918 3 FaIle). 

Orbital phlegm one wird nach OrbitalquerschuB nur selten beobachtet. 
Nach Kriegsverletzungen kommt sie in seltenen Fallen vor, zumal nach 
Granatsplitterverletzung (UHTHOFF t 916, CORDS 1922, GILBERT 1915, BLATT 
1918). 

Bei Lasionen der zentralen Sehbahn kann, wie friiher hervorgehoben 
wurde, je nach der Art der Lasion der Funktionsausfall ein dauernder sein 
oder teilweise oder ganz zuriickgehen. 

Ebenso konnen die Lahmungen der zum Auge gehenden Nerven und 
der Augenmuskeln, je nach der Art und Schwere der Liision, bestehen 
bleiben oder sich zum Teil oder ganz zuriickbiIden. Bei den Orbitalver­
letzungen bleiben haufig SLOrungen der Beweglichkeit durch abnorme Ver­
wachsungen und Narbenstrange zuriick, abgesehen von den Verletzungen 
der Muskeln und Nerven. Zuweilen findet sich dabei deutliche Retraktions­
bewegung des Augapfels bei Bewegungen nuch bestimmten Richtungen. 
(BIELSCHOWSKY t 91 6, t 922). DaB die orbitale oder intrakranielle Mitver­
letzung des Trigeminus zur Keratitis neuroparalytica fiihren kann, wurde 
friiher erwahnt. (Vgl. §§ 24-0, 24-2, wo entsprechende Beobachtungen mit­
geteilt sind.) Unter den zuriickbleibenden Liihmungen wirkt, wie HIRSCHBERG 
(1898) betonte, die Ptosis am meisten entstellend. Er hat deshalb in 
5 Fallen mit gutem Erfolg die Ptosisoperation ausgefiihrt. Die besonders 
auch bei Kriegsverletzungen baufig zuriickbleibenden Fazialisliihmungen be­
drohen das Auge durch Lagophthalmus. 

Der bei OrbitalschuBverletzungen stets vorhandene und mehr oder 
weniger hochgradige anfiingJiche Exophthalmus durch BluterguB und Fliissig­
keitsaustritt geht meist innerhalb mehrerer Tage merklich zuriick. In ver­
einzelten Fallen wurde ferner nach Orbitalschiissen orbitales Emphysem 
beobachtet, so von BERLIN (1880) und von MARCUS p 885) nach SchuB durch 
die OberkieferhOhle mit Fraktur der unteren Orbital wand. 

Als Ausgang von OrbitalschuBverletzungen wird ferner iiberaus baufig 
Enophthalmus traumaticus beobachtet. Ieh selbst habe mehrere der­
artige FaIle gesehen, weitere FaIle sind z. B. erwiihnt von GOLDZIEHER 
(190t ). 

Nach den Kriegsverletzungen im WeItkriege ist Enophthalmus iiberaus 
hiiufig beobachtet. Die Ursachen und Befunde sind verschiedenster Art. Am 
hiiufigsten ist er beobachtet nach Zertriimmerung des Orbitalbodens und der 
inneren Orbitalwand. Zuweilen ist der Bulbus nach unten verlagert. In der 
Mehrzahl der FaIle zeigt der Bulbus schwere Veranderungen im Innern mit 
schwerer Schadigung oder Erloschensein des Sehvermogens, in einzelnen Fallen 
ist der Visus gut oder leidlich erhalten. Mit dem Enophthalmus sind fast durch-
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weg Bewegungsstorungen des Auges verbunden, zuweilen mit Retraktion des 
Augapfels bei bestimmten Bewegungen (BIELSCHOWSKY j 916, j 922). Faile von 
Enophthalmus sind u. a. mitgeteilt von BIRCH-HIRSCHFELD (19 t 5), RADOS (191 6), 
v. SZILY (19 t 7), PICHLER (j 9 j 8 24 Falle naeh KriegsverletzungenJ. Ieh selbst 
habe eine groLle Anzahl von Fallen beobachtet. BIELSCHOWSKY (1916, 1922 
25 Falle). 

Das Verhalten der zuriickgebliebenen Geschosse. Die Ge­

schosse, besonders die kleinen Revolverkugeln, heilen meist in den Weich­

teilen oder in der knochernen Wand der Orbita oder des Schadels reizlos 

ein und werden viele Jahre oder dauernd ohne Schaden vertragen. In 

anderen Fallen kOnnen aber nach kiirzerer oder llingerer Zeit Beschwerden 

und Entzundungen auftreten. Die Kugel kann auch zu Eiterung filhren, 

Fisteln unterhalten, so daLl ihre Entfernung nOtig wird, oder selbst zur 

SpontanausstoLlung kommen. 

Bei den Orbitalsteckschiissen als Kriegsverletzungen handelt es sich 

meist urn Infanteriegeschosse, Schrapnellkugeln und Granatsplitter von 

verschiedenster GrOLle, seltener um Minensplitter, indirekte Geschosse, vor 

allem Steinsplitter u. a. Die grOLleren Projektile, Infanteriegeschosse, Schrap­

nellkugeln und gro£e Granatsplitter, die zudem meist unter Durchschlagung 

einer Orbital wand in eine der benachbarten HOhlen teilweise vorgedrungen 

sind, werden auf die Dauer nicht vertragen und sind deshalb operativ zu 

entfernen. Die kleineren Splitter kOnnen dagegen reizlos einheilen. 1m 
allgemeinen ist die Infektionsgefahr keine groLle, nur bei Schrapnell und 

bei groLlen Granatsplittern ist sie erbUht. Die zerebralen Steckschiisse ge­

bUren in das Gebiet der Chirurgie. 

BARKAN (1875) beobachtete, daLl sich die Kugel 14 Tage nach der Ver­
letzung von selbst in der Wunde zeigte. Nach der Extraklion gelangte die Sonde 
tief in die Orbita. Die Kugel war unter Quelschung des Auges in die Tiefe 
gedrungen. SAEMISCH (1 871) fand in dem S. 1 975 erwahnten Fall nach angeb­
lieher Quetschung der auLleren Kommissur dureh ein Granatsprengstiiek zunehmende 
SehweUung am unleren Lid und stie£ bei del' elwa j 4 Tage naeh der Verletzung 
vorgenommenen Inzision nach Enlleerung des Eilers auf eine Chassepotkugel 
und Knochensplitter. ROTHMUND (1 866) fand 7 Wochen nach der Verletzung 
eine Fistel, durch die die Sonde auf die Kugel stieLl. In einem von ZANDER 
und GEISSLER (1864, S. 455) referierten Fall war die Kugel 24 Jahre vorher 
eingedrungen und haUe auLler Exophthalmus viel Beschwerden durch Schmerz 
im Kopf und Auge verursacht. Nach Resektion eines Sliickes des oberen Orbital­
rands wurde die Kugel hinter dem Bulbus entdeckt und entfernt, wonaeh die 
Schmerzen sofort aufhorlen. 

PANAS (1902) beobachtele j 5 Jahre nach del" SchuLlverlelzung ohne nach­
wei£baren Grund frische Entziindung, Orbitalphlegmone und Panophthalmie. Bei 
der Enukleation des Auges wurde die Kugel gefunden. 

ROOSE (I 893) berichlele iiber einen Fall, bei dem in del' Schlacht bei Sedan 
1 870 einem Soldaten angebJich durch einen Granatsplitter das rechte Auge zer­
stort wurde. 23 Jahre spateI' wurde aus der Augenhohle eine 2 em lange, 
32 g schwere Gewehrkugel entfernt. 
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OGUCHI (4943) fand in 23 Fallen das Projeklil in del' Orbita steeken, und 
zwar handelte es sieh 4 3 mal urn Kugeln, 6 mal urn Schrapnell und 4 mal urn 
Granatsplitter. 1m Weltkriege sind Steeksehlisse del' Orbita und ihrer Umgebung 
haufig beobaehtet. Ieh verweise auf die Mitteilungen aus der Freiburger Augen­
klinik von PLOCHER (4946) und v. SZILY (1946) liber zusammen 27 FaIle; es 
handelte sieh in 7 Fallen urn Infanteriegesehosse, in 5 Fallen urn Sehrapnell­
kugeln, in 42 Fallen urn Granatsplitter und in 3 Fallen urn Nahkampfmitlel 
und indirekte Gesehosse. CORDS (4946, 4922) beriehtete libel' zusammen 77 FaIle, 
fast durehweg dureh Granatsplitler veranlaBt. Weitere Faile finden sieh u. a. 
bei IGERSHEIMER (1915), FLEISCHER (1915), BRUCKNER (4915), UHTHOFF (1946), 
DE LAPERSONNE (4 94 5), TERRIEN et LEDOUX-LEBARD (1 94 5 J. 

Ieh selbst habe eine groBe Anzahl von Fallen beobaehtet und einige durch 
WEBER (1 9 t 7) in einer Dissertation mitleilen lassen. 

Die in den Sinus frontalis durch die vordere Wand oder von der 

Orbita her eingedrungenen und daselbst stecken gebliebenen Kugeln kunnen 

nach Heilung der Weichteilwunde viele Jahre dort liegen bleiben, abel' auch 

Fisteln unterhalten und dadurch die Heilung verzugern, bis sie ausgestoLlen 

oder entfernt werden. Mehrfach wurde beobachtet, daLl die Projektile 

ganz allrnahlich sich durch Usurierung del' unteren Wand einen Weg nach 

der Nase schafften und nach Durchbruch in den Nasengangen zum Vor­

schein kamen. 

In einem von BILGUER (1868, ref. v. BERGMANN 4880) milgeleilten Fall be­
stand noeh 3 Monate naeh einer SchuLlverletzung eine fistuliise Offnung des Sinus 
frontalis mit AusfluLl, dureh die die Sonde auf eine Kugel stieLl. Erst naeh 
Erweiterung der Offnung im Knochen gelang die Extraktion, worauf Heilung 
eintrat. In einem von BAUDENS (ref. ZA:-IDER und GEISSLER t 86~, S. 458) mit­
geteilten Fall war einem franzosischen Generai in der Sehlaeht bei Walerloo 
eine Kugel naeh Zersliirung des linken Auges in den Sinus fronlalis einge­
drungen. 12 Jahre blieb die Kugel dort liegen. In einer Naeht waehte der 
Offizier mit dem Gefiihl auf, als ob etwas in den Schlund fiele. Dureh Husten 
lmm die Kugel zum Vorsehein. DEMME (4864) sammelte 4 analoge Faile, in 
denen die Kugel naeh 13, 18 und einmal erst naeh 25 Jalu'en denselben Weg 
genommen hatte. 

Bei den Orbital-, Gesichts- und Schiidelschiissen kunnen im weiteren 

VerI auf mannigfache Komplikationen auftreten, die das Sehorgan sekundar 

schwer schiidigen, selbst wenn die Augen unmiUelbar durch die Verletzung 

gar nicht oder nur unerheblich verletzt waren. Besonders gefahrlich sind 

fUr den Bulbus, den Sehnerv, die iibrigen Nerven und die Augenmuskeln 

Eiterungsvorgange innerhalb der AugenhUhle, AbszeLlbildung urn abge­

sprengle Knochenstiicke usw. Die mannigfachsten Veranderungen, die 
nach Orbitaleiterung beobachtet werden, kOnnen auftreten. Gelingt es, der 

Eiterung Herr zu werden, so sind in der Regel die zuriickbleibenden Narben 

starker und fUhren zu flachenhafter Verwachsung des Auges und der 

Orbital weichteile, zu Beweglichkeitsbeschrankung, Enophthalmus u. dgl. Bei 

Kriegsverletzungen kunnen anderweitige Frerndkurper, d:e als indirekte 
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Geschosse eindrangen, wie Steinsplitter, nachtraglich chronische Entziindung 

usw. veranlassen. 

Phlegmoniise Entzundung des retrobulbiiren Orbitalgewebes wurde nach 
SchuBverletzung nul' selten beobachtet, selbst nicht bei den Kriegsverletzungen, 
deren Infektionsgefahr erhiiht ist (v. OETTINGEN 1879, CORDS 1916). 

CORDS (1916) berichtete uber die Todesursache von 58 Todesfallen infolge 
von OrbitalschuBverlelzung, die bei einer Gesamtzahl von 165 Orbitalverletzungen 
in einem Kriegslazarett im Westen vorgekommen waren. Die Mortalitat betrug 
demnach 35, t %. Bei fast allen Fallen lag del' Sektionsbefund YOI'. Die Todes­
ursache war nul' 1 mal Orbitalphlegmone, 3 mal Infektion von del' Nase und den 
Nebenhohlen, 4 mal die Verletzung tiefer gelegener Organe: Mundhiihle und Hals, 
1 mal die Verletzung von Asten del' Carotis, 49mal die Verletzung des Gehirns 
und zwar allgemeine Kontusion 3 mal, Verletzung des Stirnhirns 24 mal, Ver­
letzung des Schlafenhirns 8 mal, Gehirnsteckschussel 3 mal, GehirndurehschuB 
t mal. 

Eine haufige Folge von Nasenschiissen ist das Auftrelen von Tranensaek­
eiterung (z. B. GUTMANN t 9 t 6, MAYER t 9 t 7, HEERMANN t 9 t 9, POLYAK (19 t 8), MORAX 
und DESANGES 1917, V. SZILY 19 t 6, 1915, NEITZERT 1919 zahlreiehe Faile aus dem 
Heidelberger Lazarett). Die Verletzungen del' NebenhOhlen del' Nase fiihren zu 
chronisehen Empyemen, von denen die del' Slirnbeinhiihle zum Auftreten von 
Meningitis fiihren konnen. 

Bei SchuBverletzungen in der Umgebung der Augenhlihle kOnnen eben­

falls Entziindungsvorgange sich auf die AugenhOhle fortpflanzen, zu Knochen­

und Weichteileiterung fiihren, das Auge in Mitleidenschaft ziehen und Ent­

zundung del' Nerven, besonders Neuritis optica, veranlassen. Frakturen 

an der Schadelbasis oder Schadelschusse kOnnen, wie bereits erwahnt, die 

mannigfachsten Folgezustande, sekundare Veranderungen des Sehorgans, 

vor aHem des Optikus und der fUr das Auge wichtigen Hirnnerven, hervor­
rufen. Als schadliche Ursa chen kommen vor aHem in Betracht Steigerung 

des Hirndrucks, Kallusbildung und entziindliche Zustande, wie Meningitis, 

Enzephalitis, HirnabszeB usw., sowie pulsierender Exophthalmus. 

Nach SchuBverletzungen des Sehorgans kann ebenso wie nach denen 

des ubrigen Korpers traumatische Neurose in verschiedener Form spater 

auftreten und die mannigfachsten Augensymptome hervorrufen. 

Die Erfahrungen des W eltkrie ge s haben gezeigt, daB die psych 0 gen en 
Kriegsneurosen des Auges ebenfalls eine beachtenswerle Rolle spielen, wenn 
ja aueh die psychogenen Augenstorungen bei del' Kriegshysterie relativ selten 
vorkommen. So fand RAETHER (1 91 s) unter 1 000 Fallen von Kriegshysterie 
nul' Smal = O,S% die Augen, 23mal = 2,3% die Ohren psychogen erkrankt. 
Auch entwickelten sich die psychogenen Augenst6rungen hauptsiichlich ohne 
gleichzeitiges korperliches Trauma durch die furchlbaren Kriegsereignisse mit 
korperlicher und seelischer El'Schopfung, durch Schreckwirkung, Trommelfeuer, 
Naheinschlag von Explosivgeschossen u. dgl. sowie durch Schlafentziehung, un­
genugende Ernahrung usw. Die Mitbeteiligung des Auges am Krankheitshild 
del' Hysterie wird in manchen Fallen durch vorhandene leichte Erkrankungen 
odeI' Veranderungen am Auge begiinstigt. In selteneren Fallen findet bei vor­
handener Schadigung des Sehorgans durch Kriegsverletzung eine psychogene 
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Aufpfropfung statt. Das Krankheitsbild schlie£lt sich an die auf Grund der 
Friedensverletzungen beobachteten Neurosen und Psychosen nach Augenver­
letzungen an, die in § 41 und § 42 S. 204-2 t4 abgehandelt sind. Ich be­
schranke mich darauf, hier einige beachtenswerte Mitteilungen libel' psychogene 
Augenstiirungen im Weltkriege anzufiihren, so die Mitteilungen von OLOFF (t 9 t 6, 
t 9 t 7), BIELSCHOWSKY (i 916, Disk. ELSCHNIG, SEIDEL), WESTPHAL (1915), PARSONS 
(1915), LOHLEIN (1916), WITMER (1916), LAGRANGE (1916), KEHRER (1917), 
ELSCHNIG (19 I 7), HIRSCHFELD (19 I 7), RAETHER (19 I 8), HELLPACH ( 19 I 9), und auf 
die zusammenfassenden Darstellungen uber psychogene Augenstiirungen von 
v. SZILY (1918) in dem Alias der Kriegsaugenheilkunde und von OLOFF (1922) 
im Handbuch der arztlichen Erfahrungen im Weltkrieg Bd. V hinzuweisen. 

Pulsierender Exophtha.lmus na.ch SchuBverletzung durch groBe Projektile. 

§ 2U. Nach SchuEverletzung durch groEe Projektile wird zuweilen 
das Auftreten von pulsierendem Exophthalmus mit allen seinen Folgen 
beobachtet. Meist handeIt es sich urn SchHifenschuE oder urn SchuE in 
den Mund. Ich beschriinke mich auf einige kurze Bemerkungen und ver­
weise im iihrigen auf die ausfiihrliche Darstellung des pulsierenden Exoph­
thalmus in der zweiten AufIage dieses Handhuches. 

Kasuistik. SATTLER (1880), der in der ersten Auflage dieses Handbuches 
I 06 bis zum Jahre ,I 880 in der Literatur beschriebene Faile von pulsierendem 
Exophthalmus tabcllarisch zusammengesteIIt hat, fand unter 59 traumatischen 
2 FaIle, die durch SchrotschuEverletzung veranlaEt waren. Es sind das die 
FaIle von HOLMES (I 864) und von LEBER-SCHLAEFKE (I 879), der letztere mit 
Sektionsbefund. (Vgl. S. 1922). KELLER (1898), der in der von SATTLER durch­
gefiihrten Art i 02 FaIle aus den Jahren i 880-1898 zusammengestellt hat, 
fiihrte unter den 74 traumatischen Fanen 9 Faile nach SchuBverletzung auf. 
Davon waren 2 FaIle durch SchrotschuB (SILCOCK 1886, KRETSCHMER i 889) und 
7 durch RevolverschuE hervorgerufen. 

Es sind dieses die FaIle von SONNENBURG-SILEX (I 895) und COHN (I 896 aus 
der Jenaer Klinik) nach SchlafenschuB, von POIRIER (1890) nach SchuE in die 
Parotisgegend, von KOHLER (i886), DUBUISSON (i892) und PICQUE (1897) nach 
SchuE in den Mund, von MULLER (i 89 I) nach EinscbuB im Oberlid. In del' 
als Fortsetzung der Tabellen von SATTLER und KELLER bis zum Jahre i 902 
gemachten Zusammenstellung von REUCHLIN (1902) fanden sich unter 27 trau­
matischen Fiillen von pulsierendem Exophthalmus 4 FaIle nach SchuEverietzung, 
samtlich nach KugelschuE. Es sind dieses die FaIle von GAYET (i 893) durch 
SchuE mit 4 Kugeln in den Mund, von POWER (I 895) durch SchuE in die 
Orbita, von GOLOWIN (I 900) und W AGENMANN (I 90 t) durch SchliifenschuE. 

Weitere Fiille von pulsierendem Exophthalmus nach SchuBverletzung durch 
groEes ProjektiI sind u. a. mitgeteilt von WIEMUTH (I 902), USHER (I 904), BARNARD 
und RUGBY (1904), OLIVER (-1904), LYSTAD (19U), FUGULYAN (i913), BALBUENA 
(1913), ELSCHNIG (i915, 19i7), MARTENS (1913), BRAUNSCHWEIG (1905), ZELLER 
(19U), DELANGLADE und PONS (1906), BECKER (1907), FROST (1903), TREACHER 
COLLINS (i903), THIERY (i908), AUGSTEIN-V. SZILY (19i6, 1918), SALUS (i918), 
CAILLAUD (I 9 I 7), CANTONNET (i 9,1 5). 

v. NAGY (I 9 I 9) fiihrte die Statistik in Anlehnung an die Aufstellungen von 
SATTLER, KELLER und REUCHLIN bis zum Jahr 1916/17 weiter. Unter U8 Fallen 
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befanden sich 9'} traumatische und darunter i 8 durch Schull (FaIle von OLIVER, 
FROST, TREACHER COLLINS, BARNARD und RUGBY, USHER, BRAUNSCHWEIG, DELAN­
GLADE und PONS, BECKER 2 FaIle, WIEMUTH-ZELLER, THIERY, LYSTAD, BALBUENA, 
MARTENS, CANTONNET, AUGSTEIN, ELSCHNIG 2 FaIle). 

In der Jenaer Augenklinik habe ich 2 Faile von pulsierendem Exophthalmus 
nach OrbitalschlafenschuB beobachtet, der eine ist in einer Dissertation von COHN 
(i 896), der andere von mir selbst (i 901) und spater nach der Enukleation des 
nach der Unlerbindung der Carotis communis erblindelen Auges ausfiihrlich 
zusammen mit dem histologischen Befund des enukleierlen Auges in einer Disser­
tation von WEISSBACH (i 90 i) mitgeteilt. Bei beiden Fiillen war die Revolver­
kugel ziemlich weit hinten in die Schliife eingedrungen, der Bulbus und Optikus 
waren nichl verletzl, wiihrend Exophthalmus und Nervenlahmungen bestanden. 
In dem zweiten Fall war der Sitz der Kugel im Bereich der Orbit a durch Riintgen­
aufnahme festzuslellen. Sie halte die Sch8.delhiihle selbst nicht getroiTen, so daB 
die offen bare Verletzung der Carotis interna nicht durch das Projektil, sondern 
durch Knochensplilter bewirkt sein muBte. Auf der nicht verietzten Seile zeigte 
sich ebenfalls beginnender pulsierender Exophthalmus. 

Uber pulsierenden Exophthalmus nach Kriegsverletzung im Weltkriege be­
richleten ELSCHNIG (i 9 i 5) nach GesichtsdurchschuB, AUG STEIN (i 9 i 6, derselbe Fall 
bei v. SZILY 1 9 t 7) nach GesichtsdurchschuB doppelseitig, FOWELIN und IDELSON 
(19 t 8), SALUS (t 91 8) doppelseitig nach SchiideldurchschuB von der Schlafe zur 
Nackengegend durch Schrapnellkugel, CAILLAUD (t 9,1 i) doppelseitig nach Granal­
splittersteckschuB des Oberkiefers. Ein von mir beobachteter Fall wurde bereits 
S. 20 t 0 angefiihrt. 

ELSCHNIG (i 9 i 5) berichtete iiber einen Fall von Aneurysma im Bereich del' 
Carolis interna mit Kopfgeriiuschen und Stauungspapille, aber ohne pulsierenden 
Exophthalmus, der durch Unterbindung del' Carotis inlerna zuriickging. CAN­
TONNET ( 1 9 t 5) beobachlete nach KieferschuBwunde ein Aneurysma arteriovenosum 
der Orbita mit Exophthalmus und leichten systolischen oszillierenden Bewegungen 
am Auge, sowie Pulsation der GefiiBe beim Augenspiegeln. 

Pathogenese. Die verscbiedenen Moglichkeiten, die bei der Entstehung 
des pulsierenden Exophthalmus in Frage kommen, wurden bereits in § 157, 
S. 863 angefilhrt. 

Ohne Zweifel ist bei dem pulsierenden Exophthalmus nach SchuB­
verletzung der Orbita oder der SchiidelMhle in der Regel die Geflillverletzung 
in der ScbadelhOhle gelegen und meist ist als Ursacbe des pulsierenden 
Exophthalmus ein Aneurysma arterio-venosum infolge von Verletzung der 
Carotis im Sinus cavernosus anzunehmen. Dabei kann die GefaBverletzung 
entweder durch die Kugel oder durch abgesprengte Knochensplitter, wie in 
dem von mir heobachteten Fall (4901), veranlaBt sein. In mehreren Fallen 
konnte durch die Rontgenaufnahme der Sitz der Kugel in unmittelbarer 
Nahe des Sinus cavernosus festgestellt werden. 

Bei SchuBverletzungen, bei denen das Orbitaldach in groBer Ausdehnung 
zertrummert ist und die Schiidelhohle mit der Orbita breit kommuniziert, 
kann die Pulsation des Gehirns sich auf den Orbitalinbalt iibertragen und 
dadurch pulsierender Exophthalmus entstehen. In diesen Fallen fehlt das 
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blasende Gerausch, das subjektiv yom Verletzten und objektiv yom Unter­
sucher wahrgenommen wird. 

In dem von BARNARD und RUGBY (I 904.) mitgeteilten Fall ergab die Sektion 
das Vorhandensein eines Aneurysmas del' Carotis intel'na. Die Kugel war durch 
Schull in den Mund in das linke Felsenbein eingedrungen und es entwickelte sich 
ein linksseitigel' pulsierender Exophthalmus, der die Unterbindung del' Carotis 
communis notig machte. Durch einen in del' Umgebung der Kugel auftrefTenden 
Hirnabszefl trat Exilus lelalis ein. Die Sektion ergab auf beiden· Seiten eine 
sackformige Erweilerung des intrakraniellen Abschnitts der CaroUs interna, keine 
Kommunikation mit dem Sinus und keine Erweiterung der Sinus odeI' der Vena 
ophthalmica. In ZELLERS Fall (1912, v. NAGY 1919 Nr.60) fand sich bei del' 
Sektion ein Teil del' Kugel yorn und medial von del' Spilze dep Felsenbein­
pyramide, wo er den Sinus cavernosus und in ihm die Carotis interna verletzt 
hatte, eben so wurde in den Fallen von SCHLAEFKE (1879) und USHER (1904) Ruptur 
del' Carotis im Sinus cavernosus durch Schufl nachgewiesen. C. H. SATTLER (1 920 
S.128) erwahnt einen Fall mit KopfschuE, bei dem wahl'scheinlich eine Zerreiflung 
del' Arteria ophthalmic a vorlag. 

Diagnose, Prognose und Therapie der SchuBverletzungen 
durch gro.Be Projektile. 

§ 245. Die Diagnose der Schuflverletzung durch ein grofles Projektil 
ist in der Regel schon nach der Anamnese und dem Befund ohne weiteres 
leicht zu stellen. Nur ausnahmsweise kann die Art der Verletzung entgehen, 
zumal wenn man durch absichtlich falsche Angaben irre geleitet wird. 

So teilte HERRMANN (1906) einen Fall mit, in dem ein Mann das Suizid ver­
heimlichte und angab, er habe sich hcftig an eine Stange gesloflen und sei 
dadurch bewuEtlos gewesen. Erst die Sektion des an Meningitis verstorbenen 
Patienten ergab eine Kugel in der Nahe des Chiasmas. 

Bei Kriegsverletzungen kann es unter Umstanden schwierig sein, fest­
zustellen, ob eine Wunde durch SchuR oder auf andere Weise entstanden 
ist, ferner ob die Verletzung durch KugelschuE oder durch Granatsplitter 
oder durch indirekte Geschosse, wie Steinsplitter, veranlaEt ist, zumal dann, 
wenn es sich urn die Folge von Prellung oder um einfache Quetschwunden 
durch matte Projektile handelt. 

In den Fallen, in denen die EinschuE- und Ausschufluffnung nachweisbar 
ist, gelingt es rneist leicht, liber den Gang des Projektils und die Art der 
Verletzung ins klare zu komrnen. In den Fallen, in denen wahl ein Ein­
schuE, aber kein AusschuE vorliegt und in denen das Projektil im Kurper 
verblieben ist, kann es nach dem klinischen Befund schwierig sein, den 
genaueren Verlauf des SchuEkanals, die Ausdehnung der Verletzung, die Art 
und den Sitz der einzelnen Lasionen und den Sitz des Geschosses festzustellen. 
Ais ein ganz besonders wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, den Sitz der 
Kugel und damit den Verlauf des SchuEkanals zu bestimmen, hat sich die 
Aufnahme rnittels Runtgenstrahlen erwiesen. 
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Fig. 194. 

Revolverschull in die rechte Schliife beirn Selbstrnordversuch. 
Beiderseits Amaurose. Rechts: Ptosis, Liihmuug der R. superior. Totale NetzhautablOsung mit 
klumpigen Blutungen. Links: Auge phthisisch mit dichter pannoser HornhauttrUbuug, Rest 'von 
Harnophthalmus. Die Kugel sitzt nach der Rontgenaufnahrne in der Iinken Orbita hiuter dem Auge 

nahe der iiulleren oberen Orbitalwand. 
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Die groBen Projektile heben sich auf der Platte scharf ab und durch 
die verschiedenen Verfuhren, zumal durch verschiedene Aufnahmen in ver­
schiedener Richtung usw. gelingt es leicht, den Sitz der Kugel genau zu 
lokalisieren. Durch die Runtgenaufnahme werden ferner Besonderheiten, wie 
Deformierung des Projektils, Teilung der Kugel, Absplitterung von Mantel-

Fig. 195. 

Rechtsseitiger Schliifenschull durch Revolverkugel beim Selbstmordversuch. 
Die Riintgenaufnahmen ergaben Sitz der Kugel an der inneren Wand der rechten Orbita. Einzelne 
Bieispritzer abgesplittert. Bitemporale Rontgenaufnahme. Der rechte Bulbus zeigte Blutungen in der 
-Xetzhaut und langen atypischen Aderhautri13. Fingerzahlen in 3 m exzentrisch nach unten. GroBer 

Gesichtsfelddefekt oben. 

teilen oder von Bleisplitlern, bei RevolverschuBverletzungen Vorhandensein 
von mebreren Kugeln usw. unschwer festgestellt. In den Fig. 194-198 
sind einige Aufnabmen wiedergegeben, in denen es gelang, die Kugel nach­
zuweisen und genau zu lokalisieren. In allen Fallen, in denen die operative 
Entfernung des Projektils in Frage kommt, ist vorherige genaue Lokalisation 
des Geschosses durch Runtgenaufnahme notwendig. 

1m Einzelfall ist bei den komplizierten mechanischen Vorgangen und 
dem meist komplizierten Befund der SchuBverletzung durch groBe Projektile 
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oft schwer zu entscheiden, ob die Teile direkt verwundet oder nur indirekt 
gequetscht sind, ob eine Verwundung unmittelbar durch das Projektil oder 
mitlelbar durch Knochensplilter veranlaBt ist. Ferner ist oft die Feststellung 

Fig. 496. 

Derselbe Fall wie Fig. 195. Fronto-okzipitale Aufnahme. 
Kugel an der nasalen Orbitalwand der rechten Augenhiihle. 

schwierig, ob die Lasion im Bereich des SchuBkanals erfolgt oder durch die 
auf die Ferne wirkende Sprengwirkung des Geschosses hervorgerufen ist, 
ob es sich urn primiire oder sekundare Verletzungsfolgen handelt. Aus der 
Darstellung des Befundes in den fruheren Paragraphen geht zur Genuge 
hervor, worauf man je nach der Lage des Falles zu achten hut und welche 
Symptome besonders zu berucksichtigen und zu verwerten sind, urn zu einer 
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Fig. 197. 

R. Verwundung am 21. Oktober 1914. Links EinschuG auGen unten am Jochbogen, 2,5 em unterhalb 
der auGeren Lidkommissur. Links Exophthalmus. Doppeltsehen im Sinne einer Parese des Rectus 
inferior. Kieferklemme. Die Riintgenaufnahme und die Operation mit temporarer }!esektion des 
Jochbeins ergaben eine Schrapnellkugel, die nach dem Orbitaltriehter zu teils auGerhalb, teils inner-

halb der Orbita steckte. 
Bitemporale Riintgenaufnahme. 

Fig. 198. 

Derselbe Fall wie Fig. 197. 
Fronto-okzipitale Riintgenaufnahme. 
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genauen Diagnose der Verletzung und ihrer Folgen im einzelnen zu kommen 
und die mannigfaehen sieh aufdrangenden Fragen zu beantworten. 

Bei allen Sehadel-, Hirn- und Gesichtssehussen, bei denen das Auge 
selbst nieht getroffen war, ist genaue Funktionsprllfung und Augenspiegel­
untersuehung nutig. Zumal bei den Sehadelsehiissen als Kriegsverletzung 
erseheint die Kontrolle des Papillenbefundes in diagnostiseher Hinsieht wiehtig. 

Prognose. Bei den Sehuilverletzungen durch groile Projektile, die zu 
Verletzungen des Sehorgans gefilhrt haben, ist durch die gleiehzeitige Mit­
verletzung des Sehadels, des Gehirns und der groilen Gefaile haufig das 
Leben bedroht. Dagegen ist die Prognose quoad vitam viel giinstiger in 
den F1Hlen, in denen die Kugel in den Sehadelraum nieht eindrang, sondern 
ihren Weg dureh die Orbitalknoehen oder Gesiehtsknoehen nahm. Die direkten 
Sehullverletzungen durch grolle Projektile am Auge selbst filhren iiberaus 
haufig zu Erblindung und zu vollstandiger Zersturung der Augen. Aueh 
die direkten und indirekten Kontusionen des Bulbus sind in bezug auf Er­
haltung eines brauchbaren Sehvermugens prognostiseh als recht ungiinstig 
zu betrachten. Ebenso sind die Verletzungen des Optikus oder der zentralen 
Sehbahn dureh Sehuilverletzung in bezug auf Erhaltung der Funktion pro­
gnostiseh ungiinstig. Die Schuilverletzungen dureh groile Projektile gestalten 
sieh vielfach dadurch ungilnstig, dail beide Seiten betroffen werden und nieht 
selten doppelseitige Erblindung dureh gleichartige oder versehiedenartige 
Lasionen veranlallt wird. Die Verletzungen mit Kriegswaffen sind fast 
durehweg bedeutend sehwerer als die in Friedenszeiten vornehmlieh durch 
Revol verkugeln beobaehteten Verletzungen, die sieh besonders haufig als 
Sehlafensehiisse darstellen. Allerdings besteht bei den Sehlafensehiissen 
erhUhte Gefahr der doppeIseitigen Verletzung (vgl. S. 2072). 

Naeh HIRSCHBERG (i 898) stirbt die Halfte derjenigen, welehe zum Selbst­
mord den Revolver gegen die reehte Sehliife abdriieken, von den Uberlebenden 
verliert ein Drittel die Sehkraft des reehten Auges, ausnahmsweise erblinden 
beide Augen. Ich verweise ferner auf die statistischen Angaben von STEINER 
(1887) und von SCHOLTZ (-1891). Die Erfahrung hat gezeigt, dail die ZahI 
der doppelseitigen Erblindungen dureh Sehlafensehuil doeh eine reeht er­
hebliehe ist und nieht nur als Ausnahme gelten kann. 

The rap i e. Die Behandlung der Schullverletzungen dureh groile 
Projektile mull, insoweit Verletzungen des Gesiehts, Sehiidels oder Gehirns 
vorliegen, in der Hand des Chirurgen, insoweit Verletzungen des Bulbus 
bestehen, in der Hand des Ophthalmologen Iiegen, insoweit sich Verletzungen 
der Nase und Nasennebenhuhlen finden, in der Hand des Rhinologen und 
naeh den allgemein giiltigen Regeln erfolgen. Besonders bei den meist 
schweren und komplizierten Kriegsverletzungen ist ein Zusammenarbeiten 
des Chirurgen, Ophthalmologen, RhinoIogen und Zahnarztes nDtig. Dureh 
Schull zertriimmerte oder breit erGffnete Augen werden am besten so bald 



2050 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

als moglich durch Exenteration oder Enukleation entfernt. 1st der SchuB 
unter Zertriimmerung des Auges in das Gehirn eingedrungen, so wird nach 
Entfernung des Auges teilweise oder vollstandige Exenteratio orbitae aus­
gefiihrt, urn die Gehirnwunde freizulegen und nach Entfernung der Knochen­
splitter mit Gaze zu tamponieren. Auch kann man sich unter Erhaltung 
des Orbitalgewebes von oben her durch bogenfOrmigen Schnitt in der Augen­
braue Zugang verschaffen, wie es bereits bei den Orbitalstichverletzungen 
erwahnt wurde (S. HU, 1116) und CORDS (19-16, 1922) empfahl. Zuweilen 
trifft man nach Freilegen der Schadelbasiswunde noch auf die Kugel, wie z. B. 
in einem Fall von KOCH (.J 893). 1st der Bulbus nur zirkumskript in seinem 
vorderen Abschnitt perforiert, so kann, falls keine infektiOse Entziindung 
besteht, konservative Behandlung versucht werden. Besteht aber bereits 
Entziindung oder tritt sie ein, so muB, zumal bei Verlust des SehvermOgens, 
das Auge enukleiert werden, vor all em urn sympathische Entziindung zu 
verhliten. 1st das Auge bei Orbitalschiissen im hinteren Abschnitt gestreift, 
so kann exspektativ verfahren werden. Zeigt das Auge nur Kontusions­
erscheinungen, so wird am besten Verband angelegt und abgewartet. Die 
durch Revolverkugeln veranlaBten Orbitalschiisse heilen meistens nach Reini­
gung der EinschuBOffnung einfach unter Schorf. Bei ausgedehnterer Zer­
storung, besonders auch des Knochens, wie sie vor aHem durch Gewehr­
kugeln oder Granatsplitter vorkommen, muLl man nach Reinigung der Wunde 
die Knochensplitter entfernen, die Wundhuhle mit Gazetampons ausstopfen 
und anfangs offen halten. Das Suchen nach der Kugel bei frischen Ver­
letzungen ist zu verwerfen, vor all em sind unnutige Sondierungen des Wund­
kanals zu vermeiden wegen der Gefahr, die Wunde zu infizieren. Findet 
sich nur ein EinschuB, so ist muglichst bald eine Rontgenaufnahme zu 
machen, urn liber den Sitz der Kugel AufsehluB zu gewinnen. 

Besteht naeh Orbitalschufi starker Exophthalmus dureh retrobulbaren 
BIuterguLl, so muE die Hornhaut gegen das Auftreten von Keratitis geschiitzt 
werden, am besten durch Anlegen eines Salbenverbandes. Aueh kann die 
Eroffnung der Orbita und Entfernung des fliissigen und geronnenen BIutes 
in Frage kommen. ERKES (1917) beobachtete in einem Fall von praller 
Durchblutung der Orbita nach OrbitaldurehsehuB mit Amaurose nach Er­
uffnung der Periorbita und Entfernung des BIutes sofortige Wiederkehr des 
Sehvermogens und der Beweglichkeit, so daB der Mann mit vollem Visus 
zur Entlassung kam. In den Fallen, in denen nach OrbitalschuB der Bulbus 
die Symptome der indirekten Quetschung, meist durch die Sprengwirkung 
des Geschosses in der Orbita, mit BIutungen im Augeninnern aufweist, ist 
stets konservative Behandlung des Auges angezeigt, anfangs mit Verband, 
spater eventuell mit Umschlagen. Weiterhin kOnnen auch andere die Auf­
saugung von Blutungen befOrdernde MaLlnahmen in Frage kommen. Ebenso 
kann man bei Sehnervenverletzungen, falls nieht die UmsLande jede Besse-
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rung ausgeschlossen erscheinen lassen, mit Strychnininjektionen vorgehen. 
NAGEL (1871) und WERNER (" 872) berichteten uber gunstigen EinfluB von 
Strychnininjektionen. 

Die Frage, ob man das zuriickgebliebene Projektil operativ zu entfernen 
versuchen soli, muB im Einzelfall je nach Lage des Falles entschieden 
werden. Die Erfahrung hat gezeigt, daB die in Friedenszeiten vornehmlich 
in Betracht kommenden Revolverkugeln in der Regel reizlos einheilen und 
vertragen werden. Gibt der durch ROntgenaufnahme festgestellte Sitz zu 
keinen Bedenken AnlaB, fehlen Beschwerden, die auf das Verweilen des 
Geschosses zu beziehen sind, so ist der Extraktionsversuch zu unterlassen. 
Dazu kommt, daB, zumal bei tiefem Sitz del' Kugel an der Spitze del' 
Orbita, im Keilbein, an der Schiidelbasis usw. die Entfernung nur durch 
eingreifendere Operation mOglich ist, auf unerwartete Schwierigkeiten stoBen, 
durch Operieren am Knochen zu unliebsamen Komplikationen AniaB geben 
kann und manchmal selbst nach genauer vorheriger Lokalisation durch 
ROntgenstrahlen mimingt. Die Gefahrlichkeit des operativen Eingriffs steht 
in derartigen Fallen in keinem Verhaltnis zum Erreichbaren. Verursacht 
dagegen die Kugel Beschwerden oder gar Entzlindung, gewinnt man den 
Eindruck, daB die Kugel z. B. durch Kompression auf Nerven schiidigend 
wirkt, so ist nach genauer Feststellung ihres Sitzes mittels ROntgenaufnahme 
die operative Entfernung indiziert. Die Art des operati yen Vorgehens ist 
je nach Lage des Falles zu bestimmen. Bei Sitz der Kugel in der Tiefe 
der Orbita kommt die KRONLEINsche temporare Resektion der auBeren 
Orbital wand in Frage, urn die Kugel mOglichst sicher und schonend zu 
entfernen. 

Faile von erfolgreicher Extl'aktion des Geschosses aus del' Orbita sind 
u. a. mitgeteilt von BURKHARDT (1898), REYNIER (1900), POLLNOW (1902), 
HANSELL (1904), POSEY (1905), LIEBLEIN (1906), ENSLIN (1906), ZIMlllERMANN 
(1907), YVERT (1909), BEYKOWSKY (1912), ROLLET (1912), RUBRIT/US (1913), 
WOLFF (1913), EAGLETON (~911), IGERSHEI!llER (19'15 2 FaIle, durch KRONLEIN 
entfernt), EMANUEL (1918), PALO"AR DE LA TORRE (1911», PLOCHER (1915), 
V. SZILY (1916), CORDS (1916,1922), LAUBER (1918), WEBER (1917) aus dem 
Lazarett U niversitats-Augenklinik Heidelberg. 

Gewisse Folgezustiinde der Verletzungen, wie Ptosis, Ektropium usw. 
k6nnen spater entsprechende Operationen notwendig machen, z. B. HIRSCH­
BERG (1898). PANAS (1902) erzielte Besserung des Exophthalmus durch Vor­
nahung der 3 gelahmten Rekti. GOLDZIEHER (1901) hat in einem Fall nach 
SchuBverIetzung beider Orbitae knOcherne Exostosen am Orbitall'and und 
KnochenspliUel' mit El'folg beseitigt. 

Schiidel- und Gehirnschlisse sind nach den Regeln del' Chil'urgie zu 
behandeln. In der Regel empfiehlt sich mOgliehst friihzeitiges Freilegen 
der Wunde, Entfernung von Knochensplittel'n, Trepanation usw. Ieh vel'-

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Wagenmaun. III. Ed. 130 
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weise auf die groBe chirurgische Fachliteratur liber die Behandlung der 
Sch1i.delschiisse. 

Uber Entfernung der Kugeln aus dem Gehirn berichteten z. B. HENSCHEN 
(1898), BACKER (1899), v. LEWSCHIN (1900), CHRISTIANSEN CI902), TSCHERNING 
(1901), COUTELA und VELTER (1910). 1m Weltkriege sind erfolgreiche Ex­
traktionen vonProjektilen aus dem Gehirn in groBer Anzahl, bei Granat­
splittern unter Anwendung der Magnete, ausgefiihrt worden. Ich muB auf 
die chirurgische Fachliteratur verweisen. 

Bei den unter den Kriegsverletzungen so haufigen Gesichtsschiissen 
mit Verletzung der Nase und Nebenhuhlen hat nach den Erfahrungen des 
Weltkrieges die Behandlung gemeinsam mit dem Chirurgen und Rhinologen, 
bei Oberkieferschlissen zugleich mit dem Zahnarzt zu erfolgen. Ich ver­
weise auf die entsprechenden Speziallehrbiicher, sowie auf die Bearbeitungen 
von CORDS und GUTMANN in dem Handbuch der arztlichen Erfahrungen im 
Weltkriege 1914/1918 Bd. V Augenheilkunde (1922) und die augenarztliche 
Operationslehre in der zweiten und dritten neu bearbeiteten Auflage dieses 
Handbuches (1922). Bei den spater notwendigen plastischen Operation en 
und den Tranensackoperationen hat der Ophthalmologe wesentlich mitzu­
wirken. 

Plastisehe Operationen an den Augenlidern, del' Bindehaut und del' 
Augenhohle sind naeh Kriegsverletzungen, wie die Erfahrungen des Weltkrieges 
gezeigt haben, iiberaus haufig notwendig und VOl' aHem Aufgabe del' Heimat­
lazarette. Die VerhaItnisse liegen oft auBel'st ungiinstig und kompliziel't, in jedem 
Fall ist zu erwagen, wie man am besten vorgeht; aile nul' mogliehen Verfahren 
sind heranzuziehen. Die Befunde sind eigenartig wegen del' so haufigen weit­
gehenden Derekte del' Weiehteile, besonders del' Bindehaut, der Lider und del' 
Umgebung des Auges, wegen del' so haufigen Mitvel'letzung und Zerstorung des 
knoehernen Geriistes del' Orbita, del' Mitverletzung und breiten Eroffnung del' 
Nasen-, Stil'n-, Kiefer- und Sehadelhohle, wegen del' groBen Neigung del' Narben 
zur Sehrumpfung und sehwieligen Verdiekung. Zudem ist meistens del' Aug­
apfel zerstort und entfernt und das Orhitalgewebe bindegewebig verdiehtet und 
gesehrumpft. Dadureh kommen ganz unregelmaBige Verlagerungen, Einsenkungen, 
Kolobome und abnorme Verwaehsungen an den Lidcrn zustande, manchmal 
finden sieh breite loehformige Kommunikationen mit del' Nase und ihren Nchen­
hohlen oder tief eingezogene knochenadharente Nal'hen, vielfaeh bestehen in 
del' Tiefe noeh Eiterungen odeI' Fisteln. Man muB oft dureh Rontgenunter­
suehung die Veranderungen del' Knoehen und Nebenhohlen vorher aufklaren 
und rhinologiseh vorbehandeln. In manehen Fallen kommen bei Knoehen­
defekten und Deformierungen Uherpflanzung von Knoehen odeI' Knorpel, sowie 
Unterfiitterungen mit Fettgewebe in Frage. Soweit irgend moglich wird man zur 
Beseitigung del' Entstellung die Wiederherstellung del' Lidel' und eines hinreiehen­
den Bindehautsaeks anstreben, damit ein kiinstliches Auge getragen werden kann. 
In den ungiinstigsten Fallen mit weitgehenden Substanzverlusten der Lider und 
del' Bindehaut, sowie mit starker Schrumpfung des Orhitalgewebes ist dieses 
Ziel zu err'eiehen unmoglich und es bleibt nichts iibrig als die Augenh6hle ganz 
mit Haut zu decken, eventuell naeh Exzision del' Reste des Bindehautsaeks. 
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Es liegen zahlreiehe :Mitteilungen uber die plastisehen Operationen naeh 
Kriegsverletzungen aus dem Weltkriege YOI', so von BERNHEIMER (t 9 t 5), IGERS­
HEIMER (1915), NEUNHOFFER (1915), KUHNT (1915, 1916), V. BLASCOVlcs (1916), 
lIiULLER (1916), V. I~RE (1916), Y. PFLUGK (1916), MAJEWSKI (1916), BIRCH-HIRSCH­
FELD (1916), VALOIS und ROUVEIX (1916), DANIS (1916, 1918), TERRIEN (1916), 
AXENFELD (19 I 7), BRUHN (t 9 I 7), 1\'lAGITOT (19 I 7), WESSELY (19 t 7), CLAUSEN 
(1918), HESSBERG (1918,1919), GOLDSCHMIDT (1918), ESSER (1918,1919), LEXER 
(1919). Ieh selbst habe an Kriegsverletzten fast 200 plastisehe Operationen 
aller mogliehen Art ausgefuhrt. 

Vor aHem verweise ieh auf die zusammenfassenden Bearbeitungen, die zahl­
reiche Abbildungen uber die Befunde vor und nach den Operationen bringen, 
von KUHNT (1922) im Handbuch der iirztlichen Erfahrungen im Weltkriege 
19 H / 19 18 Bd. V Augenheilkunde, von v. SZILY (1918) in dem Atlas der Kriegs­
augenheilkunde, sowie auf die augeniirztliche Operationslehre, zweite und dritte 
neubearbeitete Auflage in diesem Handbuch (1922), herausgegeben von ELSCHNIG. 

Von groBer Bedeutung ist besonders bei den Kriegsverletzten zur Beseitigung 
del' Entstellung die Beschaffung einer moglichst guten Pro the s e. 1st ein Binde­
hautsaek vorhanden oder oft unter sehwierigen Verhiiltnissen durch plastische 
Operationen wieder hel'gestellt, so ist ein kiinstliches Auge einzusetzen. Bei den 
so hiiufig ungiinstigen Verhiiltnissen des Bindehautsacks durch die hochgradige 
Zerstorung und Verstiimmelung der Lider und Bindehaut und die abnorme Nal'ben­
bildung muB die Prothese besonders angefel'tigt werden und ihre Herstellung 
stellt hohe Anforderungen an die Kunst des Verfertigers del' kiinstlichen Augen, 
Fehlt ein geniigend groBer Bindehautsack oder war die weitgehende Zersttirung 
des Orbitaleingangs nur durch Hautplastik zu decken, so kommt zur Beseitigung 
der hochgradigen Entstellung der kunstliche Lid-Augenersatz durch Ektoprothese 
in Frage, sei es in Form des Lidaugenersatzes (Vorlageauges) aus Metall, Glas oder 
Holz odeI' in Form des Moulagen-, Gelatine-, Glyzerinaugenersatzes naeh WARNEKROS. 
Ieh verweise auf die Mitteilungen yon LAUBER und HENNING (I 9 I 5, I 9 I 7, I 91 8), 
ADAM (1916), LEVINSOHN (1916), KLOCKE (1916), CARSTEN (1916), COULOMB und 
RUPPE (1916), SACHSE ( 1 916), VALOIS und ROUVEIX (1916), VALOIS (I 9 I 7), COUSIN 
(1917), SOURDILLE (1916), v. SZILY (1918), sowie vor aHem auf die zusammen­
fassende Bearbeitung von SCHNAUDIGEL: Uber Augenprothesen bei Kriegsverwun­
deten im Handbueh der iirztliehen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918 
Bd, V (1922), sowie aueh die Bearbeitung von C. H. SATTLER in der Augen­
iirztliehen Operationslehre, zweite und dritte neubearbeitete Auflage dieses Hand­
buehes (1922). 

§ 2'"6. Patho\ogische Anatomie. Sektionsbefunde von tOdlich ver­
laufenen Fallen von SchuBverletzung durch groBe Projektile, bei denen das 
Sehorgan primar oder sekundar mitgeschadigt war, liegen in groBer Anzahl 
vor. Es handelt sich besonders um FaIle, in denen das Projektil in das 
Gehirn eindrang und dadurch den Exitus letalis veranla£te. Eine Reihe 
von Befunden, die fUr den Ophthalmologen besonderes Interesse haben, 
wurden bereits vorher erwahnt. 

Hierher gehtiren u. a. die Befunde von DEMME (1864), V. BECK (1872), 
v. HOLDER (1880 Berlin), E~YRS·JONES (1883), DouTRELEPoNT (1883), KORNER 
(1880), V. BERGMANN (1880), KOHLER (1886), DARTIGUE (1896), STIERLIN (1900), 
BURCKHART (1881), RAmlOW (1890), IpSEN (1898), TILlIIANN (1902), CHRISTIANSEN 
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(1920), DONATH (1902), LIEBRECHT (1905;, ADA~I (19H), KIPP (1908), DUPLAY 
(1878), GAYET (1900), FROHLICH (1900), FRANKEL (1900), BERUN (1881), MORTON 
(1894), INOUYE (1909), OGUCHI (1913). 

Der Wellkrieg hat eine grone AnzahI der mannigfaehsten Sektionsbefunde 
gebl'aeht. leh el'wiihne z. B. die Befunde von v. SZILY (1916, 1917, 1918), 
CORDS (1916,1922), GILBERT (1915,1916), BEST (1917 bei Hemianopsie), 
BARTELS (1919), KLAUBER (1918), GLAUNING (1919), KRAUSE (1917), RICKER 
(1921). 

Genauere anatomische Untersuchungen von Augen, die durch grone 
Projektile verletzt sind, lagen vor dem Weltkriege nur in kleinerer Zahl vor, 

Fig. 199. 

Cc J c H 

Ch 

Set o H 

Rechts OrbitalschlafenschuG durch Revolverkugel. 
Durchquerung der Orbita mit perforierendem StreifschuG des Augapfels im hinteren Skleralbezirk ober­
halb des Optikus. Exenteratio orbitae. Vertikalschnitt. Starke Fiiltelung der Sklera im hinteren 
Abschnitt, fast totale Abliisung der GefaGhaut lind Yerschiebung nach der Perforationsstelle, Ab­
trennung der Retina von der Papille und Ora serrata, Verlust des Glaskiirpers, Verschiebung der 

Linse, Hiimophthalmus. 
C Komea, .J Iris, L Linse, Cc Korpus ziliare, CII Chorioidea, Scl Sklera, Cj Konjunktiva, 0 Optikus 

H Hiimorrhagie, P Perforationsstelle. (Vgl. Inaug.-Diss. KELLER, Jena 1895.) 

COHN (1872) hat 3 Augen von perforierenden Sehunverletzungen im Kriege 
enukleiert und das Resultat der von W.UDEYER ausgefiihrten Untersuehung mit­
geteilt; 2 Augen waren dureh KugelsehuR, I Auge dureh Granatsplittel' ver­
wundet. In einem Fall von SchuR dureh die linke Sehliife und das linke Auge 
mit Austritt del' Kugel dureh das obere Lid fanden sieh an dem am 4. Tage 
naeh del' Verletzung enuldeierten Auge eine tiefe Loehwunde im vOl'del'en Augen­
absehnitt, Verlust von Linse, Iris, Glaskol'pel' und Retina, groBes subehorioideales 
Extravasat und diffuse eitrige Infiltration del' Aderhaut. In einem zweiten Fall 
von Sehun dureh das rechte Auge in den Naeken wal' das Auge wegen Pan­
ophthalmie naeh 8 Tagen enukleiert. Der Bulbus zeigte sieh so zerstort, dan 
nul' ein kleiner Skleralfetzen als soleher erkennbar wal', eine Unterseheidung der 
einzelnen Membranen war nieht moglich. Man konnte nul' an kJeinen Resten 
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del' Sklera nachweisen, daB hier auch eine diffuse Infiltration del' Aderhaut be­
stand. Ebenso konnte an dem durch Granatsplitter zertriimmerten Auge die 
anatomisehe Untersuehung nul' feststeIIen, daB del' Bulbus bis auf Reste von 
erkennbarem Skleralgewebe Yollstandig zerstort war. 

Ieh selbst habe ein Auge, dessen hinlere Wand oberhalb des Optikus bei 
QuersehuB del' Orbita dureh eine Revolverkugel in groBerer Ausdehnung eroffnet 
war, bald naeh del' Verletzung dureh Ausriiumung der Orbita gewonnen, ana­
tomiseh untersueht und den Befund in einer Dissertation von KELLER (I 891») 
mitteilen lassen. Von Veranderungen fanden sieh eine breitklaffende Wunde del' 
Augenhaute, Verkleinerung des Auges, slarke Fiiltelung del' Sklera im hinteren 
Abschnitt, fast totale Ablosung del' GefiiBhaut und Verschiebung naeh del' Per­
forationsstelle zu, yoIlkommene Abtrennung del' Retina an del' Papille und an 
der Ora serrata und Verlagerung del' l\lembran, ein fast vollstandiges Fehlen 
des Glaskorpers, Versehiebung del' Linse und totaler Hamophthalmus, sowie 
endlieh ein groBer BluterguB in del' Sehnervenseheide. Den Vertikaldurehschnitt 
durch das Auge gibt die Fig. 199 wieder. Die Verlagel'ung del' Contenta bulbi 
war nieht dureh die Blutung, sondern dureh die Einwirlmng del' meehaniscben 
Kraft bei Streifung des Auges zu erklaren, die gleiehsam bestrebt war, die 
Content a bulbi aus del' Skleralkapsel herauszusehleudern. 

GENGNAGEL (1894) untersuehte ein Auge, daB dureh einen SehlafensehuB 
phthisiseh geworden und 1/" Jahr naeh del' Verletzung enukleiert war. Dem 
Sehuf.lkanal entspraeh eine tiefe rinnenfOrmige narbige Einziehung, von auEen 
aquatorial naeh innen oben verlaufend. Die Aderhaut ,var we it abgelost, die 
Retina am iiuEeren Umfang abgerissen und vielfaeh gefaltet und del' Glaskorper 
"ollstandig gesehrumpft. STEIN DORFF (I 898) beriehtete uber die Untersuehung 
eines Auges, das naeh SehlafensehuB erblindet war. Angenommen wurde, daB 
del' Optikus zentral yom GefiiBeintritt zerrissen, dcr Bulbus abel' noeh gestreift 
sei. Auf del' Papille fand sieh ein organisiertes Exsudat, ferner Atrophie der 
nervosen Elemente, obliterierende Endarteriilis in den Arterien und Degeneration 
del' Retina mit Pigmentwuchel'ung in del' Umgcbung del' Papille. Ieh mochte 
vermuten, daLl es sieh urn indirekte SehuEveranderungen gehandelt hat. 

Aus del' Greifswalder Klinik hat PAHL (1898) einen Fall besehrieben, bei 
dem ein SehieEbudenmadehen yon einer Bleikugel ins reehte Auge getroffen war 
und bei dem das Auge naeh 3 Tagen enukleiert wurde. Die Sektion des Bulbus 
ergab einen 1 em langen Korneo-SkleralriB mit Vorfall von Contenta bulbi, Rest 
yon Linse im Auge, Abliisung del' Iris, Aderbaut und Hetina, sowie uberall 
diehte Blutungen. Die Bleikugel lag an del' binteren Skleralwand del' inneren 
Bulbusbalfte. Weitere FaIle finden sieb bei OGUCHI (t 91 3). 

Uber die sebweren Zerstorungen des Augapfels naeh Verletzung dUl'eh groBe 
Projektile (Gewehrkugcln, Sebrapnellkugeln, groEe Granatsplitter u. dgl.) be­
riebtete HERTEL (1916) an del' Hand yon zahh'eiehen Sektionsbefunden aus dem· 
Weltkriege. Vielfacb waren nul' noeb spiirliehe Reste von Augenhauten zu 
finden, manehmal fehlte jede Spur davon, nul' del' Optikusstumpf war in del' 
Tiefe del' zertriimmerten Orbit a yorhanden. Da wo die Augen del' Form naeb 
erhallen waren, fanden sich die Skleralsael;:e meist dieht mit Blut gefiillt, aus 
del' mehr odeI' weniger groBen Perforationsstelle Wal'en die inneren Teile des 
Auges bis auf Reste von abgeliister Netzhaut und Aderhaut ausgetreten. Bei 
weniger klaffenden Perforationsstellen mit geringerem Verlust yon Augeninhalt 
fanden sich oft lolale Anil'idie, AbreiBung des Ziliarkiirpers, Aphakie, hiimor­
rhagisehe Netzhaut- und Aderhautabliisung. In den Narben del' skleralen Per-



2056 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

foration fanden sich starke Proliferationsvorgiinge, bindegewebige Ein- und Auf­
lagerungen; die verschiedensten Gewebe nahmen am Aufbau der Narbe tei!. 
Weitere Befunde von Zertriimmerung und Berstung des Bulbus durch Schull­
verletzung hat WESSELY (4947) mitgeteilt und Beispiele del' Lederhautzertriimme­
rung und Augapfelberstung abgebildet. Sodann fand er ( 4 94 8) unter mehr als 4 00 
nach Kriegsverletzung enukleierten Augen Smal bei Tangentialschlitzung del' Wand 
meist durch Granatsplitter eine ungewiihnliche tolale Netzhautabliisung in Form 
einer abgeschlossenen prall gefiillten Blase, die vorn durch die mehr oder weniger 
slark luxierte, vom Netzhautansatzhals krausenartig umfaBte Linse abgeschlossen 
war. Der vordere Teil del' abgeliisten Netzhaut war nach dem mikroskopischen 
Befund mit del' verschohenen Linse durch die Zonula ringsherum in festem Zu­
sammenhang geblieben. Nur an der Perforationsstelle war die abgeliiste Netz­
hautblase mit del' Bulbuswand verbunden, sonst Yiillig frei. Erkliirt wurde die 
Mechanik diesel' ungewiihnlichen Form yon Netzhautabliisung dadurch, daB bei 
Streifung del' Augenwand del' ganze Bulbusinhalt in Rotation geriet und daB 
die gesamte Netzhaut in Verbindung mit Zonula, Linse und Glaskiirper von ihrer 
Unterlage losgeschiilt und verschohen wurde. 

Weitere Befunde von zerschossenell Augen finden sich in dem Atlas der 
Kriegsaugenheilkunde von v. SZILY (I 946, 4 9 t 8) beschrieben und abgebildet. 

Ich verweise noch auf die Mitteilungen aus dem Vereinslazarett Universi­
tiits-Augenklinik von PFISTER (49 t 6). 

DaB bei KugeIsehuB Doppelperforation des Auges ohne sofortige voll­

stiindige Zerlrummerung des Auges vorkommt, wurde bereits vorher S. 1972 

erwiihnt. 
Daselbst habe ich auf einen von mir beobachtelen Fall yon Durchquerung 

des Auges durch eine Revolvel'kugel hingewiesen und den makl'oskopischen Be­
fund del' Kornealperforation in Fig. t 66, S. 19i2, wiedergegeben. Das Auge 
kam wegen sofortiger Exenteratio bulbi nicht ZUl' histologischen Untersuchuilg. 
Ebenso wurde die Doppelperforation des Auges in dem yon BERLIN (4908) mit­
geteilten Fall bei der Exenteratio bulbi festgestellt. Von besonderem Interesse 
ist der yon OGUCHI (t 9 t t) milgeteilte Fall von Doppelperforation eines Auges 
durch das moderne Kleinkalibel'-MantelgeschoB. Der SchuBkanal verHef von 
der Nasenwurzel bis zur Schliifengegend. rn der SchuBbahn war das Auge 
ohne groBe Zertriimmerung im Bereich der Sklera zweimal perforiert. Die ana­
tomische Untersuchung des am 22. Tage nach der Verletzung enukleierten Auges 
ergab EinschuB am nasal en Aquator und AusschuB etwas nach hinten yom 
lateralen .AquatOl'. Das Auge war in del' hinter en Hiilfte etwas geschrumpft und 
besaB einen Dmchmessel' von 20 mm. Die Skleralwunden waren in voller Ver­
narbung begrifTen. Die histologische Untersuchung ergab Verkiirzung und Ver­
dickung del' Iris, Abliisung des Ziliarkiirpers, del' Aderhaut und Netzhaut, Zer-

. reiBung der Netzhaut, Vellagerung del' Linse, Scht'umpfung des Glaskiirpers und 
Reste von Hamophthalmus. Zwei weitere Faile yon Doppelpet-foration mit Aus­
gang in Phthisis bulbi hat OGUCHI (4 94 3) mitgeteilt. 

HERTEL (4 92'2 S. 376) hat aus dem Weltkriege einen Fall von einer queren 
DurchschieBung des Auges hinter dem ;\qualor durch ein MantelgeschoB, das in 
der Nase steck en blieb, mitgeteilt und abgebildet. 

Uber indirekte SehuBfoIgen am Auge naeh Sehliifen-, Gesiehts- odeI' 

SehlideIsehuB in Fallen, in denen das GeschoB das Auge selbst nieht ge­

troffen hat, Iiegen einige anatomisehe Befunde VOl'. 
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J. A. SCHMIDT (1805) fand bei einem Selbstmorder nach SchiidelschuB am 
rechten Auge das Unsichtbarsein del' Iris und stellte durch anatomische Unter­
suchung als Ursache eine Versenkung del' Iris nach hinten fest. v. AMMON (1855) 
hat die indirekten Kontusionsveranderungen beider Augen eines durch SchuB in 
den Mund verstorbenen Selbstmorders genau beschrieben. Beide Augen und die 
Lider waren unverletzt, dagegen die Sehnerven innerhalb des Schadels total 
zerrissen. An dem rechten Auge, an dem schon klinisch das teihveise Ver­
schwinden del' Iris durch Einsenkung und Linsenverschiebung nachzuweisen waren, 
fanden sich bei del' anatomischen Untersuchung: Einstulpung eines groBen Teils 
del' Iris, Dislokation del' Linse mit Einstellung des unteren Randes in die durch 
Iriseinsenkung erweiterte Pupille, Vorfall des. Glaskorpers in die Vordel'kammer 
bis zur Hornhauthinterflache hin, sowie ein langeI' keilformiger AderhautriB hinter 
del' unverletzten Retina. Am linken Auge fand sich klinisch Erweiterung del' 
Pupille, Schlottern del' Iris und anatomisch Dislokation del' Linse und des Glas­
korpel's, Hyperamie del' NetzhautgefaBe und Anamie del' Aderhaut. 

DEMME (1 864) rand in dem linken Auge eines durch eine StreifschuBrinne 
an del' linken Stirn verwundeten und nach Heilung del' Wunde an Typhus ver­
storbenen Soldaten an mehreren Stellen Blutextravasate in del' Netzhaut, rotliche 
Farbung del' Papille und kleine Blutungen im Optikus selbst. 

Nach dem Kriegs-Sanitatsbericht (1888, S. 221) hat die Sektion eines 
5 Monate nach del' Granatsplitterverletzung des oberen AugenhOhlenrandes 
prophylaktisch enukleierten Auges Spuren eines Blutergusses unter und in die 
Netzhaut mit faltenartigel', wenig ausgedehnter Hervol'wolbung derselben an del' 
Makula nachweisen lassen. 

ALT (1897) hat eine fl'ische vollstandige Adel'hautl'uptur nach Orbitals chuB­
vel'letzung beschrieben. Die Randel' des Risses waren zuruckgezogen, die Netz­
haut zerrissen und abgelost. Fast in allen Geweben des Auges fanden sich 
Blutungen. 

KIPP (1 908) bel'ichtete uber den Befund eines 4 Tage nach del' Orbital­
schu.l.lverletzung entfernten Auges, in dem klinisch eine Dul'chlochel'ung del' 
Makula nachgewiesen war, anfangs mit sehr starker Gefailverengerung, dann 
mit besserer Gefii.l.lfullung. 

v. SZILY (1917) fand anatomisch schwerste Kontusionsfolgen mit Gewebs­
zerrei.l.lungen im Augeninnern ohne nachweisbare Perforation nach Vel'letzung 
durch l\1inenschuE. 

HERTEL (1916) berichtete uber eine Anzahl von Fallen mit schweren Vel'­
anderungen lediglich als Folge del' Sprengwil'kung del' Geschosse in del' Orhita. 
Es fanden sich Faile mit ausgedehnter Zertl'ummel'ung del' innel'en Augenhaute, 
speziell del' Aderhaut und Netzhaut am hinteren Pol mit Blutungen und Neu­
bildungen von Bindegewebe ohne SkleralriB. In anderen Fallen waren die 
Augen aufgerissen und schwer deformiert. So bestanden in einem Fall Hamoph­
thalmus, Verlagerung del' Iris und Linse nach hinten und breite Infl'aktion del' 
Homhaut von del' Descemet aus. 

Weitere Befunde von Bulbusrupturen nach OrbitaldurchschuB finden sich 
bei v. SZILY (1916) im Atlas del' Kriegsaugenheilkunde z. B. T. VIII, JOACHIM (1949) 
aus del' Universitats-Augenklinik Heidelberg. 

Von besonderem Interesse sind die schweren indirekten Veriinde­

rungen des Augenhintergrundes zumal nach Querschilssen del' Orbita 

oder Gesichtsdurchschilssen, bei denen sich klinisch anfangs ausgedehnte 
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Blutungen im Glaskorper und im Augenhintergrund, Mufiger mit nach­

weisbarer ZerreiBung der Netzhaut und Aderhaut, sowie zuweilen mit par­

tieller oder totaler Evulsio nervi optici, und sp1iter die Befunde der Chorio­

retinitis piastica mit membranartigen sehnig-weiBen Bindegewebsmassen und 

Pigmentanhaufungen finden. Es Jiegen vereinzeite anatomische Befunde der 

sp1iteren Studien, sowie einzelne Befunde, die die anfangiichen schweren 

Veranderungen aufweisen, vor. 

COHN (-1872) fand in einem Fall nach SchuB in das Iinke Jochbein neben 
flottierenden Glaskorpertrubungen und Blutungen in den Augenmembranen eine 
ausgedehnte weiBe Stelle in del' Mitte des Augenhintergrundes, die er in einer 
guten Abbildung wiedergab. Das 5 Monate nach del' Verietzung enukIeierte 
Auge wurde von WALDEYER anatomisch untersucht. Er fand im _-\ugenhinter­
grund neben klein en weiLlen Flecken eine 1-1 1/2 em breite, 11/2 mm dicke 
bindegewebige Aufiagerung, die sich yon del' Papi\le aus bis zur Ora sel'rata 
erstl'eckte und in die die Chorioidea und Retina aufgegangen waren. An del' 
Stelle del' Papille zeigte sich eine weimiche Erhabenheit. Die Auflagerung auf 
del' Sklera bestand aus zeliaI'm em Bindegewebe. Die Retina wies in del' Um­
gebung einfache Atrophie mit Pigmentwuchel'ung auf, del' Ziliarkorper und die 
Sklera waren intakt. COHN hielt die Veranderung fur das PI'odukt einer chl'oni­
schen exsudativen Chorioretinitis, mit gieichzeitiger fibroser Entartung del' Retina 
und Atrophie del' Adel'haut. 

GOLDZIEHER (t 88 t), del' in einem Fall von Durchquerung beider Ol'bitae 
durch RevolverschuB 8 Monate spateI' mit dem Augenspiegel an beiden Augen 
maehtige tumorartige, in den Glaskorperraum vorragende und in einem Auge 
die Papille deckende Plaques im Augenbintergrund nacbweisen konnte, batte 
Gelegenheit, ein Auge anatomiseh zu untersuchen, das naeh SchuLlverietzung del' 
Orbita wegen Schmerzen spateI' enukleiert werden muLlte. Neben Pigmentver­
iinderungen und fibroser Atrophie del' Retina fand sich eine knotenformige 
Wueherung, die von del' Aderhaut ausging und in del' sich ausgebildetes Knochen­
gewebe nachweisen lieB. GOLDZIEHER faLlte die Veranderung ais das Resultat 
einer plastischen Chorioiditis auf, bei deren Entstehung die Lasion del' Zilial'­
nerven eine Rolle spiele und, wie er spilter (I 90 t) hervorhob, auch die Mit­
verletzung von ZiliargefiiBen. Er wandte sich gegen die Annahme einer Ader:" 
hautruptW' und widersprach del' Auffassung von BERLIN (I 88 t), del' bei del' 
Ubereinstimmung del' Veranderung mit dem bei Organisation yon Thromben, bei 
dem Fehlen von entzundlichen Veranderungen in dem Ziliarkorper, bei dem 
Nachweis von einfacher Atrophie in del' ubrigen Aderhaut die Wucherung nicht 
ais das Produkt einer exsudativen Entzundung, sondern einer regressiven Meta­
morphose von Blutungen und ihrer Foigen angesprochen hatte. 

NETTLESHIP (1 904) hatte GeJegenheit, ein fruheres Stadium zu untersuchen. 
Nach Durchquerung beider Orbitae bei SchlafenschuLl war schon mit dem 
Augenspiegel beiderseits Adel'hautruptur nachgewiesen. 36 Tage nach del' 
Verietzung trat Exitus Ietalis durch Meningitis ein. Die mikroskopische Unter­
suchung ergab an beiden Augen Chorioideal- und RetinalruptW' mit Verwachsung 
del' einzeinen Schichten, ausgedehnte Harnorrhagien zwischen Adel'haut und 
Netzhaut, sowie zwischen Netzhaut und Glaskol'per, Neubildung eines zellal'men 
Bindegewebes, welches die durch den RiLl entstandene Lucke ausfiillte und sich 
ais fibl'illare Lamelle zwischen Aderhaut und Netzhaut einel'seits und zwischen 
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Retina und Glaskiirper andererseits einschob. Die Sklera war intakt. Einen 
weiteren Fall, bei dem am i 7. Tage nach dem SchlafenschuB Exitus lelalis er­
folgte, hat HERRMA:-IN (1906) untersucht. Del' mikroskopische Befund ergab: 
isolierte Chol'ioidealruptur temporal von del' Papille, sowie Verliitung del' ruptu­
rierten Stelle mit del' wesenLlich veranderten Netzhaut durch neugebildetes 
fibrillares Bindegewebe, flache Ablatio retinae infolge subretinalen B1utergusses, 
Uuptur del' Aderhaut und Nelzhaut mit Ausfiillung del' Liicke durch gefaB- und 
zellenarmes fibrillares Bindegewebe, in clem Pigmentzellen zerstreut eingelagert 
waren, Vermehrung del' Gliazellen zwischen den Fasern des Nervus opticus und 
viilliges Intaktsein del' Sklera. 

Uber die anatomisehe Unter- Fig. 200. 

suehung del' Augen und Orbita 
von Ii Fallen, in denen Sehlafen­
sehufi sofort zum Tod gefiihrt 
hatte, beriehtete ADAM (19 i i). 
Die Verletzung del' Orbita war 
eine verhiiltnismafiig geringe, da 
die Sehiisse nul' die Spitze ge­
b'offen hatten. 2 Faile zeigten 
indirekte Fissuren des Orbital­
daehs, in 4 Fallen bestand ge­
ringe oder stiirkere Prolrusio 
bulbi. Die Bulbusform war meist 
erheblieh verandert, die hintere 
Partie samt dem Sehnerv naeh 
vorn gebuehtet. Die Aderhaut 
zeigte gr6bere Veranderungen in 
Gestalt von zahlreiehen BIut­
extravasaten am hinteren Pol, 
sowie Pigmentwueherungen in 
del' Aderhaut und Netzhaut. Am 
Sehnervenkopf und in del' Seh­
nervenseheide fanden sieh Blu­
tungen. 

Ieh selbst hatte Gelegenheit, 

Schull in die linke Stirn mit Zertriimmerung des Sinus fron-
talis, des Orbitaldaches und Siebbeins. 

Doppelseitiger Exophthalmns und schwere Veriinderungen 
im Augeninnern, Exitus letulis nuch 2-3 Tagen, Linkes 
Auge Horizontalschnitt. Vardere Kammer aufgehaben, 
Linse nach vam geschabell, sa dall sie die Kamea beriihrt. 
Seichte hamarrhagische ~etzhautablOsung. Temparaler 
Netzhautabrill an der Ora serrato., zirkularer Netzhautabrill 
an der Papille, Dicke Blutnng var der Papille im Glas-

korperraum. 

ein Auge mit Friihstadium und ein Auge mit dem Ausgang yon indirekter sehwerer 
Bulbuslasion nach KugelschuBverletzung del' Orbita anatomiseh zu untersuchen. 
Die beiden FaIle sind in einer Dissertation yon Voss ( i 91 ~) ausfiihrlicher mitgeteilt. 

In dem ersten Fall, Yon dem Fig. 200 einen Horizontalschnitt durch das 
linke Auge wiedergibt, handelte es sich urn Revolyersehufi in die linke Stirn mit 
Sehufiriehtung naeh unten und innen. Bciderseits bestanden starker Exophthal­
mus und sehwere hiimorrhagisehc Bulbusveranderungen im Innern. , Del' Exitus 
letalis erfolgte naeh 2-3 Tagen. Die Sektion ergab: Zertriimmerung des linken 
oberen Orbitalrandes und des Orbilaldaehs, Eingedrungensein von Knochensplittern 
ins Orbitalgewebe, starke hamorrhagische Durchsetzung des Orbilalgewebes, 
B1utungen in del' Stirnbeinhiihle, Zertriimmerung del' Siebbeine. Del' SehuBkanal 
verIief nach unten inn en und erstreckte sieh in die Nasenhiihle. Die Kugel wurde 
nicht gefunden. Die histologische Untersuchung ergab Aufgehobensein derVorder­
kammer, Nachvornlagerung del' Linse bis zur Hornhauthinterfliiehe, temporalwiirts 
dieke Blutung hinter dem Ziliarkiirper mil Abrifi del' Retina an del' Ora sel'rata, 
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seichte totale hamorrhagische Netzhautablosung, zirkularen Abrifl del' Netzhaut 
dicht VOl' dem Papillenansatz, dicke klumpige Blutung im hinteren Glaskorper­
abschnitt, dicht YOI' del' Papille, Blutung in die Optikusscheide bei normaler 
Lagerung des Sehnerven. 

1m zweiten Fall, den ich im Jahre 1 891 beobachtete, handelte es sich urn 
den Ausgang einer SchlafenschuLlverletzung durch RevolverschuLl. Die SchuLl­
verletzung lag lange Zeit zuruck. Damals soli das rechte Auge stark hervorge­
standen haben und es habe sich eine Hornhautentzundung angeschlossen. Del' 
Patient wunschte von dem entstellenden blinden Auge befreit zu sein. Das rechte 
Auge stand in starker Divergenzstellung und zeigte ein totales leukomatoses Horn­
hautstaphylom. Das Auge war amaurotisch. Bei del' Enukleation erwies sich 
del' Bulbus mit dem Orbitalgewebe stark narbig verwachsen. Die anatomische 
Untersuchung ergab im vorderen Tei! den Befund des Totalstaphyloms und am 
hinteren Bulbusabschnitt starke Bindegewebswucherung mit Netzhaut-Aderhaut­
veranderungen. Die Retina ist zirkular an del' Papille abgerissen, die Aderhaut 
streckenweise unterbrochen und durch dicke Bindegewebsschwarten ersetzt. Der 
Optikus ist total atrophisch, abel' die Lamina cribrosa an normaler Stelle. Auf 
del' Papille findet sich ein dicker Bindegewebszapfen, del' weit in den Glaskorper 
vorragt. Die Netzhaut und Aderhaut sind in verschiedener Stiirke bindegewebig 
degeneriert, in einiger Entfernung von del' Papille abel' bessel' erhalten. 

Ich habe noeh einen weiteren Fall anatomisch untersucht und durch 
WALTHER (1919) mitteilen lassen, bei dem 14 Jahre zuvor die Verletzung durch 
Revolverschu.3 del' Orbita erfolgt war. Die Kugel war am rechten Supra­
orbitalrand eingedrungen, hatte auf ihrem Weg durch die Orbita die Sklera 
tangential aufgeschlitzt, den Optiklls gestreift und partielle Evulsio nervi optici 
veranlaLlt. Del' Kammerwinkel war eingerissen, die Linse nach hinten ver­
schoben und mit ihrem Aquator an del' Skleralnarbe verwachsen. An der Ader­
hautnetzhautruptur bestanden starke plastische Wucherungen mit Knochen­
einlagerungen. 

Weitere Befunde von frischen Stadien nach SchuLlverletzung finden sich 
bei OGUCHI (1 94 3), IGERSHEIMER ( 4 91 7); v. SZILY (4 9 1 6, 1 9 1 7, 1 91 8) brachte in 
seinem Atlas del' Kriegsaugenheilkunde histologische Befunde und Abbildungen 
del' bei Orbital- und Gesichtsdurchschussen beobachteten Chorioretinitis proliferans 
und atrophiea (Tafel IX, XXVII-XXIX). 

MELLER (1918) hat einen Fall von GewehrdurchschuLl durch beide Orbitae 
nach Kriegsverletzung genau beschrieben und ist der Ansicht, daLl nicht eine 
Berstung del' Aderhaut und Netzhaut, sondern eine ausgedehnte traumatische 
Nekrose durch Quetschung die zur Verschwartung fiihrenden Vorgange ver­
anlaLlt habe. 

Den anatomischen Befund von SehnervenausreiLlung aus dem Auge (Evulsio 
nervi optici) nach SchlafenschuLl konnte LIEBRECHT (i 909) erbringen in einem 
Fall, bei dem am dl'itten Tage nach del' Verletzung del' Exitus letalis erfolgte. 
Del' Sehnerv war aus dem Skleralloch herausgerissen und sein vorderes Ende lag 
etwa i cm vom Auge entfernt in einer mitten zwischen den Muskeln gelegenen 
Blutung. Das Skleralloch war ausgefiiIlt mit Glask6rperstriingen, abgeloster Ader­
haut und Blutungen, der dem Skleralloch zunachst liegende Teil del' Retina war 
mit herausgerissen. Die Aderhaut war temporalwiirts durch Blutungen abge16st, 
die Augenmembran stark mit Blut durchsetzt. Wiihrend del' periphere Teil des 
ausgerissenen Optikus normale Struktur zeigte, fanden sich in dem mittleren 
orbital en Abschnitt starke Blutungen anfangs in del' Duralscheide und dann 
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zentralwal'ts durch einen Pialscheidenrifl in den Optikus sich keilformig el'­
streckend und den Nerv geradezu in 2 Hiilften teilend. An del' Stelle del' 
Optikusbllltllng stieE man auf eine Anzahl von Knochenstiicken bis zur GroEe 
eines Kleinfingernagels. 

Anatomische Befunde von Evulsio nervi optici nach Orbital- oder Ge­
sichtsschufi als Kriegsverletzung finden sich bei v. SZILY (1917, S. 212), HERTEL 
( 1 91 6). BACHSTEZ (1 920) teilte einen weiteren Fall naeh SchlafendurchschuB 
durch Revolverkugel (Friedensverletzung) ausfiihrlich mit und mochte 2 Arten 
von sogenannter Ausreiflung des Sehnerven unterscheiden, den Typus I, bei dem 
del' Sehnerv mit seiner Duralscheide vom hinteren Pol abgerissen ist z. B. Fall 
LIEBRECHT, und den Typus II, bei dem die Dura intakt bleibt, wahrend del' Seh­
nerv in ihr nach riickwarts gleitet unter AbreiEung del' Lamina cribrosa vom 
Skleralring z. B. sein mitgeteiiter Fall. Er meinte, dafi man das We sen diesel' 
Verletzung durch die Bezeichnung als atypische Skleralruptur im Bereiche del' 
Lamina cribrosa vie! rich tiger zum Ausdruck bringt als durch die Bezeichnung 
AusreiEung des Sehnerven. 

Die mannigfachen Liisionen des Sehnerven einer oder beider Seiten, 

wie Zerreiflung, Quetschung, Blutungen auf dem Nerv, im Nerv, in der 

Sehnervenscheide usw. vor allem in der Gegend des Foramen opticum und 

an der Basis sind durch Sektionsbefunde festgestellt und vielfach ist dadurch 

der klinische Refund aufgeklart. Ehenso liegen rnehrere Sektionsbefunde 

liber Verletzungen der zentralen Optikusbahn bis zum kortikalen Sehzentrum 

hin vor. 

v. AMMO~ (1855) fand in dem bereits erwahnten Fall von SchuEverletzung 
in den Mund beide Optici zerrissen. Uber mehrere Sektionsbefunde mit Optikus­
veranderungen in Fallen, in denen klinisch genaue Untersuchung vorgenommen 
war, berichtete DEMME (1864). In einem 'Fall von SchuEwunde del' rechten 
Schlafe und Augenbraue, in dem Herabsetzllng des Sehvermogens am rechten 
Auge und Exophthalmus bestanden und die Augenspiegeluntersuchung groBe Blasse 
del' Arterien und starke venose Hyperamie sowie Blutungen in del' Umgebung 
del' Papille ergeben hatte, fand sich bei del' Sektion eine von del' Pars orbitalis 
dextra des Stirnbeins nach dem Tiirkensaltel sich hinziehende Fissur, uber welchel' 
mehrel'e Blutextravasate lagen, von denen das eine den Stamm des rechten 
Sehnerven umgab. In einem andern Fall war nach SchuB del' linken Schlafen­
gegend das linke Auge erblindet, ophthalmoskopisch waren anfangs starke Ver­
engerung del' Al'terien und Venen, Blasse del' Papille und diffuse Netzhauttriibung 
nachgewiesen und nach 4 Wochen nul' noch gel'inge Verandel'ungen gefunden. 
Die Sektion des an Typhus vel'storbenen Soldaten ergab einen Blutergufi im 
linken Seitenventrikel, del' den Thalamus opticus zusammendriickte, ferner einen 
BIutel'guE, del' den Stamm des linl(en Nervus opticus VOl' seinem Eintritt in das 
Foramen opticum direkt und die Arteria ophthalmica mit einem Faserstoffknollen 
umschloB und eine Thrombose bewirkt hatte, sowie eine strahlige bis zur Sella 
turcica gehende Fissur des Orbitaldachs. Uber eine Reihe von Sektionsbefunden 
mit Lasion del' Optikusbahn teils naeh Schlafenschufi teils nach SchiidelschuB 
hat LIEBRECHT (1905) bel'ichtet. In einem Fall von Schlafenschufi, in dem 
beiderseits Amaurose mit weiter starrer Pupille neben beiderseitigel' Pl'otl'usio 
bulbi und fast vollstandiger Labmung del' aufieren Augenmuskeln bestanden und 
in dem schon am 10. Tage Atrophie mit dem Augenspiegel nachweisbar war, 
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trat am 16. Tage Exitus letalis ein. Die Scktion bestatigte doppelseitige Seh­
nervendurchtrennung. In einem zweiten Fall von SchliifenschuLl mit doppelseitiger 
Amaurose ergab die Sektion rechts Optikusdurchtrennung und links Optikus­
einknickung dprch die am Nerven liegende Kugel. In einem weitereri Fall von 
SChliifenschuLl, in dem das rechte Auge geplatzt war und das linke Auge Amau­
rose und ophthalmoskopisch blasse PapiIJe und enge schlechtgefiillte Gefiille auf­
wies, ergab die Seklion keine OptikuszerreiLlung, vielmehr eine ZerreiLlung del' 
Arteria ophthalmica nahe am Foramen opticum mit unvollkommener Thrombose 
des Gefiilles. In einem Fall von Schadelschull war das Chiasma durchrissen 
und in einem anderen Fall ging der SchuLl durch die Corpora geniculata. 

v. SZILY (1916) fand bei Orhitaldurchschuil den Optikus zerrissen und brachte 
eine genaue Beschreibung und Abbildung des Befundes in seinem Atlas del' 
Kriegsaugenheilkunde (Tafel IX). 

Sehnervenscheidenblutungen fanden KOHLER (I 886), CORDS (I 9 I 6), v. SZILY 
(1916), GLAUNING (1919). Von Sektioncn, in denen Liision del' zentl'alen 
Optikusbahn nachgewiesen war, seien die yorher bel'eits angefiihrten Faile von 
CHRISTIANSEN (1902), DONATH (1902) unci RAmlOw (1890) angefiihrt. Aus dem 
Welkl'iege sind c1erartige Sektionen mitgeteilt u. a. von BEST (1917), FUCHS und 
POTZL (1917). 

Sektionen yon Schaclelschiissen mit Stauungspapille finden sich u. a. bei 
KLAUBER (I 9 I 8). 

Die Kriegschirurgie des Auges. 

§ 247. Uber die im Kriege vorkommenden Verletzungen des Seh­

organs liegt eine grolle Reihe von kasuistischen Mitteilungen und zusamrnen­
fassenden Beschreibungen auf Grund von Beobachtungen aus den frilheren 

Kriegen vor. Von zusamrnenfassenden aitel'en kriegschirurgischen Arbeiten 

sei z. B. die allgemeine und spezielle Chirurgie del' Schuilwunden von DEM~IE 

(186 'I) genannt, die nach den Erfahrungen in den nol'ditalienischen Hospi­

tiilern von 1859 bearbeitet ist und bei del' die Verletzungen des Sehorgans 

zum ersten Male unter Beibrigung wertvo\ler klinischer, ophlhalmoskopischer 

und anatomiscber Befunde eingehend berilcksichtigt sind. Statistiscbe An­

gaben uber die Hiiufigkeit der Augenverletzungen in verschiedenen Kriegen 

wurden bereits in § 14 S. 46 gemacht. Ganz besonders sorgfaltig und 

eingehend sind die bei den deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreich 

1870/71 beobachteten Verwundungen der Augen in dem bereits vielfach 

erwiihnten Kriegs-Sanitiitsbericht (1888) der deutschen Sanitiitsabteilungen 

zusammengestellt und bearbeitet. Auf Grund der in dem Kriegs-Sanitiits­

bericht enthaltenen Unterlagen hat dunn KERN (1890) die Kriegschirurgie 

des Sehorgans zusammenfassend besprochen. 

Der Kriegs-Sanitiitsbericht gab ein treffendes Bild del' verschiedenartigen 

in diesem Kriege vorgekommenen Verletzungen des Sehorgans und ihrer 

Folgen. 

Hier sei kul'z auf die verschiedenen Ursachen del' Augenverletzungen an del' 
Hand des Kriegs-Sanitiitsberichtes hingewiesen. Verletzungen durch Pulver sind 
im Kriege 1870/71 haufig zur Beobachtung gekommen durch Explosion von 
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Sprengladungen z. B. bei del' l\linenarbeit, durch Explosion von Granaten in del' 
Nahe der Betroffenen, dureh Explosion von Patronentasehen infolge von SchuE 
einer feindlichen Kugel, durch Gewehrschiisse aus naher odeI' selbst weiterer 
Entfernung, wobei die Pulverkorner yom GesehoE mitgerissen wurden, sowie 
durch Feuer aus dem Gewehr des Hintermannes und durch Zuriickschlagen des 
Pulvers bei SchuEabgabe aus dem eignen Gewehr. Die Wirkung del' Pulver­
verletzung bestand teils in Verbrennung, teils im Eindringen unverbrannter 
Korner in die oberfliichlichen !\lembranen und selbst in die Tiefe des Auges. 
Verletzungen des Auges durch auEeren Luftdruck ohne jede auEere Verwundung 
wurde in iiberzeugender Weise beobachtet, dagegen war, wie bereits friiher er­
wahnt wurde, fiir die sogenannten Luftstreifschiisse nahezu in allen Fallen eine 
andere Erklarung leicht zu finden. Bei weitem die meisten Verletzungen sind 
dureh Gewehrproj ektile und Granatsplitter veranlaEt und dabei sind aile 
mogliehen Vorkommnisse beobachtet worden. Das Verhaltnis der Verletzungen 
durch GewehrschuE zu dem dureh GranatschuE betrug etwa 3: 2. Indirekte 
G esc h 0 sse haben die Augen in etwa 7,7 % del' Faile gesehiidigt. 1m Krim­
kriege waren noeh haufiger Verletzungen durch Steinsplitter veranlant, da dieser 
Krieg als Belagerungskrieg auf steinigem Boden besondere Gelegenheit zu der­
artigen Verletzungen bot. Das VerhaItnis der Verletzungen durch GewehrschuE 
zu dem dureh GranatsehuE war bei der franzosischen Armee im Krimkriege 2: 3, 
es iiberwog also der GranatschuB als Verletzungsursache. 1m deutsch-franzo­
sischen Kriege haben in erster Linie Stein, Sand und Erde als indirekte Geschosse 
gewirkt. Verursacht waren diese Verletzungen VOl' allem durch einschlagende 
odeI' krepierende Artillerie-Sprenggeschosse, die gegen !\lauern, Erdboden, Felsen, 
Befestigungs- und Belagerungsarbeiten geschleudert waren. Mehr zufallige ver­
letzende Fremdkorper bildeten Holzsplitter yon Gewehren, abgerissene Helm­
schienen, Brillen, zersplitterte Flaschen und in einem Fall ein durch einen 
Granatsplitter losgerissenes Stiick Pferdefleisch. 

Hieb- und Stichverletzungen del' Augen haben dagegen seit der Ent­
wicklung des Feuergcfechtes stetig abgenommen. Nul' 3 Hieb- und 25 Stieh­
verletzungen wurden 1 870/71 beobaehtet, darunter eine Reihe ganz oberflaeh­
lieher Verletzungen durch Bajonette. AIIerdings muE man bedenken, daB tiefe 
Bajoneltstiehe der Orbita leicht ins Gehirn eindringen und den sofortigen Tod 
veranlassen konnen, so daE derartige FaIle nieht zur klinisehen Beobachtung 
kommen. Unter den Hiebverletzungen war 2 mal die Hornhaut durch Sabelhieb 
mitverIelzt. Durch Kolbenschlag wurde nul' eine HornhautverIetzung beobaehtet. 
v. BECK (1872) erwahnte eine Eroffnung der vorderen Kammer mit Vorfall del' 
Iris, Linsentriibung und Ausgang in Erblindung durch Kolbensehlag. 

Abgesehen von den Verletzungen im Gefeeht kam noeh eine Reihe von 
Augenverletzungen dureh UngliieksfaIIe vor, wie Zerspringen von Ge­
sehiitzrohren, Platzen von Gewehren, Hufsehlag usw. So war einem Soldaten 
die Bajonettspitze des Vordermannes in die Gegend des vorderen linken Augen­
winkels bis in den reehten vorderen Hirnlappen eingedrungen. Dureh Abspringen 
von einem Mehlwagen war ein Soldat ausgeglitten, so daE ihm das Wagenrad 
iiber den Helm und schrag iiber die rechte Stirn und Gesiehtshalfte ging. Er 
trug eine ZerreiEung des oberen Augenlides mit fehlerhafter Vernarbung del' 
Lidwunden davon (COHN 1872). 

In recht zahlreiehen Fallen (unter 206 in Betracht kommenden Fallen 97mal 
verg!. T. l. d. K.-S.-B., Bd. III, Kap. II, S. 262) wurden nach dem Kriegs-Sanitats­
bericht Veranderungen am zweiten Auge beobachtet, die mit mehr odeI' 
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weniger gro1ler Wahrscheinlichkeit als sympathische Affektionen aufgefa1lt 
sind. Wenn auch bei einer strengen Kritik allerdings manche Faile ausscheiden, 
bei denen sympathischer Zusammenhang unwahrscheinlich oder ausgeschlossen 
erscheint, so bleiben doch iiberaus zahlreiche Faile iibrig, in denen sympathische 
Leiden anzunehmen sind, zumal da die Art und der Veri auf der Verletzung am 
ersten Auge die Gefahr sympathischer Erkrankung nahelegten. Meist hat es 
sich urn sympathische Reizung, nur seHen urn sympathische Entziindung des 
zweiten Auges gehandelt. Auch war der Verlauf der sympathischen AfTektionen 
im ganzen ein milder. Da im Kriege 1 870/71 nur in einer klein en Anzahl von 
SchuBverletzungen des Auges die Entfernung des Bulbus ausgefiihrt wurde, so 
erklart sich das hiiufige Vorkommen von sympathischer Reizung des zweiten 
Auges. DIMMER ( 1 91 6) hat die im Kriegs-Sanitatsbericht angefiihrten Faile eben­
falls einer Durchsicht unterzogen und kommt zu dem meines Erachtens zu weit 
gehendem SchluLl, daLl auch nicht ein einziger Fall vorliegt, bei dem es sich 
sicher urn eine sympathische Ophthalmie gehandelt hat. Auch ist zu bedenken, 
daLl die sympathische Reizung des zweiten Auges ebenfalls ein lastiges Leiden dar­
stell en kann, das wir jetzt kaum noch beobachten, weil eben die verletzten tief 
entziindeten Augen entfernt werden. In einer aus dem nordamerikanischen Re­
bellionskriege stammenden Statistik wurde unter 254 Fallen von Zerstiirung 
eines Auges 41 mal sympathische Erkrankung des unverletzten anderen Auges 
angenommen, dabei ging aber nur 4mal das sympathisch erkrankte Auge zu­
grunde. 

Es ist die Aufgabe der modernen Kriegschirurgie durch sacbgema1le anti­
septische Behandlung der verletzten Augen und durch rechtzeitige Entfernung von 
schwer verletzten, erblindeten und entziindeten Augen das Vorkommen von 
sympathischer Reizung und vor allem von sympathischer Entziindung zu verhiiten. 

Unter den zahlreichen sonstigen Mitteilungen, die sich auf die im deutsch­
franziisischen Kriege beobachteten Verletzungen des Sehorgans beziehen, verdient 
vor allem die Arbeit von COHN (1872) iiber SchuLlverletzungen des Auges Er­
wahnung. 

Aus den spateren Kriegen Iiegen zahlreiche kasuistische Mitteilungen iiber 
einzelne oder zahlreiche Faile von Kriegsverletzungen des Sehorgans Yor. Hier­
her gehiiren z. B. die Mitteilungen von TILING (1877), GILL (1879), TALKO (1878), 
REICH (1879), V.OETTINGEN (1879), BORNHAUT (1879), KEIL und HABART (1879), 
v. BERGMANN (1880), TREACHER COLLINS (1900), OGILVIE (f 900), NETTLESHIP (1900), 
CRITCHETT ( 1 901), NORMANN HANSEN (I 90 I), YARR (I 902), STEVENSON ( 1903), BERGER 
(1905), TEICH (1905), WILLIAMS (1908), COSMETTATOS (1914/1915 aus dem 
griechisch-tlirkischen und griechisch-bulgarischen Kriege). 

Uber Verletzungen des Sehorgans aus dem russisch-japanischen Kriege 
1904/5 liegen, zumal von japanischer Seite, mehrere Mitteilungen vor, die des­
halb von besonderer Bedeutung sind, wei! in dies em Kriege auf beiden Seiten 
die modernen kleinkalibrigen Gewehre benutzt sind. Die Russen hatten Mantel­
geschosse von 7,6 mm, die Japaner von 6,5 mm Kaliber. Zu erwahnen sind 
die Mitteilungen von MINGAZZINI (1908), OGUCHI (1911/1913) und die sorgfaltige 
Studie von TATSUJE INOUYE (1909) liber die Sehstiirungen bei SchuLlverletzungen 
der kortikalen Sehsphare, in der auf noch weitere kriegschirurgische Arbeiten 
von Japanern verwiesen ist. Ferner sind zu erwahnen die Mitteilungen von 
KATZ (1905), von v. MERZ (1907), WALTER (1907) und von SLUTSCHEWSKY (1906). 

Nach OGUCHI (I 9 t 1/ f 91 3) betrug im russisch-japanischen Kriege die Zahl 
der Augenverletzungen der Japaner 3093, unter denen 1605 Wunden durch 
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Gewehl'projektile und 771 durch Geschosse gezahlt wurden. OGUCHI hat die 
Augenverletzungen in den letzten japanischen Kriegen eingehend bearbeitet und 
den anatomischen Befund von zahlreichen wegen del' mannigfachsten Augenver­
letzungen enukleierten Augen mitgeteilt. Die Arbeit ist 1 9·\ 3 unter meiner l\Iit­
wirkung auch in deutscher Sprache erschienen. Die Feststellungen von OGUCHI 

haben erg eben , daB die Zahl der Verletzungen des Sehorgans in del' Schlacht 
gegeniiber den friiheren Kriegen sowohl absolut als auch relativ im Verhaltnis 
zu den sonstigen Verwundungen odeI' im Verhaltnis zu den Verletzungen des 
Kopfes an Zahl ganz bedeutend zugenommen hat. Es hiingt das damit zu­
sammen, daB im modernen Kriege die Soldaten viel mehr in liegender Stellung 
kampfen und am Kopf verletzt werden. 1m deutsch-franziisischen Kriege kamen 
z. B. auf deutscher Seite nach dem Kriegs-Sanitatsbericht (S. 45) 860 Faile von 
Verletzungen des Sehorgans VOl' = 0,86 % samtlicher Verwundungen und 
= 8,5% del' Verwundungen des Kopfes. 1m japanisch-russischen Kriege 1904/5 
kamen auf japanischer Seite 3093 Verletzungen des Sehorgans VOl' = 2,22% 
samtlicher Verwundungen und = 21,01 % del' Verwundungen des Kopfes. 
Nach dem Bericht von v. MERz (1907) waren im russisch-japanischen Kriege in 
den Hospitalern des roten Kreuzes in Irkutsk 21 96 Verwundete mit SchuBver­
letzungen verschiedener Kiirperteile untergebracht, darunter 45 Mann mit Schul.l­
verletzungen del' Augen = 2 % . 

Del' WeItkrieg t9l4/1918 hat eine ungeheuer groBe Anzahl von Kriegs­
verletzungen des Sehorgans gebracht und aile Erfahrungen del' friiheren Kriege 
weit iibertroffen. 

Die Ursa chen fiir Verletzungen des Sehorgans und damit die 
Arten del' Kriegsverletzungen waren viel mannigfacher als in den friiheren 
Kriegen, besonders im Vergleich zum Kriege von 1 870/71 . Die Verietzungs­
art en hingen in erster Linie ab von del' Art del' im Weltkriege benutzten 
Waffen. Die Waffen dieses Krieges waren erstens die blanken odeI' kalten 
Waffen: Bajonett, Lanze, Sabel, Seitengewehr, gescharfte Spaten, Messer, sowie 
andere kaIte HandwafTen im Nahkampf, wie Gewehrkolben, Keule, Morgenstern 
u. dgl. und als neue Waffe die Fliegerpfeile, ca. 10-15 cm lange, 8 mm dicke 
Stifle aus Stahl, deren Wirkung den Geschossen nahe kam, zweitens die Feuer­
wafTen, und zwar die HandfeuerwafTen: Infanteriegewehr, Maschinengewehr, Kara­
biner, Revolver, Pistole, die Artilleriegeschiitze mit Granaten, Schrapnells, Kar­
tatschen, und drittens andere Explosivgeschosse: Bomben, Handgranaten, Minen­
werfergeschosse, Gewehrgranaten, Fliegerbomben, Lufttorpedos. Die Wirkung del' 
Feuerwaffen, besonders bei den Explosivgeschossen und damit die Art der Ver­
letzungen war, wie bereits S. 1 962 naher ausgefiihrt wurde, eine viel intensivere 
und zum Teil andersartige als z. B. im Kriege 1 870/7 I. Dazu kamen die 
mannigfachen und schweren Schadigllngen des Sehorgans durch Kampfgase, be­
sonders die Gasgranaten, durch Verbrennung verschiedenster Art, z. B. durch 
Flammenwerfer, Explosion von Benzintanks, Karbidlampen, durch Verscliiittungen, 
durch Minenexplosion, durch Schnee- und Steinlawinen, Steinschlag, Blitz, ferner 
dllrch Stacheldraht, besonders beim Durchbrcchen von Drahtverhauen, durch 
Baumaste, Baumzweige, Tannenreiser usw. beim Durchschreiten von Wald und 
Gebiisch oder bei Gefechten im Wald, durch Verietzungen im Flugzeugdienst, 
besonders durch Sturz vom Flugzeug, im Signaldienst durch Leuchtraketen, 
Leuchtkugelpistolen und durch viele andere Ungliicksfalle, wie Zel'platzen von 
Geschiitzrohren, Gewehren, Explosion von Munition, Hufschlag, Slurz vom Pferd, 
Uberfahrenwerden, Autoungliick usw. Eine ganz besonders groBe Rolle spieJten 
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die Verietzungen durch indirekte Geschosse, worauf schon S. i 963 naher hin­
gewiesen wurde, ganz besonders im Gebirgskriege durch Steinsplitter, im See­
gefecht durch zersplitterte SchitTsteile. 

Zahlreiche verschiedenartige Verletzungen des Sehorgans kamen zustande 
hinter del' Front durch aile miiglichen Ungliicksfiille und in dem vielseitigen 
Arbeitsdienst hinter del' Front, in der Etappe und in der Heimat. 1m Gebirgs­
krieg kamen schwere oft doppelscitige Augenverletzungen durch Sprengungen 
beim Bau von StraBen, l:nterstanden, Kavernen usw. vor. In del' Heimat fiihrte 
die Herstellung del' Munition unrl del' SprengstotTe vielfach zu Augenverletzungen. 
Viele del' Verletzungen hinter del' Front und im Arbeitsdienst glichen den 
Friedensverletzungen. Manche Yerletzungen, die sonst nul' im Frieden vor­
zukommen pflegten, Immen auch in dies em Weltkriege VOl', z. B. erwiihnte UHT­

HOFF (t !J t 6) eine SchrotschuBverletzung bei einer hinler del' Front veranstalteten 
Hasenjagd. 

Die Zabl der Kopfverletzungen und damit auch die Zabl der Ver­
letzungen des Sehorgans bat im Vergleich zu friiberen Kriegen, auch zu 
dem japanisch-russischen Kriege, prozentual erheblich zugenommen. Die 
absolute und relative Hiiufigkeit der Verwundungen des Sehorgans wurde 
wesentlich beeinfluLlt durch die Kampfesweise und durch die je nach der 
Art der Kriegsfiihrung vorzugsweise in Betracht kommenden Kampfesmittel 
und war deshalb zu verschiedenen Zeiten des Krieges und je nach den 
Fronten eine verschiedene. 1m Bewegungskrieg mit Feldschlachten, be­
sonders in den ersten Monaten des Krieges, war die Zahl der Augenver­
letzungen im Vergleich zu den Verletzungen des iihrigen Karpers, hesonders 
der Extremitiiten und des Rumpfes, reJativ geringer und die Zabl der Ver­
wundungen durch GewehrgescboB und Schrapnellkugel relativ Mufiger als 
durcb Explosivgeschosse, vor aHem Granatsplitter. 1m Stell ungskriege 
nahmen die Kopfschiisse und damit die Verletzungen des Sehorgans betracht­
lich zu, weil einmal der Kopf im Schiitzengrahendienst weniger gedeckt 
war als der iihrige Karper und wei I sodann die mannigfachen Explosiv­
geschosse in den Vordergrund traten. Die Zunahme del' Zahl del' Ver­
letzungen des Sehorgans wurde vor aHem durch die gewaltig gesteigerte An­
wendung del' in ihrer Wirksamkeit sHindig erhUhten Explosivgeschosse her­
vorgerufen. Diese steigerten zudem die Gefahr del' gleichzeitigen Verletzung 
mehrerer Pel'sonen durch einen SchuB, die Zahl del' gleichzeitigen ander­
weitigen Verletzungen des Karpers bei einer getroffenen Person, die Ge­
fahr del' Doppelseitigkeit von Augenverletzungen und die Gefahr del' Ver­
wundung durch indirekte Geschosse. Eine besondere Stellung nahm del' 
Gebirgskrieg ein, da bei ibm die Verletzungen durch Granaten und vor 
aHem durch SteinspJitter als indirekte Geschosse die grailte Rolle spiel ten 
(LOEWENSTEIN 1916, 1922). Die Bedeutung der Verwundungen des Seh­
organs durch Explosivgescbosse kommt zum Ausdruck in der betriichtlichen 
prozentualen Steigerung der Verwundungen durch Granaien gegeniiber den 
Verwundungen durch GewehrschuB und Schrapnellkugel verglichen mit 
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dem in friiheren Kriegen beobachteten prozentualen Verhiiltnis der die Ver­

wundungen veranlassenden Geschollart. 

Sichere Angaben iiber die Zahl der Kriegsverletzungen des Seh­
organs im Weltkriege und die relative Hiiufigkeit derselben im Vergleich 
zu anrleren Verwundungen des Ktirpers sind nicht mtiglich. Wie FLEISCHER 
(1922) anfiihrt, betrug nach W. HOFFMANN die Zahl der Verwundeten bis 
EndeMail 9 1 9 im ganzen 4 211 469. UHTHOFF (1 91 i)) schiitzte die Haufig­
keit del' Verletzungen des Sehorgans auf 8 % aller vorkommenden Kriegs­
verletzungen, SCHREIBER (1 91 5) auf Grund del' Heidelberger Lazarettzugiinge auf 
5 %, WESSELY (1917) auf Grund seiner Erfahrungen ebenfalls auf 5-6 %. 
CORDS (1922) berichtete von einem speziell fiir Kopf- und Augenverletzungen be­
stimmten frontnahen Lazarett, dall von 5000 zwischen dem 25. Sept. 1 91 4 
und dem 30.1\Hirz 1917 aufgenommenen Patienten etwa 4/5 = 4000 neben 
anderen Verwundungen auch eine Verwundung am Kopf aufwiesen. Kriegsver­
letzung del' Augen bestand 9 1 7 mal, das ist 22,9 % der Kopfverletzungen. 
v. MUTZENBACHER (1916) erwiihnte, dall sich bei den Schiidelschiissen in 20% 
eine Augenverwundung fand. LOEWENSTEIN (1 922) beobachtete wiihrend 1 2 Mo­
naten Gebirgskrieg unter 6100 chirurgischen Fiillen 488 = 8% Augenver­
letzungen z. T. kombiniert mit anderen Verwundungen. An Zahl standen im 
Vordergrund die Verletzungen durch Steinsplitter, teils durch feindliche Geschosse, 
teils durch Sprengungen hinter der Front beim Anlegen von ZufahrtsstraBen usw., 
teils durch Minenexplosion, teils durch Steinlawinen. Hiiufig waren doppelseitige 
Augenverletzungen, 33 unter 92 perforierenden Splitterverletzungen. Bei den 
franztisischen Armeen war die Zahl del' Augenverletzungen eine an schein end 
gleich hohe. GREENWOOD (I 91 7) sah in den franztisischen Lazaretten, da.B 10% 
aller Verwundeten Augenkomplikationen hatten. Nach GENET (1915) kamen in 
del' Feldschlacht auf 1000 Verwundungen 2 Augenverletzungen, im Stellungs­
krieg auf 1000 Yerwundungen 57 = 5,7% und nach BOURDIER (191 6) machten 
die Augenverwundeten yom l\"ov. 49 Hi-Juni 1916 5,14% aus. 

v. GROSZ (1915) fand unter 1000 Augenverletzungen im Weltkriege 46,6,% 
durch Gewehrschull, 20,2,% durch Schrapnell, 25,6% durch Granaten, 4,5,% 
durch Kontusion und 1,4 % durch Stich entstanden. KLAUBER (1917) berichtete 
aus der Innsbrucker Augenklinik iiber 556 im Gebirgskrieg verletzte Soldaten, von 
denen 83 doppelseitig verletzt waren. Die Verletzung erfolgte: durch Artillerie 
in 30,2%, durch Gewehr (einschlielllich Maschinengewehr) in 45,1 %, durch 
Handgranate in 7,9 %, durch l\line in 10,3%, durch Steinschlag in 9,7 %, 
durch Explosion bei Sprengung und Geschollmanipulation in 8,8%, durch un­
bestimmtes Gescholl in 7,4%, durch verschiedene sonstige Ursache in 10,6%. 

FLEISCHER (i 922) gab eine Zusammenstellung der in del' Tiibinger Univer­
sitiits-Augenklinik (Reservelazarett) beobachteten 4196 Kriegsverletzungen. Bei 
den Schullverletzungen handelte es sich in 80% urn Explosionschiisse, in 1 5 % 
urn Gewehrschiisse, in 5 % urn Schrapnellschiisse. Das Verhiiltnis der Ver­
letzungen durch Artillerie- und Explosionschull zu den en durch GewehrschuB war 
also hier fast 4 : 6. 

Dei den im Lazarelt l'niversitiits-Augenklinik zu Heidelberg behandelten 
Schullverletzten war die Yerletzung, soweit die Schull art sichel' festgestellt werden 
konnte, veranlallt 173 mal durch Gewehrschull, 47 mal durch Schrapnell, 579 mal 
durch Granate odeI' anderes Explosivgescholl. Die Zunahme del' Verwundungen 
durch Explosivgeschosse wiihrend des Krieges geht aus folgendem hervor: bis 
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zum t. August 191 5 war festgestellt Verwundung durch Gewehrschu.B 88 mal, 
durch Schrapnell 20 mal, durch Granate f 34 mal; in del' letzten Kriegszeit vom 
t. August 1917 ab durch Gewehrschu.B 29 mal, durch SchrapneII 5 mal, durch 
Explosivgeschosse, besonders Granate, 2 10 mal. 

Zum Vergleich sei noch angefiihrt: 1m deutsch-franzosischen Kriege 1870/71 
waren 96 % aller Verletzungen durch Schu.Bwunden und von den gesamten 
Schu.Bwunden 6 I ,4 % durch Gewehrkugeln, 38,6 % durch Artilleriegeschosse 
(Granatsplitter, Schrapnell) veranla.Bt. 1m japanisch-russischen Kriege waren nach 
OGUCHI(1913) die Verletzungen entstanden: t. In del' Feldschlacht in 63,9% 
durch Gewehrgescho.B, in 24,5 % durch GeschiitzgeschoLl, in 3 % durch indil'ekte 
Geschosse, in 4,7% durch Explosion (Bomben, Handgranaten), in 0,8 % durch 
Schnitt und Stich, in 3,1 % durch Sonstiges odeI' Unbekanntes, 2. in del' Festungs­
schlacht in 27,5 % durch Gewehrgescho.B, in 26,1 % durch Geschiitzgeschofl, 
in 8,4% durch indirekte Geschosse, in 32% durch Explosionsgeschosse, in 0,1 % 
durch Stich und Schnitt und in 5,8 % durch Sonstiges oder Unbekanntes. 

Hinsiehtlieh der Versorgung der Verletzungen des Sehorgans im Felde 
ist es die Aufgabe der SanitiitsbehOrden, dafilr zu sorgen, da.B die Ver­
letzungen des Sehorgans mogliehst bald eine saehgemii.Be Behandlung er­
fahren. Dazu ist erforderlieh, da.B die Augenverletzten bald in die Hiinde 
von Arzten gelangen, die geniigend ophthalmologisehe Kentnisse besitzen. 

Die besonderen Umsta.nde, unter denen die Kriegsverletzungen entstehen, 
lassen es erkliirlieh erseheinen, da.B die Verletzungen meist nieht so friih­
zeitig wie Friedensverletzungen in iirztliehe Behandlung kommen und da.B 
bei allen perforierenden Wunden die Infektionsgefahr und bei Bulbuswunden 
die Gefahr del' sympathisehen Erkrankung, falls nieht reehtzeitig saehgemli.B 
behandelt wird, bedeutend erhOht ist. Sodann bringen es die Kriegsver­
letzungen hinsichtlieh der Durehfilhrung der Behandlung im Untersehied zu 
den Friedensverletzungen mit sieh, da.B der Verletzte meist nieht in einer Hand 
bleibt, sondern da.B Arzt und Lazarett unter Umstiinden mehrmals weehseln. 

v. OTTINGEN (1879) maehte den Vorsehlag, daB Ophthalmologen von Faeh 
zu konsultierenden OkuJisten je fiir eine gr6.fiere Anzahl von Lazaretten er­
nannt werden, denen die Untersuehung und Behandlung der Augenver­
letzungen, sowie die ophthalmoskopisehe Untersuehung bei Kopfverletzungen 
oder inneren Krankheiten obJiegt. Aueh empfahl er die Erriehtung beson­
derer Station en fUr Augenkranke auf den fUr die Evakuation der Kranken 
bestimmten EtappenstraBen. KERN(1890) hielt die Vorsehllige von V.OTTINGEN 
fUr nieht durchfUhrbar. 

Das Sanitiitsamt der deutsehen Armee fume offenbar, wie ich in der 
zweiten Auflage dieses Handbuehs 1913 ausgefUhrt habe, noeh auf den 
Erfahrungen des deutseh-franzosisehen Krieges von 1870/71, in dem Augen­
verletzungen relativ selten und hiiufig mit wiehtigen ehirurgisehen Ver­
letzungen kompliziert waren. Deshalb war ein augenarztlieher Kriegs­
sanitatsdienst organisatoriseh nieht vorgesehen und die Erfahrungen der 
spateren Kriege waren organisatoriseh noeh nieht ausgenutzt. Ieh wies aber 
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in der vorigen Auflage dieses Handbuchs 1913 schon darauf hin, daB nach 
den Erfahrungen der letzten Kriege, besonders des japanisch-russischen 
Krieges, die Zahl der Augenverletzungen in einem kommenden Kriege be­
trachtlich zunehmen werde, teils durch Zunahme der AugenverJetzungen 
an sich, teils durch die erhebliche Zunahme der Kampfenden und damit 
der Verwundeten in zu erwartenden Schlachten, und daB die von KERN 
empfohlene Evakuation in die Heimat zur Nachbehandlung fUr viele 
Verletzte nicht schnell durchfUhrbar sein werde. Ich legte es nahe, be­
ratende Augenarzte fUr jeden groBeren Armeeteil vorber zu bestimmen und 
betonte, daB bei der Zunahme der Kopfscbiisse die Mitwirkung des Oph­
thalmologen notwendig sei und daB die augen1irztliche Untersuchung und 
Behandlung eben besondere Fachkenntnisse und spezialiirztliche Unter­
suchungs- und Behandlungsmethoden erfordern. Ich bezeichnete es als die 
Aufgabe der SanitatsbehOrde dafUr zu sorgen, daB die Verletzung des Seh­
organs im Felde moglichst bald in die Rande von Arzten gelangen, die 
geniigend ophthalmologische Kenntnisse besitzen. 

Da ein augenarztlicher Kriegssanitatsdienst nicht vorgesehen war, lag 
zu Beginn des Weltkrieges die anfiingliche Behandlung der Augenverletzten 
in den Handen der Truppenarzte und der Arzte der Feld- und Kriegs­
lazarette und erst fUr die in die Heimat ZuriickbefOrderten war genaue 
fachiirztliche Untersuchung und Behandlung muglicb. Nur dort an der 
Front, wo sich zuflillig ein Augenarzt unter den genannten Arzten befand, 
konnte dieser den AugenverJetzten in seinem Bereich seine Fachkenntnisse 
zuteil werden lassen. 

Sehr bald erwies sich als dringliche Aufgabe, zumal nach Beginn des 
Stellungskrieges, bei der groBen Zahl der mannigfachsten Augenverletzungen 
den VerIetzten schon an der Front eine augenarztliche Behandlung zuteil 
werden zu lassen, zumal viele Augenverletzte mit anderweitigen VerJetzungen, 
besonders des Sch1idels, nicht transportfahig waren. Andererseits erschien 
notwendig, leichter Verletzte, die bald wieder kriegsverwendungsfahig werden 
konnten, an der Front zu behandeln, damit sie moglichst schnell zur Truppe 
zuriickkehren konnten. Ebenso erwies sich als dringlich die beratende 
Tatigkeit des Augenarztes fUr chirurgische Falle, wie Kopfschiisse, fUr 
neurologische FaIle u. a. Dazu kamen die nicht kriegschirurgischen Auf­
gab en des Brillenersatzes und der Brillenbestimmung fUr die zahlreichen 
Mannschaften mit Refraktionsfehlern, die Behandlung von Augenerkran­
kungen, sei es frisch aufgetretener, sei es von Riickfallen alterer vor der 
Einstellung vorhandener Erkrankungen, die Untersuchung auf Farbentiichtig­
keit, die Untersuchung des Lichtsinns bei der so hiiufig in Erscheinung 
getretenen Hemeralopie u. a. 

Von verschiedenster Seite wurde auf die Notwendigkeit der augeniirztIichen 
Versorgung an der Front und Einrichtung eines augenarztIichen Dienstes, Schaffung 
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augenarztlicher Stationen mit notwendigem Instrumentarium fiir Untersuchung 
und Behandlung, hingewiesen, so von AXENFELD (1 914), ADAM (t 91 5), STEIN­
DORFF (1914), BIELSCHOWSKY (1914), BIRCH-HIRSCHFELD (t 9 t 5), PADERSTEIN (t 915), 
WESSELY (t 9 t 5), BRUCKNER (19 t 5) u. a. Yielfach wurde berichtet iiber die be­
helfsma£ige Herrichtung von Apparaten zur Untersuchung und Behandlung, so 
von GILBERT (1915), SPIRO (t 9 f 5), FEILCHENFELD (I 915), LOEWENSTEIN (I 9 t 5), 
WESSELY (1915), ZADE (1915), HERTEL (1916,1922), EMANUEL (1918), LEVI­
SANDER (1 9 t 8) u. a. 

Es ist voll anzuerkennen, daB yom Kriegssanitatsamt der veranderten 
Lage und den neuen Aufgahen Rechnung getragen und daB von ihm, wie 
aueh auf anderen Gebieten, organisatoriseh Hervorragendes und Gewaltiges 
geleistet wurde und daE die augenarztliehe Versorgung der Truppen, naeh­
dem 1915 die Einriehtung des faeh1i.rztIiehen Dienstes in die Wege geleitet 
war, weiterhin auf der Hohe stand. 

Mogliehst fUr jede Division wurde eine Augenstation eingeriehtet, die 
an eine Sanitatskompagnie oder ein Feldlazarett angegliedert wurde. Leiter 
der Augenabteilung war ein Augenarzt. Vielfaeh wurde die Augenahteilung 
dem Lazarett fUr KopfsehUsse angegliedert. Fur das Etappengehiet wurde 
eine groBere Augenabteilung in einem Kriegslazarett eingerichtet, die reieh­
haltiger ausgestattet in der Lage sein sollte, jede Operation und sonstige 
Behandlung durehzufUhren, und die fUr I1i.ngeren Aufenthalt der Kranken 
oder Verwundeten bestimmt war. Da dort aueh ein Chirurg, Ohrenarzt, 
Interner, ROntgenologe, Zahnarzt zur Verfiigung standen, so war fachlirzt­
liehes Zusammenar.beiten auf das beste gewlihrleistet. 

1m Stellungskriege mit seinen stabilen Verhaltnissen war erreieht, daB 
der Mann aus der vordersten Linie, dem Schutzengraben, in wenigen 
Stunden der Augenabteilung zugefiihrt werden konnte, falls nieht der Trans­
port dureh das Artilleriefeuer bei rage unmOgJieh gemacht war. Von der 
Augenabteilung aus konnte naeh der ersten faehiirztIiehen Wundversorgung 
je nachdem schnellstens der Ahtransport entweder in das Kriegslazarett 
oder in die Heimat erfoigen. 1m Bewegungskriege hatte sieh die Augen­
abteilung den geanderten Verhiiltnissen anzupassen. Wenn wahrend groBerer 
Gefechte die Verwundeten aller Art dem Hauptverbandplatz oder der Sammel­
stelle zustrOmten, so lieE sich nieht durchfiihren, die Augen verletzten so­
fort demo Augenarzt zu iiberweisen. Schnellste erste Versorgung und Riick­
leitung der Verwundeten war dringlich. Der Augenarzt konnte soweit 
mOglich sich faeh1i.rztlich betiitigen, sonst aher mume er bei der iirztlichen 
Versorgung der Verwundeten teilnehmen. 

In der Heimat standen die zahIreiehen staatIiehen oder Privataugenkliniken 
ais Reservelazarette oder Vereinslazarette des roten Kreuzes zur Verfiigung, 
aueh wurden faehiirztIiehe Lazarette und Korpsaugenstationen eingeriehtet. 
Neben der Behandlung von Augenverletzten und Augenkranken und neben 
der wiehtigen beratenden Tiitigkeit bei Verletzungen und Erkrankungen auf 
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anderen Gebieten, kamen als wichtige Aufgaben hinzu die genaue augen­
iirztliche Untersuchung der fUr den Militardienst Auszuhebenden oder Aus­
gehobenen und die Begutachtung der durch den Kriegsdienst Beschadigten, 
die Begutachtung tiber Diensttauglichkeit und Verwendungsrahigkeit usw. 

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten tiber die augeniirztliche Versorgung 
der Truppen im Weltkriege und die augeniirztliche Tatigkeit an der Front 
verweise ich auf den ausfUhrlichen Bericht tiber die ;tAugenarztIiche Tatig­
keit bei einer Armee im jetzigen Kriege c von ZIEMSSEN (1916) gelegentlich 
der Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft Heidelberg, sowie 
auf die Abschnitte im Handbuch der iirztlichen Erfahrungen im Weltkriege 
1914/18: »Der augenarztIiche Heeresdienstc von AXENFELD (1922) und ,.Die 
augenarztIiche Tatigkeit in Front- und Feldlazarettc von GILBERT (1922). 

Auch in den feindlichen Armeen wurde in ahnlicher Weise die augen­
arztliche Versorgung der Truppen gefordert und eingerichtet. Ich verweise 
auf die Mitteilungen von S.UNT-MARTIN (1916), GENET (1915), WALKER (1917), 
WEEKERS (1917). 

Es ist die Aufgabe der MilitiirsanitiitsbehUrde, die Erfahrungen des 
Weltkrieges organisatorisch· auszunutzen, und schon fUr die Mobilmachung 
Augenabteilungen mit einem Augenarzt als Leiter und mit dem je der Ver­
wendung entsprechenden notwendigen Personal, Instrumentarium und son­
stigem Zubehur vorzusehen. 

Jeder Division mtillte eine Augennbteilung mit Angliederung an eine 
Sanitatskompagnie oder ein Feldlazarett zugewiesen werden. GroBere 
Augenabteilungen mit vollstiindiger Ausstattung an Apparaten fUr Unter­
suchung und Instrumentarium fur Operationen einschIieBlich eines Riesen­
magnet en sind bei den gruBeren Kriegslazaretten der Etappe einzurichten 
und neben dem leitenden Augenarzt hinreichendes und geschultes Personal, 
darunter ein Augenarzt zur Assistenz, ein Optiker und Mechaniker, beizu­
geben. Der Leiter wiirde zugleich als facbiirztlicher Beirat fUr die Grenz­
gebiete der Medizin zur Verfiigung stehen und die Aufsicht iiber die augen­
iirztlichen Einrichtungen im entsprechenden Armeebezirk ausiiben kunnen, 
falls nicht besondere beratende Augenarzte fUr eine groBere Armee mit diesen 
Aufgaben betraut werden. 

Wichtig erscheint, was auch AXENFELD (t 922) betont, daB die Augen­
abteilungen als etwas Feststehendes planmiifiig eingerichtet werden und daB 
ihnen geschultes Personal zugewiesen und belassen wird. Ebenso sind die 
Erfahrungen des Weltkrieges fUr die Heirnat zu verwerten. Fur die viel­
fachen Aufgaben sind die Augenkliniken mit ihrer vollkommenen Ausstattung 
unter Belassung einer geniigenden Anzahl von Augenarzten heranzuziehen, 
sowie besondere Korpsaugenstationen einzurichten. 

Welch groBe Zahl del' verschiedenartigsten Verwundungen und Erkrankung 
del' Augen in einzelnen Augenkliniken del' Heirnat, zurnal den frontnahen, be-
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handelt wurden und welehe gro£e Tiitigkeit die ieitenden Arzte diesel' Kliniken 
bei den vielseitigen Aufgaben del' Heimatlazarette aueh im Ersatzgesehiift, bei 
Begutaehtungen und als beratende Augeniirzte und faehiirztliehe Beiriite entfalten 
konnten, geht z. B. fUr Fl'eiburg aus den versehiedenen Mitteilungen diesel' Klinik, 
besondel's aus dem v. SZILYSehen Atlas del' Kl'iegsaugenheilkunde hervor. Hier in 
Heidelberg lagen die Verhiiltnisse ganz iihnlieh. Zu Beginn des Krieges riehtete 
ieh in der Klinik so fort ein Lazarelt von 40 Betten fiir Mannsehaften und 7 Betten 
fiir Offiziere ein. Yom Sanitiitsamt des XIV. Armeekol'ps wul'de ieh als faehiirztlieher 
Beirut fUr Nordbaden bestimmt und die samtlichen Augenlazarette in Nordbaden 
meiner al'ztliehen Aufsicht unterstellt. Die erste Aufnahme im Lazarett Univ.­
Augenklinik erfolgte am 21. August j 914, das Lazareit wurde am L Juli 1 91 9 
aufgehoben. Die Aufnahmenummern el'l'eiehten die Zahl von 1995. Eine An­
zahl der Aufgenommenen war abel' mehl'mals aufgenommen. Die Zahl der be­
handelten Personen betrug t 848. Dahei handelte es sich 10Hmal urn Ver­
letzungen am Auge, 735mal um Erkrankung del' Augen, 69 mal urn Verletzungen 
oder Erkrankungen anderer Kiirperteile. In der Ambulanz der Augenklinik 
wurden 1915-1918 jiihrlieh 3-4000 Personen fiir das Militiir untersueht. 

Eine wie scblecbte Prognose die direkten odeI' indirekten Kriegsver­

letzungen del' Augen fUr ErhaItung des Auges und brauchbares Sehvermogen 

ergaben, zeigen z. B. folgende Zusammenstellungen. 

HERTEL (19 U) beobaehtete unter 12 5 Augenverletzungen nul' 41 leichtere, 
sonst sehwere Verietzungen. Das Sehen war in 61 % verloren, 9 mal doppel­
seitig. Gelegentlich eines Vortrages in dem Mediz. naturw. Verein zu Heidel­
berg 191 5 uber die Kriegsverletzungen des Sehorgans stellte ieh den Ausgang 
del' bis dahin beobaehteten Kriegsverietzungen des Lazaretts Univ.-Augenklinik 
zusammen. In 60% del' Faile bestanden viilliger Verlust (Enuklealion, Exenteration) 
odeI' vollstiindige Erblindung des verletzten Auges, davon in 1)% del' Faile 
doppelseitig. In 6 % del' Faile fand sieh ungeniigende Gebrauehsfiihigkeit des 
Auges bei S unter To, meist mit Gesiehtsfelddefekt, mil' in 3.l. % del' Faile war 
noeh leidliehe odeI' gute Sehsehiirfe vol'handen. In 13 % del' Falle war die 
AugenverIetzung doppelseitig, wie erwahnt mit Ausgang in viillige doppelseitige 
Erblindung in 5 %. 

UHTHOFF (1916) fand bei 252 Fallen in 46% die verletzten Augen lotal 
el'blindet, in 35 % davon war das Auge enukleiert odeI' exenteriert, 10% be­
saLlen S unter -n" nul' 4 4 % del' verletzten Augen behielten leidliche odeI' gute 
Sehscharfe. WESSELY (1917) stellte auf Grund seiner Erfahrung fest, daLl von 
allen Augenvel'wundungen etwa 40 % (Iem primal'en Augapfelverlust anheim­
fallen, etwa 1 5 % naeh anfanglicher Erhaltung des Augapfels sekundar enukleiert 
werden miissen, etwa 15% unter Erhaltung des Bulbus abel' ohne praktisch 
brauehbares Sehvermiigen ausheilen und etwa 30% mit praktiseh brauchbarem 
Sehvermiigen (durchsebnittlieh 1/3 del' Norm) davon kommen. 

Fill' die Bebandlung del' Augenverletzungen an del' Front ist zu 

fordern, daLl del' Verletzte, soweit irgend moglich, frilbzeitig in die Hand 

des Augenarztes kommt. 1m Stellungskriege la1lt sich ermoglichen, daLl der 

Verletzte sobald als angangig del' Augenabteilung in del' vorderen Linie zu­

geruhrt und bier sachgema£ hebandelt wird. Je nach del' Art del' Ver­

letzung, del' TransporWihigkeit, und je naeb den Aussichten auf Zeitdauer 
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der Heilung und auf die zu erwartende Verwendungsfahigkeit des Verletzten 
ist hier zu entseheiden, ob er mogliehst bald Duct rilekwarts in ein Kriegs­
lazarett oder HeimatIazarett zu verlegen ist. Danaeh riehten sieh die Art 
der Versorgung und die Vornahme etwaiger operativer EingritTe. 1m Be­
wegungskrieg bei groBeren Gefeehten ist die sofortige augenarztliche Be­
handlung dureh einen Augenarzt, wie erwahnt, nieht durehfilhrbar wegen 
der ungewohnlieh groBen Zahl von Verwundeten aller Art, die den Ver­
bandspl1itzen zustromen und sofort arztlieh versorgt werden milsseD. Filr 
die BehandluDg empfiehlt sieh, daB Augenverletzte auf dem Verbandsplatz 
naeh mugliehst griindlieher Reinigung und etwaiger Abtragung vorgefallener 
oder vollstandig zerfetzter Teile, naeh Entfernung etwaiger oberflaehlieh 
siehtbarer Fremdkorper nur mit einem antiseptisehen Verband versehen 
und mugliehst raseh dem Feldlazarett oder stehendem Kriegslazarett zuge­
filhrt werden, wo etwaige EingritTe mit genilgend antiseptisehen oder asep­
tisehen Kautelen auszufiihren sind, was auf dem Hauplverbandsplatz nieht 
der Fall sein kann. Ferner ist dafUr Sorge zu tragen, daB die transport­
fahigen Augenverletzten mogliehst bald evakuiert und in die riiekwartigen 
groBeren Lazarette iiberfiihrt werden. Die Evakuation von Augenverletzten 
ware so zu leiten, dall sie in beslimmte Lazarette oder Krankenhauser, 
evenluell in der Heimat kommen, wo Augenspezialisten die weitere Behand­
lung iibernehmen kunnten. 

1st das Auge zertriimmert und fUr das Sehen sieher verloren, so wird 
es am besten bald dureh Exenteration oder Enukleation vollends entfernt. 
Liegen Anzeiehen von eitriger Entzilndung oder gar von Panophthalmie 
vor, so muB ebenfalls das Auge sofort exenteriert werden. Bei sehwererer 
Verletzung des Auges sollte, wenn irgend muglich, ein Facharzt die Ent­
seheidung iiber die Entfernung des Auges tretTen und die Operation ausfiihren, 
damit erhaltbare Augen nieht unniltz geopfert werden und die Operation 
teehniseh riehtig unter mogliehster Sehonung des Gewebes ausgefilhrt wird. 
Der Niehtfaeharzt solite, falls das Auge Dieht vollkommen zertrilmmert ist, 
von einer primaren Entfernung Abstand nehmen, da das Zuwarten von 
einigen Tagen keinen Sehaden bringen kann. Sind, wie so haufig, bei 
Sehulhvunden des Augapfels die Lider zerrissen, so empfiehIt sieh naeh 
Reinigung der Wunde die primare Wundnaht oder das Anlegen von Situations­
nahten, um den ungilnstigen Verlagerungen und abnormen Verwaehsungen 
vorzubeugen. Bei kleineren perforierenden Wunden des Auges und fehlender 
Entzilndung ist konservative Behandlung naeh Reinigung der Wunde, Ab­
tragung vorgefallener Teile, Entfernung eingedrungener Fremdkorper, mit 
Anwendung von Konjunktivalsuturen und Bindehautdeekung angezeigt. 1st 
ein Fremdkorper ins AugeninDere eingedrungen und kann er z. B. beim 
Fehlen eines Magneten nieht sofort entfernt werden, so empfiehlt sieh zur 
Verhiitung von Sekundarinfektion Bindehautdeckung der Eingangswunde; 
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die Fremdkurperentfernung hat dann spater zu erfolgen. Da aber die Falle 
von umschriebener perforierender Verwundung bei der gegebenen Sachlage 
nicht frisch und vielfach der Infektion verdachtig in Behandlung kommen, 
so sind die Chancen fijr eine konservati ve Behandlung haufig von vornherein 
verschlechtert. Sowie in derartigen Fullen starkere traumatische Entzundung 
vorliegt, so muE wegen der Gefahr der sympathischen Entziindung ebenfalls 
die Entfernung des Auges vorgenommen werden, zu der man sich unter 
allen Umstanden bald entschlieEen soli, wenn das tief entzundete Auge 
amaurotisch ist oder sicher vollstandig erblinden wird. 

Die Verhutung der sympathischen Ophthalmie ist bei der Behandlung 
von Kriegsverletzungen eine der wichtigsten Aufgaben. 

Schon COHN (1872) hielt nach seinen Erfahrungen aus dem Jahre 1870/71 
die Enukleation bei jeder perforierenden, von absoluter Amaurose begleiteten 
perforierenden AugenschuEwunde fUr angezeigt und riet zur Verhiitung sym­
pathischer Leiden muglichst fruhzeitige Entfern.'mg an. 

1m ubrigen gelten fUr die Behandlung der Kriegsverletzungen des Seh­
organs dieselben Regeln wie fijr die gleichartigen Verletzungen im Frieden. 
Auch bei den SchuEverletzungen im Kriege leistet die Aufnahme mittels 
der Rontgenstrahlen wertvolle Dienste zum Nachweis und zur Bestimmung 
des Sitzes des Projektils, ev. zum Feststellen des SchuLlkanals, zur Auf­
klarung uber Art und Ausdehnung del' Knochenverletzung, und damit ist die 
besonders bei Kriegsverletzungen so gefiihrliche anfangliche Sondierung des 
SchuBkanals ganz zu vermeiden. 

1m Weltkl'iege wurde die primare Wundnaht del' Lider vielfach empfohlen 
und mit Erfolg angewendet, so von AXENFELD (I 91 4), HERTEL ( I 91 4), CORDS (1915), 
GILBERT (1915), WESSELY (1915), EMANUEL (1917,1918), STARGARDT (1918) u. a. 

Fur die Entfernung von kriegsverletzten Augen ist soweit moglich die 
Enukleation vorzuziehen, da sie den sichersten Schutz gegen sympathische 
Ophthalmie bietet. 1st das Auge durch AuftrefTen groEer Projektile be­
sonders von Jnfanteriegeschossen voIlkommen zertrummert, del' Augeninhalt 
groBenteils entleert und sind ganze Teile herausgerissen, so ist die Exenteration 
angezeigt, nul' muE sie in diesem Faile sorgfaltig ausgefiihrt werden, um 
samtliche Reste von UveaIgewebe zu entfernen. An del' ganz unregelmaBig 
zerrissenen Sklera, deren Fetzen oft verlagert, gedreht und ubereinander 
geschoben sind, finden sich meist noch Uvealreste, die AniaE zu sympathischer 
Ophthalmie geben konnen. In del' ersten Zeit des Krieges mit seinen groBen 
Schlachten im Bewegungskrieg trafen vielfach Augenverletzte mit angeblich 
exenterierten Augen ein, deren Stumpfe noch Uvealreste aufwiesen. Ich habe 
deshalb stets die Stilmpfe einer Revision unterzogen (vgl. auch AXENFELD 
1914.). 1m Stellungskriege traten die schweren Zertrummerungen des Auges 
durch groEe Projektile, besonders Infanteriegeschosse, mehr zuruck gegen­
uber den umschriebenen kleinen perforierenden RiLlwunden am Auge durch 
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Granatsplitter, Minen, Handgranaten, indirekte Geschosse wie Steinsplitter 

usw. Dabei konnte in viel grollerem Mallstabe die konservative Behandlung 

sachgem1ill versucht werden, urn so mehr als inzwischen die Augenstationen 

in den vorderen Linien eingerichtet waren und die Verletzten in relativ 
kurzer Zeit in spezialistische Behandlung kommen konnten. Es wurde zum 

schnellen Wundschlull der oft klaffenden und unregelm1illigen Rillwunden 

und zur Verhtitung der sekundaren Infektion von der Bindehautdeckung 

ausgiebig Gebrauch gemacht, liber deren Anwendung und guten Erfolg bei 

Kriegsverletzungen von verschiedenen Seiten zum Tei! an der Hand gr01lerer 

Zahlen Mitteilung gemacht wurde, so von CORDS (19 '15), BRUCKNER (1915), 
WESSELY (1915), GILBERT (19'15), KRUSIUS ('1916), EMANUEL (1917, 1918), 

STARGARDT (1918) U. A. 

Zur Desinfektion der Hautwunden wurde im Weltkriege von der Jod­

tinktur ausgiebig Gebrauch gemacht, auch wurde sie von BAER (1915) zum 

Betupfen der Bulbuswunden empfohlen. 

STARGARDT (1918) empfahl bei Lid- und Orbitalwunden zur Verhlitung 

der Wundeiterung die Tiefeninfiltration mit Vuzin (MORGENROTH). Ebenso 

sind moglichst bei alJen verunreinigten Wunden Schutzimpfungen mit Tetanus­

antitoxin verwandt. 

Ratschlli.ge tiber Behandlung der Kriegsverletzungen sind zum grollen 

Teil auf Grund von Erfahrungen an der Front vielfach gegeben, so von 

AXENFELD (1914), V.HESS (1914), ADAM (1915), BRUCKNER (1915), CORDS (,1915), 

GILBERT (1915), ZADE (1915), BAHR (1915), SCHREIBER (1915), BIRCH-HIRSCH­

FELD (1915), WESSELY (1915, 1917), SALZER 1916), EMANUEL (1917, 1918), 

KRUSIUS(1916), HERTEL (19,15), v. SZILY (1916-18), STARGARDT (1918) u. a. 

Sodann verweise ich auf das Handbuch der arztIichen Erfahrungen im 
Weltkriege 1914/1918, zumal auf Abschnitt AI von AXENFELD (1922) und 
A II von GILBERT (1922). 

Trotz del' ungeheuer groBen Zahl von KriegsverleLzungen mit perfol'ierenden 
Vel'wundungen des Augapfels ist nul' in einer ganz kleinen Anzahl von Fallen 
sympathische Ophthalmie beobachtet worden. SCHIECK (4916, 1922) konnte 
auf Grund einer Rundfrage bei den Fachgenossen berichten, dall bis zum SchluB 
des zweiten Kriegsjahres bei den deutschen Heeren nul' 1 0 Faile von sym­
pathischer Ophthalmie ihm bekannt geworden sind, von denen 2 nicht durch 
Kriegshandlungen hervorgerufen waren. Auch im weiteren Verlauf des Krieges 
blieben die Faile ganz vereinzelt. Nach PETERS (4946) war auch in del' eng­
lischen Armee die sympathische Ophthalmie nur ganz selten vorgekommen. 
MORAX (4 94 7) konnte durch eine Rundfrage bei franziisischen Augenarzten bis 
Ende 4 9 4 7 nul' 39 Faile sammeln. Dieses gunstige Resultat ist del' sachge­
maBen Wundbehandlung und del' rechtzeitigen Entfernung tief entzundeter, ver­
letzter Augen zu verdanken. Wegen del' weiteren Einzelheiten verweise ich auf 
die Mitteilung uber die sympathische Ophthalmie bei KriegsverJetzungen von 
SCHIECK auf del' Versamml. d. Ophth. Ges. Heidelberg (f 91 6) und im Handbuch 
del' al'ztlichen Erfahrungen im Weltkriege 4 91 4/4 9 1 8 (4 9:2:2). 
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Bei der ungeheuer groflen Zahl .von Kriegsbeschadigten hat die Begut­
achtung der Kriegsfolgen in Bezug auf Verminderung der Erwerbsfiihigkeit 
und Rentenentschadigung eine grofle Bedeutung erlangt. Bei den Erkran­
kungen des Auges ist die Eotscheidung oft schwierig, ob ein ursachlicher 
Zusammenhang des Leidens mit dem Militardienst besteht, sei es, daB das 
Leiden dadurch veranIaBt, sei es, daB ein vorher vorhandenes Leiden da­
durch verschlimmert ist. 

Die Frage der Dienstbeschadigung ist bei den reinen Kriegsver­
letzungen des Sehorgans meist ohne Schwierigkeit zu beantworten. Die 
Feststellung des Grades der Verminderung der Erwerbsfiihigkeit und die 
Absch1itzung der Rente lehnen sich an die auf Grund des Unfallversicherungs­
gesetzes bei Friedensverletzungen durchgefiihrte Beurteilung an, wie sie in 
diesem Handbuch § 43-73 S. 218ft'. ausfiihrlich dargelegt wurde. Der Begvt­
achtung und Rentenberechnung ist jetzt das Reichsversorgunsgesetz (R.V.G.) 
vom 12. Mai 1920 mit Ausfiihrungsverordnungen und Ausfiihrungsbestim­
mungen zugrunde zu legen, w1i.hrend vorher die Dienstanweisung zur Be­
urteilung der Militardienstf1i.higkeit und zur Ausstellung von militar1i.rzt­
Iichem Gutachten (D. A.l\Idf.) vom 9. Februar 1909 maBgebend war. 

Die Zahl der infolge von Kriegsverletzungen im WeItkriege doppelseitig 
Erblindeten war eine auLlergewuhnlich groBe. Zu diesen Kriegsblinden 
im engeren Sinne kamen noch solche hinzu, die infolge von Erkrankungen, 
welche durch den Milit1i.rdienst veranlal3t oder verschlimmert waren, doppel­
seitig erblindet waren. Die Zahl der Kriegsblinden im deutschen Heere 
wurde am Ende des Krieges auf etwa 3000 geschlitzt. FEILCHENFELD (1922) 
berichtete, daB nach einer im Juli 1920 vom Reichsarbeitsministerium aus­
gefiihrten Reichsstatistik der Kriegsblinden nach Ausscheiden yon DoppeI­
zahlungen und Nichtvollblinden 2547 Kriegsblinde festgesteJlt wurden. DaB 
die Zahl der Kriegsblinden gegeniiber den friiheren l{riegen betrachtlich 
steigen werde, ging schon aus den Erfahrungen des japanisch-russischen 
Krieges yon 1904/5 hervor. Nach OGUCHl (1913) kamen bei der japanischen 
Armee infolge von Augenverletzungen (3093 Verletzungen in der Schlacht, 
688 Verletzungen nicht in der SchIacht) 53 ErbIindungen auf beiden Augen 
vor. Die Ursachen der Kriegsblindheit nach Kriegsverletzungen im Weltkriege 
waren nach einer ZusammenstelIung von BAB (1921), bei der die ZahI der 
ErbIindungen etwas hUher angegeben war als bei der Reichsstatistik, in 68,3 % 
Einwirkung yon ArtiIleriegeschossen, sonstigen Explosionsgeschossen und 
Explosionen, in 24,8 % Gewehrschufl, in 6,9 % sonstige Gewalteinwirkungen. 
Die yon mir im Heidelberger Lazarett der Universitats-Augenklinik behandelten 
90 Kriegserblindungen wurden in den Dissertationen von KAHN und ECK 
( 1 920) mi tgeteilt. 

Die groLle Zahl von Kriegsblinden aus allen muglichen Berufen rief 
eine besondere Kriegsblindenfiirsorge ins Leben, die sich vor neue 
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schwierige Aufgaben gesteIlt sah und die sich das Ziel steckte, die Kriegs­
blind en muglichst bald arbeits- und verdienstfahig zu machen, sie ver­
schiedenartig, besonders auch im Lesen und Schreiben von Blindenschrift, 
Schreibmaschine usw. auszubilden und ihnen in muglichst vielen Berufen 
Arbeitsgelegenheit zu verschatTen. Ich rouE es mir hier versagen, naher 
auf die Kriegserblindungen und die KriegsblindenfUrsorge einzugehen, und 
beschranke mich, von den zahlreichen mit dieser Fruge sich beschliftigenden 
Veroffentlichungen zu nennen die Mitteilungen von COHN und UHTHOFF (1915), 
SILEX P916, 1917, 1918), LEVEBRE (19'15), KUH (1915), v. GROSZ (1915, 
1916), PETERS (19,16), SCBOTTKE (1916), COHN (1911i), KRiicKMANN (1916), 
BIRCH-HIRSCHFELD (19'16), ANGELUCCI (1916), Kriegstagung del' deutschen 
Blindenanstalten (1916), AXENFELD (19 ,17), UHTHOFF (1917), BIELSCHOWSKY 
(19Ii), COSSE (1917), KOLBE (1917), SILEX und BETTY HIRSCH (1918), FEIL­
CHENFELD (1922), STREHL (-1922). 

Sod ann verweise ich auf die zusammenfassende Bearbeitung von KRVCK­
MANN (1922): Kriegserblindungen und Kriegsblindenfiirsorge im Handbuch 
der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1 9 H) 1 918, Bd. V, Abschn. XII. 

Neben den Kriegsblinden finden sich viele Kriegsverletzte mit starker 
Herabsetzung der Sehscharfe an beiden Augen oder an ihrem einzigen Auge. 
Diesen Kriegsbeschadigten sind aile 0 p tis ch e n Hi If s mitt e I zur Hebung 
und Ausnutzung ihrer Sehscharfe zur Verfiigung zu stellen, so die ver­
schiedenen Formen von Lupen, Brillen mit stenopaischem Spalt (JAHN 1918), 
vor aHem die ZeiEsche Fernrohrbrille und Fernrohrlupe eventuell mit den 
Hilfsapparaten Stativ, Pult usw. Ich verweise in erster Linie auf die ver­
schiedenen Mitteilungen von STOCK (1915/16), besonders auf seinen Aufsatz im 
Handbuch der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 19'14,/1918, Bd. V, 1922. 

Der Weltkrieg mit seiner bedeutend erhOhten Verletzungsgefahr fUr 
Kopf, Gesicht und Augen hat das Ergreifen von besonderen SchutzmaE­
nahmen nahegelegt. Die Augen sind zudem besonders gefahrdet durch die 
kleinsten Splitterchen und Fremdkorper, die durch die Explosivgeschosse in 
gro£ter Zahl zerspritzt werden und die beim AuftretTen auf die Gesichts­
haut kaum beachtete kleine Wunden verursachen, den Augen aber grufiten 
Schaden zufiigen, den Verletzten sofort auEer Gefecht setzen und dauernd 
schwer oft doppelseitig schlidigen kunnen. Ferner ist das Auge bei ge­
wissen Beobachterposten erhOhter Gefahr ausgesetzt. Die Einfiihrung des 
Stahlhelms hat die Zahl der Kopfverletzungen bedeutend verringert und 
damit auch die Schlidigungen des Sehorgans, zumal die nach abwlirts ge­
rich tete Krernpe einen direkten Schutz fiir das Auge darstellt. Da sich 
unter den Mannschaften viele Brillentrager fanden, so hat die Erfahrung 
gezeigt, daE die Brille einen erhOhten Schutz gegen das Auftreffen klein­
ster Splitterchen und Frerndkurper auf das Auge gewahrt, dagegen beim 
Auftreffen gruEerer Splitter den Trager durch Zerspringen der Glaser und 
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Verletzung durch Glassplitter nicht besonders gefiihrdet. Der Schutz ist 
gruLler als die Gefahr. Zudem wurde, wie AXENFELD (4922) berichtet, ver­
sucht den Schutz der Brillen dadurch zu steigern, daB in der allgemein ein­
gefiihrten MeniskenschieLlbrille die Dicke der Glaser erhUht wurde. 

Sodann wurden, woruber GREEFF (1916, 4922) naher berichtete, Schutz­
brillen aus nicht splitternden und durchsichtigen Stoffen eingefUhrt. Ver­
wandt wurde das ZeJlon, ein ZeJlulosederivat, das dem Zelluloid nahesteht, 
aber nicht wie dieses explosionsfahig ist, sowie das Triplexglas. Ferner 
wurden gegen die anfliegenden kleinen Splitter besonders auch im Gebirgs­
krieg als Schutz gegen die Steinsplilter stenopiiische Gitter und Schlitz­
brillen aus Metall verwandt, die groLlen Schutz auch gegen gruLlere Splitter 
gewlihren und das freie Sehen kaum behindern. Noch gruLleren Schutz auch 
gegen groLlere mit heftiger Kraft auftreffende Splitter gewlihrten die Schutz­
masken mit Gitter fUr das freie Sehen, die besonders fUr exponierte Be­
obachter bestimmt waren. Auch andere Formen, die an alte Visierhelme er­
innerten, wurden angewandt. Fur Arbeiten hinter der Front, z. B. SchweiLlen 
von MetalleD, ebenso wie fUr gewisse HantierungeD mit Sprengstoffen sind 
Schutzbrillen iihnlich den im Frieden benutzten Formen ausgegeben worden. 

1m Hochgebirgskrieg, sowie bei Schnee war das Tragen von Schutz­
brillen aus rauchgrauem Glas, HaJlauerglas u. dgl. notwendig als Schutz 
gegen Bl!mdung, gegen Einwirkung der ultravioletten Strahlen, gegen Klilte­
wirkung, wie das schon fruher betont wurde. Ebenso wurde schon auf 
die Fliegerbrillen und Gasmaskenbrillen hingewiesen. Nliheres tiber: "Schutz­
brillen und Augenschutzvorrichtungen im Felde« findet sich bei GREEFF 
(1922) im Handbuch der lirztlichen Erfahrungell im Weltkriege 19 f 4/ H118, 
Bd. V, S. 255, worauf ich verweisen mochte. 

Literatur zu §§ 237-247. 

4753. 1. Heister, Medizinische, chirurgische und anatomische Wal1rnehmungen. 
S. 433. Rostock. Ref.: Schmidt. 1898. 

1768. 2. Bilguer, J., Chirurgische Wahrnehmungen. S. 162. Frankfurt a. M. 
Zit. nach Osterreich. 1830. Diss. S. 6 u. v. Bergmann. 1880. S. 263. 

4805. 3. Schmidt, J. A., Uber eine Art des Unsichtbarwerdens der Iris. Ophth. 
Bibliothek v. Himly u. Schmidt. III, 1. S. 171. Jena. 

1812. 4. Larrey, Memoires de chirurgie militaire et camp agnes. Paris. 
1816. 5. Thomson, Report of observations made in the british military hospitals 

in Belgien, after the battle of Waterloo etc. Zander und GeiBler. 
1864. S. 460. 

1818. 6. Hen n en, Observations on some important points in the practice of 
military surgery etc. Edinburgh. 

1829. 7. L arre y, Clinique chirurgicale, exercee particulierement dans les camps 
et les hopitaux mititaires, de puis 1792 jusqu'en 1829. Paris. 

4830. 8. 0 es terre ic h, De glande plumbea ossi ethmoideo infixa. Diss. Berolini. 
1836. 9. Baudens, Clinique des plaies d'armes it feu. Paris. Zander und GeiJ3ler, 

Die Verletzungen des Auges. 1664. S. 453. 



Literatur zu §§ 237-247. 2079 

1847. lO. v. Meyer, Dissert. inaug. sistens paralyseos N. Trigemini casum. Jena. 
1851. H. Isenschnied, Schweizer Zeitschr. S. 233. Erwahnt bei Zander u. 

Geil3ler. 1864. S. 454. 
H. Bertherand, Des plaies d'armes a feu de l'orbite. Ann. d'Ocul. XXVI. 
13. Bertherand, Coup de feu de l'orbite; portion de balle demeuree en­

clavee dans l'ethmolde; considerations generales sur les blessures de 
l'ceil et les projectiles engages dans les cavites environnantes; faits 
divers e.t rMlexions. Recueil de memoires de medicine, de chirurgie 
et de pharmacie mJlitaires. 

185~. H. Job ert, Avulsion de l'ceil produit par une balle. Ann. d'Ocul. XXVII. p. 63. 
1855. 15. v. Ammon, Das Verschwinden der Iris durch Einsenkung, anatomisch 

erwiesen. v. Graefes Arcb. f. Ophth. I, 2. S. 119. 
1861. 16. Demme, Allgemeine Chirurgie der Kriegswunden. Nach Erfahrungen 

in den norditalienischen Hospitiilern von 1859. Spezielle Chirurgie 
der Schu13wunden. Wiirzburg, Stahel. 

4864. 17. Holmes, Aneurismal tumour of the orbit; recovery. Amer. Journ. of 
the med. sc. XLVII. p. 44. 

18. Zander und Gei13ler, Die Verletzungen des Auges. Leipzig. (Daselbst 
altere Literatur angefiihrt.) 

1866. 19. Rothmund, Schul3wunde. Klin. ~onatsbl. f. Augenheilk. IV. S. no. 
4867. 20. Mo 0 ren, Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin, Hirschwald. 

21. L6ffler, Generalbericht tiber den Gesundheitsdienst im Feldzuge gegen 
Diinemark. Berlin. 

2~. Lawson, Injuries of the eye, orbid and eyelids. London. 
1868. 23. Niem etsch ek, Beobachtungen aus den Prager Militiirspitiilern. Prager 

Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilk. 25. Jahrg. 1lI. Bd. 99. Bd. der ganzen 
Folge. 

24. Fischer, Kriegschirurgie. Erlangen. 
1870. 25. Galezowski, Sur lesblessures du globe de l'ceil et leurs consequences. 

Gaz. des Hop. No. 118-150. p. 469. 
26. The medical and surgical history of the war of the rebellion (1861-4865). 

Prepared in accordance with acts of congress, under the direction of 
Barnes. Washington. 

4871. 27. Giraldes, Gaz. des Hop. No. 437. 
28. Keen and Thomson, Gunshot wound of the brain, followed by fungus 

cerebri and recovery with hemiopsia. Transact. of the Amer. Ophth. 
Soc. VIII. p. 122. 

29. Co h n, Enukleation des Auges nach Schu13verletzungen. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 458. 

30. Cohn, Uber die in den Kriegslazarelten zu Forbach und Heinitz be­
obachteten Augenschu13wunden. Vortrag in der med. Sekt. d. schles. 
Ges. f. vaterl. Kultur. Jahresbericht. S. 183. 

31. Nagel, Heilung einer durch Schu13verletzung verursachten Amaurose 
mittels Strychnininjektionen. Berliner klin. W ochenschr. Nr. 6. 

32. Allm eyer, Schul3 in den rechten unteren AugenhOhlenrand. Extraktion 
der Kugel, plastische Operation. Osterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr.16. 

33. Cohn, Eigentiimliche Form sympathischer Erkrankung nach Schu13ver­
letzung. (Sitzungsber. d. ophth. Ges.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S.460. 

34. Saemisch, Schu13 in die Orbita ohne Verletzung des Bulbus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 51. 

35. S ae misch, Fall vonBlepharospasmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 55. 
36. Schr6ter, Rupturen der Chorioidea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 139. 
37. G en th, Schu13verletzungen des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

S.H3. 
38. H6ring, Okulistische Kriegskasuistik aus der Augenklinik in Ludwigs­

burg (Wiirttemberg). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 256. 



2080 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

487l!. 39. Jus t, ZurKriegs-Ophthalmiatrik. Traumatischer Akkommodationskrampf. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 256. 

40. So ci n, Kriegschirurgische Erfahrungen. Leipzig. 
H. Be c k, Chirurgie der SchuGverletzungen. Freiburg i. B. 
42. Cohn, SchuGverletzungen des Auges. Erlangen, Enke. 
43. Seeligmuller, Lahmung des Sympathicus neben Lahmung des Nervus 

ulnaris durch SchuGverletzung. Berliner klin. W ochenschr. IX. Nr. 4. 
44. Fischer, G., Dorf Floing und SchloG Versailles. Kriegschirurgische 

Erinnerungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. I. S. 153. 
45. Lucke, Bericht uber die bisher aus dem deutsch-franzosischen Kriege 

4870/71 hervorgegangene kriegschirurgische Literatur. Deutsche Zeit­
schrin f. Chir. I. S. H4; II. S. lOL 

46. Mossakowski, Statistischer Bericht iiber H15 franzosische Invaliden 
des deutsch-franzosischen Krieges 4870/7L Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
I. S. 3zL 

47. W ern e r, Heilung einer durch SchuGverletzung bewirkten Amaurose durch 
Strychnininjektionen. Berliner klin. Wochenschr. S.226. 

48. Lossen, Kriegschirurgische Erfahrungen aus den BarackenlazareUen 
zu Mannheim, Heidelberg und Karlsruhe 1870 und 4871. II. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. n. S. 4. Augenverletzungen. S.6. 

4873. 49. Horn e r, Augenverletzungen durch Hinterladungsgewehre. Korrespon­
denzblatt f. Schweizer Arzte. S.27L 

50. Jodko, Verwundung beider Augapfel durch einen Revolverschu13. Ref. 
Virchow u. Hirsch, Jahresbericht f. 4873. II. S.549. Vgl. auch Leber, 
dieses Handb. L Aun. V. S.947. 

51. Ma ye r, Kriegschirurgische Mitteilungen aus den Jahren 4870/7L Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Ill. p. 35. Augenverletzungen. S. 53. 

4874. 52. Stoll, Bericht aus dem konigl. WUrttemberg. 4. Feldspital von 4870/7L 
Deutsche militararztl. Zeitschr. III. 

53. Reuling, Fall von Myosis durch linksseitige Lahmung der Pars cervicalis 
nervi sympathici infolge von Schu13verletzung. Arch. f. Augenheilk. 
IV. S. H7. 

54. Be r g e r, Op hthalmologlsche Mitteilungen aus der Rothmundschen A ugen­
klinik in MUnchen. Bayerisches iirztl. Intelligenzbl. XXI. Nr. 30. 

4875. 55. Barkan, Remarkable case of sluing-shot injury of the eye. Pacif. med. 
and surg. Journ. Febr. p. 444. 

4876. 56. Waldhauer, Verletzungen des Auges und der AugenhOhle. Mitt. aus 
der Witwe Reimerschen Augenheilanstalt (14 FaIle). IGin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 96. 

57. Meyer, Uber Schu£lverletzungen des Auges. Inaug.-Diss. Berlin. 
58. Gore, A contribution of the medical history of our West-Afrikan Cam­

pagnes. London. 
4877. 59. Ducellier, Blessure de l'orbite par coup de feu. Recueil d'Opht. p.353. 

60. Leb er, Die Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Dieses Handb. 
4. Auf!. V. 

61. Tilin g, Bericht iiber 424 im serbisch-tiirkischen Kriege im Baracken­
lazarett des Dorpater Sanitatstrains zu Swilainatz behandelte SchuG­
verletzungen. Inaug.-Diss. Dorpat. 

62. Longmore, Gunshot injuries: Their history, characteristic features, 
complications, and general treatment. London. 

1878. 63. Fischer, Verletzungen durch Kriegswaffen. (Allgemeine Kriegschirurgie.) 
Handb. d. allg. u. spez. Chir. V. Pitha u. Billroth. I. Stuttgart, Enke. 

64. Reich, Die Verletzung des Sehorgans bei SchuGwunden des Kopfes. 
Militarmed. Journ. Sept./Okt. (Russisch.) Jahresbericht d. ophth. Lit. 
f. 4878 V. Kriickow. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 4879. S.42. 



Literatur zu §§ 237-247. 2081 

~878. 65. Perkowski, Bemerkenswerte Symptome nach einer SchuBwunde der 
Halswirbelsliule. Gaz.lekarska. XXV. Nr. ii--25. 

66. D u P I a y, Arch. gen. de MM. Dec. Ref.: Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 
~879. S.31. 

67. Tal k 0, Die SchuBwunden des Auges aus dem russisch-tUrkischen Kriege 
vomJahre~877. Gaz.lekarska. Nr.7-12. Ref.: Zentralbl.f.Chir. S.464. 

68. Carreras y Arago, Beiderseitige Katarakt bei einem noch jungen Manne 
bei einer SchuJ3verletzung der Gegend des obersten Halswirbels. Clin. 
oftalm. Ref.: Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 270. 

1879. 69. Her zen s t e in, Reflexamblyopie nach SchuBverietzung. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. III. S. 65. 

70. Werewkin, Bericht Uber die Besichtigung der Verwundeten durch das 
lirztliche Komitee bei der gerichtlich-medizinischen Abteilung des 
klinischen Militlirspitals in Petersburg. Militlirmed. Journ. Dez. 4878. 
Jahresbericht d. ophth. Litt. RuBlands v. KrUckow. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. III. S. 334. 

71. Reich, Erkrankungen des Sehorgans bei Schuf3verletzungen des Auges. 
Beobachtungen aus dem russisch-tUrkischen Kriege im Jahre 1877/78. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XVII. S. 96. 

72. Gill, The war in Zululand. Lancet. II. p. 259. 
73. Keil und Habort, Bencht Uber die im Feldspitale Nr. XV S. III yom 

26. August ~ 878 bis Ende Januar 1879 vorgekommenen Verwundeten­
bewegungen. Wiener med. Wochenschr. XXIX. Nr.17. 

74. Schlaefke, Die Atiologie des pulsierenden Exophthalmus. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XXV, 4. S. 112. 

75. v. 0 etting en, Die indirekten Llisionen des Auges bei Schuf3verletzungen 
der Orbitalgegend. Stuttgart, Enke. 

76. Monastirsky, Militlirmed. Journ. Febr. (Russisch.) Jahresbericht d. 
ophth. Litt. Ru13lands fUr d. Jahr 1879 v. KrUckow. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 333. 

77. Bornhaut, 24 Faile von SchuBwunden, im Militarspital von Kutais 
behandeIt. Militarmed. Journ. Febr. Jahresbericht d. ophth. Lit. Ruf31ands 
fUr d. Jahr ~ 879 v. Kriickow. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 333. 

1880. 78. Schroder, Ein Fall von Schlafenwunde durch Revolverkugel. Med. 
Bote. Nr. 23 u. 24. Ref.: Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 539. 

79. v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie 
v. Billroth u. LUcke. Stuttgart, Enke. 

80. Go I z i e her, Die Verknocherungen im Auge. Arch. f. Augenheilk. IX. S.322. 
84. Bull, Einige traumatische Affektionen der Knochen der Orbita mit Karies 

und Perforation. Amer. Journ. of med. sc. Juli. Ref.: Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S.433. 

82. Berlin, Die Krankheiten der Orbita. Dieses Handb. 4. Aufl. XI. 
83. v. Hasner, Uber retrobulbare Schuf3verletzungen beider Augenhohlen. 

Prager med. Wochenschr. Nr.46. S.453. 
84. v. Bergmann, Indirekte Schu13frakturen der Schadelbasis. Zentralbl. 

f. Chir. Nr. 8. S. 11 3. 
85. Munk, Ein Fall von penetrierender Verwundung des Auges durch explo­

diertes Schuf3material. Pester med.-chir. Presse. Budapest. XVI. S. 360. 
86. Sattler, Pulsierender Exophthalmus. Dieses Handb. L Aufl. Ed. VI. 

S.745. (Daselbst Literaturzusammenstellung bis 1880). 
87. K 0 erne r, U ber die in den letzten 8 J ahren auf der chirurgischen Klinik 

zu Leipzig behandelten Schuf3verletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XII. S.524. 

~S81. 88. Chauvel, Bull. de la soc. de chir. No.7. 
89. Hense, Hemianopsie bei Schadelverletzung. Zentralbl. f. prakt. Augen­

heilk. S. 205. 



2082 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~881. 90. Roosa, Fall von ErschiiUerung des Glaskorpers, der Chorioidea und 
Retina durch eine Flintenkuge!. (Amer. Ophth. Soc. Newport.) Bericht 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. ~ 882. S. 29. 

91. Goldzieher, Uber Schul3verletzungen des Al:lges und die nach den­
selben auftretenden Sehstorungen. Wiener med. W ochenschr. Nr. 17. 
S. 440 u. Nr. 18. S. 475. 

92. Goldzieher, Chorioiditis plastica nach Schul3verletzungen. Bericht iiber 
d. 13. Verso d. ophth. Ges. zu Heidelberg. Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. 
XIX. Beilageheft. S. ~ 53 .. 

93. Berlin, (iberChorioiditis plastica nach Schul3verletzungen. Wiener med. 
Wochenschr. Nr.27. S. 771 U. Nr. 28. S.805. Bericht d. ophth. Ges. S. 81. 

94. Emmert, Verletzungen des menschlichen Auges. Korrespondenzb!. f. 
Schweizer A.rzte. Nr. 24. 

95. Paulicki und Loos, SchuGverletzung des Stammes des linken Nervus 
trigeminus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIV. S. 154. 

96. Zsigmondy, Zwei Selbstmordversuche durch SchuB. Wiener med. 
Presse. Nr. 46. S. 1449. 

97. R ii c k e r, Experimen telle und kasuistische Beitrage zur Lehre von der 
Hohlenpression bei Schul3verletzungen des SchadeIs. Inaug.-Diss. Dorpat. 

98. Bur c k h art, Ein Beitrag zur Kasuistik der Schul3wunden mit Einheilen 
der Projektile. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XV. S. 582. 

4882. 99. Fischer, Handbuch der Kriegschirurgie. Die Schul3verletzungen des 
Sehorgans, bearbeltet von Dr.·Baer in Breslau. I. S. 260; II. S.923. 
Stuttgart, Enke. 

100. Weinlechner, Revolversehul3wunde in die rechte Schlafe. (Bericht d. 
k. k. allg. Krankenhauses in Wien von ~ 881.) Wiener med.Presse. S. ~ 578). 

101. Mandelstamm, Verletzung beider Augen durch eine Pistolenkugel. 
Zentralb!. f. prakt. Augenheilk. S.9. 

402. v. Beck, Schadelverletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XVI. S.547. 
103. Chibret, Traumatisme des yeux par une balle de pistolet. Revue gen. 

d'Opht. I. p.517. 
404. Chisolm, Rupture of the eyeball in its posterior hemisphere from a 

blow in the face. -Arch. of Ophth. XI. March. 
105. Myrdacz, Sanitatsgeschichte und Statistik der Okkupation Bosniens 

usw. Wien. 
1883. 106. Fischer, G., Ein Ladestock im Gehirn. Heilung. Deutsche Zeitschr. 

f. Chir. XVIII. S. 41 ~. 
407. D outrelep 0 n t, Beitrag zu den Schul3verletzungen des Gehirns. Deutsche 

Zeitschr. f. Chir. XVIII. S. 393. 
108. Emrys-Jones, Penetrating wound of the orbit; bullet lodged in the 

brain. Lancet. I. p. 11. 
109. Tho m son, Gunshot accident causing fracture of bone and choroido­

retinitis. Bullet lodged in orbit. Med. Times and Gaz. I. p.408. 
HO. A ustin, Gunshot wound of eye; ball penetrating eyeball, opening the 

ethmoidal cells, and passing on into the cavity of the sphenoid; 
enucleation of the eye, recovery. Rep. Super. Surg.-Gen. Mar. Hosp. 
Wash. p. 165. Jahresbericht f. Ophth. S. 615. 

1884. H L K a r a fi ath, Merkwiirdige Erblindung infolge von Schul3verletzung. 
Szemeszet. III. Ref: Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 423. 

112. M esserer, Ein Fall von indirekter SchuJ3fraktur des Schadels. Zentralb!. 
f. Chir. Nr. ~ 9. S. 297. 

~ ~ 3. Ko 0 rd as mi th, Ein ungliicklicher Revolverschul3. Wiener med. Presse. 
S. 460. 

H4. Fenger und Lee, Amer. Journ. of the med. sc. No. 175. p.2. 
1885. 145. Gussenbauer, Zur operativen Behandlung der tiefliegenden trauma­

tischen Hirnabszesse. Prager med. Wochenschr. Nr. ~ u. 1886. Nr.35. 



Literatur zu §§ 237-247. 2083 

4885. H6. Feutschinski, Zur Kasuistik der Beschiidigung des Auges bei Schuf3-
wunden des Gesichts. Med. Obosrenije. Nr. 10. Erwiihnt Zentralb!. 
f. prakt. Augenheilk. S. 549. 

H 7. Kern, Kommotionserscheinungen am Sehorgan bei Schuf3verletzungen. 
Deutsche miliHiriirztl. Zeilschr. XIV. S. 76. 

H8. Emmert, Vetlerli- und Martini-Gewehr, Verletzung des Auges durch 
alte Patronen. Korrespondenzb!. f. Schweizer Arzte. S. 455. 

119. Marcus, Uber das Emphysem der Orbita. Deutsche Zeitscbr. f. Chir. 
XXlIi. Heft 4 U. 2. S. 469. 

420. P fl ii g e r, Schuf3verletzung beider Okzipitallappen. Tageb!. deutscber 
Naturforscher. Straf3burg. XV Ill. S. 503. 

4886. 12l. Bernard, Plaies penetrantes avec corps etrangers de Porbite par armes 
it feu de petit calibre. These de Paris. 

122. M 0 s e s, Uber Verletzungen des Sebnerven bei Scbuf3verletzungen des 
Kopfes. Inaug.-Diss. Wiirzburg. 

123. Kohler, Zur Kasuistik der perforierenden Scbiidelschiisse. Deutsche 
militiiriirztl. Zeitschr. S.283. 

124. K 0 h I er, Zur Kasuistik der Gaumenschiisse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXIII. Heft 5 u. 6. S. 384. 

425. Kohler, Ein Fall von pulsierendem Exophthalmus. Berliner klin. 
W ocbenschr. XXIII. S. 550. 

426. B ryan t, Bullet-wound of forehead; division of left optic nerve, occa­
sional epileptiform seizures, coma, death, necropsy. Lancet. 22. Mai. 

127. Smith, Bullet-wound of forehead; optic neuritis; partial recovery. 
Lancet. I. p.970. 

128. Delacroix, Blessure penetrante des orbites par un projectile de cinque 
millimetres; lesions des deux yeux, sans perforation de leur coque. 
Union med. et scient. du Nord-Est. X. p. 233. Ref.: Jahresbericht f. 
Ophth. S. 556. 

429. Kohler, Nachtrag zu: .Zur Kasuistik der Gaumenschiissec. XXIII. 
S. 381. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXIV. S. 602. 

130. Seguin, A contribution to the pathology of hemianopsia of central 
origin. Journ. of nerv. and ment. disease. January. Ref.: Michels 
Jahresber. S. 269. 

1887. 134. Baumiiller, KonturschuG des Gesichts. Miinch.med.Wochenschr. S.835. 
132. Berger, Amaurose it la suite d'une lesion du chiasme. Soc. de chir. 

6. Juillet. 
433. S te i n er, Uber Schuf3wunden aus der Friedenspraxis. Inaug.-Diss. Ziirich. 

1888. 134. Sanitatsbericht iiber die deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 
1870/71. Bd. III. Spezieller Tei!. Die Verwundungen der Augen bei den 
deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreich 4870/7 L Herausgegeben 
von der Militiir-Medizinal-Ahteilung des konigl. preuG. Kriegsministeriums 
unter Mitwirkung usw. (Daselbst ausfiihrliche Literatur.) 

135. Kiiltz, Zur Kasuistik der Schuf3verletzungen im Frieden. Inaug.-Diss. 
Berlin. 

436. V. Forster, DoppelschuGverletzungen des Schiidels bei Selbstmordern. 
Inaug.-Diss. Berlin. 

137. Pur ts ch e r, Beitriige zur Kenntnis der traumatischen Abduzens­
liihmungen. Arch. f. Augenheilk. XVIII. S.387. 

138. Kohler, Zur Kasuistik der Verletzungen des Sehnerven innerhalb der 
Orbita. Berliner klin. W ochenschr. S. 482. 

138a. de la Geniere, Union med. No. 89. 
139. Ge h I, Ein Fall von Verletzung des Sehnerven. Inaug.-Diss. Kiel. 
140. B au e r, Zur Kasuistik der Verletzungen des Sehnerven. Inaug.-Diss. Berlin. 
441. Arn d t, Zur Frage von der Lokalisation der Funktionen der Grof3hirn-

rinde. Berliner klin. Wochenschr. Nr.8. 
Handbuch der AugenheiIkunde. 3. Aull. Wagenmann. III. Bd. 132 



2084 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~ 889. 14 2. Go I d z i e her, Veranderungen innerhalb des Auges infolge von SchuJ3-
verietzung beider Orbitae. Owosegzeliilet evk6nyve. p. 30. Erwahnt 
Jahresber. f. Ophth. S. 565. 

143. Waldhauer, Fremdk6rper in der Orbita. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXIX. S. ~66. 

144. Valude, Balle de revolver logee dans la paroi externe de l'reil. Bull. 
Soc. an at. de Paris. XIV. p. 417. 

4890. 145. Poirier, Arch. gen. de MM. p.5U. 
146. Ra tim ow, Eine seltene Schul3verletzung des Kopfes. Petersburger 

med. Wochenschr. Nr.28. 
147. Eisenlohr, Uber die Diagnose der VierhUgelerkrankungen. Deutsche 

med. W ochenschr. 4 6. Okt. 
148. v. Limbeck, Prager med. Wochenschr. Nr.45. 
149. Pincus, Zwei FaIle von Chorioidealruptur. Berliner klin. Wochenschr. 

Nr. H. 
150. Flatten, Uber zwei bemerkenswerte FaIle von Fraktur der Schadel­

basis. Viertelj ahrschr. f. gerichtl. Med. LIII. 
151. lssekutz, Schul3verietzung des Auges. (Kg!. Ges. d. A.rzte in Budapest.) 

Wiener med. Presse. Nr. 12. S. 469. 
152. Bayer, Ein Fall von retrobulbarer Schul3verletzung. Korrespondenzbl. 

d. Vereins deutscher Arzte in Reichenberg i. B. Nr.7. S.9. Erwahnt 
im Jahresber. f. Ophth. S. 495. 

153. Kern, Kriegschirurgie des Sehorgans. Deutsche militararztI. Zeitschr. 
XIX. Nr. 8. Beilageheft. 

1891. 154. MUller, Zur Kasuistik des pulsierenden Exophthalmus. lnaug.-Diss. 
Halle a. S. 

155. Po hlen z, Uber Risse des Sphincter iridis und der Chorioidea. lnaug.­
Diss. Halle a. S. 

156. Cab ezo n,Herida por arma de fuego. Anales delcirculo medico Argentino. 
Januar. Jahresber. f. Ophth. S. 504. 

t 57. UbI, Ein Beitrag zur Kasuistik der SchuJ3verletzungen des Auges. lnaug.­
Diss. MUnchen. 

158. Bircher, Jahresbericht der kantonalen KrankenanstaIt Aarau. 
159. Scholtz, Zur Kasuistik der SchuJ3verletzungen im Frieden. lnaug.­

Diss. Berlin. 
160. Mo s e s, Uber Verletzungen des Sehnerven bei Schul3verletzungen des 

Kopfes. lnaug.-Diss. WUrzburg. 
161. Hirschberg, Das Auge und der Revolver. Berlinerklin. Wochenschr. 

Nr. 38. S. 933. 
489j. 162. Dubuisson, Anevrisme arterioso-veineux de la carotide avec exoph­

talmie. Union med. Dec. 
H3. Heer, Uber Schadelbasisbruche. lnaug.-Diss. Zurich. 

1893. 464. Gayet, Exophtalmie avec aneurysme intracranien d'origine trauma­
tique. Recueil d'Opht. p. 102. 

165. Roose, Extraction recente d'une balle rer;ue dans l'orbite droite pendant 
la guerre de 1870. Recueil d'Opht. p. 346. 

166. v. Beck, Schul3verletzung des Gesichts, Sekundarblutung der Arteria 
maxillaris interna, Unterbindung in loco. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXXVI. S. 553. 

467. Koch, Schul3verletzung. (Arzt!. Lokalverein zu NUrnberg.) MUnch. med. 
Wochenschr. S.257. 

168. Val u de, Cecile double absolue et definitive it Ia suite d'un coup de 
feu. Gaz. des Hop. 44. Jl1illet. 

169. Smith, Shot wound of the orbit. Med. News. 6. Mai. 
170. S ch m id t, Ein Fall von Schul3wunde des Gehirns mit voller Erblindung 

beider Augen. Ref.: Jahresber. f. Ophth. S. 482. 



Literatur zu §§ 237-247. 2085 

1893. HL Scheidemalln, Augenverletzungen durch Schlafenschiisse. ZentralbI. 
f. prakt. Augenheilk. XVII. S. 353. 

1894. 1H. Gengnagel, L., Beitrag zu den SchuGverletzungen des Auges. Inaug.­
Diss. GieGen. 

173. Niirnberger, Drei Falle von SchuGverletzungen des Sehnerven. 
Inaug.-Diss. 

17 4. Mort 0 n, Pistol-ball wound of the crain dividing the left optic nerve 
in the optic foramen; meningitis; autopsy. Amer. Journ. of Ophth. Mai. 

1 75. H ir s c h be r g, RevolverschuGverletzungen. (Gesellsch. d. Charite-Arzte.) 
Berlinerklin. Wochenschr. Mai u. Zentralbl. f.prakt.Augenheilk. S.170. 

1895. 176. Gottberg, Blindgeschossen beim Selbstmordversuch. Arch. f. Augen­
keilk. XXX. S. 193. 

177. Keller, Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der per­
forierenden SchuGverletzungen des Auges. Inaug.-Diss. Jena. 

178. A ugste in, Beitrag zur Ektropium-Operation. ZentralbI. f. prakt.Augen­
heilk. S. 353. 

179. K 0 c her, Zur Lehre von den SchuGwunden dureh Kleinkalibergeschosse. 
Kassel. 

180. Sonnenburg, Thrombose des Sinus cavernosus infolge von SchuG­
verletzung, Bildung eines Aneurysma arterio-venosum. (Verein d. fr. 
Chir. Berlins. 8. JuIi.) Deutsche med. Wochenschr. 

18L Loucier, Ein Fall von SchuGverletzung des Auges. Medizinkoje 
Obozrenje. XLIV. p.994. Ref.: Jahresber. f. Ophth. S. 577. 

182. Wen yo n, A case of breech-pin of gun in orbit; removal; recovery. 
Brit. med. Journ. 12. Oct. 

183. Power, Case of gun-shot wound of left orbit. - Repented haemor­
rhage. - Appearance of an aneurysm above inner left canthus. -
Ligature of left carotid. - Recovery. Atti dell' XI. Congr. med. intern at. 
Roma. VI. p. 1~. 

1896. 184. Co h n, Pulsierender Exophthalmus nach SchuGverletzung. In.-Diss. Jena. 
185. Norman-Hansen, Eine SchuJ3lasion durch die Orbita. Zentralbl. f. 

prakt. Augenheilk. S. 76. 
186. Dartigue, Fracture de la voute orbitaire par baIIe de revolver. Presse 

med. Ref.: Arch. d'Opht. XVI. p.591-
187. San t os F ern a nd ez, Halswunde, gefolgt von Augenstiirungen. Chronica 

Med. Quirur. de la Habana. No. 12. Juni. Ref.: Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 725. 

1897. 188. Lawford Knaggs, Recovery of a retinal detachment. (Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd.) Ophth. Review. p. 30. 

189. Friedmann, Uber die Anwendung von Rontgenstrahlen zur Fest­
stellung von Fremdkorpern im Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 340. 

190. J 0 c qs, Balle dans l'orbite. Desordres oculaires consecutifs. (Pariser 
ophth. Ges. 12. Okt. Disk.: Fage, Antonelli, Terson, Meyer.) Recueil 
d'Opht. p. 588. 

191. Pique, Un cas d'exophtalmus pulsatile. Ann. d'Ocul. CXVII. p.197. 
19~. Gorecki, Troubles du corps vitre consecutives a une lesion orbitaire. 

(Pariser ophth. Ges. 9. Nov.) Revue gen. d'Opht. 1898. p. 15. Ophth. 
Klinik. 1898. S. 61-

193. Alt, On the histology of a case of sudden blindness caused by an 
injury to the skull. The first case of fresh choroidal rupture histologi­
cally examined. Ophth. Review. p. 289. 

1898. 194. V. Bergmann, Zwei Patienten mit eingeheilten Revolverkugeln im 
Gehirn. (Berliner med. Ges.) Miinch. med. Wochenschr. S.22L 

194 a. Burk hard t, Bericht uber die wahrend der letzten ~o Jahre im hiesigen 
Krankenhause behandelten Schadelfrakturen. Festschr. Z. Eroffnung 
des Neuen Krankenhauses der Stadt Niirnberg. S. 432. 

132* 



2086 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

4898. 495. Cock s, Gunshot wound of the orbit followed by monocular blindness. 
XV. New York Eye and Ear Infirmary Reports. Ref.: Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 534. 

496. B 10 n d e au, Corps etranger de l'orbite (balle de revolver) radiographie. 
(Soc. BeIge d'opht. 27. Nov.) Ann. d'Ocul. CXX. p. 48. 

497. Feodoroff, Ein Fall von neuroparalytischer Keratitis nach Trigeminus­
durchschneidung beim Menschen. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli. 
S. 198. 

198. Hartmann, Schul3verletzung des Schiidels. (Med.-naturw. Ges. zu Jena. 
Dez.) Miinch. med. Wochenschr. 1899. S. 462. 

199. Henschen, Die Rontgenstrahlen im Dienste der Hirnchirurgie. Mitt. 
aus d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. III. S. ~83. 

200. Hennicke, Starbildung durch Abschie13en einer Stange bzw. Sprosse 
vom GehOrn eines Rehbocks. Der zoo!. Garten. No. 12. Das Weid­
werk in Wort und Bild. Illustr. Jagd-Unterh.-Bl. zur Deutschen Jiiger­
zeitung. VII. S. 278. Ref.: Michels Jahresber. S. 85L 

201. Hirschberg, Uber die operative Hebung des infolge von Schliifenschul3 
gesunkenen Oberlids. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 39. S. 613. 

1l02. Lan gie, Un cas de traumatisme grave de l'ceil gauche. Recueil 
d'Opht. p. 339. 

203. Meyer, Dechirures multiples de la choroYde par suite d'un coup de 
revolver. (Soc. d'opht. de Paris. 7. Dec.) Ann. d'Ocul. CXXI. 1899. p.38. 

204. K e II er, Beitrag zur Kasuistik des Exophthalmus pulsans. Inaug.-Diss. 
Ziirich. (Daselbst Literaturzusammenstellung bis 1898.) 

205. P ah I, Ein Beitrag zur Kasuistik der Schu13verletzungen des Auges. 
Inaug.-Diss. Greifswald. 

206. Schapringer, Vorstellung eines 45jiihrigen Mannes mit doppelseitiger 
Erblindung durch Revolverschul3. (Wissenschaftl. Zusammenkunft 
deutscher Arzte in New York.) New Yorker med. Monatsschr. X. 
Nr. 7. S. 354. 

1l07. Schmid, Uber direkte Verletzung des Opticus durch Querschul3 der 
Orbita. Inaug.-Diss. Tiibingen. 

208. Stein dorff, Die isolierten, direkten Verletzungen des Sehnerven inner­
halb der AugenhOhle. Inaug.-Diss. Halle a. S. 

4899. 209. Barker, Revolverschul3 in den Mund. Hirnerscheinungen am 28. Tage. 
Entdeckung der Kugel auf dem Corpus callosum durch Rontgen­
strahlen. Entfernung. Arch. f. klin. Chir. LlX. S. 220. (28. Kongr. d. 
deutschen Ges. f. Chir.) Miinchener med. Wochenschr. S. 540 und 
Deutsche med. W ochenschr. V. Beilageheft. S. 92. - Gunshot wound 
of the brain through the mouth. Lancet. 2. December. 

l!10. Ginsburg, Zur Symptomatologie und Diagnose der traumatischen Ver­
letzungen des Sehnerven. Westnik Ophth. XVI. S.243. Ref.: Michels 
Jahresber. S. 742. 

211. Groenouw, Schul3verletzung der AugenhOhle mit Nachweis des Ge­
schosses durch Rontgenstrahlen. Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. S.151. 

IH2. Haberkamp, Doppelseitige Erblindung durch Teschingschul3. Arch. f. 
Augenheilk. XXXVIII, 3. S. 205. 

213. Kenneth Scott, A case of traumatic discission of both optic nerves. 
(Ophth. Soc. of the Unit. Kingd.) Ophth. Review. p.20'. 

214. M eyer, Ed., Dechirures de la choroi'de et de la retine par suite d'un 
coup de revolver. Revue gen. d'Opht. p. 1. 

215. Norman-Hansen, Wann entsteht Chorioidealril3 bei Schliifenschu13? 
Zen!ralbl. f. prakt. Augenheilk. April. S. 104. 

l!16. Was si Ij ew, Schu13verletzung der Orbita. (Moskauer ophth. Verein. 
1898.) Westnik Ophth. XVI. S.464. Ref.: Michels Jahresber. S.744. 



Literatur zu §§ ~37-247. 2087 

4899. 217. Seydel, Bericht tiber 14 Trepanationen des Schadels. Mtinch. med. 
Wochenschr. S.278. 

248. P r au n, Die Verletzungen des Auges. Wiesbaden, Bergmann. 
219. v. B.er g mann, Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. 

Berlin, Hirschwald. 
220. Den ig, Traumatischer Enophthalmus infolge eines Revolverschusses. 

(Sect. in Ophth. of the New York Acad. of Med.) Ref.: Zeitschr. f. 
Augenheilk. II. S.597. 

4900. 221. Bock, Ausgebreitete Netzhautabhebung nach Morserschu13; Erblindung; 
spontane Wiederherstellung von Sehvermogen. ZentraIbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 262. 

2~2. Del an y, KugelschuJ3verletzung durch den Kopf mit Verlust des rechten 
Auges und starker Herabsetzung der Sehscharfe auf dem linken. Arch. 
of Ophth. XXVIII,3. Ref.: Arch. f. Augenheilk. XLI, 3. 

223. Fe h r, Schu13verietzung. (Berliner ophth. Ges.) Zentralbl. f. prakt. Augen­
heilk. S. 12. 

224. Golowin, Die operative Behandlung des puIsierenden Exophthalmus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. IV. S. 481, 

225. 0 gil vie, Eye changes in a case of bullet wound of the head. Ophth. 
Soc. of the Unit. Kmgd. 3. Mai. 

226. Nettleship, Blindness from bullet wound of the orbit. Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd. 18. Oct. 

227. Treacher Collins und Ford, Case of bullet wound of orbit followed 
by blindness of both eyes. (Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 8. Nov.) 
Ophth. Review. p. 466 u. 231. 

228. Wilbrand und Saenger, Die NeuroIogie des Auges. I. 
229. Ko h ler, Die modern en Kriegswaffen usw. Berlin. 
230. Schol tz, Uber die Ursachen der Bindegewebsproliferationen der Netz­

haut und des Glask6rpers. Ungar. Beitrage z. Augenheilk. II. S. 427. 
231. Schroder, Drei Faile von Schu13verietzungen des Auges. (Deutscher 

arztl. Verein zu Petersburg.) Petersburger med. Wochenschr. Nr.49. 
Ref.: Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 389. 

232. Tiling, FaIle von Schu13verietzung des Schadels mit wahrscheinlicher 
Lokalisation des Projektils. (Deutscher arztl. Verein zu Petersburg.) 
Petersburger med. Wochenschr. 48. Marz. Ref.: Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 390. 

233. B a II a ban, Iridodialyse durch Revolverschu13. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXIV. S. 65. 

234. Green leaf, Report of a case of foreign body in the brain. Phila­
delphia med. Journ. 15. Dec. 

235. v. Lewschin, Beitrag zur Fremdkorperextraktion aus dem Gehirn. 
Uber einen Fall von gelungener Extraktion einer Kugel, die 23/4 Jahre 
im Gehirn lag. Zentralbl. f. Chir. Nr. 34 u. 35. 

236. Gayet, Balle dans Ie cerveau. Recueil tl'Opht. p.476. 
237. R e y n 1 e r, Balle de revolver dans l'orbite, diagnostiquee et extraite a 

l'aide de l'appareil de Contremoulin. Recueil d'Opht. p. 687. 
238. Tarn a wsk i, Demonstration von zwei Patienten mit Okulomotorius­

lahmung. Wratsch. XXI. S. 4128. 
239. K 0 s, Ein Fall von Augenverletzung durch Exerzierschu13. Militararzt. 

Nr.4. Beilage zur Wiener med. Wochenschr. Nr. 9. 
240. Frohlich, Kasuistische Mitteilungen tiber Schadel- und Gehirnver­

letzungen. Mtinch. med. Wochenschr. S. 492. 
241. Kerkhoff, Bericht tiber die im Atjehkriege Verwundeten im ersten 

Vierteljahr 1897. Geneesk. Tijdschr. V. Nederl. Indie. XL,1. S. 66. 
242. Me i st er, Zur Frage der SchuJ3verletzungen des Schadels. Wratsch. 

XXI. S. 790 u. 826. 



2088 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~90L 243. Critchett, A case of bullet injury of the occipital lobes with loss of 
the lower half of each visual field. (Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 
Disc.: Fisher.) Ophth. Review. p. 86. 

244. Goldzieher, Beitrage zur Pathologie der orbitalen Schu13verletzungen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. VI. S. 277. 

245. Hiibbenet, Zur Kasuistik der traumatischen Verletzungen des Schadels 
und des Gehirns. Wojenno-med. Journ. LXXIX. Heft 42. 

246. Nicolai, Uber Affektionen des Sehorgans bei Schlafenschiissen. Miinch. 
med. Wochenschr. S. ~ 943. 

247. Norman Hansen, Uber Lasion des Auges im Kriege. (4. Sitzung d. 
danischen ophth. Ges.) Hospitalstid. S. 298. 

248. Wilbrand und Saenger, Die Beziehungen des Nervensystems zu den 
Tranenorganen, zur Bindehaut und zur Hornhaut. II. Wiesbaden, 
Bergmann. 

249. Wagenmann, Exophthalmus pulsans des rechten Auges mit Erblin­
dung des Auges langere Zeit nach Unterbindung der Carotis com­
munis. Miinch. med. Wochenschr. S. 11 94. 

250. Wei13bach, Pathologisch-anatomische Untersuchung eines infolge von 
Exophthalmus pulsans erblindeten Auges. Inaug.-Diss. Jena. 

251. Tscherning, Hospitaltidende. No. H. 
252. Sanders, A case of cerebral abscess complicating gunshot injury 

with bilateral loss of peripheral vision. Lancet. 3~. August. 
4 90~. 253. Don a th, Uber traumatische Lasionen der inneren Kapsel, nebst einem 

Beitrag zu der akuten Insolationspsychose. Wiener med. Presse. 
Nr. 27 u. 28. 

254. Christiansen, Ein Fall von SchuJ3Iasion durch die zentralen optischen 
Bahnen. Nord. med. Arch. II. Heft 2. 

255. Langer, Ein interessanter Fall von Selbstmordversuch. Der Militar­
arzt. Nr. 11 u. ~ 2. 

256. Las s, Schu13verletzung des N. opticus und Abducens. Obosr. psych. No.9. 
257. Laqueur, Ein Fall von doppelseitiger Erblindung durch Schlafenschu13. 

Arch. f. Augenheilk. XLIV. S. 263. 
258. Le Fevre, A case of bullet wound of the orbit. Ophth. R.ecord. 

p. ~ 62. 
259. Gam b Ie, Right homonymous Hemianopsia, etc. resulting from a gun­

shot wound. Ophth. Record. p. 589. 
260. Eichel, Schiidelschu13. (Schles. Ges. f. vaterI. Kultur.) Ref.: ZentralbI. 

f. prakt. Augenheilk. S. 404. 
26L Yarr, Indirect gunshot injury of eye. Ophth. Review. p.20t. 
262. Ni col ai, Uber Schlafenschiisse mit Beteiligung des Sehorgans. Arch. 

f. Augenheilk. XLIV. S. 268. 
263. Pagenstecher, A. H., Zwei FaIle von traumatischer Retinaverande­

rung. v. Graefes Arch. f. Ophth. LV. S. ~ 35. 
264. Poll now, Eine Schu13verletzung des Auges mit giinstigem Ausgang 

vermittelst der Rontgenaufnahme. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Juli. S. ~94. 

265. Terrien, Perforation traumatique des deux globes oculaires par balle 
de revolver et perte complete de l'olfaction. (Soc. d'opht. de Paris.) 
Rev. gen. d'Opht. p. 254. 

266. R euchlin, Zur Kasuistik des doppelseitigen puIsierenden Exophthalmus. 
Inaug.-Diss. Tiibingen. 

267. S wi 0 n tizky, Zur Kasuistik der komplizierten Schadelfrakturen. Be­
richt d. arztl. Ges. zu Wilna. 4900-1901. 

268. S t ewart, Paralysis of the cervical sympathetic. Brit. med. Journ. I. 
No.8. p. 1400. 



Literatur zu §§ 237-247. 2089 

4902. !!69. Til man n, Uber Gehirnverletzungen durch stumpfe Gewalt und ihre 
Beziehungen zu den Bruchen des knochernen Schadels. Arch. f. klin. 

1903. 

4904. 

4905. 

Chir. LXVI. S.750. 
• 270. Wi em u t h, Pulsierender Exophthalmus links infolge von Schul3ver-

letzung der Arteria carotis communis dextra im Sinus cavernosus; 
Selbstmordversuch 4895. Demonstration. Bericht: Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 223. 

27 L S tra c how, Ein Fall von Schu13verletzung der Orbita. Wratsch. Gaz. 
IX. Nr.25. 

272. Doppertin, Zwei Schadelverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 
Vereinsbeilage. S. 247. 

273. Fro s t, Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. Disc. 1904. p.194. 
274. S tr a cho w, Ein Fall von Schuf3verletzung der Orbita. (Demonstration 

von Rontgenaufnahmen.) Sitzungsber. d. Moskauer augenarztl. Ges. 
275. Saylor, Two cases of monocular blindness following traumatism. 

Ophth. Record. p. 89. 
276. Stein dorff, Ein Fall von Schuf3verletzung beider Augen. Zentralbl. 

f. prakt. Augenheilk. Sept. S.267. 
277. Stevenson, Notes on surgical experiences of the Boer war. Journ. 

of the Royal Army med. Corps. August. 
278. Salzmann, Die Ausreif3ung des Sehnerven (Evulsio nervi optici). 

Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 489. 
279. Treacher Collins, Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 

4904. p. 194. 
280. U sh er, Notes on cases of pulsating exophthalmus. Ophth. Review. 

p. 315. 
281. Bar n a r d and Rug by, Pulsating exophthalmus due to traumatic 

aneurysm of the internal carotid artery. Ann. of surgery. May. 
282. Oliver, Right pUlsating exophthalmus; ligature of both the right 

common carotid artery and the left internal carotid artery. New York 
med. Journ. and Philadelphia med. Journ. 9. April. 

283. B a II, Case of gunshot injury in which one bullet blinded both eyes. 
Lowa med. Journ. Revue gen. d'Opht. 4905. p. 84. 

284. Caye, Des traumatismes de l'ceil et de ses annexes par les armes de 
guerre. These de Nancy. 

!!85. Ferron, De la lesion des nerfs de l'orbitedans leur trajet intracranien 
consecutive aux coups de feu du crane. Ann. d'Ocul. CXXXI. p. 360. 

286. Giinzler, Uber direkte Verletzung des Opticus durch Querschiisse der 
Orbita. Inaug.-Diss. Tiibingen. 

287. Henschen, Klinische und anatomische Beitrage zur Pathologie des 
Gehirns. IV. 

288. Hansel!, A case of bullet removed from the orbit. Ophth. Record. p. 248. 
289. Nettleship, A case of indirect gunshot injury of both eyes; death 

from meningitis five weeks afterwards; microscopical examination of 
the eyes. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. XXIV. p. !!44. 

290. Pascale, Amaurosi transitoria per detonazioni di armi da fuoco. 
Giorn. med. del R. esercito. LIl. p. 81. 

291. Piroschkow, Zwei Falle von Schu13verletzungen der Orbita. Abhandl. 
d. Wolozdaschen med. Ges. 1901/1902. 

292. Posey, Gunshot wound of orbit. Ophth. Record. p.287. 
293. Wolf, Arch. f. Kinderheilk. XXXII. 
~94. Schischkin, Eine Patrone in der Orbita. Woenno-med. Journ. April. 
295. Berger, Zur Kasuistik der Schu13verletzungen des Auges. Westnik 

Ophth. XXII. S. 44 5. 
296. Braunschweig, Zur Diagnostik des pulsierenden Exophthalmus. Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII. (N. F. I. Bd.) S. 356. 



2090 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

1905. !!97. Delahaye, Plaie de l'reil droit par arme it feu. Perte de la vision 
des deux yeux. Recueil d'Opht. p. 296. 

298. L ieb r e ch t, Klinischer und pathologisch-anatomischer Befund in zw6lf 
Fallen von Schu13verletzung des Sehnerven. Verhandl. d. Ges. deut­
scher Naturf. u. Arzte zu Breslau. II, 2. S. 322. 

299. Lenz, Beitrage zur Hemianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII. 
Beilageheft. S. 263. 

300. Katz, Aus Cler Kriegsaugenpraxis. Russk. Wratsch. Nr. 44. S. 4384. 
301. Merz-Weigandt, Zwei Schul3verletzungen. Beitrage z. Augenheilk. 

Festschrift f. Julius Hirschberg. 
302. Pollack, Beitrag zu den Verletzungen des Sehorgans durch Schlafen­

schiisse. Wiener med. Wochenschr. Nr. 36-39. 
303. Posey, Gunshot wound of orbit; post-traumatic delirium; removal of 

bullet with conservation of globe. Ophth. Record. p. 11~. 
304. Sachsalber, Schu13verletzung beider Sehnerven mit langdauernder 

Amaurose und schliel3lich geringem peripherem Sehen. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Erganzungsheft. S. 127. 

305. Scholz, Uber Verletzungen beider Augen bei Schlafenschiissen. Inaug.­
Diss. Greifswald. 

306. T e i ch, Kriegsokulisten. Wiener med. Presse. Nr. 19. 
307. Van Duyse, Ferita retrobulbare del nervo attica da paIlino di piombo 

penetrato di faccia nell' orbita. Rivista ita!. di OUalm. Marzo-Aprile. 
308. Zur Verth, Selbstverletzung durch Schul3 miUelst Zielmunition (6 mm) 

in die rechte Schlafe. Miinch. med. Wochenschr. S. 1225. 
1906. 309. Delanglade et Pons, Exophtalmie pulsatile d'origine traumatique. 

Revue gen. d'Opht. p. 373. 
310. Enslin, Uber Schul3verletzungen des Sehorgans. Gedenkschrift flir 

v. Leuthold. II. S. 695. 
311. Felix, Eigenaardige beiderzijdsche oogafroijkingen na een Schotwound. 

Geneesk. Tijdschr. v,' Needer!. Indie. XLVI, 1. p.21. 
312. Herrmann, Die Kontusionsverletzungen des Auges in klinischer und 

pathologisch-anatomischer Beziehung. Inaug.-Diss. Leipzig. 
313. Kanzel, Fall von Augenverletzung durch eine explodierende Bardon­

patrone. (Petersburger ophth. Ges. 30. Nov.) Bericht: Klin. Monatsb!. 
f. Augenheilk. XLV. (N. F.lII. Bd.) S.133. 

314. Lieblein, Zur Kasuistik der Schu13verletzungen. Extraktion des Pro­
jektils aus der Orbita und dem hinteren Mediastinum. Prager med. 
Wochenschr. Nr.50. 

3t 5. Pars 0 ns, Bullet wound of the orbit. Ophth. Review. p. 54 and Transact. 
of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. XVI. p. 124. 

316. Oguchi, Lochbildung an der Macula aIs Folge der Schu13verletzung. 
(Japan. ophth. Ges.) Bericht: Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. XLIV. 
(N.F. II. Bd.) S.344. 

317. Wilbrand und Sanger, Die Neurologie des Auges. III, 2. Wiesbaden, 
Bergmann. 

348. Slutschewsky, Bericht iiber die Tatigkeit als Arzt im russisch-japa­
nischen Kriege. (Ophth. Ges. zu Odessa.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLIV. (N. F. II. Bd.) S. 343. 

1907. 319. Becker, Uber traumatische Aneurysma der Carotis int. cerebralis mit 
Exophthalmus pulsans. Zentralb!. f. Chir. Kongre13ber. Nr.31. S.13. 

320. Em a n uel, Einseitige Erblindung durch rechtsseitigen Schlafenschul3. 
Miinch. med. Wochenschr. S. 439. 

321. Bergmeister, Ein Konturschul3 entIang der Orbita. Wiener klin. 
Wochenschr. Nr.18. 

322. Blessig, Verletzung des Auges durch riickwarts explodierende Gewehr­
patronen. Petersburger med. Wochenschr. S. 197. 



Literatur zu §§ 237-247. 2091 

1907. 323. Gleue, Rontgenphotographie einer merkwiirdig gut verlaufenen SchuL3-
verletzung von Auge und Gehirn. (4. Verso d. niedersachs. augenarztl. 
Vereinigung.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. (N. F. IV. Bd.) 
S. 261. 

324. Hirschberg, Ein Fall von doppelseitiger Erblindung durch Schlafen­
schuL3. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Marz. S. 74. 

325. V. Merz, SchuL3verletzungen des Auges. Statistisches liber 45 selbst 
beobachtete Faile im russisch-japanischen Kriege. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLV. Beilageheft. S. 238. 

326. Min 0 r, 10. Pirogowscher KongreJ3 russischer Arzte. Ref.: ArztI. Sach­
verstandigenztg. S. 430 u. 16. internat. med. Kongr. zu Budapest. 1909. 

327. S chir mer, SchuJ3verletzung des Auges. Munch. med.Wochenschr. S.1692. 
328. Walter, Die Lage del" Augenheilkunde in Irkutsk wahrend des russisch­

japanischen Krieges. (Odessaer ophth. Verein. 7. Mai.) Bericht: Ophth. 
Klinik. S. 656. 

329. Ulbrich, Zwei interessante Schu13verletzungen der Orbita. Arch. f. 
Augenheilk. LVIII. S. 12. 

330. Zimmerman n, Schu13verletzung der Orb ita. Entfernung der Kugel 
mit Erhaltung des Sehvermogens durch Kronleinsche Operation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. (N. F. IV. Bd.) S. 195. 

1908. 331. Berl in, Zur Kasuistik der SchuL3verletzungen des Auges. Inaug.-Diss. 
Gie13en. 

332. Gabourd, Complications intraoculaires des corps de feu de la tempe. 
These de Lyon. 

333. Kipp, Tear of the optic nerve by a bullet. Hole at the macula. Micro­
scopical examination of the eye. Amer. Journ. of Ophth. p. 225. 

334. Mingazzini, TIber Symptome infolge von Verletzungen des·Okzipital­
lapp ens. Neurol. Zentralbl. Nr. 23. 

335. Thie ry, Anevrisme arterio-veineux du sinus caverneux. Recueil d'Opht. 
p.469. 

33G. Weinstein, Zur Kasuistik der Schu13verletzungen des Sehorgans. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI. (N. F. V.Bd.) S.531. 

337. Williams, Bullet wounds of the orbit and its surrounding parts. Ophth. 
Record. p.271. 

1909. 338. Adam, Zur Mechanik der orbitalen SchuL3verletzungen. (Berliner ophth. 
Ges. 25. Februar 1905.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. 
(N. F. VII. Bd.) S. 331. 

339. Coutela, Stauungspapille bei besonderen Schadelverletzungen. (Soc. 
d'opht. de Paris.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. (N. F. 
VII. Bd.) S. 193. 

340. Liebrecht, Ein Fall von SehnervenausreiL3ung aus dem Auge (Evulsio 
n. optici) bei Schlafenschu13 mit anatomischem Befunde. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVII. (N. F. VIII. Bd.) S.273. 

341. Luxem b our g, Zur Kasuistik der penetrierenden Schadelschu13ver­
letzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XCIX. Heft 5 u. 6. S. 331. 

342. Rollet, L'reilet Ie revolver. Revue gen. p.1-
343. Santos Fernandez, Spontaner Austritt eines von einer Lefaucheux­

patrone stammen den Nagels, welcher 8 Jahre lang unter dem oberen 
Augenlide gesessen hatte, ohne Storungen zu verursachen. Arch. f. 
Augenheilk. LXII. S. 398. 

344. Tatsuji Inouye, Die Sehstorungen bei Schu13verletzungen der korti­
kalen Sehsphiire. Nach Beobachtungen an Verwundeten der letzten 
japanischen Kriege. Leipzig, Wilhelm Engelmann. 

345. Wissmann, Zur Kasuistik der yom Jahre 1896 bis 1906 in der ehirur­
gisehen Klinik der konigl. Charite behandeiten KopfsehuJ3verletzungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. 



2092 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~909. 346. Vollmer, Zur Behandlung der Schadelschiisse im Felde. Inaug.-Diss. 
Berlin. 

347. Yvert, Avantage de l'orbitotomie externe curviligne. Recueil d'Opht. 
p. 177. 

~91O. 348. Alexander, Uber SchuGverletzungen des Auges. Miinch. med. Wochen­
schrift. S. 1813. 

349. Awe r bach, SchuGverletzung. (Moskauer augenarztl. Ges.) Bericht: 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (N. F. XI. Bd.) S.523. 

350. Belewitsch, Die Augenverletzungen beim Militar in den Jahren 4899 
bis 1908. Inaug.-Diss. Petersburg. 

351. Bourland, Un cas d'enophtalmus traumatique. Ann. d'Ocul. CXLIIl. 
p.350. 

352. Cords, Ein Fall von SchlafenschuG mit Lahmung des Augensympathicus. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXV. S. 1 f 3. 

353. Coutela et VeIter, Hemianopsie homonyme par coup de feu it limite 
passant par Ie point de fixation. Arch. d'Opht. p. 429. 

354. Nicolai, Beitrage zur Kriegschirurgie des Sehorgans. Deutsche militar­
arztl. Zeitschr. Heft 14. 

355. Pechin, Verletzung der Orbita durch einen RevolverschuG. (Soc. d'opht. 
de Paris.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (N. F. XI. Bd.) 
S. 220. 

356. Steiner, Ringformige Triibung der vorderen Linsenflache nach SchuG­
verletzung der Orbita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII. (N. F. 
IX. Bd.) S. 60. 

~ 9H. 357. Adam, Mechanik und Wirkung der orbitalen QuerschuGverletzungen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXVI. S. 1 u. 129. 

358. 0 gu ch i, Uber die Doppelperforation des Bulbus durch das moderne 
Kleinkaliber-MantelgeschoG. v. Graefes Arch. f.Ophth. LXXX. S. 353. 

359. Fleischer, Beitrag zur Wirkung der orbitalen QuerschuGverletzungen. 
Arch. f. Augenheilk. LXX,3. S. 237. 

360. Gro ss, Very extensive direct rupture of the choroid and retina from 
a gun shot. Amer. Journ. of Ophth. p.97. 

364. Jar n a tow s ki, Orbitale QuerschuGverletzung. Zentralbl. f. prakt. Augen­
heilk. S.357. 

362. Sievers, Ein Fall von Pseudobulbarparalyse durch SchuGverletzung. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXVIII. 

363. Kohl e r, Schliifenschiisse mit Sehstiirungen. Deutsche med. Wochen­
schrift. S. 430. 

364. Eagleton, Report of a case showing the possibility of exploring the 
orbital contents from behind through the cranial fossa. Ophth. Sect. 
New York Acad. of Med. 20. Nov. 

1912. 365. L y s tad, Zur Behandlung des pulsierenden Exophthalmus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. L. (N. F. XIII. Bd.) S. 88. 

366. Zeller, Die chirurgische Behandlung des pulsierenden Exophthalmus. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. CXJ. Heft 1. 

367. Lan g e, Zur Kasuistik der Augenverletzungen. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. L. (N. F. XIV. Bd.) S. 553. 

368. Maklakow, Auge und Revolver. Russk. Wratsch. S.373. 
369. Terson, Grave blessure de guerre ayant entraine la destruction d'un 

reil simuIe une ophtalmie sympathique. Etat du second reil 37 ans 
apres l'extraction d'un corps etranger cristallin et d'une cataracte 
adherente. Ann. d'Ocul. CXLVII. p. H. 

370. Rollet, Balle dans l'orbite extraite par orbitotomie externe curviligne. 
Rev. gen. d'Opht. p. 575. 

371. van der Hoeve, Augenverletzungen durch Exerzierpatronen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. L. (N. F. XIV. Bd.) S.214. 



Literatur zu §§ 237-247. 2093 

1912. 372. Wagenmann, Uber indirekte Bulbusliisionen nach Orbitalkugelschu13. 
(Vereinigung Siidwestdeutscher Augeniirzte.) Bericht: Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. LI. (N. F. XV. Bd.) S. 91. 

373. VOSS, Zur Kenntnis der indirekten Bulbusveriinderungen bei Orbital­
kugelschul3. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

374. B eykowsky, Zur Kasuistik der Schu13verletzungen des Auges. Miinch. 
med. Wochenschr. S. 620. 

375. Davis, Loss of vision after shot wound of orbit. Ophth. Record. p.136. 
1913. 376. Fugulyan, Ein Fall von Exophthalmus pulsans. (Erdeker Verein.) 

Ref.: Jahresber. f. Ophth. S. 659. 
377. Rubritius, Extraktion von Projektilen aus dem retrobulbiiren Raum. 

Deutsche med. Wochenschr. S.632. 
378. San dm ann, Indirekte Schu13verletzung. Miinch. med. Wochenschr. 

S.1801. 
379. de Lapersonne et Velter, Traumatisme de l'orbite et du crane par 

balle de revolver. Hemianopsie en quadrant. Revue gen. d'Opht. p.286. 
380. Wo Iff, Schul3verletzung der Orbita. Deutsche med. W ochenschr. S.2575. 
381. Burch, Bullet wound of the orbit. Ophth. Record. p.262. 
382. Oguchi, Augenverletzungen im japanischen Heere wiihrend des letzten 

Krieges. Beitriige zur Augenheilk. Heft 83. ' 
383. Roy, Revolver bullet in the chiasma consecutive binocular blindness. 

Ophthalm. IX. p. 63. 
384. Balbuena, Tratamiento de la exoftalmia pulsatil etc. Arch. de Oftalm. 

Hisp.-Amer. XIII. p. 72. 
385. Miirtens, Pulsierender Exophthalmus nach Schliifenschu13. (Verein. 

Niedersiichs. Augeniirzte.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LII. 
S.523. 

386. Holbeck, Die Schu13verletzungen des Schiidels im Kriege. Beobach­
tungen und Erfahrungen wiihrend des russisch-japanischen Krieges 
1904/5. VerOffentlichungen aus dem Gebiete des Militiirsanitiitswesens. 
Heft 53. 

1914. 387. Adam, Augenverletzungen im Kriege. Med. Klinik. Nr.47. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 

388. Axenfeld, Kriegsophthalmologische und organisatorische Erfahrungen. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr.39. S.1779. 

389. Barbazan, Les hemianopsies dans les traumatismes du crane par 
armes it feu. These de Paris. 

390. Bielschowsky, Uber SehstOrungen im Kriege ohne objektiven Befund. 
Miinch. med. Wochenschr. Feldiirztl. Beilage. S. 2443. 

394'0 Bielschowsky, Demonstration eines Falles von Evulsio nervi optici 
dextri durch indirekte Gewalt. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 52. 

392. Co sm etta t 0 s, Les blessures des yeux pendant les deux dernieres 
. guerresgreco-turque et greco-bulgare. Ann. d'Ocul. CLII. p. 90. 

393. Cos m ett a to s, Verletzungen der Augen durch Gewehrkugelschusse 
wiihrend des Krieges. Arch. f. Augenheilk. LXXVIII. S. 129. 

394. Cosmettatos, Blessures des yeux par des bombes it maih pendant 
la guerre. Clin. Opht. Oct. 

395. Cram er, Vollige Ausriiumung (Avulsio) des Augapfels mit allen Muskeln 
durch Querschu13. Munch. med. Wochenschr. S.465. 

396. Harzbecker, Deutsche med. Wochenschr. S.1985. 
397. Heine, Uber Augenverletzungen. Munch. med. Wochenschr. Nr.39. 

S. 2013. 
398. v. Hess, fiber die wichtigsten Augenverletzungen im Kriege. Med. 

Klinik. Nr.43. 
399. Hertel, Uber Verletzungen des Sehorgans im Kriege. Deutsche med. 

Wochenschr. Nr.49. S. 2025. 



2094 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~914. 400. Oehmig, Deutsche med. Wochenschr. S.2054. 
401. Steindorff, Kriegsophthalmologisches. Berl. klin. Wochenschr. Nr.45. 

19l5. 402. A d am, Augenverletzungen im Kriege etc. Med. Klinik. Nr. 2. S. 32. 
403. Axenfeld, Hemianopische GesichtsfeldstOrungen nach Schadelschiissen. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LV. S. 126. 
404. B ahr, Ratschlage fiir die erste Wundbehandlung bei Augenverletzungen 

im Kriege. Miinch. med. Wochenschr. Nr.20. S.696. 
405. Becker, Retinitis proliferans und Hemianopsie. Miinch. med. Wochen­

schrift. Nr. 36. S. 1222. 
406. Bergl, Doppelseitige reflektorische Pupillenstarre nach Schiideltrauma 

durch Granatfernwirkung. Deutsche med. Wochenschr. S. H 60. 
407. B ielschowsk y, Sehstorungen infolge intrakranieller Schu13verletzungen. 

Miinch. med. Wochenschr. Nr. H. S. 551. 
408. Birch-Hirschfeld, Uber Kriegsschadigungen des Auges und augen­

arztliche Versorgung der Truppen. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIII. 
S.266. 

409. Birch-Hirschfeld, Uber einen Fall von Pupillenzerrei13ung durch 
Schui3verletzung. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIV. S. 289. 

410. Bock, Wien. med. Wochenschr. S.1847. 
4H. Bourgeois, Traumatismes graves de l'reil par blessure de guerre, sans 

lesions immediatement apparentes. Arch.d'Opht. XXXIV. No. 12. 
p. 766. 

412. B rii c k n e r, Kriegsschadigungen des Auges. Jahreskurse f. arztl. Fort­
bildung. November. 

413. Bernheimer, Uber Lid- und Bindehautplastik bei Kriegsverletzungen 
der Augen. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 26. 

4l4. Be s t, Augenbefunde bei Schadelschiissen. (Kriegschirurgentag in Briissel.) 
Miinch. med. W ochenschr. S. 569 u. Beitrage z. klin. Chir. XCVI. Heft 4. 
S. 476. 

415. Cantonnet, Blessures de guerre. Arch. d'Opht. XXXIV. No.9. p.582, 
No. 10. p.651 et No. H. p. 693. 

4l6. Clarke, Some rare ophthalmic >war« cases. Med. Press and Circular. 
December. 

417. Cramer, Uber die vollige AusreiJ3ung (Avulsio) des Augapfels mit 
allen Muskeln durch Gewehrschut3. Munch. med. W ochenschr. Nr. 13. 
S. 456. 

4t 8. C oh n - U h tho ff, Uber Kriegsblindenfiirsorge. Med. Klinik. Nr. 52. 
419. Cords, Der Wert der Bindehautdeckung im Kriege. Munch. med. 

Wochenschr. Nr. 35. S. 11 96. 
UO. Cor d s, Prognose und Therapie der Stirnhirn-Orbita-Schiisse. Zeitschr. 

f. Augenheilk. XXXIV. S.133. 
421. Cosmettatos, Augenverletzungen durch Artilleriegeschos~e. Arch. f. 

Augenheilk. LXXIX. S. 39. 
4:t2. Cos me tt at 0 s, Verletzungen der Augen wahrend des Krieges durch 

>indirekte Geschossec. Arch. f. Augenheilk. LXXIX. S. 29. 
423. Dantrelle, Lesions maculaires dans les blessures de guerre. Arch. 

d'Opht. XXXIV. p.745. 
424. Deutschmann, Uber Enukleation und Exenteration verletzter Augen 

im Felde. Miinch. med. Wochenschr. Oktober. S.1483. 
425. Dim mer, Zwei Faile von Schut3verletzungen der zentralen Sehbahn. 

Wien. klin. Wochenschr. XXVIII. S.519. 
426. E I s chn ig, Demonstration eines FaUes von pulsierendem Exophthal­

mus nach Durchschu13 durch den Schadel. Wien. klin. Wochenschr. 
S. 692. 

427. Elschnig, Die Versorgung der Verwundeten und Erkrankten im Kriege. 
Kriegsverletzungen des Auges. Med. Klinik. XI. Nr. 20. S. 553. 



Literatur zu §§ 237-247. 2095 

~915. as. Eschweiler und Cords, Uber Schii.delschiisse. Deutsche med. Wochen­
schrift. Nr. 15. S.431. 

429. E van s, Organic lesions from shall concussion. Brit. med. Journ. H. Dec. 
430. Feilchenfeld, Die augenii.rztliche Tii.tigkeit im Kriege. Deutsche med. 

Wochenschr. S.1459. 
431. FIe isc her, liber die bisher beobachteten Kriegsverletzungen der Augen. 

Wiirttemb. med. Korrespondenzbl. 
432. Genet, L'ophtalmologie sur Ie front. Lyon. chir. ~ Nov. 4915 et Ann. 

d'Ocul. CLIII. p.134. 1916. 
433. V. Gr 0 s z, Augenverletzungen, Augenkrankheiten und Erblindungen im 

Kriege. Wien. klin. Wochenschr. Nr.45. 
434. Gowland, Cuerpo estrano intra-orbitario. Bolet. de la Soc. de Buenos 

Aires. p. 74. 
435. Hegner, Uber seltene Formen von hemianopischen Gesichtsfeldstiirungen 

nach Schul3verletzungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LV. S. 6U. 
436. Heilborn, Vorlii.ufiger Bericht der Augenabteilung iiber das zweite 

Kriegsvierteljahr. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene. S.134. 
437. Hertz and Ormond, The treatment of concussion blindness. Lancet. 

1. January. 
43S. He ssb er g, Hirnverletzungen mit Augenstorungen. Berl. klin. Wochen­

schrift. Nr. 6. S. 141. 
439. Honig, Okulomotoriuslii.hmung als erstes Symptom eines Stirnhirn­

abszesses. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LV. S. 382. 
440. Jessop, On the papilloedema in gunshot injuries of the vault of the 

skull. Ophthalmoscope. XIII. p. 592. 
441. J esso p, Ophthalmic injuries in warfare. Disc. Ophth. Review. p.178. 
442. Igersheimer, Uber operative Erfahrungen bei Kriegsverletzungen des 

Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LIV. S. 585. 
443. Kriegschirurgentag in Bl'iissel. Tilmann, Enderlen. Beitriige Z. klin. 

Chir. XCVI. S. 399. 
444. Kriickmann, Uber Augenverletzungen im Kriege. Med. Klinik. S. 348. 
444a. Kriickmann, liber Kriegsverletzungen des Auges. Zeitschr. f. ii.rztl. 

Fortbildung. Nr. 1 S u. Med. Klinik. Nr.43. S. ~ 195. 
445. Kuh, Blinde Soldaten als Masseure. Munch. med. Wochenschr. S.1217. 
446. Kuhnt, Ein Beitrag zur Beseitigung der hochgradigen traumatischen 

knochenadhii.renten Narbenkolobomeklropien der Lider. Zeitschr. f. 
Augenheilk. XXXIII. S. 198. 

447. Kuhnt, Einige allgemeine Bemerkungen zur Operation des Narben­
ektro,piums. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIV. S. 258. 

448. Lagrange, Des desordres oculaires mediats ou indirects par les armes 
it feu. Arch. d'Opht. XXXIV. No. ~ 1. p. 658. 

449. Landolt, Double rupture du globe oculaire. Arch. d'Ophl. XXXIV. 
NO.1S. p.817. 

450. de Lapersonne, Kriegsverletzungen der Orbita und des Bulbus. Arch. 
d'Ophl. XXXIV. p. 493. 

451. de Lapersonne, Syndrome oculo-sympathique: fragment de balle 
dans la 6e vertebre cervicale. Arch. d'Ophl. XXXIV. No.9. p. 580. 

45~. Levebre, La cecile par blessures de guerre. These de Lyon. 
45.3. Liebrecht, Gesichtsschu13. Deutsche med. Wochenschr. S.514. 
454. Lister, Removal of eyes in presence of orbital. Ophth.Review. p.H7. 
455. Lis ter, Ophthalmic injuries in warfare. Disc. Ophth. Review. p. 180. 
456. Lowenstein. Augenii.rztliche Beobachtungen aus der vorderen Reihe 

der Feldsanitii.tsanstalten. Prag. med. Wochenschr. Nr.22 u. Wochen­
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges. S. 219. 

457. Lowenstein, Augenii.rztliche Beobachtungen aus einem Notreserve­
spital der siidwestlichen Front. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 51. S.I772. 



2096 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~9~5. 458. Lauber und Henning, Moulagenersatz der Augenlider und Konjunk 
tiva fUr Prothesen bei Kriegsverwundeten. Wien. kUn. Wochenschr. 
S.356. 

459. Mac Callan, Turkish clearing hospital. Ophthalmoscope. Mai. p.235. 
460. Mangini, Hemorrhagies et ruptures des membranes profondes de l'reil 

par blessures de guerre sans alterations apparente du globe. These 
de Lyon. Ref.: Ann. d'Ocul. CLlII. p. 47. 

461. Noethe, Uber Nystagmus bei Verletzungen des FuBes der zweiten 
Stirnwindung. Deutsche med. Wochenschr. S.1217. 

462. Oehmig, Ein Fall von rechtsseitiger homonymer Hemianopsie nach 
Granatsplitterverletzung am Hinterkopf. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr.8. S. 2~9. 

463. Oleynik, Uber die in der Augenstation des Festungslazaretts I Konigs­
berg i. Pr. beobachteten Augenverletzungen wahrend der ersten sieben 
Kriegsmonate. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIV. S. 301. 

464. Oliver, Optic neuritis in gunshot wounds of the skull. Brit. med. 
Journ. Dec. 

465. Oloff, Uber Kriegsschadigungen des Auges. Munch. med. Wochen­
schrift. S. 275. 

466. Oloff, Bemerkenswerte FaIle von Verwundung des Sehorgans. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 11 59. 

467. Ormond, Injuries to the eye in warfare. Ophth. Review. p.225. 
468. Paderstein, Zur augenarztlichen Versorgung der Truppen. Deutsche 

militararztl. Zeitschr. Heft 19/20. 
469. Pagenstecher, Zur Kenntnis der Netzhautschadigung durch erhOhten 

Luftdruck. Miinch. med. Wochenschr. S. 46. S. 1586. 
470. Palomar de la Torre, Herida penetrante de la orbita con retencion 

del projectil. Arch. de Oft aim. Hisp.-Amer. p. 424. 
47~. Parsons, The psychology of traumatic amblyopia following the ex­

plosive of shells. Lancet. A pri!. 
472. Pascheff, Beitrag zu den SehstOrungen bei SchuBverletzungen der 

Okzipitallappen. Sofia. 
473. Payr, Erfahrungen iiber Schadelschiisse. Jahreskurse f. arzt!. Fort­

bildung. 6. Jahrg. Dezember. 
474. Ro s enmeyer, Fall von transitorischer Rindenblindheit durch Verletzung 

am Hinterhaupt. Munch. med. Wochenschr. S. ~8. 
475. Rosenstein, Tatigkeit des Augenarztes in der vorderen Linie. Munch. 

med. Wochenschr. S. 213. 
476. Rot h f u c h s, Komplette homonyme Hemianopsie. Deutsche med. 

W ochenschr. S. 514. 
477. Russeff, Zwei FaIle von Lahmung des Halssympathikus mit Augen­

erscheinungen bei Kriegsverletzten. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIII. 
S. 29~. 

478. S a I z e r, fIber SchuBverletzungen der Augengegend. Miinch. med. 
Wochenschr. Nr.8. S. 277. 

479. Sanger, fIber die durch den Krieg bedingten Folgezustande im Nerven­
system. Miinch. med. Wochenschr. S.521. 

480. Schreiber, Beurteilung der Kriegsverletzungen des Sehorgans. Eine 
Anleitung fiir Lazarettarzte. Munch. med. Wochenschr. Nr.47. S. ~620. 

481. Seidel, Miinch. med. Wochenschr. Nr.24. S.825. 
482. S t arg ard t, Die Dunkeladaptation des Auges bei Sympathikuslahmung. 

Zeitschr. f. Augenheilk. XXXIII. S. 149. 
483. S tar gar d t, Dumdumwirkung eines englischen Infanteriegeschosses. 

Miinch. med. Wochenschr. S.18. ~ 914. S.2448. 
484. Spiro, Augeniirztliche Beobachtungen aus dem Felde. Zentralb!. f. 

prakt. Augenheilk. S. 49. 



Literatur zu §§ 237-247. 2097 

4915. 485. Stock, Uber die Moglichkeit, schwachsichtig gewordenen Patienten 
(Soldaten) das Lesen wieder zu ermoglichen. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. LV. S. 2t7 u. Munch. med. Wochenschr. S.964. 

486. Stock, Kriegsverletzungen der Augen. Munch. med. Wochenschr. Nr. 4 6. 
S.550. 

487. v. Szily, Uber Augenhintergrundsveriinderungen bei Schiidelverwun­
dungen. Deutsche med. W ochenschr. S. t 008. 

488. Terri e n, De quelques troubles visuels consecutifs a. l'eclatement des 
obus. Arch. d'Opht. XXXIV. p. 633. 

489. Terrien et Ledoux-Lebard, L'extraction des corps etrangers intra­
orbitaires sous Ie controle intermittent de l'ecran. Arch. d'Opht. 
XXXV. p. 35. 

490. Terrien et Vinsonneau, Hemianopsie par blessures de guerre. Arch. 
d'Opht. XXXIV. p.785. 

491. Terrien et Cousin, Prophylaxie des blessures du globe oculaire. 
Arch. d'Opht. XXXIV. p.8t4. 

492. Uhthoff, Beitriige zu den hemianopischen Gesichtsfeldstorungen nach 
Schadelschussen, besonders sol chen im Bereich des Hinterhauptes. 
KUn. Monatsbl. f. Augenheilk. LV. S.404. 

493. Uh thoff, Zwei FaIle von Trigeminuslasion durch Schuf3verletzung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LIV. S. 394. 

494. Ve lhagen, Eine sehr wichtige Kriegsverletzung der Augen. Munch. 
med. Wochenschr. Nr.9. S.340. 

495. Waddy, A case of destruction of cortical visual centres by a rifle 
bullet. Ophthalmoscope. p. 475. 

496. Wessely, AugenarztIiche Erfahrungen im Felde. Wurzburger Abhandl. 
aus d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. XV. Heft 9. S. t 67. 

497. Westphal, Uber Augensymptome in einem Fall von traumatischer 
Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. Sept. S.4202. 

498. Wo 0 d, Shrapnel wound of the occipital region with involvement of the 
visual centres. Ophth. Record. p. 392. 

499. Z ade, Uber Augenerkrankungen im Felde. Munch. med. Wochenschr. 
FeldiirztI. Beilage. Nr. 22. S. 355 u. Nr. 23. S. 376. 

1946. 500. A dam, Uber Wirkung und Mechanik orbitaler SchuJ3verletzungen. 
(Kriegsaugenarztl. Tagung zu Budapest.) Arch. f. Augenheilk. LXXXI. 
Erganzungsheft. S. 4 4 6. 

501. Adam, Uber Prothesen bei Verlust des Auges und Defekten in der 
Augengegend. Bericht fiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.243. 
(Disk.: Hanke, Birch-Hirschfeld, Lauber, Uhthoff, Hessberg, Franke, 
Thier.) 

50 I a. A dam, Demonstration stereoskopischer RontgenbiIder von Kriegs­
verletzungen. Bericht fiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.125. 

50!!. Angelucci, La protezione degli occhi dei soldati e la reducazione dei 
ciechi di guerra. Arch. di Ottalm. XXIII. 

503. Aug s t e in, Doppelseitiger pulsierender Exopthalmus als Kriegs­
verletzung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. S. 484. 

504. Abelsdorff, Beiderseits zentrales Skotom bei im ubrigen normalem 
Gesichtsfeld nach Hinterhauptschuf3. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
LVI. S.02. 

505. Bartels. Bericht uber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. t 02. Disk. 
506. Behr, Uber traumatische hypophysare Dystrophia adiposa. Bericht 

uber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 488 u. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. LVIII. S. 10. 19t? 

507. Be s t, Augenspiegelbefunde bei Schadelschussen. Bericht uber d. 40. Verso 
d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.95. (Disk.: Cords, Fehr, Schnaudigel, 
Uhthoff.) 



2098 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

4916. 508. Bielschowsky, Evulsio N. optici dextri durch indirekte Verletzung. 
Miinch. med. Wochenschr. Nr.14. S. 50L 

509. Bielschowsky, Uber Motilitatsstorungen nach Kriegsverletzungen. 
Bericht tiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.lD7. (Disk.: 
Eischnig, SeideL) 

510. v. Bl asko vicz, Uber Operation des traumatischen Lidkoloboms. (Kriegs­
tagung d. Ungar. Ophth. Ges. Disk.: Majewski, v. Pflugk.) Arch. f. Augen­
heilk. LXXXI. Erganzungsheft. S. 126. 

5H. Birch-Hirschfeld, Zur Kriegsblindenfiirsorge. Med. Klinik. S.203. 
512. Birch-Hirschfeld. Einige Bemerkungen zu den plastischen Opera­

tionen an Lidern, Bindehaut und Orbita bei SchuJ3verletzungen. Zeit­
schrift f. Augenheilk. XXXVI. S. 36. 

513. Bourdier. Sclerectomie par blessure de guerre avec integrite de la 
vision. Arch. d'Opht. XXXV. p.239. 

513a. Bourdier, Plaies penetrantes du globe oculaire, leur traitement it 
l'armee. Clin. opht. Nov. p. 691. 

514. Bourguet et Ronnaux, Hemianopsie homonyme etc. Ann. d'Ocul. 
CLIIl. p.295. 

515. Can to nne t, Syndrome de Claude Bernard-Horner et syndrome d'Avellis, 
associes. Arch. d'Opht. XXXV. p. 440. 

516. C arlotti, Enucleation avec greffe d'un cartilage dans la cavite orbi­
taire. An n. d'Ocul. CLlII. p. 178. 

517. Cars ten, Uber Ekblepharonprothesen. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXVI. 
S.209. 

518. Cassinatis, Des blessures oculaires de guerre. Clin.opht. Janvier. 
549. C e ri se, Deux cas d'hemianopsie double avec conservation de la vision 

maculaire. Arch. d'Opht. XXXV. p. 297. 
520. Cohn, Die Zukunft unserer Kriegsblinden. Breslau, Verlag Korn. 
521. Cords, Todesursachen bei den Kriegsverletzungen der Orbita. Bericht 

tiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 306. 
522. Cords, Zur Therapie orbitaler Fremdkorper im Stellungskriege. Zeitschr. 

f. Augenheilk. XXXV. S. 26. 
523. Cosse, La prothese oculaire. Ann. d'Ocu!. CLlll. p. 2S3. 
524. Coulomb et Ruppe, La protMse oculo-palpebrale. Ann. d'Ocul. CLIII. 

p. 437. 
525. Cunningham, Notes of some war wounds of the eye and orbita. 

Ophthalmoscope. p. 442. 
526. Danis, Reconstitution du cul-de-sac de la paupiere inferieure par 

autoplastie cutanee. Ann. d'Ocul. CLIll. p. 69. 
527. D arier, Blessures oculaires de guerre. Ann. d'Ocul. CLIII. p. 46. 
528. E van s, Peripheral lesions of shell concussion. Ophthalmoscope. p. 467. 
529. FIe i s c her, Uber den Ausfall bzw. die Erhaltung des nur von einem 

Auge bestrittenen sichelf6rmigen AuJ3enteils des binokularen Gesichts­
feldes (des .temporalen Halbmondesc) durch SchuJ3verletzung. Bericht 
tiber d. 40. Verso d. Ophth Ges. Heidelberg. S. 63. 

530. Frenkel, Sur un syndrome traumatique du segment anterieur de l'reil. 
Ann. d'Ocul. CLIII. p. 233. 

53L Frenkel, Sur un cas de scotome paramaculaire avec abaissement de 
l'acuite visuelle par blessure de la region occipitale. Arch. d'Opht. 
p. 218. 

532. Gilbert, Uber Kriegsverletzungen des Sehorgans usw. Arch. f. Augen­
heilk. LXXX. S. H. 

533. Gilbert, Uber Schlafen- und Stirnhirnorbitalschtisse. Arch. f. Augen­
heilk. LXXX. S. 236. 

534. G I adh orn, Uber die Evulsio nervi optici infolge indirekter Verletzungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. 



Literatur zu §§ 237-'t4 7. 2099 

4916. 535. v. Gro sz, Die Kriegsblindenfiirsorge in Ungarn. Bericht liber d. 40. Verso 
d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 318. 

536. Greeff, Brillen und Schutzapparate des Auges aus Zellon und Triplex­
glas, militarische Sand-, Schnee- und Gasmaskenbrillen. Bericht liber 
d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.291. 

537. Green wo od, Ophthalmoscopic work in 11 British base hospital. Transact. 
of the Amer. Ophth. Soc. XIV. II. p. 529. Ophthalmoscope. p. 409. 

538. Guglianetti, Sui traumatismi di guerra del bulbo oculare etc. Arch. 
di OUalm. XXIII. F asc. 1, 2 e 3. 

539. Gu tm an n, Uber Querschlager bei AugenhOhlen-GesichtshOhlenschlissen. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. S.1036. 

540. Gutmann, Erfahrungen liber Augen- und Augenhohlenbeteiligung bei 
Kriegsverletzungen der Kiefer. Berl. klin. Wochenschr. Nr.36. S.1000. 

541. Gut man n, Augen- und Augenhohlenbeteiligung bei den Kriegs­
verletzungen der Kiefer. Mischs Lehrbuch: Die Kriegsverletzungen 
der Kiefer und der angrenzenden Teile. 

542. Harriet, Cataractes polaires posterieures d'origine traumatique. Arch. 
d'Opht. XXXV. p.374. 

543. Henning Ronne, Querschuf3lasion der Orbita. (Ophth. Ges. zu Kopen­
hagen.) Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. S.570. 

544. V. Herrenschwand, Seltenere Kriegsaugenverletzungen. Wien. klin. 
Wochenschr. Nr.4. S. 14 5. 

545. Hertel, Sektionsbefunde bei Augenkriegsverletzungen. (Kriegsaugen­
iirztl. Tagung zu Budapest.) Arch. f. Augenheilk. LXXXI. Ergiinzungs­
heft. S.122. 

545a. Hertel, Uber Fremdkorperverletzungen des Auges im Kriege. Bericht 
liber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 11 7. 

546. v.Hippel, Die Bedeutung der Stauungspapille bei Hirnschiissen. Bericht 
liber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.74. 

547. Holmes and Lister, Disturbances of vision from cerebral lesions, 
with special reference to the cortical representation of the macula. 
Brain. June. Ref.: Amer. Journ. of Ophth. February 1917. 

548. Jess 0 p, Quelques lec;ons ophtalmologiques de la guerre. Arch. d'Opht. 
XXXV. p. 193. 

549. Jickeli, Einseitige Sympathikusliihmung nach Schu13verletzung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. S.538. 

550. v.lmre, Plastische Operationen an den Augenlidern und in der Um­
gebung des Auges nach Kriegsverletzungen. (Kriegstagung d. Ungar. 
Ophth. Ges. in Budapest. Disk.: Levinsohn, Majewski, V. Pflugk.) Arch. 
f. Augenheilk. LXXXI. Ergiinzungsheft. S.130. 

551. Klocke, Herstellung klinstlicher Gesichtsprothesen. Med. Klinik. Nr. 'tL 
p. 566. 

552. Kriegstagung der deutschen Blindenanstalten. Uhthoff uSW. Ref.: 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVII. S.476. 

553. Krlickmann, Uber gleichzeitige Verwundungen der Augen- und der 
KieferhOhle. (Kriegstagung d. Ungar. Ophth. Ges.) Arch. f. Augenheilk. 
LXXXI. Ergiinzungsheft. S. 143. 

554. Krlickmann, Uber Kriegsblindenfiirsorge. (Kriegstagung d. Ungar. 
Ophth. Ges. zu Budapest. Disk.: Dimmer, Schmeichler, Augstein.) Arch. 
f. Augenheilk. LXXXI. Ergiinzungsheft. S. 143. 

555. Krusius, Zur Beurteilung und Behandlung Augenverletzter im Felde. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 25. S.775. 

556. Krusius, Die Erfolge der Augapfelnaht und -deckung zur Erhaltung 
des Auges bei frischen Augapfelverletzungen. Bericht tiber d. 40. Verso 
d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 450. 

Handbuch der Augeuheilkunde. 3. Autl. Wagenmann. III. Bd. 133 



2100 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~946. 557. Kuhnt, Uber"Neubildung von in ganzer Dicke und in ganzer oder um­
schriebener Ausdehnung zu Verlust gekommenen Augenlidern. Zeit­
schrift f. Augenheilk. XXXVI. S.147. 

558. K uh nt, Uber plastische Operationen am Augapfel, an den Lidern und 
der Orbita. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXVI. S. ~. 

559. Kuhnt, Plastische Operationen an den Lidern und der Orbita bei 
Augenverletzungen im Kriege. Bericht iiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. 
Heidelberg. S. 233. 

560. Lagrange, Un cas de cecite etc. Arch. d'Opht. XXXV. p. 210. 
561. Levi n s ohn, Kriegstagung d. Ungar. Ophth. Ges. Disk. Arch. f. Augen­

heilk. LXXXI. Ergiinzungsheft. S.131. 
562. Lowenstein und Rychlik, Schiidelschiisse und Sehnerv. Med. Klinik. 

XII. Nr. 6. S. 144. 
563. Lowen ste in, Bericht von Augenverletzungen im Gebirgskriege. Bericht 

iiber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 3~ 3. 
564. Lohlein, Psychogene Blickliihmung unter dem Bilde einer beider­

seitigen Liihmung alIer iiu13eren Augenmuskeln. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 541. 

565. Meyerhof, Beitrag zur unteren Hemianopsie nach Schiidelschu13. Klin. 
MonatsbI. f. Augenheilk. LVI. S. 62. 

566. Me y e rho f, Inkongruente Hemianopsie nach Schiidelschu13. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. LVII. S. 390. 

567. Miiller, L., Uber Plastik des Bindehautsackes. Wien. klin. Wochenschr. 
Nr.8. 

568. v.Mutschenbacher, SehstOrungen bei Schiidelverletzungen. Deutsche 
med. Wochenschr. Nr.48. S.1471. 

569. Morax, L'hemianopsie par contusion du Crane. Ann. d'Ocul. CLIll. p. ~ I!!. 
570. Morax et Moreau, Etiologie des blessures oculaires par projectiles 

de guerre. Ann. d'OcuI. CLIII. p. 321. " 
571. Neunhoffer, Lidplastik. Deutsche med. Wochenschr. Nr. ~6. S.494. 
572. Oloff, Uber psychogene Kriegsschiidigungen des Auges. Bericht tiber 

d. 40. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 304. 
573. Pagenstecher, A. H., Uber SehstOrung nach Schu13verletzung am 

Hinterhaupt. Arch. f. Augenheilk. LXXX. S. 229. 
574. Passera, I traumatismi oculari nell' esercito. Novara. 
;;75. Peters, Die Augenheilkunde in der Kriegszeit. Rektoratsrede. Rostock. 
576. Pfister, Skleralruptur mit Aniridie, Linsenluxation und Drucksteige-

rung infolge Granatsplitterverletzung des Auges. Inaug.-Diss. Heidelberg. 
577. Pierre Marie et Chatelin, Les troubles visuels dus aux lesions 

des voies optiques intracerebrales dans les blessures de l'encephale 
par coup de feu. Ann. d'Ocul. CLUJ. p. 36. 

578. Pincus, Klinische Beobachtungen an Hinterhauptschiissen. Bericht 
iiber d. 40. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 56. 

579. Plocher, Uber orbit ale Steckschiisse, ihre Symptomatologie, Prognose 
und Therapie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. S. ~7. 

580. R ado s, Ein Fall von hochgradigem Enophthalmus traumaticus. Med. 
Klinik. Nr.47. S. U45. 

581. Rauch, Ophthalmologische Fehlgriffe im Felde. Berl. klin. Wochen­
schrift. S. 113. 

582. Reis, Zur Beurteilung der Einbu13e an Erwerbsfiihigkeit infolge trau­
matischer homonyiner Hemianopsie. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXVI. 
S. 273. 

583. Roche, Les paralysies du sympathique du cervical dans les blessures 
de guerre. Arch. d'Opht. XXXV. p. 339. 

:;8"4. R 0 emheld, Tabes dorsalis oder Meningitis traumatica nach Kopfschu13? 
Ref.: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVII. S. 619. 



Literatur zu §§ 237-247. 2101 

1916. 585. Rontgen-Atlas der Kriegsverletzungen. AUg. Krankenhaus St. Georg 
Hamburg. (Lucas Graefe und Sillem, Red, Albers-SchOnberg.) 

586. Rollet et Mangini, Lesions des membranes profonds de l'reil par 
blessures de guerre avec integrite du globe. Clin. opht. Fevrier. 

587. Rollet, Prothese orbito-palpebrale en cire et caoutchouc chez les 
blesses de guerre. Arch. d'Opht. XXXV. p. ~ 34. 

588. Sachse, tiber eine neue Methode, zerschossene und verunstaltete 
AugenhOhlen zu dehnen und zu formen. Munch. med. Wochenschr. 
Nr. 51. Feldiirztl. Beilage. S. ~ 8~ 5. 

589. deS ain t- M ar tin, Pronostic des plaies penetrantes du globe oculaire 
par blessures de guerre. Ann. d'Ocul. CLlIL p.43. 

590. de Saint-Martin, De la chirurgie oculaire dans les ambulances de 
l'avant au cours de la premiere annee de la guerre (Aout ~914-Juillet 
~ 915). Ann. d'Ocul. CLIII. p. 7. 

591. Sal z e r, Augenheilkunde im Felde. Merkbliitter fUr Feldunteriirzte. 
MUnch. med. Wochenschr. S.140. 

592. Schieck, Die VerhUtung der sympathischen Ophthalmie bei Kriegs­
verletzungen. Bericht uber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. ~ 60. 

593. Schneider, Le tetanos consecutif aux lesions oculaires. Ann. d'Ocul. 
CLUL p. 395. 

594. Schottke, Die Schlesische Blindenunterrichtsanstalt und unsere Kriegs­
blinden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVI. S.293. 

595. S il ex, tiber Verletzungen des Sehorgans und uber Kriegsblindenfiirsorge. 
MUnch. med. Wochenschr. Nr.16. S.571. 

596. Silex, Neue Wege in der KriegsblindenfUrsorge. Berlin, Karger. 
597. S ourdi lle, Prothese oculaire chez les blesses de guerre. Arch. d'Opht. 

XXXV. p. 356. 
598. Stock, Schie13brillen und andere optische Korrektionen. Bericht uber 

d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 281. 
599. S uk e r, Lesion in upper portion of cuneus. Ophth. Record. p. 471. 
600. V. Szil y, Ophthalmoskopische Befunde von Kriegsverletzungen. Bericht 

Uber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.135. 
601. V. S zil y, Atlas der Kriegsaugenheilkunde. ~. Lief. Stuttgart, Enke. 
602. van Schevensteen, Hemianopsie homonyme etc. Ann. d'Ocul. CLIII. 

p. 240. 
603. Terson, La dionine parmi les reactifs oculaires de la mort. Ann. 

d'Ocul. CLIIL p. 122. 
604. Terrien, Reparation des lesions conjonctivales et palpebrales par 

blessures de guerre. Arch. d'Opht. XXXV. Nov.-Dec. p. 350. 
605. Uhthoff, Kriegsophthalmologische Erfahrungen und Betrachtungen. 

Berl. klin. Wochenschr. Nr.1. S.5. 
606. Uhthoff, tiber die Verletzungen der zentralen Sehbahnen und des 

Sehzentrums bei Schiidel-, speziell Hinterhauptschussen. Bericht Uber 
d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.7. (Disk.: Best, Franke, Cords, 
Pascheff, Bartels, 1gersheimer, Bielschowsky, Schieck.) 

607. Valois et Rouveix, Les borgnes de la guerre. Ann. d'Ocul. CLIIl. 
p.519. 

607a. Valois et Rouveix, Prothese orbitaire. Clin.opht. Aout. 
608. Wissm ann, Die Beurteilung von Augensymptomen bei Hysterie. Samml. 

zwangl. Abhandl. X. Heft 1/2. 
609. Witmer, Uber SchuUelnystagmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVII. 

S. 361. 
610. Z iem ssen, Augeniirztliche Tiitigkeit bei einer Armee im jetzigen Kriege. 

Bericht uber d. 40. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.326. 
1917. 611. A x e n f e I d, BJepharoplastik durch OhrmuscheJiibertragung inganzer 

Dicke. Deutsche med. W ochenschr. S. ~ 182. 
133* 



2102 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

4947. 612. Axenfeld, Inwieweit sind sehschwache Kriegsbeschadigte den Kriegs­
blinden gleichzustelIen? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVIII. S. ~75. 

643. B est, Hemianopsie und Seelenblindheit bei Hirnverletzungen. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XCIII. S. 49. 

614. Bielschowsky, Die Forderung des akademischen Blindenwesens im 
Kriege. Klin. MonatsbJ. f. Augenheilk. LIX. S. 115. 

615. Borchardund Schmieden, Lehrbuch der Kriegschirurgie. Leipzig. 
616. Bruhn, Zur Anwendung von Unterlagen fur die chirurgische Wieder­

herstellung der Augenhtihle und ihrer Umgebung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. LVIII. S. 511. 

617. Beauvieux, Les troubles visuels dans les blessures par coup de feu 
de la sphere visuelle corticale ou des radiations optiques. Arch. d'Opht. 
XXXV. p. H 0, 458, 560 et 617. 

618. C ai II au d, Un cas d'exophtalmie pulsatile double par blessure de guerre. 
Arch. d'Opht. XXXV. p.746. 

619. Cosse et Delord, Hemianopsie laterale homonyme droite, compliquee 
d'Mmianopsie en quadrant inferieur gauche. Ann. d'Ocul. CLIV. p.118. 

6~0. Cosse, Les aveugles de la guerre. Leur reeducation. Leur avenir. 
(Soc. d'Opht.) Ann. d'Ocul. CLIV. p. 307. 

621. Cruise, Protection of the eye in warfare. Brit. Journ. of Ophth. 1. p. 5~7. 
622. Duverger, Deux mois d'ophtalmologie d'urgence dans un hopital 

d'evacuation. Ann. d'Ocul. CLIV. p. 585. 
623. Duverger, Procede permettant la refection exacte du borde libre des 

paupieres. Arch. d'Opht. XXXV. p. 677. 
6~4. Eischnig, Konvergenzkrampfe und intermiUierender Nystagmus. Klin. 

Monatsbl. f. Augenbeilk. LVIII. S. 1 U u. 299. 
625. Eischnig, Beitrage zur Glaukomlehre. 1. Pulsierender Exophthalmus 

und Glaukom. v. Graefes Arch. f. Ophth. XCII. S. lOt. 
626. Emanuel, Uber die BehandluDg von Augenverwundeten in der vor­

dersten Augenstation. Munch. med. Wochenschr. Nr. 50. S.1603. 
627. Erkes, Zur Therapie der retrobulbaren SchuJ3verletzungen der Orbita. 

Miinch. med. W ochenschr. Nr. 45. S. 1473. 
6118. Faschingbauer und Bohler, Uher indirekte SchuJ3frakturen der 

Schiidelbasis. Deutsche med. Wochenschr. Nr.16. S.482. 
629. Fuchs und Potzl, Jahrb. f. Psych. u. Neurol. XXXVIII. 
630. Hirschfeld, Bemerkungen zur Psychotherapie der hysterischen Blind­

heit. Med. Klinik. Nr. 13. 
631. Ig e rs h e i mer, Zur Anatomie der Contusio bulbi durch SchuJ3verletzung. 

v. Graefes Arch. f. Ophth. XCIlI. S. 269. 
63~. Kehrer, Psychogene Storungen des Auges und des Gehors. Arch. f. 

Psych. u. Nervenkrankh. LVIII. S.402. 
633. Kehrer, Uber seelisch bedingte Hor- und Sehausfalle bei Soldaten. 

Munch. med. Wochenschr. Nr.38. S. H50. 
634. Klauber, Umschriebene Verietzung des Sehnerven in der SchiidelhOhle 

durch einen GeschoJ3splitter. Klin. Monatsbl. f. Augenheil. LIX. S. 413. 
635. K 0 I be, Uber doppelseitige Erblindung bei Kriegsteilnehmern. lnaug.­

Diss. Breslau. 
636. K r a use, Die SchuJ3verletzungen des Gehirns. Med. Klinik. XIII. S.233. 
637. Lacroix, Notes sur Ie fonctionnement d'un service opht. dans les 

ambulances de l'avant. Arch. d'Opht. XXXV. p.482. 
638. Lagrange, Les fractures de l'orbite. Paris, Masson. Ref.: Ann. 

d'Ocul. CLIV. p. 552. 
639. Lauber und Henning, Die Lidbulbusprothesen. Klin. Monatsbl. f. 

Augenheilk. LVIII. S. 66. 
640. Magitot, Knorpelverpflanzung bei Wunden des Auges. Amer. Journ. 

of Ophth. Mai. p.150. 



Literatur zu §§ 237-247. 2103 

~917. 641. Margulies, Periphere Fazialislahmung mit fehlendem Bellschem Phii.­
nomen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVIII. S.99. 

642. Mayer, Westsche Operation bei Schu13verletzungen des Tranennasen­
ganges. MUnch. med. Wochenschr. Nr. 25. S.816. 

643. Morax et Desanges, Les lesions traumatiques des voies lacrymales 
produites par les projectiles de guerre. (Soc. d'Opht. de Paris. 14 Juin.) 
Ann. d'Ocul. CLIV. p.450. 

644. Morax, Projectiles intra-craniens multiples ayant donne lieu a plusieurs 
syndromes oculaires; hemianopsie homonyme, keratite neuropara· 
lytique. paralysie des dextro-gyres. Ann. d'Ocul. CLIV. p. 300. 

645. Noh e r, tiber MotilitatsstOrungen des Augcs bei Kriegsteilnehmern. 
Inaug.-Diss. Breslau. 

646. Oloff, Zur Kasuistik der psychogenen Kriegsschii.digungen des Seh­
organs. MUnch. med. Wochenschr. Nr.6. S.196. Feldarztl. Beilage. 

647. Poppelreuter, Die psychischen Schadigungen durch Kopfschu13 im 
Kriege 1914/16 mit besonderer BerUcksichtigung der pathopsycho­
logischen, padagogischen, gewerblichen und sozialen Beziehungen. 
1. Die StOrungen der niederen und hOheren Sehleistungen durch Ver­
letzungen des Okzipitalhirns. Leipzig, L. Voss. 

648. Pulfer, tiber eine Orbitalschu13verletzung mit Ausfallserscheinungen 
des Geruchs- und Geschmacksnerven, sowie einzelner Quintusaste. 
Inaug.-Diss. MUnchen. 

649. Roche, Les inegalites pupillaires dans les lesions de la region macu­
laire et paramaculaire. Arch. d'Opht. XXXV. p. 680. 

650. Rom h e 1 d, tiber Pupillenstiirungen und tabesahnliche Krankheitsbilder 
nach Hals- und KopfschUssen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. LVI. 
S.28\!. 

651. Sanger, Die durch die Kriegsverletzungen bedingten Veranderungen 
im optischen Zentralapparat. MUnch. med. Wochenschr. S. H98. 

65\!. Silex, Kriegsblinde in der Landwirtschaft. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
LVIII. S. 46~. 

653. Silex, Die Kriegsblinden in Halbau. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LIX. 
S. 166. 

654. Stock, tiber Kriegsverletzungen des Auges. Med. Klinik. Nr. H. S.405. 
655. v. Szily, Atlas der Kriegsaugenheilkunde. 2. Lief. Stuttgart, Enke. 
656. Vh thoff, Weitere personliche Erfahrungen und Betrachtungen zur 

Kriegsblindenfiirsorge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVIII. S.431. 
657. V h tho f f, Beitrage zur Gutachtertatigkeit der Ophthalmologen bei 

Kriegsteilnehmern. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LVIII. S.489. 
658. Valois, Note sur la prothese oculaire. Ann. d'Ocul. CLIV. p. 356. 
658 a. Valo is, Pro these ocu\o-palpebra\es avec l'reil artificiel mobile. Arch. 

d'Opht. XXXV. p. 556. 
659. Velter, Plaies penetrantes du crane par projectiles de guerre. etc. 

Paris. Ref.: Ann. d'Ocul. CLIV. p.553. 
660. Walk er, Die Stellung des Augenarztes im Kriege. Ophth. Record. p.229. 
661. Wallis, Papilloedema in relation to gunshot fracture of the mandible. 

Brit. Journ. of Ophth. I. p. 492. 
662. Watkyn-Thomas, A case of ethmoidal injury associated with papill­

oedema, abducens palsy, and other ocular lesions. Brit. Journ. of 
Ophth. 1. p.484. 

663. We b e r, Beitrag zur Kenntnis der orbitalen Steckschiisse. Inaug.-Diss. 
Heidelberg. 

664. Weekers, Organisation du service d'ophtalmologie a l'armee. Ann. 
d'Ocul. CLIV. p. 569. 

665. Wessel y, Auge. Lehrbuch d. Kriegschirurgie v. Borchard u. Schmieden. 
S. 484. Leipzig, Barth. 



2104 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

1948. 666. Bielschowsky, Beitriige zum Blindenbildungswesen. Heft 1. Berlin, 
J. Springer. 

667. B I a tt, Beitrage zur genauen Lokalisierung der orbitalen Steckschiisse 
durch klinische Symptome. Wien. klin. Wochenschr. Nr.2. S.61. 

668. Buss y, Amaurose transitoire chez les commotionnes. Ann. d'Ocul. 
eLV. p. 423. 

669. Clausen, Verbesserung der Stumpfbildung nach operativer Entfernung 
des Auges. Bericht iiber d. 41. Verso d. Ophth. Ges. Heidelherg. S.08. 

670. Cords, Die pralle Durchblutung der Orbita. Klin. Monalsbl. f. Augen-
heilk. LX. S.759. . 

674. Cords, SeHene Nervenschadigungen durch SchuBverletzung. Zeitschr. 
f. Augenheilk. XXXIX. S. 225. 

672. Danis, Reconstitution of the lower cul-de-sac by cutaneous autoplasty. 
Brit. Journ. of Ophth. June. II. p.332. 

673. Dufour, lIber Kriegsverletzungen. (Vers. d. Schweizer Augenarzte.) 
Bericht: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S.468. 

674. E man uel, Augeniirztliche Erfahrungen in Feldlazaretlen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. LX. S.777 u. LXI. :So 293. 

675. Esser, lIbel plastische Operationen des Gesichts durch Rotation der 
Wange. Miinch. med. Wochenschr. Nr.7. S.195. 

676. Frenkel, Etude sur Ie syndrome traumatique du segment anterieur de 
l'reil. Ann. d'Ocul. CL V. p. 78. 

677. Fromaget, Retlexions sur un service de chirurgie oculo-orbitaire de 
l'armee. Arch. d'Opht. XXXVI. p.146. 

678. Fowelin und Idelson, Gehirnaneurysma nach SchuBverletzung uSW. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 345. 

679. Geller und Ohm, Gro13hirnrindennystagmus bei einem Soldaten. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. LX. S. 329. 

680. Goldschmidt, Beitrag zur Lidplastik bei Anophthalmus. Bericht iiber 
d. 41. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 470. 

684. Gol d stein und Gelb, Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. XLI. Heft 4-3. 
682. Gordon Holmes, Disturbances of vision by cerebral lesions. Brit. 

Journ. of Ophth. JUly. II. p.353. 
683. V. G r 0 s z, Die Augenheilkunde im Kriege. Arch. f. Augenheilk. LXXXIII. 

S. 62. 
684. He s sb erg, lIter die Behandlung von Gesichtsverletzungen Kriegs­

beschadigter, besonders in der Umgebung des Auges. Med. Klinik. 
Nr.4. S.86. 

685. Hon ig, Erfahrungen auf dem Gebiete der AugenheiIkunde. II. Wien. 
med. Wochenschr. S.102. 

686. Jahn, Eine wesentliche Verbesserung der Sehscharfe durch steno­
paischen Spall. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LX. S. 184-

687. Janssen, Die Indikation fUr die Entfernung von Kriegsgeschossen usw. 
Beitrage Z. klin. Chir. CXII. (I.) S.125. 

688. Kausch, AugenhOhlenplastik. Med. Klinik. Nr.28. S.702. 
689. Kla:uber, Klinische und histologische BeohachtungE:'n iiber das Odem 

des Sehnervenkopfes bei Gehirnverletzten. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. LX. S. 504. 

690. Lagrange, Atlas d'ophtalmoscopie de guerre. Paris, Masson & Co. 
Ref.: Arch. d'Opht. XXXVI. p.125. 

694. La u b e r, lIber SchuBverletzungen der AugenhOhle. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. LXI. S. 66. 

692. La u b er, Die Lidbulbusprothese. Bericht iiber d. 41. Verso d. Ophth. Ges. 
Heidelberg. S. 177. 

693. L em i ere, Amblyopie transitoire chez un commotionne. Ann. d'Ocul. 
CLV. p.108. 



Literatur zu §§ 237-247. 2105 

~ 918. 694. Lev i -San der, Augeniirztliches aus einem Feldlazarett. Klin. MonatsbI. 
f. Augenheilk. LX. S. 266. 

695. Meller, Uber die Verschwartung der Ader- und Netzhaut nach Schiissen 
durch die AugenhOhle. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LX. S.494. 

696. Moreau, Trois cas de nystagmus chez les commotionnes. Ann. d'Ocul. 
CLV. p.236. 

697. Moreau, Sur les troubles de la vision maculaire par les lesions 
traumatiques de la region occipitale. Ann. d'Ocu!. CLV. p. 357. 

698. Pascheff, Seltene nervose Augenstorungen nach verschieden~n Kriegs­
verletzungen. Bericht iiber d. 41. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 20~ 
u. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S. 684. 

699. Pichler, A., Beobachtungen tiber traumatischen Enophthalmus in drei 
Kriegsjahren. V. Graefes Arch. f. Ophth. XCV. S.145. 

700. Polack, Vue d'ensemble de la question de la protection oculaire. 
Ann. d'Ocu!. CLV. p.246. 

701. Polyak, Zwei FaIle von SchuJ3verIetzungen der Nase mit Verletzung 
des Tranensacks und NebenhOhleneiterung durch intranasale Dakryo­
zystostomie geheilt. Internat. Zentralbl. f. Rhino!. XXXIV. S. 67. 

702. Raether, Ein Beitrag zur okularen Hysterie. Deutsche med. Wochen­
schrift. Nr.37. S.1017. 

703. Rauch, Spontane Luftdruckeinwirkung auf die NetzhautgefaJ3e des 
menschlichen Auges. Med. Klinik. Nr.49. S.1206. 

704. Reitsch u. Roper, SchuJ3verletzung des unterenHalsmarkes, giinstiger 
Operationserfolg. Einseitige, wiIIkfirliche PupiIIenerweiterung. Neurol. 
Zentralbl. S. 98. 

705. Roche, A propos de l'amelioration de la prothese. Arch. d'Opht. 
XXXVI. p. 41. 

706. Rossler, Hornhautveranderung nach Trigeminusverletzung. Wien.kIin. 
Wochenschr. Nr. 35. S.979. 

707. Rukop, Neue klinische und pathologisch-anatomische Daten fUr das 
Gebiet der Augenheilkunde aus dem gegenwartigen Kriege. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S. 433 u. 598. 

708. de S a in t- Martin, Resultats eloignes d'une blessure des deux orbites 
par balle de revolver. Ann. d'Ocul. CLV. p.427. 

709. Salus, Doppelseitiger pulsierender Exophthalmus. KIin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. LX. S. 253. 

710. Silex und Betty Hirsch, Bericht fiber .unsere dreijahrige Tatigkeit 
an der Blindenlazarettschule usw. Berlin, Selbstverlag der Lazarett­
schule. 

711. Stargardt, Uber Wundbehandlung im Felde. Bericht fiber d. 41. Verso 
d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 162. 

712. Stocker, Diskussion. KUn. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S.468. 
713. V. S z il y, Atlas der Kriegsaugenheilkunde. 3. Lief. Stuttgart, Enke. 
714. Sztanejevits, Uber psychogen bedingte assoziierte Blickparesen. 

Wien. klin. Wochenschr. Nr. 29. S. 812. 
714a. Terrien et Cousin, Blessures du globe par eclats de grenade. 

Nouveau modele de masque pare-eclats. Arch. d'Opht. XXXVI. p. 129. 
715. Vacher, Les plaies orbito-sinusiennes de guerre. Arch. d'Opht. XXXVI. 

p.175 et Ann. d'Oc~!. CLV. p.241. 
716. Velter, Les. troubles oculaires dans les blessures du crane. Arch. 

d'Opht. XXXVI. p. 17 et 91. 
717. W a tz 0 I d, Schwierige Fragen fUr den begutachtenden Truppenfacharzt. 

Bericht tiber d. 41. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg. S.139. 
718. We sse I y , Die besondere Mechanik tangentialer Granatsplitter­

verletzungen des Bulbus. Bericht uber d. 41. Verso d. Ophth. Ges. 
Heidelberg. S.146. 



2106 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

~948. 7~9. Wilbrand und Sanger, Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns 
mit besonderer Beriicksichtigung der Kriegsverletzungen. J. F. Berg­
mann. (Daselbst weitere Literatur.) 

1919. 720. Bartels, Uber kortikale Augenabweichungen und Nystagmus sowie 
liber das motorische Rindenfeld fUr die Augen- und HaIswender. Klin. 
MonatsbI. f. Augenheilk. LXII. S. 673. 

721. Best, Uber Storungen der optischen Lokalisation bei Verletzungen und 
Herderkrankungenim HinterhauptJappen. NeuroI. ZentralbI. Nr.13. S.U7. 

7211. Best, Zur Theorie der Hemianopsie und der h5heren Sehzentren. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. C. S. 1. 

723. Delord, Etude statistique de la cecite etc. Ann. d'OcuI. CLVI. p.410. 
n4. Dorff, Uber latenten Nystagmus. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LXII. 

S. 804. 
n5. Esser, Herstellung von behaarten Augenlidrandern. Klin. MonatsbI. f. 

Augenheilk. LXII. S. 2011. 
726. Glauning, Uber Veranderungen in der AugenhOhle und an den retro­

bulbaren Teilen des Auges bei Kopfschlissen. Klin. MonatsbI. f. Augen­
heilk. LXII. S. 68. 

7117. He erman n, Zur Behandlung der Tranensackeiterung bei Kieferverletzten 
mit der Westschen Operation. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LXII. S. 88. 

728. Hell pac h, Die Kriegsneurasthenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. XLV. 

7!!9. Hessberg, Uber die operative Beseitigung des Ektropiums des Unter­
lides im inneren Lidwinkel. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXII. S. 84. 

730. Joachim, Uber einen Fall von Granatsplitterverletzung des Orbital­
dachs, die zu indirekter subkonjunktivaler Skleralruptur fUhrte. Inaug.­
Diss. Heidelberg. 

731. Karplus, Zur Pathologie des Halssympathicus. Wien. klin. Wochenschr. 
Nr. 21. S.551. 

nil. Klauber, Bericht liber die Augenverletzungen im Kriege aus dem 
Jahre ~917. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXII. S.246. 

733. de Lapersonne, ResuItats du traitement precoce des blessures orbito­
oculaires. Arch. d'Opht. XXXVI. p. 387. 

734. Lem aitre et Garm y, De l'extraction des corps etrangers peri-orbitaires. 
Ann. d'Ocu!. p. 265. 

735. Lexer, Wimp ern ersatz durch freie Transplantation behaarter Haut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXII. S. 486. 

736. Monbrun, Le centre cortical de la vision et les radiations optiques. 
Les hemianopsies de guerre et la projection retienne cerebrale. Arch. 
d'Opht. XXXVI. p. 641. 

737. Morax, Moreau et Castelain, Les differents types d'aIteration de 
la vision maculaire dans les lesions traumatiques occipitales. Ann. 
d'Ocu!. CL VI. p. 1. 

738. v. Nagy, Zur Kasuistik des pulsierenden Exophthalmus. Inaug.-Diss. 
Tlibingen. 

739. N e i t z e r t, Tranensack- und Tranendriisenoperationen im Vereins­
lazarett Universitats-Augenklinik zuHeidelberg. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

740. Pichler, Klinische Beobachtungen. I. Luxa1ion des einen, Ausreil3ung 
des anderen Auges durch SchuG. II. Trauma1ische S1auungspapille. 
Zen1ralbI. f. prakt. Augenheilk. XLIII. S. 6 U. 9. 

741. Saenger, Ein Fall von dauernder zerebraler Erblindung nach Hin1er­
hauptsverletzung. Neuro!. Zen1raibI. Nr.7. S. III O. 

742. Spalding, Revolver bullet injury of bo1h orbits etc. Arch. of Oph1h. 
XLVIII. p.317. 

743. Ve It e r, Oph1almoplegie externe bilaterale traumatique. Arch. d'Opht. 
XXXVI. p. 611. 



Literatur zu §§ 237-247. 2107 

1919. 744. Walther, Pathologisch-anatomischer Befund eines 14 Jahre zuvor in­
folge Orbitalkugelschusses erblindeten Auges. Inaug.-Diss. Heidelberg. 

744 a. W il son, Gunshot injuries of the corlical visual areas. Brit. Journ. 
of Ophth. III. p. 453. 

1920. 745. Adam, Ein weiterer Beitrag zur Mechanik der orbitalen Querschu13-
verletzungen. Bericht tiber d. 42. Verso d. Deutsch. Ophth. Ges. Heidel­
berg. S. 262. 

746. Bachstez, Uber die Anatomie und Entstehung der sogenannten Aus­
rei13ung des Sehnerven. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXV. S. 827. 

747. Be s t, Ergebnisse der Kriegsjahre fUr die Kenntnis der Sehbahnen und 
Sehzentren. Zenlralbl. f. d. ges. Ophth. III. S.193. 

748. E c k, Uber 90 in der Universitats-Augenklinik zu Heidelberg zur Be­
handlung gekommene Faile von doppelseitiger Kriegserblindung. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. 

749. Erg g ele t, Pulsierender Exophthalmus. Mtinch. med. Wochenschr. Nr. H. 
S. 412. 

750. Fen ton, The organization and activities of the ophthalmic service in 
the American army of occupation. Amer. Journ. of Ophth. III. S. 343. 

751. Fie i s c her und Ens i n g e r, Homonym-hemianopische Gesichtsfeld­
storungen nach Schadel-, speziell Hinterhauptschtissen. Uber 67 Kriegs­
verietzungen des Hinterhaupts bzw. der Sehbahnen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. LXV. S.18L 

752. Frenkel, Revue gen. d'Opht. XXXIV. p. L 
753. Goldstein, Kurt und Reichmann, Uber praktische und theore­

tische Ergebnisse aus den Erfahrungen an Hirnschu13verletzten. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. XVIII. S.405. 

754. K r au s s, Ophthalmochirurgische Felderfahrungen bei Schadelschiissen 
mit besonderer Beriicksichtigung der Erscheinungen an der Sehnerven­
papille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXIV. S.194. 

755. Sat tl e r, C. H., Pulsierender Exophthalmus. Dieses Handb. 2. Auf!. 
Bd. IX. Kap. XIII. 

756. Watzold, Wer ist kriegsblind? Bericht iiber d. 42. Verso d. Deutsch. 
Ophth. Ges. Heidelberg. S. 212. 

757. Wiegmann, Zwei Faile von Sehnervenschadigung mit ungewohnlichem 
Veri auf nach Schlideltrauma. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXIV. S. 287. 

758. Rousseau, Rene, Observation de corps etranger intra-orbitaire. 
Hematome des gaines du nerf optique. Ann. d'Ocul. CLVII. p.48. 

19!L 759. B a b, Die Ursachen der Kriegsblindheit. Zeitschr. f. Augenheilk. XLV. 
S.214. 

760. Ricker, Die pathologische Anatomie der frischen mechanischen Kriegs­
schadigungen des Hirns und seiner Hiillen. Handb. d. arztl. Erfahrungen 
im Weltkriege 4914/1918. VIII. Path. Anat. herausg. V. L.Aschoff. S.334. 

1922. 761. Axenfeld, Der augenarztliche Heeresdienst. Handbuch d. arztl. Er­
fahrungen im Weltkriege 1914/1948. V. Augenheilkunde. Leipzig, 
Barth. S.3. 

762. Gilb ert, Augenarztliche Tatigkeit in Front und FeldlazareU. Ebenda. S. 33. 
763. Lowenstein, Augenverletzungen im Gebirgskriege. Ebenda. S.46. 
764. Adam, Uber die Mechanik und Wirkung von Gewehr- und Schrapnell­

kugelschiissen bei Verletzungen des Augapfels und seiner Umgebung. 
Ebenda. S. 56. 

765. Fie i s c her, Die Augenverwundungen durch Explosivgeschosse ein­
schlie13lich Luftdruck. Ebenda. S. 72. 

766. Schieck, Verhiitung der sympathischen Ophthalmie im Kriege. Ebenda. 
S. U3. 

767. Olorf, Uber psychogene und funktionelle Augenstorungen im Felde. 
Ebenda. S. 188. 
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1922. 768. Kriickmann, Kriegserblindungen und Kriegsblindenfiirsorge. Ebenda. 
S. 217. 

769. Greeff, Schutzbrillen und Augenschutzvorrichtungen im Felde. Ebenda. 
S. 255. 

770. S to ck, Uber optische Hilfsmittel fUr schwachsichtig gewordene Sol­
daten. Ebenda. S.271, 

771. U h tho f f, Die Verletzungen der zentralen optischen Bahnen und 
des Sehzentrums bei Schiidelschiissen, speziell Hinterhauptschiissen. 
Ebenda. S. 303. 

772. v. Hippel, Die Stauungspapille bei SchiidelschUssen. Ebenda. S.320. 
773. Bielschowsky, StOrungen im Augenbewegungsapparat als Kriegs-

schiiden. Ebenda. S. 335. 
774. Hertel, Fremdkorperverwundungen des Auges. Ebenda. S.361, 
77i1. Cords, Uber orbitale Durchschiisse und Steckschiisse. Ebenda. S.405. 
776. K uh nt, Plastische Operation en an Lidern und Bindehaut bei Kriegs-

verletzten. Ebenda. S. 449. 
777. Gutmann, Gleichzeitige Verwundungen der Orbita und der Neben­

bOblen. Ebenda. S. 523. 
778. Schnaudigel, Uber Augenprothesen bei Kriegsverwundeten. Ebenda. 

S. 532. 
779. Augeniirztliche Operationslehre. Dieses Handbuch. 2. u. 3. Auf!. Berlin, 

Julius Springer. 
780. Feilchenfeld, Reichsstatistik iiber Kriegsblinde. Klin. Monatsbl. f. 

Augenheilk. LXIX. S.342. 
781. Strehl, Die.Blindenstudienanstalt in Marburg, ihr Zweck und ihr Ziel. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXIX. S. 345. 

VII. Beschiidigung des .luges durch Verletzung des iihrigeu 
Korpers. 

§ 248. Primare oder sekundiire Beschiidigungen des Sehorgans werden 
bei den mannigfachsten Verletzungen des iibl'igen Korpers oder seiner Organe 
beobachtet. Je nach der Art der' Liision und ihrer Folgen konnen sie 
neben den iibrigen Verletzungsfolgen an Bedeutung zuriicktreten oder aber 
mehr in den Vordergrund treten und bei der dauernden Verminderung 
der Erwerbsfiihigkeit durch die Verletzungsfolgen wesentlich mit in Betracht 
kommen. 

ZahIreicheBeschiidigungen des Auges durch Verletzungen des iibrigen 
Korpers wurden bereits in den bisherigen Abschnitten. erwiihnt. 

So wurden besonders die mannigfachen primiiren und sekundiiren 
Schadigungen, die das Sehorgan einschliemich der fUr das Auge wichtigen 
Nerven undGefa£e bei den verschiedenartigen VerIetzungen des SchadeIs 
und des Gesichts erIeiden kann, in den einzeInen Abschnitten ausfiihrIich 
abgehandeIt. Ebenso wurden schon die Verletzungen des Sympathicus bei 
Verletzungen am HaIse bei den verschiedenartigen VerIetzungen beriicksichtigt. 

Ferner wurde hingewiesen auf die Annahme von Betriebsunrallen bei 
akuten Vergiftungen, die das Auge in Mitleidenschaft zieben (S. 237), bei 
HitzschIag mit Sehnervenerkrankung (S. 237), bei Erfrierung, bei Durch­
niissung und heftiger Erkaltung mit nachfoIgenden Augenaffektionen (S. 238), 
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bei Zirkulationsstorungen, Blutungen usw., durch Heben schwerer Lasten 
(S. 239), bei Storungen durch heftigen Schreck (S. 239), bei Netzhautab15sung 
durch Heben, Biicken, Erschiitterung des Korpers (S. 239), bei Glaukom nach 
Schreck, Gemiitsbewegung, Schokwirkung, nach Fraktur des Femur (Fall 
THILLIEZ) usw. (S. 24.0). Hervorgehoben wurde (S. 24.0), daE bei einer Reihe 
von Erkrankungen des Korpers und seiner Organe, z. B. Erkrankungen des 
Zentralnervensystems und seiner Hullen, Erkrankungen des Herzens, der 
Nieren usw. das Trauma eine ursachliche Rolle spielen kann, sei es daE 
es direkt die Affektion hervorruft, sei es daE es den VerI auf verschlimmert 
und beschleunigt oder sonst einen wesentlich mitwirkenden Faktor darstellt, 
so daE diese Erkrankungen als entscbiidigungspflichtige Unfiille anerkannt 
werden mussen. Bei einer Reihe dieser Erkrankungen konnen im weiteren 
Verlaufe auch Veranderungen an den Augen auftreten, die dann ebenfalls 
als indirekte Unfallfolgen anzusprechen sind. 

Wiederholt, sowohl in § 41, S. 20~ als auch in den einzelnen Ab­
schnitten des speziellen Teils, wurde betont, daE die nach Verletzungen des 
Korpers oder seiner Organe auftretenden traumatischen Neurosen zu den 
mannigfachsten Augensymptomen filhren. 

Hingewiesen wurde bereits auf die verschiedenartigen indirekten Kon­
tusionsfolgen am Auge, am Optikus und den iibrigen Nerven durch Er­
schiitterung infolge von Verletzungen des ubrigen Korpers durch Sturz, 
Fall usw. (S. 4.00). Erwahnt wurden z. B. danach auftretende Linsentrubungen 
(S. 486), Linsenluxation (S. 503), Glaukom durch Schokwirkung (S. 538), 
Aderhautruptur (S. 551), Veranderungen an den NetzhautgefiiEen (S. 57 11), 
NetzhautablOsung (S. 597), Orbitalblutung durch Biicken usw. (S. 670), 
Orbitalemphysem (S. 677), Sehnervenlasionen durch Fall auf die Fufie oder 
das Gesafi (S. 760). Auch manche Vorkommnisse bei Geburtsverletzungen ge­
horen hierher, z. B. die Netzhautblutung bei spontanen Geburten (§ 158, S.869). 

Sodann konnen die chemisch wirksamen Substanzen, die auf den Korper 
einwirken, indirekt zu Augenliisionen filhren, sowohl endogen als auch ektogen. 
Hingewiesen wurde z. B. auf Vergiftung von Wunden durch Substanzen, 
die auch auf das Auge schadlich wirken, auf endogene Augenbeschadigung 
bei auEerlich angewandten Mitteln, z. B. Chrysarobin (S. 1749), sodann auf 
Mitbeteiligung der Augen bei Erkrankungen durch auEerIich angewandte 
Mittel, gegen die vielfach Idiosynkrasie besteht, z. B. Jodoform, Sublimat 
usw. Hierher gehoren ferner die Vergiftungen durch zahlreiche gasformige, 
fliissige oder feste Substanzen, die, in den Korper gelangt, am Auge, am 
Optikus usw. die mannigfachsten Lasionen hervorrufen. Viele akute Ver­
giftungen werden als Betriebsunfalle anerkannt. Ich muE es mir hier versagen, 
die zahlreichen Gifte, die dem Sehorgan Schad en bringen Mnnen, aufzu­
zahlen und muE auf die Lehrbiicher der Toxikologie und auf das Hand­
buch von LEwINund GUILLERY (1905): Die Wirkung von Arzneimitteln und 
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Giften auf das Auge, hinweisen, in dem die zahlreichen Substanzen ab­
gehandelt sind; 

In den fruheren Abschnitten wurde sodann hinge wiesen auf die Augen­
storungen bei Verletzungen durch Blitzschlag oder KurzsehluLl :in Fallen, in 
denen die Augen selbst nieht direkt getroffen waren, ebenso auf die dureh 
strahlende Energien, z. B. Sonnenstieh, Hitzsehlag. Aueh bei Explosions­
verletzungen kunnen die Augen, ohne direkt verletzt zu sein, indirekt Sehaden 
nehmen, z. B. dureh giftige Gase oder dureh Gewalteinwirkung auf den 
ubrigen Kurper, z. B. dureh Zubodenstilrzen usw. 

Es seien noch einige Beispiele von Augenlasionen durch Heben schwerer 
Lasten odeI' dureh Uberanstrengung angefiihrt. Bei derartigen Sehadigungen, 
die bei del' Betriebsarbeit entstehen, liegt Betriebsunfall VOl', wenn die Arbeit 
eine auf.\ergewohnliehe, uber den Rahmen del' gewohnliehen Tiitigkeit des Be­
troffenen hinausgehende Anstrengung hedingte. 

So begutachtete v. HIPPEL sen. (1 908) einen Fall, bei dem durch Heben 
eines sehweren Deekels offen bar ein Staphylom geplatzt war, so daLl es zu se­
kundarer Infektion mit Panophthalmie kam. 

THILLIEZ (I 906) teilte 2 Faile von Makulablutung mit, in dem einen naeh 
Uberanstrengung beim Radfahren und im anderen naeh anstrengender Feldarbeit. 

BARLAY (1901) herichtete uber einen Fall von Erblindung, welcher infolge 
des Aufhebens einer schweren Last pliitzlich erfolgte. Anfangs war der Augen­
hintergrund des vollig erblindeten Auges normal, spateI' entstand Atrophia nervi 
optici simplex. Angenommen wurde als Ursache del' Erblindung eine Blutung 
in die Optikusseheide. 

In einem Fall, in dem v. HASELBERG (19 t 3) den Befund als atypische Ader­
hautruptur gedeutet und als Ursaehe del' Ruptur das Hehen einer Last ange­
nommen hatte, konnte ieh als Obergutachter (1913) diese Annahme nieht be­
stiitigen, del' Befund spraeh fiir alte abgeheilte Netzhautablosung, nicht fiir 
Ruptur. 

In einem von BRADBURNE (1915) mitgeteilten Fall zeigte eine Akrohatin, 
deren Korper bei einem Kunststuek in del' Luft hiingend etwa 3 dutzendmal 
urn eine vertikale Achse herumgesehleudert wurde, Blutungen in Konjunktiva 
und Oberlidern. GRIFFITH (1911) sah hei einem Schiiler, del' langere Zeit eine 
Stellung mit dem Kopf nach unten angenommen hatte, eine episklerale Blutung. 

Naeh stal'ken Blutvel'lusten dureh Verletzung kunnen SehsWl'ungen 
analog denen naeh andel'weitigem stal'kem Blutverlust auftl'eten, die meist 
auf pel'iphel'e Optikuslasion, seltenel' auf Vision del' Optikuszentl'en zu be­
ziehen sind. 

CARLINI (1906) rand Amaurose in einem Fall nach starkem Blutverlust in­
folge von Verletzung der Arteria radialis. Die Amaurose sehwand nach 2 Tagen, 
dann hob sieh der Visus auf 1/10' wobei die Gesiehtsfelduntersuehung das Bild 
del' unvollstandigen Iinksseitigen Hemianopsie bot. Veranderungen des Augen­
hintergrundes konnten selbst mehrere Monate naeh del' Verletzung nieht naeh­
gewiesen werden. Angenommen wurde eine pathologisehe Veranderung in 
beiden kortikalen Sehzentren, das reehte Sehzentrum sehien starker betroffen. 

PINCUS (I 91 8) beriehtete uber 2 Faile von Sehnervenerkrankung naeh B1ut­
verlust im AnsehluLl an sehwere Verwundungen im Kriege. 
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Die an Verletzungen des ubrigen Kurpers sich anschlieBenden Infek­
tionen kunnen das Auge mannigfach in Mitleidenschaft ziehen. So kann 
Erysipel des Kopfes auf die Augenlider ilbergehen und schwere Schiidigungen 
des Sehorgans herbeifiibren durch Lidgangran, Orbitalpblegmone, Sehnerven­
erkrankung usw. Infizierte Kopfverletzungen kunnen, wie bereits in den 
fruheren Abschnitten erwabnt wurde, zu den verschiedensten Komplikationen 
am Seborgan fUhren. Anderweitige verschiedenartige Affektionen meist 
metastatischer Natur konnen am Auge auftreten, wenn es infolge von Wund­
infektion einer Kurper- oder Extremitatenwunde zu Septikamie oder Pyamie 
gekommen ist. 

So berichtet z. B. LACAUSSADE (1905) uber Lidphlegmone als Folge­
zustand eines septischen Stiches des Handgelenks. 

Dber metastatische Ophthalmie nach infizierten Kriegsverwundungen 
berichtete v. SZILY (19 t 7) an del' Hand von 4 Fallen, in denen er den Ver­
lauf del' metastatischen Augenentziindung von Anbeginn an beobachten und an­
schlieEend die genaue histologische und bakteriologische Untersuchung ausfiihren 
konnte. Es handelte sich um einen InfanteriekugelschuE des Gesichts und eine 
Querschliigerverwundung am GesaE, um einen GranatsteckschuE am Halse und 
um zwei infizierte SchuEverletzungen del' unteren Extremitiit durch Artillerie­
geschoE. 1m ersten Fall war die Panophthalmie doppelseitig, in den anderen 
3 Fallen einseitig. Ein weiterer Fall ist mitgeteilt von CORIAT und BOULAI (t 91 8). 

Liision des Sehorgans nach ausgedehnter Hautverbrennung. 
§ 249. Nach ausgedehnter Hautverbrennung kommen hamor­

rbagische und entzundliche Veranderungen an der Netzhaut und am Sehnerven 
vor, die meist unter dem Bild der Retinitis haemorrhagica oder der Neuro­
retinitis oder der Neuritis retrobulbaris verlaufen und zu vorubergebender 
oder bleibender Sehstorung fUhren. 

Die genannten Veranderungen stehen in einem direkten ursacblichen 
Zusammenhang mit der ausgedehnten Hautverbrennung, und zwar ist die 
Ursache zu seben teils in der durch die Verbrennung hervorgerufenen Ver­
anderung des BIutes, teils in dem Auftreten von toxischen Schiidlichkeiten. 

Es ist bekannt, daE bei ausgedehnter Hautverbrennung zu den lokalen 
Veranderungen gewisse allgemeine hinzutreten, die der Ausdruck einer mehr 
oder weniger tiefen Starung des gesamten Stoffwechsels des Organismus sind. 
So kommen schwere Schadigungen des AIIgemeinbefindens und der ver­
schiedensten Kurperorgane vor, die sich in Fieber, blutigen Stuhlen, Darm­
geschwuren, Nierenerkrankung usw. auEern. Auch ist bekannt, daB, wenn 
etwa % der Kurperoberflache selbst nur im ersten Grad der Verbrennung 
betroffen sind, in kurzer Zeit der Tod sic her eintritt. Es steIlt sich Apathie 
ein, der PuIs wird frequent, klein, die Respiration beschleunigt, die Tem­
peratur sinkt unter die Norm, die Patienten werden zyanotisch und gehen 
soporos zugrunde, manchmal nachdem Delirien dem KoUaps voraufgingen. 
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Hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen ausgedehnter 

Hautverbrennung und den genannten Augenveranderungen verweise ich auf 
die Arbeiten von mir (1888) und von LINDENMIlYER (1906), in denen die ver­
schiedenen Moglichkeiten der atiologischen Momente naher besprochen sind. 

Kasuistik. MOOREN (1884) teilte mehrere FaIle von Augenveranderung 
nach ausgedehnter Hautverbrennung mit und erwahnte, daE diese Erkrankungen 
nicht so selten seien. In einem 1 81>8 beobachteten Fall fand er nach ober..; 
flachlicher Verbrennung des Gesichts, del' Brust und del' Arme Netzhautblutungen 
von teils punktformiger, teils streifiger Gestalt. MOOREN gab an, daE aueh 
Neuritis optica, Chorioretinitis ohne Hamorrhagie bei Hautverbrennung vorkamen. 
Er fiihrte noch einen Fall an, bei dem nach Verbrennung del' Unterschenkel 
eine doppelseitige Neuroretinitis mit starker Hyperiisthesie del' Retina auftrat. 

Sodann erwiihnte KNIES (1888) auf Grund einer Beobachtung aus del' chiI'. 
Klinik in Ziirich das Vorkommen von Netzhautblutungen nach Hautverbrennung. 
Ferner habe ich (1888) einen von mil' auf del' chir. Klinik zu Gottingen be­
obachteten Fall von ausgesprochener Retinitis haemorrhagica nach Verbrennung 
del' link en Gesichtshiilfte, des Iinken Armes mit del' Hand, des Riickens und 
beider Unterschenkel ausfiihrlich mitgeteilt. Die Blutungen lagen zirkumpapillar, 
die Papillen waren gerotet, un scharf begrenzt und die Venen stark ausgedehnt, 
aueh fanden sieh streifige Triibungen an einzelnen GefaEen und kleine weiBe 
Fleeke in del' Retina. Das Sehvermogen war stark herabgesetzt auf Finger­
zahlen in 4-5'. Naeh del' Verbrennung waren starke Storungen des Allge­
meinbefindens, darunter blutige Stiihle, Fieber, Pulsfrequenz, Benommensein usw. 
aufgetreten. Wegen del' Benommenheit lieE sieh nicht sichel' feststellen, wann 
die Sehstorung zuerst aufgetreten war. Schon 3 W ochen nach del' Verbrennung 
fielen unstete Augenbewegungen auf, die zu del' Augenuntersuehung AnlaE gaben. 
Die Erkrankung heilte mit voller Sehsehiirfe aus, nUl' blieben die Papillen blaE. 

LINDENMEYER (1906) teilte einen Fall von Neuritis retrobulbaris mit. Be­
troffen waren von del' Verbrennung del' Handriicken, das untere Zweidrittel del' 
Vorderarme und das Gesieht. Etwa 3 Wochen naeh del' Verbrennung bemerkte 
del' Verletzte Abnahme des Sehvermogens, die schnell zunahm. Es fanden sieh 
bei del' Untersuchung 7 Wochen naeh del' Verletzung neb en mehreren zirkum­
papilliiren Netzhautblutungen, Versehwommensein del' Papillengrenze, Abblassung 
del' temporalen Papillenhiilfte, Herabsetzung des Sehvermogens bis auf Finger­
zahlen in 1 m mit Zentralskotom fiir WeiB und Farben. l'Iaeh weiteren 
5 Wochen war das Sehvermogen auf reehts 1/15, links %5 gehoben, die Papillen­
abblassung hatte zugenommen. 

Usion des Sehorgans bei den sog. Caisson-Erkrankungen. 
§ 250. Bei den sog. Caisson-Erkrankungen, die bei Leuten, die in 

komprimierter Luft arbeiten, wie Tauchern, Caisson-Arbeitern usw, auftreten 
und als Betriebsunfiille anzusehen sind, kommen in seltenen Fallen auch 

Lasionen des Sehorgans vor. 

PICK (1907) hat die Aufmerksamkeit del' Ophthalmologen auf diese Augen­
erkrankungen bei Caisson-Arbeitern hingelenkt und selbst einen Fall mit ophthal­
moskopisehen Veranderungen mitgeteilt. Er wies darauf hin, daB in del' zu­
sammenfassenden Bearbeitung del' Luftdruekerkrankungen von HELLER. (1900) 
folgende Beobaehtungen erwahnt sind: 4 Falle von transitorischen Augenmuskel-



Augenlasion bei Stauungen nach Brust- oderUnterleibskompression. 2113 

lahmungen (Parese der N. abducentes), 1 Fall von Ptosis mit Akkommodations­
schwache, 1 Fall von Hemianopsie und 2 Falle von voriibergehender Amaurose 
(Catsaras). In dem von PICK (1907) mitgeteilten Fall, del' einen bei dem Neu­
bau einer, Briicke beschaftigten Caisson-Arbeiter betraf, fanden sich neben 
schweren Allgemeinerscheinungen wie Fieber, motorischer Schwache, Pulsbeschleu­
nigung, Sopor usw. an beiden Augen Neuritis optic a und Blutungen im Augen­
hintergrund. Die Papillen waren gerotet, die Grenzen verwaschen, die Venen 
in der Nelzhaut stark ausgedehnt, die Makulagegend odematos geschwollen mit 
rotem Foveafleck. In der Makulagegend fanden sich kleine retinitische Flecken 
und rechts eine deutliche Blutung. Die Erkrankung heilte mit voller Sehscharfe 
vollstandig aus. Die Veranderungen der Sehnerven und der Nelzhaut wurden 
als die Folgen von Gasembolien der Netzhaut angesehen. 

Einen weiteren Fall hat CALLAN (1 908) mitgeteilt, bei dem Stauungspapille 
mit einigen streifigen Blutungen im Nel'ven und in del' Makulagegend beobachtet 
wul'den. Der Tunnelschleusenarbeiter hatte mehl'ere Monate ohne Beschwerden 
im Senkkasten (in der Untel'wasserglocke) gearbeitet. Dann tl'aten leichte An­
faile, 2-3 in der Woche auf undl Monal VOl' del' Untersuchung war er beim 
Verlassen del' Schleuse hingestiil'zt, zeigte vol'iibel'gehende Lahmung der Beine 
und Arme und es traten Sehschwache und Diplopie ein. Ophthalmoskopisch 
fanden sich beiderseits StauungspapiJIe mit einigen streifigen Blutungen in den 
]';erven und in der Makulagegend, Herabsetzung des' Visus und konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung. Nach 2 MonatenKrankenhausbehandlung stieg der Visus 
auf 6/12 , die Blutungen waren resol'biert und die Diplopie verschwunden. An­
genommen wurde eine intrakranielle Drucksteigel'ung durch die Kongestion mit 
nachfolgendem Odem und Hamorrhagien des Gehirns, moglicherweise durch Zer­
reifiung der kleinsten Gefiifie infolge von Gasaustl'itt. 

Wie PICK (1907) ausfUhrte, werden die bei Caisson-Arbeitern auftretenden 
Erkrankungen atiologisch nach ~ Richtungen unterschieden: L die beim 
Einschleusen entstehenden Ohrerkrankungen (BIutungen des Mittelohrs, Per­
foration des TrommelfeJls usw.) infolge del' Druckdifferenz zwischen Luft 
im MitteIohr und der AufienIuft, ~. ,die sog. Dekompressionserkrankungen 
beim AusschIeusen durch die Druckerniedrigung. Hierher gehoren Storungen 
der Zirkulation und Atmung, nervose Erkrankungen, Paraplegien, Bewufit­
seinsstorungen und selbst Todesfiille. Die Ursache der Dekompressions­
erkrankungen liegt, wie Autopsie und Experimente bewiesen haben, in dem 
Freiwerden von Gas, hauptsachlich von Stickstoff, aus dem BIut infoIge del' 
schnellen Druckerniedrigung. In den ganz akuten Fallen kann es zu Luft­
embolie des Herzens und schnellem Tod kommen, in anderen Fallen fUhrt 
die Verschleppung von GasbIasen mit dem BIut zu GasemboIien mit nach­
foIgender Nekrose. Das Gas vermag 6 Tage im BIut' zu kreisen, bevor es 
definitiv entfernt wird. 

Uision der Augen bei Stauungsblutungen na«;h starker Kompression 
der Brustoder des Unterleibs. 

§ 251. Bei den Stauungsfolgen nach starker Kompression del' Brust 
oder des UnterIeibs, bei den en massenhafte und ausgedehnte BIutungen vor-



2114 XVII. Wagenmann,· Verletzungen des Auges. 

nebmlicb in der Haut des Kopfes und des Gesicbtes, des RaIses, des Nackens, 
seltener der oberen Extremitat, sowie haufig in den Scbleimhauten. des 
Mundes usw. auftreten, sind die Augen in mebrfacber Hinsicht mitbeteiligt. 
Die Verletzungen entsteben meist nach starker Kontusion oder Quetschung 
des Rumpfes infolge von Einklemmung, z. B. durch Maschinenteile, durch 
Fabrstubl, durcb Puffer von Eisenbahnwagen, durch Zertriimmerung von 
Eisenbahnwagen bei Eisenbahnunglilcken, feruer infolge von Verschiittet­
werden, Uberfahrenwerden, infolge von forcierten Stemm-, Rebe- und Prel.l­
bewegungen bei der Gefabr, durch eine Last erdrilckt zu werden. 

Kasuistik. Die erst en Beobachtungen von Stauungsblutungen naeh Kom­
pression des Unterieibs, die HUETER und VOGT in je I Fall zu maehen Gelegen­
heit hatten, sind von WILLERS (1873) ausfiihrlieher mitgeteilt. Sodann beriehteten 
PERTHES (1899) liber ausgedehnte Blutextravasate am Kopf naeh Kompression 
des Thorax an der Hand von :2 Fallen und kurz darauf BRAUN (4 899) liber einen 
Fall naeh Kompression des Unterieibs. Veranlal.lt dureh diese beiden letzten 
Mitteilungen habe ieh einen im Jahre 4 888 auf der LEBERsehen Klinik in 
Gottingen beobaehteten Fall nach Kompression des Korpers dureh einen Fahr­
stuhl bekannt gegeben, das Interesse del' Ophthalmologen auf diese VerIetzungen 
hingewiesen und die Pathogenese eingehender besproehen. Der ausfiihrlieh mit­
geteilte Fall war der erste, in dem aueh Netzhautblutungen ophthalmoskopiseh 
naehgewiesen waren. leh konnte sodann noeh 4 FaIle kurz anfiihren, bei denen 
naeh sehwerem Eisenbahnunglliek Thoraxkompression mit Stauungsblutungen an 
der Bindehaut und auReren Haut des Kopfes beobaehtet waren. Seitdem sind 
zahlreiehe weitere FaIle mitgeteilt von HOPPE (I 901), PICHLER (4 901), MORIAN 
(1901), BURRELL und CRANDON (4902), NIEMANN (1903), BRAUN (1904), NECK 
(1904), SCHEER (1904), WIENCKE (1904), BEACH und COLL (1904), BORCHARDT 
(SCHEER 4904), WEGENER (Charite-Annalen Bd. 27), MILNER (1905), JOYNT (1905), 
ANDERWERTH (1906), BEAL 11906, 1909), MOSER (1906), BEATSON (1908), LANG 
(1909), SCHULTZE (1909), HENNING RONNE (1909,1940), STOEWER (1910), POU­
LARD und CANQUE (19H), PARKER (19H), LE Roux (1913). 

Als KriegsverIetzung beobaehtete ieh Stauungsblutungen naeh Versehiittung 
im Unterstand. 

Klinischer Befund. Die Verletzten bieten ein eigenartiges Ausseben 
dar. Vor aHem erscbeint die Raut des Gesichtes, Kopfes und RaIses stark 
geschwollen, gedunsen, unfOrmig verdickt und durch massenhafte kleine 
oder etwas gruj3ere Blutextravasate blaurot oder selbst bJauschwarz verfarbt. 
Die Hautblutungen und Schwellungen erstrecken sich oft auf den Nacken 
und den oberen Teil des Rumpfes und selbst bis auf die Arme. Blutungen 
und Odeme kOnnen sich feruer an den Schleimhauten der NasenrachenhOhIe 
und oberen Luftwege, vor all em an den Lippen, am Gaumen, im Rachen, 
an der Zunge usw. finden. 

Stellen, an denen ein elastischer Gegendruck z. B. durch Hosentrager­
bander abgegeben wird, konnen frei bleiben, worauf ich zuerst hinwies. 

In den meisten Fallen ist das Allgemeinbefinden nicht schwer beteiligt, 
die Verletzten behielten das Bewul.ltsein, ein Beweis, dal.l intrakranielle 
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Stauungsfolgenund Blutungen in der Regel bei der Stauung durch Rumpf­
kompression nieht vorliegen. 

In selteneren Fallen kommt es aber infolge von intrakraniellen Stauungs­
folgen zuZerebralerscheinungen mit BewuBtseinsstorung, seltener mit Lahmung, 
Hemiparese usw., und in schwersten Fallen tritt der Tod ein. Die Leiehen 
zeigen dann noeh die charakteristischen Veranderungen der auBeren Haut 
infolge der vorangegangenen starken Rumpfkompression. 

~ei der Verletzung durch Rumpfkompression weisen die Augen ver­
sehieden hochgradige undverschiedenartige Veranderungen auf. 

Das auBere Auge, die Lider und die Bindehaut, sind durehweg mit­
beteiligt. Die Lider sind ebenso wie die Gesiehtshaut sta~k geschwollen, 
gedunsen und durch zahlreiehe, kleinere oder groflere Petechien blaurot oder 
blausehwarz verf'arbt. In der Bindehaut finden sich ebenfalls massenhafte 
kleine oder groBere Blutungen, die durch subkonjunktivaie Blutungen ab­
gehobene Bindehaut kann wulstformig in die Lidspalte vorgedrangt sein. 

Vielfaeh besteht mehr oder weniger erheblieher Exop h thalm us durch 
orbit ale Blutungen. Dadureh kann das erschreekende Aussehen, das die 
Verletzten darbieten, gesteigert werden. 

Wahrend massenhafte Stauungsblutungen am auBeren Auge konstant 
sind, kommen Blutungen im Augeninnern nur seltener vor. In einer kleinen 
Anzahl der Falle wurden N etzhautblutungen gefunden, und zwar handelte 
es sieh meist nur urn einzelne kleine Hamorrhagien. Ausnahmsweise wurde 
eine kleine Glaskorperblutung nacbgewiesen. In gam: vereinzelten Fallen 
kann die venose Hyperamie der NetzhautgefiiBe etwas starker sein und 
neben Blutungen Netzhautodern vorliegen. 

In mehreren Fallen wurde eine voriibergebende hochgradige Sebstorung 
ohne entsprecbenden opbthalmoskopisehen Befund beobaehtet, deren Ursaebe 
noeh weiterer AufkUirung bedarf. Ebenso kann voriibergebend Mydriasis 
mit anfangs fehlender und dann trager Reaktion ohne Erblindung be­
obaehtet werden. 

In einzelnen Fallen wurden Veranderungen naehgewiesen, die auf eine 
Vision des Optikus hinwiesen und die zu ophthalmoskopiseh naehweisbarer 
partieUer oder totaler Sehnervenatrophie fiihrten. Das Wesen dieser SWrung 
ist noch nieht geniigend aufgeklart, in Betracht kommen als Ursaehe Blu­
tungen in den Nerven, Blutungen in die Sehnervenscheide, bleibende Ver­
anderungen an den GefaBen. In diesen Fallen kommt es zu dauernder 
Herabsetzung der Sehsch1irfe, zu Gesiehtsfeldstorungoder selbst zu voll­
standiger Amaurose. 

Netzhautblutungen bei Stauung durch Rumpfkornpression wurden be­
obachtet in den Fallen vou W AGENMANN (I 900), BURRELL AND CRANDON (I 902), 
NECK (1904), SCHEER (1904), WIENECKE (1904), MOSER (1906) BEAL (1906, 1909), 
HENNING RONNE (I 9 I 0), STOEWER (I 91 0). 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. AUI!. Wagenmann. III. Bd. 134 
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Neben den Netzhautblutungen fand STOEWER (1 91 0) starkere venose Stauung 
der Netzhautvenen und Netzhautodem. BEAL (1906) beobachtete nach Kom­
pression des Thorax durch die Puffer am Eisenbahnwagen am rechten Auge 
eine Blutung in der Makulagegend mit zentralem absolutem Skotom, Odem des 
zirkummakularen Gewebes, enge Arterien und Abblassung der temporalen 
Papillenhiilfte und am linken Auge nur die letztgenannte Veranderung. In 
einem zweiten Fall beobachtete REAL (1 909) nach Kompression des Thorax und 
des vorderen Teils des Halses durch eine Transmissionsachse am linken Auge 
eine vorlibergehende Erblindung und am rechten Auge eine paramakulare Blu­
tung, Odem der paramakularen und peripapilliiren Zone und eine Atrophie del' 
Sehnervenpapille mit starker Verengerung der Arterien. Angenommen wurde, 
dafi unter dem Einflufi des gesteigerten Blutdruckes die Elastica del' Art. centrat: 
retinae eingerissim wurde, sich dann aufgerollt und zu einelli VerschluS des 
Lumens del' Zentralarterie gefiihrt hatte. 

In einem von HENNING RONNE (1 909, 1 91 0) mitgeteilten Fall trat erst einige 
Tage nach del' Kompression des Thorax durch einen Fahrstuhl zunehmende Seh­
storung mit Amaurose am linken Auge bei anfangs normalem ophthalmoskopi­
schem Befund und nachfolgender Sehnervenatrophie auf, wahrend am rechten 
Auge eine kleine Retinalblutung ebenfalls erst einige Tage naeh del' Verletzung 
in Erscheinung trat. 

LANG (1909) berichtete uber eine partielle Sehnervenatrophie mit Gesichts­
felddefekt nach oben. In einem von MOSER (1 906) mitgeteilten FaIle, bei dem 
Retinalblutungen beobachtet waren, kam es spateI' zu partiel1er Optikusatrophie. 

tIber anfangliche, abel' bald vorubergehende Erblindung ohne ophthal­
moskopischen Befund berichteten PERTHES (1899, in 2 FiiJlen), NECK (1904), JOYNT 
(1905), ANDERWERTH (1906), BEAL (U09). 

BRAUN (1899) fand nach del' Verletzung Erweiterung del' Pupille mit an­
fangs fehlender, spater trager Reaktion. 

PARKER (i 9 f 1) beobachtete nach Kompression durch einen Aufzug neb en 
doppelseitigem Exophthalmus und Blutergufi unter die Bindehaut rechts weifie 
Papille mit starker Erweiterung derVenen und leichtem Netzhautodem und links 
nur Venenerweiterung und leichtes Netzhautodem; rechts bestand Amaurose, 
links normale Sehschiirfe. LE Roux (I 91 :3) fand nach Thoraxkompression neb en 
doppelseitigen Blutungen an den Lidern und Bindehaut nul' rechterseits Odem 
am Sehnerven, sowie Blutungen am Sehnerv und Netzhaut mit Ausgang in Seh­
nervenatrophie. 

Ais Kriegsverletzung beobachtete ich folgenden Fall. Hauptmann v. N., del' 
von mir wegen Lidzerreifiung durch Hufschlag operiert war, erlitt, wieder an die 
Front gekommen, bald darauf eine schwere Verschuttung im Untersland mit 
mehrfachem Beinbruch und starken Hautblutungen. Ophthalmoskopisch fand sich 
beiderseits starke Ausdehnung und Schlangelung der Venen mit leichter Ver­
schleierung des Papillenrandes und Iinksseitigen Netzhautblutungen. Herzbefund 
und Blutdruck normal. 

Ve rIa u f. Die Schwellung der aufieren Haut nimmt schnell ab und 
die Blutungen resorbieren sich in kurzer Zeit. Ebenso gehen die Ver­
anderungen des aufieren Auges bald zuruck, doch kOnnen die Reste der 
Hamorrhagien noch nach Wochen nachweisbar sein. Die Netzhautblutungen 

gehen ebenfalls bald zuruck. War mit den Netzhautblutungen eine Sehstorung 
verbunden, so tritt meist entsprechende Besserung ein. 
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Durch makulare BIutung kann anfangs starke Herabsetzung der Seh­
scharfe mit Skotom veraniaBt sein, die aber spater zuriickgeht. So fand 
z. B. SCHEER (~904) am linken Auge durch 2 makulare Blutungen Herab­
setzung des Visus auf %0' die Blutungen verschwanden nach ~ -2 Monaten 
und es stelIte sich wieder volle Sehscharfe ein. Beobachtet wurde an 
diesem Fall ausgesprochene Mikropsie, die auf Netzhautodem bezogen wurde. 

In den Fallen, in denen spater Sehnervenatrophie nachweisbar ist, 
bleibt das Sehvermogen teilweise oder ganz aufgehoben. 

Pathogenese. Das Zustandekommen der starken Stauung ist dadurch 
zu erklaren, daB durch die Rumpfkompression eine erhebliche Steigerung 
des intrathorakalen Druckes erfoigt. Durch die intrathorakale DruckerhOhung 
wird der AbfluB des Venenblutes in das rechte Herz behindert und selbst 
RiickfluB des Blutes nach der Peripherie erzielt. Der reehte Vorhof kann 
kollabieren, wie durch Sektionen bestatigt ist. Der Umstand, daB die heftige 
Riickstauung des BIutes so erhebliche Folgen am Kopf und Hals hat, erkl1i.rt 
sich aus dem Verhalten der Venenklappen. Die Vena jugularis interna und 
externa besitzen an ihrer Einmiindungsstelle zwar Klappen, die aber in­
konstant und insuffizient sind, wahrend weiterhin die Venen des Kopfes 
klappenlos sind. Daher kommt es, daB bei heftiger Stauung ein riieklaufiger 
BIutstrom in dies en GefaBen zustande kommt. Die starke Riickstauung 
des BIutes kann sich zu den kleinsten Zweigen fortpflanzen und sie zur 
Zerrei£ung bringen. An den Extremitaten, deren Venen zahlreiche gut 
schlieBende Klappen besitzen, fehlen deshalb die Blutungen in der Regel 
voIlsUindig. 

Erstrecken sieh, wie in dem Fall von BRAUN (i 899) die BIutungen auf 
den Arm, so mull man annehmen, daB die Klappen an der Vena subclavia 
und axillaris entweder vorher nieht ordentlich schluBfahig waren oder durch 
die starke Dehnung des GefaBes insuffizient geworden sind. 

Je nach den UmsUtnden konnen versehiedene Momente die Steigerung 
des intrathorakalen Drueks und die Ruekstauung des Venenblutes hervorrufen. 

1st der Brustkorb einer direkten Kompression zwischen zwei harten 
Flachen ausgesetzt, so kann die gewaltsame Kompression des Thorax direkt 
eine Steigerung des intrathorakalen Drueks bewirken, wie PERTHES C\899) 
fUr seine FaIle annahm. In den Fallen, in denen der Unterleib der kom­
primierenden Gewalt ausgesetzt ist, werden die Eingeweide stark naeh oben 
verschoben und das Zwerehfell betraehtlich hinaufgedrangt und dadurch die 
Riiekstauung des BIutes veranlaBt (BRAUN 1899). 

Ferner kann die intrathorakale Drucksteigerung vermehrt oder hervor­
gerufen werden dureh forciertes Stemmen und Pressen, wobei die Bauchpresse 
und die Thoraxexspirationsmuskeln bei krampfhaft geschlossener Glottis auf 
das auBerste angespannt werden und das Zwerehfell stark naeh oben ge­
drangt wird. 

434* 



2118 XVII. Wagenmann, Verletzungen des Auges. 

In dem von mil' beobachteten Fall z. B., bei dem del' VerIetzte in 
gebeugter Stellung gegen den niedergebenden Fahrstubl sich mit alIer Kraft 
stemmte, wahrend es zu einer direkt~n Kompression des Rumpfes durch 
wirkliche Einklemmung nicht kam, war die venose Riickstauung allein durch 
die forcierte Hebe- und Prefibewegung bei krampfhaft unterbrochener Ex­
spiration erfolgt. Dadurch ist del' Ubergang gegeben zu den nicht seltenen 
Fallen, in denen durch heftige Bustenstu£e, VOl' aHem beim Keuchhusten, 
durch Erbrechen usw. Blutextravasate im Gebiet del' KopfgefaEe auftreten. 
Auch in diesen Fallen kommt es zu pli:itzlicher venoseI' Stauung durch 
Erhiihung des intrathorakalen Druckes infolge del' forcierten Exspiration bei 
VerschluE del' Glottis. 

Die besonderen Druckverhaltnisse, unter denen die GefaEe in del' Schiidel­
kapsel und in del' Bulbuskapsel stehen, lassen es erklarlich erscheinen, dan 
die betreffenden. Venen an einer derartigen pWtzlichen Stauung nicht in 
dem Mafie teilnehmen wie die Hautgefli£e. Del' intraokulare Druck, unter 
dem die Retina steht, verhindert, daE akute venose Stase del' Korpervenen 
sofort und in demselben Grade an den NetzhautgefliEen zum Ausdruck 
kommt. 

Nur in einigen Fallen sind Netzhautblutungen beobachtet. Abel' auch 
in dies en Fallen findet man die regulatorische Schutzwirkung des intraokularen 
Druckes gegen gleichstarke Fortpflanzung der venosen Stase auf die Netz­
hautgefaBe dadurch besti:itigt, daB die Blutungen an Zahl und Ausdehnung 
gering waren, im Gegensatz zu den massenhaften Blutungen, mit del' die 
auEere Haut, die Schleimhaute usw. iihersat waren. 

Ebenso besteht eine Schutzwirkung gegen die Anteilnahme der GehirngefaEe 
an del' Stauung. Schon nach dem klinischen Symptomenkomplex kann man in 
del' Regel nennenswel'te intl'akranielle B1utungen mit Sicherheit ausschlieEen. 
Selbst in todlich vel'laufenen Fiillen kiinnen Gehirnblutungen fehlen. So berichtete 
ORTH (SCHEER 1904) iiber die Sektion eines derartigen Falles. Die Sektion er­
gab Freisein de~ Gehirns und del' Hirnhaute, wahrend Haut, Nasenschleimhaut, 
Orbitalgewebe schwarzrote Farbung aufwiesen. In anderen Fallen sind Stauung 
in den Gehirngefafien und Blutungen in del' Schadelkapsel beobachtet. 

So berichtete z. B. SCHULTZE (1909) iiber 2 Faile, darunter l todlich ver­
laufenen. Die Sektion zeigte eine diinne Schicht fliissigen Blutes zwischen harter 
und weicher Gehirnhaut und auf der Schnittflache del' Gehirnkammel'n und des 
Gl'o£hirns zahll'eiche abspiilbal'e Blutpunkte, sowie Biutungen am Kehlkopf, an 
del' Luftl'ohrenschleimhaut usw. 

Augenveranderungen nach Leberruptur. 

§ 252. Uber Augenveranderungen, die in 2 Fallen von traumatischer 
Leberruptur beobachtet wurden, berichtete T,ETZE (1911). Der Befund wurde 
bestatigt in einem von BANGE (19'12) mitgeteilten Fall von geheilter Leber­
ruptur. Es fan den sich Retinalverandcrungen mit Odem und zahlreichen 
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gelbwei£en Plaques, die an Retinitis albuminuriea erinnerten, aber mit 

Nierenerkrankung niehts zu tun hatten und aueh nicht die Fo)ge von Blutungen 

waren. Die ErkUirung des Befundes stie£ auf Sehwierigkeit. 

In dem ersten von TIETZE (i 911) mitgeteilten Fall war die Leberruptur 
durch Uberfahrenwerden veranla£t. 1m Gesicht und an del' Bindehaut des 
linken Auges bestanden Stauungsblutungen. Del' mit dem Katheter entleerte 
Urin enthielt wei£e und rote Blutkorperchen, massenhafte granulierte Zy­
linder und starken EiweiLlgehalt. Die sonstigen Erscheinungen sprachen fur 
Leberruptur, die bei del' Laporotomie gefunden wurde. Del' Urinbefund besserte 
sich schnell. 

i 0 Tage nach del' Verletzung wurde libel' Abnahme des Sehens geklagt. 
Die Pupille war reehts weiter als links. Ophthalmoskopisch fanden sich rechts 
Retirralodem, einzelne strichformige BIutungen in del' Niihe del' Papille und 
in dem grauen Augenhintergrund dicht am Optikus mehrere libel' papillengroLle 
gelbwei£e Plaques von runder Form und mit deutlicher Prominenz. Finger 
wurden in 4 m geziihlt. Am link en Auge bestand Retinalodem ohne Herde 
bei S 5/6, 

Die gel ben Herde nahmen anfangs noch zu, konfluierten und gingen inner­
halb von 4 W ochen vollstiindig zuruck. Die Sehschiirfe wurde normal, das Ge­
sichtsfeld war etwas eingeengt. Etwa IS Monate nach del' Verletzung zeigte 
sich graue Optikusverfiirbung mit Herabsetzung del' Sehschal'fe auf 5/18 und 
starker konzentrischer Gesichtsfeldeinengung. 

1m zweiten Fall war die Leberruptur nach Quetschung zwischen 2 Puffern 
vel'anla£t. An Brust und Kopf war auLler einer subkonjunktivalen Blutung des 
linken Auges nichts zu find en. Del' Urin war normal und es blieben Erschei­
nungen von Seiten del' Nieren auch weiterhin aus. Es bestanden Zeichen von 
Leberruptul'. Die Lapol'otomie ergab Ruptur, die geniiht wurde; die Heilung 
wurde durch Lungeninfarkt kompliziert, doch trat langsam Besserung auf. Am 
funften 'fage nach del' Verletzung fanden sich doppelseitige Retinalvel'iinderungen 
mit zahIreichen gelben Flecken, abel' ohne Blutungen. Del' Vis us· war beider­
seits etwas herabgesetzt. Es erfolgte schneller Riickgang und nach 3 W ochen 
war del' Augenhintergrund normal. 

Die Erkliil'ung des Befundes erschien schwierig. Durch Nierenvel'iinderungen 
konnten die Herde nicht veranla1.\t sein, da solche wohI im ersten Fall vorhanden 
waren, abel' im zweiten Fall fehlten. Aus Blutungen konnten sie ebenfalls nicht 
hervol'gegangen sein, da solche im zweiten Fall fehlten und im ersten Fall nul' 
spiirlich waren. Die Befunde erinnerten an die von PURTSCHER und KORBER 
(Vgl. § US, S. 791) nach Schiidelbasisbruch wahrgenommenen Netzhautveriin­
derungen, die als Lymphorrhagien infolge del' plotzlichen Druckerhohung im 
Schiidelcavum aufgefaLlt waren. Die Lymphorrhagie hatte eventuell durch Rumpf­
kompresslon erkHirt wel'den konnen, doch fehlten stiirkere Stauungserscheinungen 
im zweiten Fall. UHTHOFF, del' die Kranken untersuchte, sah die Netzhautvel'­
iinderungen als Folgen del' schweren Aniimie an. Gedacht wurde ferner an In­
toxikationsvorgiinge infolge der starken Nekl'ose del' zertl'ummerten LeberteiIe, 
so dan die ·Vel'iinderungen in die Gruppe der Retinitis cachecticorum zu ver­
weisen wiiren. 

In dem von BANGE (1912) mitgeteilten Fall hatte sich ein 7 jiihriger Knabe 
durch Aufschlagen des Bauches auf einen Baumstamm eine Leberruptur zuge­
zogen. Bei der Laporotomie fand sich neben slarken Blutmassen im Abdomen 
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ein 'I 0 cm langer RiB im rechten Leberlappen, der geniiht wurde. 3 rage 
nach der Operation wurden ophthalmoskopisch beiderseits in del' Umgebung del' 
verwaschenen Papille rundlichewei.Be und graugelbliche Flecken von Papillen­
gro.Be nachgewiesen. Del' Befund erinnerte an Retinitis albuminurica. Die Funk­
tionen waren normal, die Veranderungen gingen Hand in Hand mit Besserung 
del' Anamie und des Allgemeinbefindens innerhalb von 3 Wochen zuruck. 
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Sachverzeichnis. 
Aalblut, Wirkung aufs Auge 1752. 
Abducens, isolierte Lasion bei Orbital­

verletzung 1149. 
- - bas ale Lasion 1149, 14 60. 
Abducens-Fazialis-Lahmung nach Scha­

deUrauma 831. 
- - und Trigeminus - Lahmung nach 

Schiideltrauma 831. 
Abducenskrampf bei Kopftetanus 143. 
Abducenslahmung nach Kontusion 749. 
-- bei Kopftetanus 143. 
- nach Schadeltrauma 828. 
- - mit Diabetes 833. 
- - doppelseitige 828, 829, 832. 
- - Haufigkeit 830, 869. 
- - isolierte ein- und doppelseitige 831. 
- - Kasuistik 830. 
- - nukleare 832. 
- - Sektionsbefund 828. 
- - Vorkommen 828. 
- durch SchlafenschuB 2032. 
- durch SchrotschuGverletzung 1912. 
- durch Zangendruck 828, 869, 883, 884. 
Ahducens-Okulomotorius-Lahmung nach 

Schadeltrauma 838. 
- - und Trochlearis - Lahmung nach 

Schadeltrauma 832. 
Abducens - Trigeminus - Lahmung nach 

Schadeltrauma 832. 
Abrin 1747. 
Abrus precatorius s. Jequirity. 
Absorption kurzwelliger Strahlen durch 

die Augenmedien 1848. 
Achemische SchutzbriIlen 76. 
Adaptationsstiirung nach Sonnenblen­

dung 1827. 
Adrenalin, Giftwirkung 1755. 
Aescorcin zum Nachweis von Epithel­

defekten der Hornhaut Ba6. 
~therische Ole, Wirkung aufs Auge 174 7. 
Athylenchlorid, Hornhautodem durch 

1764. 
Atzkali, Veratzung des Auges durch 

1690. 
Atzmittel, chemische, entzlindung­

erregende 1675. 
- - Wirkung der 1672. 
- - mit akuter Wirkungsentwicklung, 

eiweiGfallende 1674. 
- - - eiweiGverfllissigende 1675. 
Aggravation nach Augenverletzungen 

368. 

Agnosie, optische, nach Gehirnschlissen 
2018, 2027. 

Akkommodationskrampf nach Kontusion 
des Auges 528. 

- - Entstehung 529. 
Akkommodationsiahmung nach Blitz-

verletzung des Auges 1784. 
- Erwerbsbeschrankung bei 363. 
- nach Kontusion des Auges 528. 
- nach Schadelschul3 2033. 
-- nach SchlangenbiG 1755. 
- bei SubluxatIon der Linse 508. 
Akkommodationsspasmus nach Bhtz­

verletzung des Auges 1784. 
AkkommodationsstOrung bei Enophthal-

. mus traumaticus 699. 
- nach Korperverletzung durch elektri-

schen Starkstrom 1814. 
- bei Caisson-Erkrankung 2113. 
Akoini:il bei Hornhauterosionen 944. 
Aldehyde, Atzwirkung .. aufs Auge 1740. 
Alaunverbindungen, Atzwirkung aufs 

Auge 1733. 
Alkalien, Veratzung des Auges 1687. 
- - Experimentelles 1688. 
- - Prognose 1692. 
- - Thl'l.rapie 1692. 
AlkohoI, Atzwirkung aufs Auge 1739. 
- subkonjunktivale Injektionen bei 

Wundinfektion 1009. 
Allgemeinstorungen nach Blendung durch 

starkes elektrisches Licht 1805. 
- nach Korperverletzung durch Stark­

strom 1817. 
Aluminium im Auge, Wirkung 1296. 
Amaurose, doppelseitige, nach Schadel-

basisfraktur 772. 
- bei Orbitalblutung 671. 
- nach Zerreil3ung des Sehnerven 2037. 
- s. auch Erblindung. 
Amblyopie, Angewohnung bei 292. 
- doppelseitige, Erwerbsbeschrankung 

bei 333. 
- einseitige, Erwerbsbeschrankung hei 

327. 
- - nach Augenverletzungen, Ursache 

330. 
- Tiefenschatzungsvermogen 328. 

- durch Fremdkorper im Bindehautsack 
1428. 

durch Maculablutung bei spontaner 
Geburt 873. 
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Ameisengift, Wirkung aufs Auge 4754. 
Ammoniak, Veriitzung des Auges H92. 
- - anatomischer Befund 1696. 
- - Behandlung 1696. 
- - Experimentelles 1693. 
- - Kasuistik 1697. 

- klinischer Befund 1694. 
- - Prognose 1696. 
- - Verlauf und Ausgang 1695. 
- - Wirkungsweise 1693. 
- Wirkung auf die Haut 1694, 1696. 
Ammoniaktartrat zur Aufhellung von 

Bleitriibungen der Hornhaut 
1732. 

- - Kalktriibungen der Hornhaut 1720. 
- - Zinktriibungen der Hornhaut 1733. 
Anaesthesia retinae nach Blitzverletzung 

des Auges 1790. 
- - nach Schneeblendung 1840. 
Aniisthetika, Einflul3 auf die Diffusion 

1720. 
Aneurysma arterio-venos. nach Orbital­

verletzung 11 49. 
- der Carotis intern a bei pulsierendem 

Exophthalmus 2044. 
- der Netzhautgefiil3e nach Kontusion 

des Auges 572. 
- auf der Papille nach Kontusion des 

Auges 606. 
Angewohnung bei Amblyopie 292. 
- bei Augenmuskelliihmungen 293. 
- Besserung der Erwerbsfiihigkeit durch 

290. 
- bei Einiiugigkeit 287, 303. 
- Einflul3 des Lebensalters 295. 
- bei einseitiger Aphakie 321. 
- Feststellung 290. 
- bei SehstOrungen 286, 292. 
- - Eintritt der 287. 
Angiom der Konjunktiva nach Trauma 

179. 
Angioma cavernosum nach Kontusion 

des Auges 182, 185. 
Angiomatose der Retina 574. 
Angiopathia retinae traumatica 791-
Anilinfarbstoffe, bakterizide Eigenschaf-

ten 1757. 
- basische und saure 1756. 
- Verletzung des Auges durch 1756. 
- - Behandlung 1759. 
- - Kasuistik 1759. 
-- - klinischer Befund 1758. 
- - Vorkommen 1757. 
- Wirkung aufs Auge, Experimentelles 

1757, 1760. 
Aniridie s. Irideremie. 
Anisometropiebrille bei Aphakie 322. 
Anorganische Substanzen im Auge, che-

mische Wirkung 1220. 
Anthrax s. Milzbrand. 
Antimonverbindungen, Xtzwirkung aufs 

Auge 1737. 
Antipneumokokkenserum 971. 

Antiseptika bei Ulcus corneae serpens 
964. 

Aphakie, einseitige, Anisometropiebrille 
bei 322. 

- - Erwerbsbeschriinkung bei 320. 
- Tiefenschiitzung bei 289, 324. 
Apraxie nach Gehirnschiissen 2018. 
Aqua chlori s. Cblorwasser. 
Aqua Zeozoni 1857. 
Arbeiter, qualifizierte, Begriff 311, 319. 
Arbeiterschutzbrillen achemische 78. 
- gegen Augenverletzungen 64. 
- beim Arbeiten in grellem Feuer- und 

Lichtschein n. 
- beim Bearbeiten von festen Materia­

lien 66, 72. 
- - gliihender, heil3er oder iitzender 

Stoffe 74. 
- aus Celluloid 68. 
- in der chemischen Industrie 75. 
- aus Glimmer 64, 68. 
- maskenartige 74. 
- Modelle, Berg 68. 
- - Detourbe 72. 
- - Eisel und Haldy 72. 
- - Freudenberg 72. 
- - Goerg 70, 72. 
- - Hillemanns 70. 
- - Klauhammer 68. 
- - Merz 72, 74. 
- - MiHlerbrillen 66. 
- - Scheidig 70, 72. 
-- - Schubert 66. 
- - Seipp 72. 
- - Simmelbauer H, 74. 
- - der Steinbruchsberufsgenossen-

schaft 70. 73. 
- - Stroof 72. 
- - Wendschuch 72, 74. 
- - Zervas 73. 
-- Nachteile 64. 
- Schutz gegen Infektion durch 65. 
- technische Anforderungen an 65. 
- gegen ultraviolette Strahlen 76. 
- Ventilationsvorrichtungen 70. 
Argentum nitricum, Veriitzungen des 

Auges durch 1724. 
Argyrose nach Gebrauch von Argentum 

nitricum 1724. 
- - von Protargol 1725. 
Arnika, Augenentziindung durcl:\ 1745. 
Arsen und Arsenverbindungen, Atzwir-

kung aufs Auge 1735. 
Arteria ophthalmica, Aneurysma der, 

pulsierender Exophthalmus bei 
671, 754. 

- - Thrombose nach Orbital wand­
schul3 1991. 

- - Verletzung der, pulsierender Ex­
ophthalmus nach 671, 673. 

- - bei Orbitalverwundung 1150. 
- - Zerreil3ung bei Schiidelbasisfraktur 

765. 
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Aspergillus fumigatus, Impfung der Horn-
haut mit 80. 

- - - des Glaskorpers mit 115. 
- - bei Keratitis 109. 
Aspirin bei Wundinfektion 1011. 
Al3mus' Sideroskop 11 74. 
Asthenopie nach Blendung durch elektri­

sches Licht 1805. 
- bei Unfallneurosen 208. 
Astigmatismus nach Ruptur des Desce-

metis bei Zangeugeburt 879. 
- bei Subluxation der Linse 508. 
- nach Verletzungen der Hornhaut 938, 

• 1019. 
Atrophia nervi oplici s. Optikus. 
Atropin, Resistenz der Pupille bei Side-

rosis bulbi 1234. 
- Wirkung bei traumatischer Miosis 475. 
- - - Mydriasis 474. 
Auge s. auch Bulbus. 
- akute Vergiftungen 2109. 
- Beschadigung bei Infektionen 2111. 
- - bei Verletzungen des iibrigen Kor-

pers 2108. 
- Geschol3 im 1974, 1986. 
- Kriegsverletzungen 1254, 2064. 
- Liision nach ausgedehnter Hautver-

brennung 211 L 
- - bei der sogenannten Caisson-Er­

krankung 2112. 
- bei Stauungen nach Brust- oder 

Bauchkompression 2113. 
- - Pathogenese 2117. 

- - - Verlauf 2116. 
- Veriinderung nach Leberruptur 214 8. 
- Verletzungen s. daselbst. 
- Verrostung s. Siderosis bulbi. 
Augenerkrankungen, syphilitische, nach 

Trauma 157, 164. 
AugenhOhle s. Orb ita. 
Augenmagnete, diagnostische Bedeutung 

H84. 
- - bei Doppelperforation des Auges 

1569. 
- bei Eisensplittern in der Cornea 1449. 
- zur extraokularen Anwendung 1346. 
- Handmagnete 1342. 
- zur intraokularen Anwendung 1342. 
- Riesenmagnet 1346. 
- Theorie der 1340. 
- Zugkraft und Tragkraftmagnete 1340. 
Augenmedien, Absorption kurzwelliger 

Slrahlen durch die 1848. 
- Durchliissigkeit fiirultraviolelte Strah­

len 1850. 
Augenmuskelliihmung nach Blitzverlet-

zung des Auges 1790. 
- bei Caisson-Erkrankung 2113. 
- bei Kopftetanus 143. 
- durch Krotengift 1752. 
- bei Orbitalschul3 1976, 1984, 1992, 

1996, 2001, 2004, 2034, 2038. 
- orbitale, durch Kontusion 746. 

Augenmuskelliihmung, orbitale, durch 
Kontusion, Diagnose 747. 

- - - direkte und indirekte 746. 
- - - sekundiire 746. 
- nach Schiidelbasisfraktur 770, 821. 
- nach Schiidelschul3 2032. 
- nach Schiideltrauma, basale 822. 
- - - sekundiire 823. 
- - Diagnose des Sitzes 824. 
- - faszikuliire 826. 
- - Hiiufigkeit 821. 
- - kortikale 826. 
-- - nukleare 824. 
- - - Diagnose 825. 
- - Prognose 827. 
- - Therapie 827. 
- - Verlauf 824. 
- nach SchliifenschuB 2032. 
- nach SchlangenbiG 1755. 
- nach spontaner Geburt 875. 
- nach Zangengeburt 883. 
Augenmuskelliision bei Orbitalverwun-

dungen 1141. 
- - Ausgang 1143. 
- - Diagnose 1143. 
- - Kasuistik 1145. 
- - Prognose 1144. 
- - mit Optikusliision 1145. 
- - Therapie 11 44. 
Augenmuskelnerven, Liision bei Orbital­

verwundungell 1143. 
Augenmuskelsarkom durch Trauma 177. 
A ugenmuskelstDrungen, Erwerbsbe­

schriinkullg bei 357. 
- bei Korperverletzung durch elek­

trischen Starkstrom 1817. 
- bei Orbitalwandfraktur 725. 
- nach Schrotschul3verletzung der Or-

bita 1910, 1912. 
Augenmuskelverletzungen durch Orbital-

schul3 2036. 
- Ursachen 2062. 
- Veriinderung am zweiten Auge 2063. 

Bacillus mycoides bei Panophthalmie 113. 
- perfringens bei Panophthalmie 113. 
- pneumoniae (Friedliinder) beiKeratitis 

106. 
- proteus fluorescens bei Keratitis lOS. 
- - vulgaris bei Panophthalmie 112. 
- pyocyaneus bei Keratitis 106. 
- pyogenes foetidus bei Keratitis 1OS. 
'- - Passet Glaskorpereiterung H2. 
- -. - bei Panophthalmie H2. 
- subtilis b. Hackensplitterverletzungen 

des Auges 1546. 
- - Impfung der Vorderkammer und 

des Glaskorpers 113. 
Bacterium coli commune bei traumatisch. 

intraokularer Entziindung 112. 
- - liquefactum beiEndophthalm. sept. 

H2. 
- - - bei Keratitis lOS. 
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Bauhandwerker, Verletzung des Auges 
beim 9. 

- - Haufigkeit 19, 42. 
- - rechts und links 51. 
Beckers Rentenformel 275. 
Bergarbeiter, VerletzungdesAugesbeim 9. 
-- - Haufigkeit 44. 
- - rechts und links 50. 
Bergs Schutzbrille 68. 
Bernsteinsplitter in der Cornea 1440. 
Berrys RentenformeI273. 
Berufsarbeit, Verletzungen des Auges, 

Haufigkeit, rechts und links 49. 
- - Ursache 9. 
Berufsart und Sehschiirfe 250. 
Berufswechsel nach Augenverletzungen 

290, 295, 304. 
Bestrahlung bei Ulcus corneae serpens 

966. 
Betriebsunfall 234. 
- durch ungewohnliche Anstrengung 

236. 
- Begriff 235. 
- Berufswechsel nach 290, 295. 
- durch Blitzschlag 237. 
- durch Erfrieren 238. 
- durch Erkaltungen 238. 
- Erwerbsbeschrankung u. prozentuale 

Abschiitzung 242. 
- Folgen, direkte und indirekte 234. 
- - Geschwlilste 171. 
- - Glaukom, primares 240. 
- -- Netzhautab16sung 239. 
- - Retinitis hamorrhagica 239. 
- - syphilitische Erkrankung d. Auges 

157. 
- - Trachom 168. 
- - tuberkulOse Erkrankung d. Auges 

132. 
- Heilverfahren nach 241. 
- durch Sonnenstich und Hitzschlag 237. 
Beweglichkeitsbeschrankung des Auges 

bei Enophthalmus traumat. 699. 
- - bei Fremdkorpern in der Orbita 

1609. 
- - bei Orbitalverwundungen 1142. 
- - - Ausgang 1143. 
Bident 518. 
Bienenstich an der Hornhaut 933. 
- an den Lidern 919. 
Bindehaut siehe auch Conjunctiva. 
Bindehautdeckung b. perforierenden Ver-

. letzungen des Auges 1004. . 
- - der Cornea 1025. 
- - des Limbus 1033. 
Bindehautsack, Keimgehalt im 95. 
- - Einflu13 des Lebensalters 96. 
- - - von Staub 96. 
- - - der Tageszeit 96. 
- - vor und nach Exstirpation des 

eitrigen Tranensacks 98. 
Pneumokokken im 97. 

- Schimmelpilze im 109. 

Bindehautsack, Staphylokokken im 97. 
- Streptokokken im 97. 
- Xerosebazillen im 97. 
Blaukreuzstoff als Kampfgas 1669, 1736. 
Blei im Auge, chemische Wirkung 1220, 

1903, 1944. 
- geschmolzenes, Verbrennung d. Auges 

durch 1646. 
Bleiacetat, Atzung der Cornea mit 1708. 
Bleisplitter in der Cornea H39. 
- in der Vorderkammer 1468. 
Bleispritzer, im hinteren BUlbusabschniU 

H69. 1553. 1957. 
- Verletzungeri. d!)s Auges durch 1899. 
Bleiverbindungen, Atzwirkung aufs Auge 

1730. 
Blendung nach Augenverletzungen, Er-

werbsbeschrankung durch 341-
- durch kiinstliche Lichtquellen 1843. 
- bei traumatischer Mydriasis 477. 
- durch helles diffuses Tageslicht 1842. 
- durch Sonnenlicht 1821. 
- - aufSchneeflachenreflektiert 1837. 
- - anderweitig reflektiertes 1842. 
Blepharospasmus nach Blitzverletzung 

des Auges 1783. 
- bei Kopftetanus 143. 
- nach Schadeltrauma 848. 
Blickbewegungen, konjugierte, Starung 

nach Schadeltrauma 827. 
Blicklahmung, assoziierte, nach Schadel­

schiissen 2033. 
Blindheit, doppelseitige, nach Kriegs-

verletzungen 2076. 
- zentrale, nach Gehirnschiissen 2017. 
Blitzblendung 1792. 
Blitzkatarakt, Kasuistik 1787. 
- klinischer Befund 1785. 
- Komplikationen 1786. 
- Operationserfolge 1787. 
- Pathogenese 1793. 
- Riickbildung 1785. 
- Verlauf 1786. 
Blitzschiiden des Auges, Befund 1783. 
- - Diagnose 1786. 
- - Komplikationen 1791. 
- - Pathogenese 1791-
- - Prognose 1796. 
- - Therapie 097. 
- - Vorkommen und Verlauf 1782. 
Blitzschlag als Betriebsunfall 237. 
Blutegel, Verletzung des Auges durch 11, 

933, 1754. 
Blutungen, intraokulare, bei indirekten 

Kontusionsfolgen 1958, 1960. 
- - durch Luftdruck 1965. 

, - - durch frontale Streifschiisse 1970. 
- - bei spontaner Geburt 873. 
-- - bei Zangengeburten 879. 
Brennraupen 1307. 
Brennschere, Verletzung des Auges durch 

1651. 
Brom, Atzwirkung aufs Auge 1738. 
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Bulbus, Dislokation in die NasenhOhle 
734. 

- - in die Oberkieferhohle 735. 
- - bei Orbitalwandfraktur 724. 
- - - Therapie 727. 
- Luxation und Avulsion, Begriff 707. 
- - - Bezeichnung 707. 
- - - hei Geisteskranken 708. 
- - - - Mechanik 709. 
- - - - MitverletzungdesAuges7H. 
- - - durch Fremdkorper 713. 
- - - Grade 707. 
- - - bei Neugeborenen 713,875,882. 
- - - bei Orbitalfraktur 712, H05. 
- - - Ursache und Zustandekommen 

708. 
- - Befund 716. 
- - spontane716. 
- - Therapie 718. 
- - Verlauf und Ausgang 717. 
Bulbusnarben, Spatinfektion von 98. 
Bulbuskapsel, Resistenz der 425. 
BulbusriB durch frontale Streifschlisse 

1970. 
Bulbusruptur siehe Corneal- und Skleral­

ruptur. 

Canalis opticus, Lasion bei Schadelbasis­
fraktur 762. 

- Schlemmii, isolierte Berstung nach 
Kontusion 443. 

Capsula interna, Hemianopsie bei Ver­
letzung der 2019. 

Celluloidschutzbrillen 68. 
Cerebrospinalfliissigkeit, AbfluB durch 

das Auge 799. 
Chalcosis retinae 1268, 1275. 
Chelidonium majus 1744. 
Chemische Industrie, Arbeiterschutz­

brillen in der 75. 
- - Verletzung des Auges in der 9. 
Chemosis nach Kontusion des Auges 

4 ao. 
- durch Ptomaine 1756. 
Chemotaxis 81. 
Chiasma, Verletzung durch GehirnschuB 

2016,2018,2019. 
- - nach Schiideltrauma 805. 
- - - Befund 805. 
- - - Sehstorungen 805. 
Chilisalpeter, Atzwirkung aufs Auge 1734. 
Chlorammonium-Weinsauremischung zur 

Aufhellung von Kalktriibungen der 
Cornea 1720. 

Chlorgas, Wirkung aufs Auge 1668, 1738. 
Chlorkalk, Zusammensetzung 170 O. 
Chlorkalzium, Eigenschaiten 1700. 
Chloroform, Wirkung aufs Auge 1739. 
Chlorpikrin, Wirkung aufs Auge 1669. 
Chlorwasser bei rezidiv. Hornhauterosion 

94.). 
Chlorzink, Veriitzung des Auges durch 

1732. 

Cholestearin in der Vorderkammer bei 
traumatischer Katarakt 1080. 

- Kristalle, Entstehung im Hyphaema 
448. 

Cholesteatome der Iris 191-
Chorioidea, Ablosung, Differential-

diagnose 548. 
- - durch Kontusion 547. 
- - ophthalm. Berund 548. 
- - SehstOrungen 548. 
- Blutungen bei spontaner Geburt 873, 

874. 
- - nach Kontusion 544, 1958, 2037. 
- - - Diagnose 547. 
- - - EnWirbung u. Pigmentierung 

desAugenhintergrundes nach 
545. 

- - - ophthalm. Befund 5410. 
- - - Prognose 547. 
- - - Sehstarungen 544. 
- - - Therapie 547. 
- pathologische Anatomie bei indirekter 

Skleralruptur 630. 
- Pseudotuberkelknotchen durch 

Raupenhaare 1325. 
- Ruptur, Arten 549. 
- - nach Blitzschlagverletzung des 

Auges 1787. 
- - direkte 402, 561. 
- - - anatomischer Befund 562. 
- - - klinischer Befund 561. 

- - Vorkommen 562. 
- - Haufigkeit 550. 
- - indirekte, an at. Berund 559. 
- - - atypische 554. 
- - - A~~dehnungsmaximum am 

Aquator 411, 
- - - Befestigung der 410. 
- - - Ciliarmuskelkontraktur 412. 
- - - Distorsion der Hlillen 413. 
- - -- Drehung des Auges u. Zerrung 

durch den Optikus 413. 
- - - Einstlilpung des Optikus 412. 
-- - - Elastizitatsdifferenz von Sklera 

und Chorioidea 414. 
- - - Experimentelles 423. 
- - - Form und GroBe 553. 
- - - Gegendruck 411-
- - - Gewebsgegendehnung 414. 
-- - horizontale 554. 
- - - Komplikationen 556. 
- - - Kompressionswelle 410. 
- - - Lage 5:;2. 
- - - Mechanik 409, 423. 
- - - mit Netzhautabli.isung 556, 557, 

1967. 
- - - mit NetzhautriB 555, 1960,1967. 
- - - ophthalm. Befund 551. 
- - - Prognose 561. 
- - - Riickstol3 412. 
- - - SehstOrungen 558. 
- - -- Subluxation der Linse bei 558. 
- - - Therapie 561. 
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Chorioidea, Ruptur, indirekte, Verlauf 556. 
- - - Vorkommen 550. 
- - - Zahl553. 
- - nachOrbitalschuBI975,~976,1989, 

1990,~993,~994,~995,2004,2005, 

2006, 2010, 2036, 2053, 2058. 
- - nach SchrotschuBverletzung 1908. 
- - bei indirekter Skleralruptur 630. 
- - nach frontalen Streifschiissen 1970. 
- - bei Zangengeburt 880. 
- Siderosis 1224, 4238. 
- Veranderungen nach Kontusion des 

Auges 399, 543. 
- - bei OrbitalschuB 2036. 
- - durch Thorium - x-Losung - Ein-

spritzungen ~ 873. 
- Wunden, Heilungsvorgange der 90L 
Chorioretinitis exsudativa durch Kiilte-

einwirkung auf die Sklera ~ 639. 
- - nach OrbitalschuB 2058. 
- plastica nach OrbitalschuB 2058. 
- proliferans nach OrbitalschuB 1958, 

1960. 
Chromsaure, Wirkung ~ufs Auge ~ 686. 
Chromverbindungen, Atzwirkung aufs 

Auge 1735,. 
Chrysarobin, Atzwirkung aufs Auge 1749. 
Conjunctiva s. a. Bindehaut. 
- Angiom nach Trauma 179. 
- Bindegewebsgeschwiilste nach Trau-

ma 179 . 
...,.. Blutungen nach Kontusion des Auges, 

Befund 429. 
- - - Diagnose 430. 
- - - Prognose 431-
- - - des Schadels 430. 
- - - Therapie 431. 
- - - Verlauf und Ausgang 431. 
- - bei Schadelbasisfraktur 673, 674. 
- Cysten nach Trauma 178, 927. 
- Deckung von perforierenden Wunden 

der Cornea und Sklera 1004, 1025, 
1033. 

- Entziindung durch Schwefelwasser-
stoff 1737. 

- Fremdkorper, Art und GroGe 1424. 
- - Diagnose 1430. 
- - Prognose 1431. 
- - Sitz 1423. 
- - Symptome und Verlauf 1427. 
- - - Entziindung 1428. 
- - - polypoide Granulome 1429. 
- - - Kontusion des Bulbus 1430. 
- - - Korneaverletzung 1429. 
- - - RefJexamblyopie 1428. 
- - - RefJexkrampfe ~ 428. 
- - - Tetanus 1430. 
- - - perforierende Verletzung 1430. 
- - Therapie 1432. 
- - Ursachen 1423. 
- -' Vorkommen 1422. 
- Gefrierung der, Experimentelles 1638. 
- Glassplitter, ihre Diagnose 1431. 

Conjunctiva, Hyperamie durch Kalte-
einwirkung 1637. 

- Kupfersplitter in der 127 L 
- Papillom nach Verletzungen 179. 
- Pigmentierung nachSkleralruptur 633, 

644. 
- Pseudomelanose 431. 
- Pseudotuberkelknotchen durch Rau-

penhaare in der 1322. 
- - - Diagnose 1326. 
- Reizung durch Chlor 1738. 
- Rotz 152. 
- Temperatur im Bindehautsack 1702. 
- Tuberkulose nach Verletzungen 132. 
- Veranderungen nach Blendung durch 

starkes elektrisches Licht 1803. 
- - bei spontaner Geburt 872. 
- - durch Mesothorium 1870. 
- - durch Radiumstrahlen 1869. 
- - bei Schneeblindheit 1839. 
- - durch ultraviolette Strahlen 1852. 
- - bei Zangengeburt 877. 
- Veratzungen durch Alkalien 1687. 
- - durch Alkoholl739. 
- - durch Ammoniak 1694. 
- -- durch Argent. nitro 1724. 
- - durch Bleiverbindungenl730. 
- - durch Cuprum sulfur. 1726. 
- - Grade 1673. 
- - durch Kalk 1703. 
- - - Ausgang 1713. 
- - - anatomischer Befund 1705. 
- - - kliniseher Befund 1709. 
- - - VerI auf 1711. 
- - durch Kalomel1728. 
- - durch Sauren, Ausgang 1683. 
- - - kliniseher Befund 1081. 
- - - Verlauf1682. 
- - dureh Sublimat 1727. 
- - dureh Wasserstoffsuperoxyd 1738. 
- Verbrennung, Behandlung 1657. 
- - Grade 1641. 
- - Heilungsvorgang 1642. 
- - dureh heiBe Metalle 1651. 
- - VerI auf und Ausgang 1655. 
- Verletzung dureh Blitz 1783. 
- - dureh Dynamitexplosion 1881. 
- Wunden, Diagnose 920. 
- - Einlagerung von Cilien 926. 
- - Granulationsknopfe nach 926. 
- - Heilungsvorgange bei 902. 
- -- RiB- und Quetseh- 925. 
- - Sehnitt- und Stich- 925. 
- - Therapie 927. 
- - Verlauf und Ausgang 926. 
Conjunctivitis dureh Aalblut 1752. 
- dureh Ameisengift 1754. 
- dureh Anilinfarbstoffe 1758. 
- naeh Blendung dureh starkes elek-

trisehes Licht 1806. 
-- eatarrhalis acuta, Mikroorganismen 

bei 97. 
- - - dureh Raupenhaare 1309. 



Sachverzeichnis. 2179 

Conjunctivitis catarrhalis acula durch 
Raupenhaare, Prognose 
1341. 

- - - -- Prophylaxe 13H. 
-- - - - Ursache 1310. 
- - - - Verlauf 13l0. 
- - - - Vorkommen 1309. 

durch Chrysarobin 1745. 
durch Dimethylsulfat 1763. 

-- durch Eselsgurkensaft 1744. 
- durch Euphorbiaceensaft 471.2. 
~ durch Formalin 4740. 
- granulosa s. a. Trachom. 
- - nach Augenverletzungen 468. 

durch Hyazinthenzwiebeln 1750. 
durch Ipecacuanha 4745. 
durch Jequirity 1746. 
durch Krotengift 1752. 
durch Krotonol 47 43. 

- durch Pflanzenhaare 1750. 
- durch Primeln -1742. 
- durch Radiumstrahlen 4869. 
- durch Ricin 1743. 
- durch Rontgenbestrahlung 1864. 
- durch Senf0l17 48. 
- durch Spulwurmsaft 4751. 
- durch Tintenstifte 1758. 
- nach V erletzungen des Auges, Erwerbs-

beschrankung 340. 
Cornea s. a. Kornea. 
- Absorptionkurzwelliger Strahlen 

durch die 1849. 
- - ultravioletter Strahlen durch die 

-1851. 
- Alauntriibung 4733. 
-- Austernschalensplitter in der 4440, 

1703. 
- Bernsteinsplitter in der 1440. 
- BJeisplitter in der 4439. 
- BJeitriibung 1730. 
- - Aurhellung 4731. 
- Chromrarbung 1735. 

Durchblutung, anatomischer Befund 
447, 649. 

- - klinischer Befund 446. 
- - Haufigkeit 448. 
- - Vorkommen 447, 649. 
-- - nach perforierenden Verletzungen 

1016. 
- Eisen in der, chemische Wirkung 1217. 
- Eisensplitter in qer 1437. 
-- Endothel, Erkrankungen, Nachweis 

durch Fluorescin 936. 
- - Regeneration 898. 
- Entziindung, nach Einspritzung von 

Thorium-x-Losung in die Vorder­
kammer 1872. 

- - durch Mesothorium 1870. 
- - posttraumatische 952. 
- - durch Radiumstrahlen 1859. 
- - nach Rontgenbestrahlung 1864. 
- - nach Wundinfektion 80. 
- - - Experimentelles 80 .. 

Cornea, Epithel, Disjunktion des, nach 
Erosiouen 941. 

- - Einfla13 von Dionin 897. 
- - - von subconjunctivalen Koch-

salzinjektionell 897. 
- - - von Kokain 897. 
- -- - von Novokain 897. 
- - - von sUbconjunctivalen Subli-

matinjektionen 897. 
- - - von Warme und Kalte 897. 
- - Regeneration 895 .. 
- Erkrankung nach Verletzung durch 

Raupenhaare 1323. 
- EroslOnen 932. 
- - Befund 934. 
- --- Diagnose 935. 
-- - - Fluorescein 93:\. 
- - Fadchenbildung nach 936. 
- - rezidivierende 938. 
- - - klinische Erscheinungen 939. 
- - - Experimentelles 941. 
- - - Formen 940. 
- - - Pathogenese 940. 
- - - Prognose 943. 
- - - Senslbilitatsstorungen bei 942. 
- - - Therapie 945. 
- - Therapie 944. 
- - Verlauf und Ausgang 938. 
- Fremdkorper 11.32. 
- - Arten 1434. 
- - Diagnose 1443. 
- - oberflachliche u. tiefsitzende 143:3. 
- - Prognose 1445. 
- - Prophylaxe 1450. 
- - Symptome 1435. 
- - Therapie 1446. 
- - Verlauf 1436. 
- - - Einflul3 der Infektion 1436. 
- - - - der Natar des Fremdkorpers 

14R6. 
- - .- - des Sitzes des Fremdkorpers 

1436. 
- - Vorkommen 1433. 
- Fremdkorperverletzungen, Haufigkeit 

30. 
- Gefrierung, Experimentelles 1638. 
- Glassplitter in der 1440. 
- Herpes s. a. Herpes corneae. 
- - als Unfallfolge 238. 
- Holzsplitter in der 1441. 
- Impfung mit Aspergillus fumigatus 80. 
- - mit Rotz 156. 
- - mit Staphylococcus 81. 
- Implantationscysten nach Trauma 

179. 
- Infractio 40~, 442, 1970. 
- Kalktriibung, Aufhellung 1719. 
- - - durch Ammoniumtartrat 1720. 
- - - durch Chlorammonium-Weill-

saure 1720. 
- - durch Pikrinsaure ~ 721. 

- - primare 1703. 
- - sekundare 1704. 
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Cornea, Kalktriibung, Wesen ~706. 
- Kastanienstacheln in der ~ 442. 
- Kollagen und Mukoidgehalt 1706. 
- Kontusionsverletzung durch Schrot-

schuE ~ 907. 
- Kupfer in der, chemische Wirkung 

1219. 
- Kupfersplitter in der 1271, 4438. 
- Kupferlriibung, Aufhellung 1725. 
- Luftbliischen in der, nach Ver-

letzungen 934. 
- Marmorsplitter in der 1440. 
- Narben, Infektion ausgehend von 99. 
- ~ekrose nach .. Veriitzung 1682, 1695. 

Odem durch Athylenchlorid 1764. 
Opacitas nebulosa, vitrea und por­

cellanica 171 O. 
Pulverkorner in der 444L 
Quecksilber in der, chemische Wir-

kung 1220. 
- RingabsceE 90. 
- Rostring in der, Entstehung 1217. 
- Ruptur, direkte 607, 656. 
-- - - Ausgang 657. 
- - - Komplikationen 656. 
- - indirekte 6(18. 
- - - Hiiufigkeit 654. 
- - Lebensalter 612. 

- der hinteren Schichten nach Kon-
tusion 442. 

Scabies 1434. 
Siderosis 1230. 
Silbertriibung, Aufhellung 1725. 
Steinsplitter in der 4439. 
Triibungen durch Alaun, Blei usw. 

s. oben Alaun-, Blei- usw. Trii­
bung. 

nach Alkaliiitzung 1688. 
- - - Aufhellungsversuche 1689. 
--- -- Aufhellung 331. 
- - bandfOrmige, bei Hutmachern 937, 

1443. 
- - nach Blitzschlag 1784. 

- durch Chrysarobin 1749. 
- - und Einknickung durch Kontusion 

1970. 
- - nach Endothelverletzungen 899. 
- - durch Eselsgurkensaft 1744. 
--- - bei spontaner Geburt 872. 
- - nach Geburtsverletzungen 441. 
- - durch Kali hypermang. 1734. 
- - durch Kalkiitzung s. oben Kalk-

triibung. 
-- - durch Kiilteeinwirkung 1637. 
- - nach Kontusion 439. 
- - - gitterfOrmige, oberflachliche 

441-
- - - parenchymaUise 439. 
- - - streifenformige, tiefe 440, 441. 
- - - wolkige, tiefe 440. 
- - nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1814. 
-- - durch Krotengift 1752. 

Cornea, Triibungen durch anliegende 
Linsenflocken 1 U80. 

- - durch Nitronaphthalin 1758. 
- - nach Saureiitzung 1679. 
- - durch Sublimat 1726. 
- - durch Terpentinol 1748. 
- - nach Zangengeburt, diffuse 878. 
-- - - - Komplikationen 878. 
- - - Entstehung 879. 
- - - streifen- und bandfOrmige, tiefe 

87~. 

- Tuberkulose nach Verletzungen 130, 
132. 

- Ulcus nach Zangengeburt 879. 
- - serpens durch Bacillus pneumo-

niae (Friedl.) 106. 
- - - - pyocyaneus 106. 
- --- - - subtilis 107. 
- - - Befund und Verlauf 959. 
- - - als Betriebsunfall 237, 954. 
- - - Beziehung zum Alter 956, 95S. 
- - - - zum Beruf 955. 
- - - - zum Geschlecht 956, 958_ 
- - - - zur Jahreszeit 955, 958. 
- - - durch DiplobaciUen 104, 955. 
- - - Drucksteigerung bei 960. 
- - - GroEeneinteilung 959. 
- - - Haufigkeit 95R. 
- - - - der Tranensackeiterung 957. 
- - - - der vorangegangenen Ver-

letzung 956. 
- Hypopyon bei 960. 

- - - Infektionsvorgang 954. 
- - - Iritis bei 960. 
- - - Mikroorganismen 102, 955. 
- - - bei Pannus trachomat. 170. 
- - - Pathogenese 953. 
- - - Perforation bei 960. 
- - - durch Pneumokokken 102, 955. 
- - -- Prognose 962. 
- - - Prophylaxe 963. 
- - - simplex und complicatum 962. 
- - - Sitz 953. 
- - - Therapie 963. 
- - - - Antiseptica 964. 
- - - - Bestrahlung 966. 
- - - - Bindehautdeckung 970. 
- - - - subconjunctivale Injektion 

966. 
- - - - Iontophorese 966. 

- - - Iridektomie 970. 
- - - - Kauterisation mittels Gliih-

schlinge 967. 
- - - - operative 967. 
- - - - Optochin 965. 
- - - - Punktion d. Vorderkammer 

969. 
- - - - Querspaltung der Hornhaut 

968. 
- - - - Serumtherapie 970. 
- - - - Stauungshyperiimie 967. 

- - Thermotherapie 968, 970. 
- - - als Unfallfolge 237, 954. 
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Cornea, Ulcus serpens, Unfallrente bei 
963. 

- - Veri auf und Ausgang, EinfluB 
des Beginns der arzt­
lichen Behandlung 961-

- - - - - der Virulenz der Mikro­
organismen .. ~61. 

- - - -- - der Zeit und Ortlichkeit 
961. 

- - - - - des Zustandes des Auges 
961-

- - - Verletzungsursache 957. 
- - - - im landwirtschaftlichen Be-

trieb, Haufigkeit 44. 
- - - Wesen 953. 
- - traumaticus simplex, Befund 974. 
-- - - - Diagnose ~76. 
- - - - Mikroorganismen 975. 
- - - - Therapie 976. 
- - - - Verlauf und Ausgang 976. 
- Veranderungen nach Blendung durch 

starkes elektrisches Licht 1804. 
-- - bei Luxation der Linse in die 

Vorderkammer 542. 
--' - bei Schneeblindheit 1839. 
- - bei indirekter Skleralruptur 632. 
- - durch ultra violette Sirahlen 1852. 
-- - nach Zangengeburt 877. 
- Veratzung durch Alkalien 1687. 
- -- - Experimentelles 1688. 
- - durch Ammoniak, klinischer Be-

fund 1694. 
-- - - Behandlung 1696. 
-- - - Experimentelles 1693. 
- - - Prognose 1696. 
- - durch Bleiacetat 1708, 1731-
- - durch Chilisalpeter 1734. 
- - durch Chlorzink 1732. 
- - - Exerimentelles 1732. 
- - durch Dichlorathylsulfid 1671. 
- - durch Kalk, anatomischer Befund 

1704. 
- - - klinischer Befund 1703. 
- - durch Kalomel 1728. 
- - durch Magnesiumverbindungen 

1733. 
- - durch Sauren, Ausgang 1683. 
- - - klinischer Befund 1681. 
- - - prim are u. sekundare Triibung 

1679. 
- - - Verlauf 1682. 
- Verbrennung der 1640. 
- - histologischer Befund 1643. 
- - Behandlung H57. 
- - durch heiBe Metalle 1650. 
- - Verlauf und Ausgang 1655. 
- Vereiterung bei Orbitalblutungen 673. 
- hamorrhagische Verfarbung s. Durch-

blutung. 
- Verletzungen durch Alkohol 1739. 
- - durch Amylnitrit 1763. 
- - durch Anilinfarbstoffe 1758. 
- - durch Argentum nitro 1724. 

Cornea, Verletzungen durch Arsen und 
Arsenverbindungen 1735. 

durch Bienen- und Wespenstich 
933. 

durch Blitz 1783, 1784. 
durch Chlor 1738. 

- - durch Chromverbindungen 1735. 
- - durch Cupr. sulf. 1726. 
- - durch Dimethylsulfat 1763. 
- - durch Dynamitexplosion 1884. 
- - - Verlauf und Ausgang 1886. 
- - durch Formol 1740. 
- - durch Impflanzette 934. 
- - durch Kalk, Ausgang 1713. 
- - - klinischer Befund 4709. 
- - - Verlauf 1711. 
- - durch Lyso11740. 
- - durch Sublimat 1726. 
- - durch Tintenstifte 1758. 
- - durch WasserstofTsuperoxyd 1739. 
- Wunden, Bindehautdeckung 1004. 
- - Heilungsvorgange bei einfach per-

forierenden Schnitt- !l94, 899. 
- - - EinfluB der Infektionserreger 

897. 
--- - - des Kokains 896. 
- - - bei nicht perforierenden 897. 
- - nicht perforierende, Astigmatismus 

nach 938. 
- -- - Befund 935. 
- -- - Diagnose 936. 
- - - infektiose Entziindungen bei 

95:t. 
- - - Infektion 938. 
- - - lappenfOrmige 938. 
- - - Narben nach 938. 
- -'- - Prognose 944. 
- - - Regeneration des Epithels 895. 
- - - durch Stahlfedern 938. 
- - - Therapie 945. 
- - - Verlauf und Ausgang 937. 
- - perforierende, pathologische Ana-

tomie 4043. 
- - - Befund 1013. 
- - - Cilie in d. Vorderkammer 1016. 
- - - Diagnose 1022. 
- - - doppeJte 1014. 
- - - Durchblutung d. Cornea 1016. 
- - - Hyphiima bei 1015. 
- - - Irisprolaps bei 1015. 
- - - Kompltkation mit Kontusion 

1017. 
- - - Prognose 1023. 
- - - Therapie 1023. 
- - - - Bindehautdeckung 4025. 
- - - - Iridektomie 1026. 
- - - - Naht 1025. 
- - - Verlauf und Ausgang 1017. 
- - - - Astigmatismus nach 1019. 
-- - - bei Infektion 1020. 
- - - - - Papillitis 1U2-1. 
- - - - Iriseinlagerung 1018. 
- - - - SehstOrung nach 1019. 

138* 
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Cornea,Wundinfektion dw:ch Speichel94. 
- Wundna\lt 1 Qot, 10.25 .. 

- - primare .. uud se~uudare 1025. 
- Ziuktriibung 1732. 
Corneitis Ostrearii \l37. 
Corneoskleralgrenze, kleine indirekte 

Ruptu~ der, Befund 650. 
- - Pathogellese 6M. 
- - Prognose 652. 
- - Therapie 652. 
- Verletzuugen der, nieht perforierende 

946. 
CcrneoskleralriI;lg, Erweiterung bei Kon­

tusion des Auges 4Q5. 
Corneoskleralruptur, direkte, Ausgang 

657. 
- - Komplikationen 657. 
- .- Mechanik 416. 
- iudirekte, Mechanik 417. 
COJ:PUS genicula.tum, Verletzung durch 

GehirnschuB 2018. 

Dakryops fistulosus 182, 924. 
- nach Trauma 482, 924. 
Dampf, Verbrennung des Auges durch 

1654. 
Davidsons Lokalisierungsmethode 1197. 
Delirium tremens nachAugenverletzungen 

212. 
Dermoide, traumatische Entstehung 484. 
Descemetsche Membran, FaUungen nach 

Kontusion 441, 4.42. 
- - Neubildung 895. 
- - Risse nach Kontusion 441, 442. 
- - - na.ch Zangel).geburt 878. 
- - Wundheilung 8.~5, 899. 
Detourbe's Schutzbrille 72. 
Deutschma.nns Serum 971. 
Diabetes nach Schadeltrauma 770, 806, 

826, 830, 833. 
Diathermansie der Augenmedien 1850. 
Dichlor1i.thylsulfidalsKampfgasstoff 4669, 

1738. 
- Eigenschaften 1670, 4764. 
- - E:x;perimentelles 1670. 
- - Wirkung aufs Auge 1669, 1674, 
- - - auf die Haut 1,670. 
Dimethylsulfat, Verletzung des Auges 

durch 1762. 
Dionin bei sUbconjunctivalen Blutungen 

431. 
- EinfluB auf die Regeneration des 

Hornhautepithels 897. 
- bei Glaskorperblutungen 53L 
Diphtherie der Lidwunden 117. 
Diphtherieserum bei Ulcus. corneae serpens 

972. 
- bei Wundinfektionen 11 01. 
Diplobacillen bei infektioser Keratitis 10 4. 
Diplobacillus liquef8.(:iens (Petit) bei Kera-

titis 105. 
- Morax-Axenfeld bei Keratitis 105. 
- - bei Ulcus corneae serpens 104,955. 

Discessus retinae 584. 
Dissimulation nach Augenverletzungen 

37a. 
Doppelperforation des Auges durch Eisen-

splitter 1537. 
- - dur~hFremdkorper4536,1560,1604. 
- - --,- ophthalm. Befund 4543. 
- - -- Diagnose 4 ;;65. 
- - bei Kriegsverlelzungen 4538. 
- - durch KugelschuB 1957, 2035. 
- - - pathologische Anatomie 2056. 
- - durch Kupfersplitter 15a8. 
Doppelsehen beiCaisson· Erkrankung 2 f 43. 
- bei Enophthalmus traumaticus 699. 
- Erwerbsbeschrankung bei 359. 
- bei Iridodialyse 456. 
- monokulares bei rezidivierender Horn-

hauterosion 940. 
- bei OrbitalsteckschuB 4975. 
- bei Suhluxation der Linse 508. 
- nach Verletzung des Tuber occipitale 

2033. 
Dornen im Auge s. Holzsplitter. 
Drechslerei, Verletzung desAuges in derl o. 
Druck, intraokularer 401. 
- - Herabsetzung bei Eisen im Auge 

1245. 
- -- - bei Enophthalmus traumaticus 

699. 
- - - bei indirekter Skleralruptur 630. 
- -Steigerung bei Ablatio retinae 558, 

601. 
- .- - nach Blendung durch starkes 

elektrisches Licht 1804. 
- - durch elektrolyt. Eisenoxyd in 

der Vorderkammer 1218. 
- - durch Eisensplitter im Auge 

4245, 1550. 
- - - beiFremdkorperind.Linse1519. 
- - - bei traumat. Katarakt 4086. 
- - - - Therapie 1089. 
- - - bei Keratitis disciformis 979. 
- - - bei Ulcus corneae serpens mit 

Hypopyon 960. 
- - - nachVeratzung des Auges 1674. 
- - - - durch Kalk 1712. 
- - - nach Verbrenllung des Auges 

1655. 
Dumdumgeschosse 1957. 
Diillgemittel, kiinstliche, s. Kunstdiinger. 
Durchleuch tungslam pe zum Nachweis von 

Fremdkorpern im Auge 1486. 
Durchleuchtungsschirm, Untersuchungen 

am 1192. 
Durchnassungen als Betriebsunfall 238. 
Dynamit, Bezeichnung und Zusammen-

setzung 1875. 
- Gase, Erblindung durch 1876. 
- - Optikusveranderungen durch .876. 
- Kontrolle 1875. 
- Verletzungen des Auges, Befund 188L 
- - Haufigkeit 1874. 
- - Komplikationell 1885. 
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Dynamit, Verletzungen des Auges, Ver-
lauf und Ausgang 1886. 

- - Vorkommen 1875. 
- - Wesen der 1874. 
- - Zuslandekommen 1876. 
- Verwendung 11>75. 
Dynamometer flir d. Elektromagneten 1342. 

Ecballium elaterium s. Eselsgurke. 
Edelmetalle, Wirkung aufs Auge 1294. 
Einaugigkeit, Angewohnung bei 287, 303. 
- Berufswechsel bei ::\90, 304. 
- Ein flu 13 auf dieKonkurrenzfahigkeit284. 
- Erwerbsbeschrankung durch 245. 
- - schadigende Faktoren 302. 
-- - durch Gesichtsfeldeinengung bei 

31i2. 
- Erwerbsfahigkeit bei, statistische Er-

hebungen 306. 
- Konkurrenzfahigkeit 284, 305, 318. 
- Lohnstatistik 307. 
- Rente bei 310. 
- - Einflul3 von Entstellung 314. 
- Tiefenschatzungsvermogen bei 287, 

303. 
- Ubel'anstrengung bei 298. 
- Verletzungsgefahr des zweiten Auges 

305. 
Eisel-Haldy-Schutzbrille 72. 
Eisen, geschmolzenes oder weil3gliihendes, 

Verbtennung des Auges durch 1648. 
- chemische Wirkung aufs Auge 1216, 

122~. 

Eisenbahndienst, zentrale Sehscharfe flir 
den 258. 

Eisenerze, unmagnetische 1339. 
Eisensplitter im Auge, diagnostische Be-

deutung der Siderosis bulbi 1249. 
- - Diagnose 1249. 
-- - Drucksteigerung bei 1245, 1550. 
- - Entziindung durch 1246. 
- - -- spatere 1246, 1549, 1551-
.- - - sympathisierende 1248. 
- - Ortsveranderung 1247. 
-- - Prognose 12.10. 
- - chemische Reaktion auf 1229,1469. 
- - Spontanausstol3ung 1247, 1550. 
- - Therapie 1252, 1573. 
- - Verbreitungsart 1227. 
- - Verrostung und Auflosung 1226. 
- imhintern Bulbusabschnitt, aseptische 

kleine 1547. 
- - - grol3e 4548. 
- - - mittlere 1517. 
- - Form und Grol3e 4530. 
- - Verlauf und Ausgang 1545. 
- - - Bedeutung von Sitz und Fixie-

rung des Fremdkorpers 1550. 
- - - bei Einkapselung 1546. 
- - - bei Infektion 1545. 
- - - bei Siderosis bulbi 1 548. 

- langeres reizloses Verweilen 
1252, 1551. 

Eisensplitter im hintern Bulbusabschnitt, 
Vorkommen 1528. 

- der Cornea 1437. 
- - Einheilung 4438. 
- - Infiltrationsring bei 1437. 
- - Roshing bei 1437. 
- Doppelperforation des Auges durch 

1537. 
- in der Iris 1469, 
- in der hinteren Kammer 1492. 
- in der vorderen Kammer 1468. 
- und Kupfersplitter· Verletzung des 

Auges, Vergleich 1284. 
- in der Linse 1516. 
- im Optikus 1536. 
- in der Orbita 1616. 
Eisenstar 12:15, 1516. 
Ektropium nach Schul3verletzung, Opera­

tionsmethoden 2051. 
- nach Verbrennungen, plastische Ope-

ration 1659. 
- - Transplantation 1659. 
- nach Zangengeburt 877. 
Elektrische Industrie, Verletzung der 

Augen in der 9. 
Elektrolyse bei G1askorperblutungen 532. 
- bei serosen Iriscysten 200. 
Elektromagnet s. a. Augen-, Hand-,Riesen-

magnet. 
- .diagnostische Bedeutung H 84. 
Elliotsche Trepanation, Spatinfektion nach 

99. 
Embolie der Zentralarterie, bei 'direkter 

Optikuslasion 1132. 
Emphysem am Auge durchKontusion 432. 
- -- Arten 433, 676. 
- - - orbito-palpebrales 433, 435. 
- - - palpebra\es 436. 
- - - subconjunctivales 436. 
- - diagnostische Bedeutung 437. 
- - Entstehung 4~2. 
- der Orbita bei Fraktur der inneren 

Orbital wand 1108. 
- - nach Kontusion 676, 725. 
- - nach Schul3verletzung 2038. 
Encephalitis nach Schlideltrauma, Neu­

ritis optica bei 796. 
Endophthalmitis durch Pneumokokken 

H1. 
- septica 84. 
- durchStrepto-und Staphylokokken 4 4 O. 
- und sympathisierende Entziindung, 

Unterscheidung, anatomische 85. 
- - -- klinische 92. 
Enophthalmus nach orbital em Emphysem 

681. 
- durch Luftdruck 1967. 

nach Orbitalblutungen 673 .. 
- nach Orbitalverletzungen HOI, ~038, 

2040. 
- traumaticus, Befund 696. 
- - - Beweglichkeitsbeschrankung 

des Bulbus 699. 
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Enophthalm. traumat., Befund, Ptosis 698. 
- - - PupiIIenstcirungen 699. 
- - - Sehstcirungen 700. 
- - - Verengerung der Lidspalte 697. 
- - Diagnose 700, 
- - doppelseitiger 686. 
- - nach Exophthalmus 688. 
- - Geschlecht und Alter 687. 
- - Haufigkeit 685. 
- - mit Optikusatrophie 761. 
- - Pathogenese 688. 
- - - Anderung der normalen Fixie-

rung des Bulbus 690. 
- - retrobulbiireNarbenbiIdung690. 
- - Raumveranderung des Orbital-

trichters fi88. 
- - Sympathikuslahmung 694. 
- - Trigeminuslahmung 695. 

- - - Volumenabnahme des Orbital-
in halts 689. 

- - Prognose 700. 
- - Sektionsbefund 691. 
- - Therapie 701. 
- - Ursache 686. 
- - Zeit des Auftretens 688, 696. 
- nach Zangengeburt 877. 
En- und Exophthalmus traumaticus, 

intermittierender, Wesen 705. 
EntsteUungimSinnedesStrafgesetzbuches 

392, 3~5. 

Entziindung durch Eisensplitter im Auge 
1246. 

- durch chemische Reizung 1165. 
- sympathisierende 85. 
Entzundungstheorien Lebers 81. 
Enukleation nach Augenverletzungen, 

Haufigkeit 55. . 
- Indikation bei perfor. Verletzungen des 

Auges 1000, 2074. 
- Tetanus nach 140. 
Epidermoldome der Iris 191. 
Epilepsie nach Augenverletzungen 212, 

213. 
Epileptiforme Anfalle bei Kupfersplitter 

im Auge 4280, 14 7 4. 
Epitheliom, epibulbares, nach Trauma'176. 
Epitheloide Zellen bei sympathisierender 

Entziindung 85. 
Erblindung s. a. Amaurose. 
- durch Dynamitgase 1876. 
- durch DynamitverIetzung des Auges 

1885, 1889. 
- nach Augenverletzung, Alter 24. 
- - Haufigkeit 52. 
- - im Kriege 48, 2076. 
- - Ursachen 34. 
- nach B1itzschlagverletzung des Auges 

1789. 
- im Sinne des Strafgesetzbuches 390. 
Erblindungsgefahr nach Augenver­

letzungen 54. 
- Bedeutung flir die Rentenfestsetzung 

296. 

Erfrieren als BetriebsunfalI 238. 
Erfrierungen des Auges 1636. 
- der Lider 1637. 
Erkaltungen als BetriebsunfaII 238. 
Erosionen der Hornhaut, rezidivierende 

938. 
Erwerbsbeschrankung bei Akkommoda-

tionslahmung 363. 
- bei Amblyopie, doppelseitiger 333. 
- - - Abschiitzung 334. 
- - - - Tabellen 336. 
- - einseitiger 327. 
- bei Aphakie, einseitiger 320. 
- bei schon vor dem Unfall vorhall-

dener Augenbeschadigung 343. 
- bei Augenmuskelstcirungen 357. 
- bei Augenverletzungen, Abschatzung 

219. 
- - - Arten 263. 
- - - - Bedeutung der Konkurrenz-

fiihigkeit 269, 282. 
- - - - - des Lohnes 280. 
- - - - nach Haupttypen 282. 
- - - - mathemahsche 265. 
- -- - - - Berry 273. 
- - - - - Heddaus 272. 
- - - - - Kazaurow 277. 
- - - - - Magnus 267. 
- - - - - Muller 275. 
- - - - - Percival 274. 
- - - - - Szulislawski 276. 
- - - - - Zehender 266. 
- - - - statishsch-kasuistische '!.77. 
- - - - subjektive 263. 
- - - Bedeutung der Entstellung 297. 
- - - - der Erblindungsgefahr 296. 
- - - - der Gefahr der sympathisie-

renden Entziindung 297. 
- - im landwirtschaftlichen Betrieb 

364. 
- - EinfluB der Angewohnung 290. 
- - - des Lebensalters 293. 
- durch Blendung 341. 
- bei Einaugigkeit, statistische Er-

hebungen 306. 
- - schadigende Faktoren 302. 
- - - mangelnde Ausdauer 304. 
- - - Berufswechsel 304. 
- - - Einengung des binokularen 

Sehens 303. 
- - - Minderung der Konkurrenz­

fiihigkeit 305. 
- - - - der monokularen zentralell. 

Sehscharfe 302. 
- - - Verlust des binokularen Sehens 

303. 
- bei pulsierendem Exophthalmus 358, 

865. 
- bei konzentrischer Gesichtsfeldein-

engung, doppelseitig 354. 
- - einseitig 353. 
- bei Gesichtsfeldstcirungen 350. 
- bei Hemeralopie 364. 
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Erwerbsbeschrankung hei Hemianopsie 
355. 

- bei Hornhauttriibungen 341. 
- hei Mydriasis 363. 
- durch Neurosen 343. 
- bei Nystagmus 362. 
- bei Ophthalmoplegia extern a 361. 
- - interna 363. 
- durch Reizbarkeit des Auges 340. 
- bei Ringskotom 355. 
- bei Zentralskotom 354. 
Erwerbsfiihigkeit, Begriff 246. 
- relative 349. 
- - und absolute 246. 
- und erwerbliche Sehscharfe, Ver-

Mltnis bei Sinken del' 262. 
Erwerbsunfiihigkeit, volIige 248. 
ErysipeJ nach Verletzung des Auges 1683. 
Erythrophlain, Atzwirkung aufs Auge 

1750. 
Erythropsie nach Blendung durch elek­

trisches Licht 1803. 
- nach Blitzverletzung des Auges 1789, 

1790. 
-Rolle del' ultravioletten Strahl en hei 

Entstehung der 1855. 
- nach Schneeblendung 1840. 
Eselsgurkensaft, Wirkung aufs Auge 1 'j 44. 
Essigsaure, Veratzung des Auges durch 

1686. 
Euphorbiaceensaft, Schiidigung d. Auges 

durch 1742. 
Euphosglas 76, 1841, 1851. 
Exophthalmus nach Blitzverletzung des 

Auges 4873. 
- bei Emphysem der Orbita 435, 680. 
- bei Fremdkorper in der Orbita 1605. 
- nach spontaner Gehurt 875. 
- durch Luftdruck 1967. 

bei Orbitalblutungen 671, H 50, 2-11 5. 
- bei Orbitalschuf3 1972, 1991, 1994, 

1995, 1998, 2000, 2004, 2037, 2038, 
2039. 

- nach Orbitalverletzung 11 05, 1114, 
2042, 2050. 

- pulsierender, doppelseitiger, Ent­
stehung 865. 

- - nach Dynamitexplosion 1885. 
- Erwerbsbeschrankung durch 358, 

865. 
- Okulomotoriuslahmung . bei 832, 

834. 
- nach Orbitalverletzung 11 01, 11 05, 

1155. 
- - - pathologische Anatomie 1-157. 
- - - Kasuistik 11 55. 
- - - mit Optikuslasion 11 57. 
- - - Pathogenese 1156. 

- nach Schadelkontusion 860. 
- - nach Schrotschuf3verletzung 1912, 

1923. 
- - nach Schuf3verletzung 2042. 
- - Stauungspapille bei 793. 

Exophthalmus, pulsierender, traumati-
scher, doppelseitiger 861. 

- - - Haufigkeit 861. 
- - - Kasuistik 861, 11 55, 2042. 
- - - Pathogenese 863, 11 57, 2043. 
- - - - Aneurysma arterio-venosum 

der Orbita 864, 11 56. 
- - - - - des Sinus cavernosus 

864, 1157, 2043. 
- - - Sektionsbefund 862, 2044. 
- - - Verletzungsart 861. 
- - Trigeminuslasion bei 842. 
- -- bei Verietzung der Arteria oph-

thalmica 671, 754. 
- - Wesen 860. 
- nach Zangengeburt 883. 
Exostosen am Orbitalrand nach Ver­

letzung, Operation 2051. 
Explosion von Sprengstofffabriken oder 

-depots 1878, 1879. 
Explosionsverletzungen des Auges 1873. 
- - Ausgang 188S. 
-- Befund 1881. 
- - - anatomischer 1891. 
- - Diagnose 1889. 
- - doppelseitige 1878. 
- - durch Dynamit 1874. 
~ - im Kriege 1880. 
- - Prognose 1889. 
- - Prophylaxe 1890. 
- - durch Pulver 1876. 
- - Therapie 1890. 
- - Veri auf 1886. 
- - Wesen der 1873. 
Extraktion der Linse bei Luxation 1Il 

den Glaskorper 517. 
- - - in die Vorderkammer 514. 
- - bei Subluxation 51 O~ 

Fadchenkeratitis 936. 
Farbenblindheit nach Chiasma verletzung 

807. 
FarbensinnsHirungen nach Blendung 

durch starkes elektrisches Licht 
1805. 

- isoherte, durch Trauma 364. 
- nach Schneeblendung 1840. 
- hei Siderosis bulbi 1 ~38. 
- nach Sonnenblendung 1826. 
Fazialislahmung nach Gehirnschuf3 2132. 
- hei Kopftetanus 142. 
- nach Oberkieferschuf3 2010. 
- nach Orbitalschuf3 1982, 2001, 2038. 
- nach Schiideltrauma 845. 
- - doppelseitige 845. 
- - Haufigkeit 847. 
- - Lagophthalmus bei 846. 
- - Riickbildung 845. 
- - Sektionsbefund 846. 
- - sekundiire 846. 
- - Verminderung der Tranenabson-

derung 845, 847. 
- nach Stirnschuf3 2019. 
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Fazialislahmung nach Zangendl'uck 846, 
877, 884. 

Fazialislasion bei Orbitalverwundung 
1 ~ 50. 

FettbHdung im Hyphiima 448. 
Feuel'fiammen, Verbrennung des Auges 

durch 1643. 
Feuerwerkskorper, Verbrennung des 

Auges durch 1646. 
Fibrolysininjektion bei GIaskorpertrii-

bungen 1576. 
Fieuzalglas 76. 
Filaria loa unter der Conjunctiva 1427. 
Fissura calcarina, Hemianopsie durch 

Verletzung der 20~7, 202J. 
Fleischerei, Verletzungen des Auges in 

der 40. 
Fliegenlarven ~ 529. 
- in del' Vorderkammer 1466. 
Flieger, Ringskotom bei 1843. 
Fliegerbrillen f 843. 
Fluorescein zum Nachweis von Epithel­

defekten der Hornhaut 935. 

Fremdkorperim hin teren Bulbusabschnitt, 
Diagnose, Bedeutung der Wund­
sondierung 1563. 

I __ Form ~530. 
- - GroBe 1529. 
- - Infektion, Diagnose 1570. 

I - - Ortsveranderung 1534. 
-- - Prognose 1571. 
- -- Sehstorungen 1543. 
- - SpontanausstoBung 1535. 
- - Symptome 1543. 
- - Therapie 1572. 
- - - Enukleation 157!\' 
- - - Extraktion 1573. 

! - - VerI auf und Ausgang ~ 545. 
- - Vorkommen und Arten 1528. 
- - Wanderung 1535. 
- - Zahl 1531, 
- im vorderen Bulbusabschnitt 1464. 
- im Ciliarkorper 1535. 
- in der Conjunctiva ~ 422. 
- in der Cornea ~ 432. 
- im Glaskorper, Bahn und Sitz 153t, 

- - von Erkrankungen des Hornhaul- I 

endothels 936. 
1535. 

- in der Hinterkammer 41.64,1492,1494. 
Foramen opticum, Lasion bei Schadel-

basisfraktur 7 6~. 
Formalin, .. Atzwirkung aufs Auge 1740. 
Formol, Atzwirkung aufs Auge ~ 740. 
Forstdienst, zentrale Sehscharfe fiir den 

258. 
Forstwil'tschaft, Verletzung des Auges 

in der 40. 
- - Haufigkeit j 8. 
Fremdkorper im Auge, Nachweis und 

Lokalisation der j 172. 
- - - durch Durc)1jeuchtllngslampe 

H86. 
- - - durch Elektromagnet HS4. 
- - - durch Metallophon 4483. 
- - -- Methoden 1196. 
- - - - nach Davidson H97. 
- - - - nach Grol3mann 1198. 
- - - - nach Hasselwander 1200. 
- - - - nach Kohler H 99. 
- - - .- nach Stumpf ~ 199. 
- - - - nach Sweet H97. 
- - - - nach Trendelenbllrg 1200. 
'- - - durch Rontgenstrahlen 1 ~ 91, 

1562. 
- - - - - Indikation 1201. 
- - - - Leistungsfahigkeit 1203. 
- - - durch Sideroskop 1172, 1562. 
- - Wanderung 12hS, H69, n70, 1535. 
- im enukIeierten Auge, Rontgenunter-

suchung bei 12112. 
- im hinteren Bulbuflabschnitt 1528. 
- - Bahn und Sitz 1532. 
- - Befund 1538. 
- - - ophthalmoskopischer 1541. 
- - Diagnose ~ 559. 
- - - Bedeutung des Gesichtsfeldes 

15640 

- in der Iris 1464. 
- in den Lidern 1 H 8. 
- in der Linse 1511. 
- im Optikus 1536. 
- in der Orbita 1600. 
- - Bahn 1603. 
- - Befund 1605. 
- - Diagnose 1618. 
- - Nachweis und Lokalisation dUretl 

Rontgenstrahlen 1202. 
- - Prognose ~ 620. 
- - Sitz des 1604. 
- - Therapie 1621. 
- - Verlauf 4614. 
- doppeUe Perforation des Auges durch 

1536. 
- - - Diagnose 1565, 1931. 
- in der Sklera 1450. 
- in den Tranenkanalchen H20. 
- im Tranennasenkanal 1422. 
- im Tranensack 142·1. 
- in der Vorderkammer 1464. 
- chemische Wirkung aufdasAuge 1 ~j a. 
Fremdkorperentziindung H 64. 
Fremdkorperverletzung des Auges, Be-

deutung und Wesen H 64. 
- - Diagnose 1169. 
- - Einteilung 11 61, 11 62. 
-- - Entziindung nach 1164. 
- - - durch chemische Reizung 116". 
-, - Mechanik 1162. 
- - Prognose 1166. 
- - Therapie 1171. 
- - Vorkommen 1168. 
- - indirekte Wirkungen 1166. 
Freudenbergs Schutzbrille 72. 
Friihjahrskatarrh, Rolle ultravioletter 

Strahlen bei Entstehung des 1855. 
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Galvanokaustik bei infizierten perforie-
renden Bulbuswunden 1006. 

- endokulare 1006. 
- bei Hornhautgeschwiiren 967. 
Ganglion cervicale supremum, Verletzung 

des 11 60. 
- ciliare, Lasion bei Kontusion der Or­

bita 750. 
Geburtsverletzungen des Auges 828, 834, 

846, 869. 
- - durch Finger 884. 
- - bei spontaner Geburt 872. 
- - - Augenmuskellahmungen 875. 
- - - Blutungen der Retina 873. 
- - - - der Uvea 873. 
- - - der Conjunctiva 872. 
- - - der Cornea 872. 
- - - Exophthalmus 875. 
- - - der Lider 872. 
- - - Luxation und Avulsion des 

Bulbus 875. 
- - - des Optikus 875. 
- - - Schadelfrakturen 876. 
- - Gruppen 869. 
- - Haufigkeit 869. 
- - Mechanismus 870. 
- - - bei spontaner Geburt 871. 
- - - bei Zangengeburt 871. 
- - bei Zangengeburten 876. 
- - - Augenmuskellahmungen 883. 
- - - Blutungen, intraokulare 879. 
- - - der Conjunctiva 877. 
- - - der Cornea 877. 
- - - Ex- und Enophthalmus 883. 
- - - Iridodialyse 880. 
- - - Kalarakt 880. 
- - - Knochenfrakturen 881. 
- - - - Ausgang 882. 
- - -- der Lider M76. 
- - - Luxation und Avulsion des 

Bulbus 882. 
- - - des Optikus 881, 
- - - der Retina 880. 
Gefrierung des Auges, Experimentelles 

4638. 
Gehirnabsce13 nach Schadelverletzung 

2008. 
- nach Neuritis optica 796. 
Gehirnschu13, Apraxie nach 2018. 
- Fazialislahmung nach 2032. 
- optische Agnosie nach 2048, 2027. 
- pathologische Anatomie 2053. 
- Verletzung des Chiasmas 2016, 2048, 

2019. 
- - des Corpus geniculatum 2018. 
- - des kOl tikalen Rindenzentrums 

2046, 2020. 
- - des kortikalen Sehzentrums 2046. 
- - des Tractus opticus 2016, 2049. 
- zentrale Blindheit nach 2017. 
Gehirnsteckschu13 2039, 2041. 
- operative Behandlung 2054. 

Gehirnverletzung bei Orbitalschiissen 
4988. 4996. 

- PupilienstOrung nach 2019,2020,2033. 
- transk<>r!lkale Storungen 20::!7. 
Geisteskranke, Luxation und Avulsio 

bulbi bei 708. 
- - - Ausgang 727. 
- - - Mechanik 709. 
- - - Zeitdauer 74 O. 
Gelatinoses Transsudat in der Vorder-

kammer nach Kontusion 449, 526. 
Gelbkreuzstoff s. Dichlorathylsulfid. 
Gerards Magnetometer 11 73. 
Gerichtsarztliche Hinsicht der Augen-

verletzungen 387. 
Geschosse, Form der Infanterie- 4955. 
- Zusammensetzung der ArtiIlerie- 4962. 
Geschwiilste der Adnexe des Auges, bOs-

artige, Entstehung durch 
Trauma 476. 

- - - gutartige, Entstehung durch 
Trauma 482. 

- des Auges, bOsartige, Entstehung 
durch Trauma 171. 

- - gutartige, Entstehung durch Trau­
ma 178. 

Gesichtsfeld bei Aderhautruptur 559. 
- Befund bei Hemianopsie nach Gehirn­

verletzung 2047, l!021. 
- Defekte nach Kompression des Opti­

kus 2037. 
- Einengung, Erwerbsbeschrankung 

durch 350. 
- - - bei Einaugigen 352. 
- - - Feststellung 351. 

- bei Fremdkorper im hinteren 
BulbusabschniU 1545. 

- - - - diagnostische Bedeutung 
1561. 

- - isolierte Haufigkeit 350. 
- - konzentrische einseitige, Erwerbs-

beschrankung 353. 
- - - doppelseitige, Erwerbs­

beschrankung 354 .. 
- - - nach Blitzverletzung des Auges 

1789. 
- - - bei Kupfersplitter im Auge' 274. 
- - -- nach Quetschung des Auges 

2036. 
- - - bei Siderosis bulbi 1'l38. 
- - - bei Unfallneurosen 207. 
- - - - Aufnahme der 210. 
- - - - diagnostische Bedeutung 

208, 210. 
- - - - Vorkommen 208. 
- - nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1816. 
- - bei normaler Sehscharfe, Erwerbs­

beschrankung bei 353. 
- - nach Sonnenblendung 4827. 
- - bei traumatischem Netzhautodem 

582. 
Gewohnung s. Angewohnung. 
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Gewiirze, Wirkung aufs Auge 1749. 
Gifte, pfIanzliche, Verletzung des Auges 

durch 1741-
- tierische, Verletzung des Auges durch 

1751. 
Glas im Auge, chemische Wirkung 1296. 
- im Glaskorper, chemische Wirkung 

1216, 1297. 
- in der Linse, chemische Wirkung 

1297, 1517. 
- in der Vorderkammer, chemische 

Wirkung 1216, 41196, 1476. 
Glasbliiserstar, Pathogenese 1854. 
Glashaute, Neubildung der 895. 
Glasindustrie, Verletzung des Auges in 

der 9. 
Glaskorper, AbsceB, klinische Diagnose 

1023. 
- Absorption kurzwelliger Strahlen 

durch den 1849. 
- - ultraroter Strahlen durch den 1851. 
- Blei im, chemische Wirkung 1220, 

1553, 1903. 
- Blutungen bei Aderhautruptur 556. 
- - bei indirekier Skleralruptur 630, 

633, 64:;. 
- - nach Kontusion des Auges 526, 530. 
- - - diffuse 530, 2036. 
- - - - Komplikationen 531. 
- - - umschriebene 530. 
- - - Therapie 531. 
- - durch Luftdruck 1965. 
- - nach Orbitals chuB 1990, 2004,2006, 

2007, 2010. 
- - nach perforierender Bulbusver-

letzung 1027,1034. 
-- - ResorptIOn der 1029. 
- - durch SchrotschuBverletzung 1916. 
- - bei spontaner Geburt 874. 
- Cilien im 1035. 
- Einspritzung von Thorium-x-L6sung 

in den, Wirkung 1873. 
Eisen im, chemische Wirkung 1217, 

1549. 
eitrige Infiltration nach Verletzungen 

88. 
Fremdkorper im, Bahn und Sitz 1532, 

1535. 
- Befund 1540. 

- - Extraktion der 1575. 
- - Wundkanal bei 1540. 
- Glas im, chemischeWirkung 1216, 1297. 
- Gold und Silber im, chemische Wir-

kung 1216. 
- Impfung mit Aspergillus fumigatus 

81, 115. 
- - mit Bacillus subtilis 113. 
- Kupfer im, chemische Wirkung 1219. 
- Kupfersplitter im H72, 1552. 
- - Extraktion 1286. 
- Luftblasen bei Fremdkorpern im 1540. 

- nach perforierenden Verletzungen 
im 1034. 

Glaskorper, Quecksilber im, chemische 
Wirkung 12~0. 

- Regeneration 902. 
- Schrotkorner im 1917. 
- - anatomischer Befund 1943. 
-- - Extraktion 1938. 
- Steinsplitter im 1299, 1556. 
- Triibungen, Aufhellnng durch Fibro-

lysininjektion 1576. 
- - nach Blitzverletzung des Auges 

1 'i 87. 
- - nach Korperverletzung durch elek­

trischen Starkstrom 1844. 
- Veriinderungen bei Eisensplitter im 

1549. 
- - nach Kontusion des Auges 529. 
- - bei Kupfersplitter im 1263. 
- - Prolaps in dIe Vorderkammer nach 

Kontusion 529. 
- - bei Siderosis bulbi 1237. 
- Verdichtung nach Korneoskleralver-

wundungen 1030 . 
. - - nach Skleralwunden 1036. 
I _ Verfiirbung bei Kupfersplitter im Auge 

1276. 
, - Verletzung bei Korneoskleralwunden 

1027. 
- Verlust, Ablatio retinae nach 903. 
- - unschiidlicher 902. 
- - Veranderungen nach 903. 
- - Vertriiglichkeit von H35. 
- Vorfall bei indirekter Skleralruplur 

629, 645. 
- - bei Korneoskleralwunden 1027, 

1047. 
- - bei Pulsationen des 1034. 
- - bei Skleralwunden 1034. 
- Wunden, Heilungsvorgiinge der 902. 
- Zink im, chemische Wirkung 1224-
Glassplitter in der Conjunctiva, Diagnose 

H3t. 
- in der Cornea 1440. 
- im hinteren BulbusabschniU 1554. 
- - Extraktion 1575. 
- - Kasuistik ·1555. 
- - Prognose 1572. 
- in der Vorderkammer 1468. 
- - Kasuistik 1477. 
Glaukom s. a. Drucksteigerung. 
- nach Anwendung des Riesenmagneten 

1376. 
- infantiles, nach Zangengeburt 888. 
- nach Kontusion des Auges 538. 
- - anatomischer Befund 541. 
- - Entstehung 540. 
- - - durch Blutungen 540. 
- - - durch veriindertes Kammer-

wasser 540. 
- - - durchOdem derChorioidea540. 
- - - durch Vordriingen der Linse 540. 
- - - durch Zyklitis 540. 
- - klinischer Befund 539. 
- - Therapie 541. 
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G1aukom naeh Kontusion des Auges, 
Verlauf und Ausgang 539. 

- - Zeit des Auftretens 539. 
- bei Luxation der Linse 509. 
- - - in den GIaskorper 5 t 6. 
- - - in die Vorderkammer 512. 
- Sekundiir- bei Iriseinhellung 1019. 
- bei Subluxation der Linse 509. 
- - - Hiiufigkeit 509. 
- - - Therapie 510. 
- - - Ursaehe 509. 
- traumatisehes 53S. 
- bei traumatischer Katarakt 1086. 
- als Unfalliolge 240, 538. 
- nach Veriitzung des Auges durch 

Kalk 1712. 
- - der Limbusgegend 1680. 
- bei Wanderlinsen 517. 
Glimmerschutzbrillen 64, 68. 
Gliom der Retina s. Retina. 
Goergs Sehutzbrille 70, 72. 
Gold, chemisehe Wirkung auf das Auge 

1215, 1294. 
- in der Vorderkammer 1468. 
Goldverbindungen,Atzwirkung aufs Auge 

1735. 
Golfbiille, Zusammensetzung 1666. 
- Veriitzung dureh 1666. 
Granatsplitter s. a. SehuBverletzungen. 
- Magnetwirkung bei 1340. 
- Prognose der Magnetoperation bei 

1339. 
- Wirkung der 4962. 
Granulationsknopfe nach Konjunktival­

wunden 926. 
Granulome um Fremdkorper der Con-

junctiva 1429. 
Groenouws Rententabelle 337. 
GroBmanns Lokalisierungsmethode 1198. 
Gummi Guttae, Wirkung aufs Auge 4735. 

lIaabs Magnetoperationsverfahren 1372. 
- Riesenmagnet 1348. 
Hackensplitterverletzungen des Auges 

95, 1546. 
Hagebuttenhiirchen, Conjunctivitis durch 

1750. ' 
Hallauer Gliiser 77, 1809, 1841. 
Halluzinationen, hemianopische 811. 
Hiimophilie, Verletzungen desAuges bei 7. 
Hiimophthalmus bei orbitalen Streif-

schiissen 2036. 
- bei Skleralruptur 62L 
Halsmark, halbseltige VerIetzung des 4160. 
HalsschuB, Hornerscher Symptomenkom-

plex nach VerIetzung der oberen 
Halswirbel bei 2034. 

- Katarakt nach 2034. 
--' Sympathikmliihmung 2034. 
Halssym p athikus, Schrotsch uBverletzung 

4923. 
- bei Verletzung der Halswirbel 2034. 
Handmagnet 131,2. 

Handmagnet mit Akkumulator 1343. 
- nach Hirschberg 1342, 1344. 
- nach Schumann 1344. 
- mit Tauchbatlerie 1342. 
- nach Volkmann 1345. 
- nach Wagenmann 4344. 
Hasselwanders Lokalisierungsmethode 

1200. 
Heddiius, Rentenformel nach 272. 
Heeresdienst, zentrale. Sehschiirfe flir 

den ~58. 
Hefen, Impfung des Auges mit 108. 
- bei Keratitis 108. 
Heilverfahren nach Betriebsunfiillen 241. 
Hemeralopie, Erwerbsbeschriinkung bei 

364. 
- bei Kupfersplitter im Auge 1274. 
- bei Siderosis bulbi 12~8. 
- nach Schneeblilldheit 1840. 
Hemianopsie, doppelseitige 811. 
- Gesichtsfeldbefunde bei 2017, 2021. 
- heteronyme, Erwerbsbeschriinkung 

bei 3.16. 
- homonyme, Erwerbsbeschriinkung bei 

355. 
- - nach Dynamitverletzung 1885. 
- - nach SchrotschuBverletzung 1913. 
- nach Kriegsverletzungen 2017. 
- traumatische 804. 
- - binasale S07. 
- - bitemporale 806. 
- - bei Chiasmaliisionen 805. 
- - Halluzinationen bei 811. 
- - bei Liision der. interzerebralen 

Sehbahnen 80S. 
- - - deskortikalenSehzentrumsS08. 
- - - - mit St6rungen in der ande-

ren Gesichtsfeldhli.lfte SII. 
als posttraumatische Spiitapo­

plexie S13. 
Skotome bei Gehirnverletzung 

2017, 2020. 
- - bei Traktusliisionen 80S. 
- -- bei Verletzung der Capsula 10-

terna 2019. 
- - - der Fissura calcarina 2017, 

2021. 
Hemiplegie nach Orbitalverletzung 1972, 

1973, 1980. 
- bei VerIetzung der Capsula interna 

2019. 
Herpes corneae als Unfallfolge 238, 9S2. 
- zoster ophthalmicus nach Schiidel-

trauma 844. 
- - - nach Trauma 844. 
- - - als Unfallfolge 238. 
Hertels Sideroskop'II77. 
Hilflosigkeit, Begriff 24S. 
Hillemanns Schutzbrille 70. 
Hirn s. Gehirn. 
Hirschbergs Handmagnet 1342, 1344. 
- Magnetoperationsverfahren 1364. 
- Sideroskop 1177. 
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Hitzschlag, Augenveranderungen nach 
1844. 

- als Betriebsunfall 237. 
Holienstein s. Argentum nitricum. 
Holokain, Einflul3 auf die Heilung von 

Hornhautwunden 897. 
Holzindustrie, VerIetzungen des Auges 

in der 10. 
Holzsplitter im Auge 4300, 4963. 
- in der Cornea 1441. 
- im hinteren Bulbusabschnitt H57. 
- - Prognose 157\!. 
- in der Linse 1519. 
- in der Orbita 1617. 
- in der Vorderkammer und Iris 1480. 
Hornerscher Symptomenkomplex nach 

Verletzung der oberen Halswirbel 
2034. 

Hornstol3verletzungen des Auges 61!. 
Hufschlag, Fraktur der Orbitalknochen 

durch 723. 
Hundebil3, Lidwunden durch 915. 
Hutmacher, bandfOrmige Hornhauttrii­

bung bei 937, 1443. 
Hyazinthenzwiebeln, Conjunctivitis 

durch 1750. 
Hydrophobie s. Wutkrankheit. 
Hyphama Ilach BhtzverIetzung des Auges 

1784. 
- Cholestearinkristall-Ausscheidung 

448. 
- Fettausscheidung 448. 
- bei indirekter Skleralruptur 632. 
- s. a. Kammer, vordere, Blutung. 
- nach Kontusion 445. 
- - Herkunft 445. 
- - Therapie 448. 
-- Verlauf 445. 
- nach Schrotschul3verletzung 1915. 
Hypochondrie, traumatische, s. Neurose, 

traumatische. 
Hypophysenverletzung beiSchlafenschul3 

H92. 
Hypopyon, Entstehung 82. 
- bei Ulcus serpens 960. 
Hypopyonkeratitis, atypische, Befund 975. 
- - Diagnose 976. 
- - Mikroorganismen bei 976. 
- - Therapie 977. 
- - Veri auf und Ausgang 976. 
- Mikroorganismen bei 10L 
Hysterie nach AugenverJetzung 2041-
- traumatische, s. Neurose, trauma­

tische. 

Idiosynkrasie gegen Sublimat 1727. 
Impfung von Aspergillus fumigatus in 

. den GIaskorper 81. 
- - in die Hornhaut 80. 
- - in die vordere Kammer 81. 
- von Staphylococcus in die Hornhaut 8lo 
Indikationen bei Rontgenaufnahmen 

H93, nolo 

Infektion nachAugenverletzungen, endo­
gene 99. 

- Bedeutung fUr die ProgilOse von per­
forierenden Verletzungen des Auges 
998. 

- von perforierenden Corneal- und 
Skleralwunden, 1herapie 1006. 

Infektiose Entziindung bei nicht pel'­
forierenden Bulbusverletzungen 79. 

" - nach perforierenden Bulbusverlet­
zungen 82. 

- spate, von Bulbusnarben aus 98. 
- bei Wunden der Umgebung und del' 

Adnexe des Auges 93. 
Influenzabacillus bei Hypopyonkeratitis 

106. 
Injektionen, subkonjunktivale beiUlcus 

corneae serpens 966. 
- - bei Wundinfektion 4008. 
Insekten im Konjunktivalsack 4426. 
Insektenstiche an den Lidern 919, 4755. 
Iontophorese bei Ulcus corneae serpens 

966. 
Ipecacuanha, Augenentzilndung durch 

1745. 
Iridektomie bei penetrierenden Hornhaut-

wunden 4 oo~, t 026, 10N9. 
- bei traumatischer Katarakt 1090. 
- bei Ulcus corneae serpens 960. 
Irideremia arteficialis 1075. 
- durch Magnetoperation 1377. 
- traumatica 460. 

! - - ohne Bulbusruptur 46L 
- - Mechanik 461, 1074. 
- - bei perforierender Verwundung' 

des Auges 4074. 
I - - - mit Verletzung der Linse 4075. 

- - - ohne Verletzung der Linse 1 074. 
- - Resorption der Iris 461, 628. 
- - bei indirekter Skleralruplur 6~1, 

627. 
- - - mit Aphakie, Sehvermogen 6~8, 

631. 
- - - Haufigkeit 628. 
- - - ohne Linsenluxation 628. 
- - --; pathologische Anatomie 644. 
- - - Sichtbarkeit der Ciliarfortsatze 

628. 
- - subkonjunktivale Lage der Iris 

628. 
- durch Schrotschu13verletzung 4945, 

1942. 
- - Vorkommen 11. 
Iridocyclitis n ach Korperverletzung dmch 

elektrischen Starkstrom 18 I 4. 
- serosa nach Verletzungen des Auges 

134. 
- bei Ulcus corneae serpens 960. 
Iridodialyse, anatomischer Befund 459. 
- Diagnose 456. 
- doppelseitige 454. 
- Entstehung 405, 453. 
- Formveranderung der Pupille 455. 
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Iridodialyse, GroBe 454. 
- bei indirekter Kontusion 1958. 
- klinischer Befund 455. 
- Komplikationen 454. 
- - mit Spinkterrissen 454. 
- Lage 454. 
- multiple 454. 
- Prognose 458. 
- Sehstorungen 456. 
- bei Skleralruptur 626. 
- Spontanheilung 456, 1016. 
- Therapie 458. 
- - operative 458. 
- VerI auf 456. 
- Vorkommen 453. 
- nach Zangengeburt 880. 
Iridodonesis s. Irisschlottern. 
Iris, Beteiligung bei der Wundheilung 

der vorderen Linsenkapsel 905. 
- Blutungen hei spontaner Geburt 873. 
- eilien auf der 148~. 
~ Einsenkung s. Umstiilpung. 
- Eisensplilter in der 1469, 1471. 
- - Kasuistik 1 473. 
- Fremdkorper in der, Arten 1465. 
- - Befund und Verlauf 1467. 
- - DIagnose 1488. 
- - Prognose 1489. 
- - Therapie 1489. 
- - Vorkommen 1464. 
- GIassplitter in der 1476. 
- Granulom nach Verletzung 181. 
- Herausreif3ung der 1074. 
- Holzsplitter in der 1480. 
- Inversion s. Umstiilpung. 
- Kolobom des Pigmentblattes durch 

Trauma 4iO. 
- Kuprersplitterin der 1274,1282,1473. 
- - Extraktion 1286. 
- - Kasuistik 1475. 
- Lochruptur 463. 
- pathologische A,natomie bei indirekter 

Skleralruptur 643. 
- Perlzysten 191, 
- - Therapie 198. 
- - Vorkommen und Befund 197. 
- Pigmentlamelle. isolierter EinriB 1073. 
- Prolaps bei perforierenden Hornhaut-

wunden 1015. 
- Pseudokolobom bei Skleralruptur 626. 
- Pseudotuberkelknotchen durch Rau-

penhaare, anatomischer Befund 
1313. 

- - Diagnose 1327. 
- - klinischer Befund 1325. 
- - Prognose 1328. 
- - Therapie 1330. 
- - VerI auf 1325. 
- Retroflexion s. Umstiilpung. 
- ringfOrmige Verwachsung mit der 

Cornea 473. 
- Risse der Pigmentlamelle 470. 
- - am Pupillarrand s. Sphinkterrisse. 

Iris, Risse zwischen Pupillar- und Ciliar­
rand 463. 

- - radiare, vollstandige 4.68. 
- Ruptur nach frontalen Streifschiissen 

1970. 
- - nach Luftdruck 1967. 
- - durch Prellung 1974. 
- Schrotkorn in und auf der Iris 1917. 
- Siderosis 12a1. 
- - anatomischer Befund 1233. 
- - Verfiirbung 12a2. 
- - - diagnostische Bedeutung 1249. 
- - Zuriickgehen der 123~. 
- Steinsplitter in der 1477, 1480. 
- Tuberkulose nach Verletzung 134. 
- Umstiilpung, Diagnose 473. 
- - klinischer Befund 472. 
- - Linsenluxation bei 472. 
- - Mechanik 473. 
- - bei Skleralruptur 625. 
- - Vorkommen 471. 
- Veranderungen durch Kontusion des 

Auges 453. 
- - bei Linsenluxation 506. 
- - durch Radiumstrahlen 1869. 
- - durch Rontgenstrahlen 4865. 
- Verfiirbung bei Eisensplitter im Auge 

H32, 1470. 
- - bei Kupfersplitter im Auge 4276. 
- Verhalten bei Skleralruptur 625. 

- bei traumatischer Katarakt 1084. 
Verwundung bei perforierenden Ver­

wundungen des Auges 1073. 
- - Blutungen bei 1075. 

- - - Vorkommen und Befund 1073. 
- weil3liche Verfarbung bei Kalkver-

atzung des Auges 1712. 
Iriscysten, traumatische A 91. 
- - bei Cilien in der Vorderkammer 

1486. 
- - Experimentelles 193. 
- - Formen 191. 
- - Pathogenese 191. 
- - serose, anatomischer Befund 197. 
- - - nach Eisensplitterverletzung 

196, 1471-
- ~ - Kasuistik 198. 
- - - klinisches Hild 196. 
- - - sympathische Reizung durch 

197. 
- - - Therapie 199. 
- - - - Elektrolyse 200. 
- - - - Exstirpation und Excision 

~99. 

- -- - - Punktion und Jodtinktur 
200. 

- - - - Spaltung i 99. 
- - - Typen 167. 
- - spontane 493. 
Iriseinheilung, Folgezustiinde : Fistel 

4019. 
- - Hornhautstaphylom 1019. 
- - Sekundarglaukom 1019. 
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Iriseinlagerung bei perforierenden Horn­
hautwunden 1018. 

- - Therapie 10M. 
lrisschlottern bei Siderosis bulbi 1233, 

1234, 1237. 
- bei Subluxation der Linse 507. 
- Vorkommen 50L 
Iritis nach BIitzverletzung desAuges 1784. 
- durch Euphorbiaceensaft 1742. 
- bei Glassplitter in der Vorderkammer 

1473. 
- bei Holzsplitter im Auge 1300. 
- bei Kalkveratzung des Auges 1712. 
- bei Kupfersplitter in der Vorder-

kammer 1473. 
- durch Primeln 1742. 
-- bei Stein splitter in der Vorderkammer 

1742. 
- bei Ulcus corneae serpens 960. 

Jahresarbeitsverdienst in der Landwirt-
schaft 365. 

Janssons Siderophon 11 83. 
Jequiritoltherapie 1747. 
Jequirity, Trachombehandlung mit 1746. 
- Wirkung aufs Auge 1746. 
Jochbein, Fraktur des 730. 
Jodkaliumgebrauch, Kalomelatzung des 

Auges bei 17:29. 
Jodoform, intraokulare Anwendung 1007. 
Jodpraparate zur subkonjunktivalen In-

jektJOn 1.909. 
Jodtinktur, Atzwirkung aufs Auge 1737. 

Kainit, Atzwirkung auf~. Auge 1733. 
Kalium hypermang., Atzwirkung aufs 

Auge 17.34. 
KaJilauge, Veratzung des Auges durch 

169L 
Kalium ver bindungen, Augen ver letzungen 

durch 16811, 1734. 
Kalk, geloschter, s ... Kalziumhydroxyd. 
- salpetersaurer, 4,tzwirkung 1700. 
- schwefelsaurer, Atzwirkung 1700. 
- ungeloschter, Wlrkung aufs Auge, 

Wesen 470L 
- - - - thermische 1702. 
- - - - wasserentziehende 1702. 
Kalkbrei 1699. 
Kalkmortel s. Maurermortel. 
Kalksalze, orgll;pische Atzwirkung 1700. 
KalkstickstofT, Atzwirkung 4700. 
Kalkveratzungen des Auges, anato-

mischer Befund 1704, 1716. 
- - Ausgang 4713. 
- - Behandlung 1717. 
- - - erste Hilfeleistung 4749. 
- - - der Folgezustande 1722. 
- - - wechanische Entfernung 1717. 
- - - Olspiilung 1718. 
- - - Sauren 4748. 
- - - Wasserspiilung 1718. 
- - - Zuckerlosung 4718. 

Kalkveratzungen des Auges, doppel-
seitige 4698. 

- - Geschichtliches 1698. 
- - Haufigkeit 25, 4698. 
- - Kasuistik 1698. 
- - klinischer Befund 1709. 
- - Prognose 1717. 
- - Prol'hylaxe 1747. 
- - sympath. Ophthalmie nach 1715. 
- - Tiefenwirkungen 1704, 1712. 
- - Verlauf 1711, 
- - Vorkommen 1697. 
Kalkverbindungen, fiir das Auge schad-

liche 1699. 
- - - Wesen und Wirkung 4701. 
- - - - - chemische 47u3. 
- - - - - mechanische 1703. 
- - - - - thermische 4702. 
- - - - - wasserentziehende 47n. 
Kalkwasser 1699. 
Kalomel, Veriitzung des Auges durch 4 728. 
- - bei gleichzeitigem Gebrauch von 

KaJiumjodat 1729. 
Kalte, Verletzungen des Auges durch 1636. 
Kalziumhydroxy~ 1699. 
Kalziumkarbid, Atzwirkung 1700. 
Kalziumoxyd 1699 ... 
Kalziumphosphat, A,tzwirkung 1700. 
Kalziumsuperoxyd, Atz..yirkung 1700. 
Kalziumsuperphosphat, Atzwirkung 4700. 
Kammer, hintere, Eisensplitter in der 

14 73, 1492. 
- - Fremdkorper in der, Vorkommell 

4465. 
- - Kupfersplitter in der 1476. 
- vordere, Blei in der 1468. 
- - - chemische Wirkung 1220,1903. 
- - Blutergu(3 bei Aderhautruptur 55 •. 
- - - nach Kontusion 445. 
- - - - Herkunft 445. 
-- - - - Therapie 448. 
- - - - VerIauf 445. 
- - Blutung in die, s. a. Hyphiima. 
- - - durch SchrotschuJ3verletzun~ 

1915. 
- - - bei Zangengeburten 879. 
- - Cholestearinkristalle in der, bei 

traumatischer Katarakt 4080. 
- - Cilien in der 1016, 1466, 1482. 
- - - Kasuistik 4486. 
- -- - nach perforierender Verletzung 

1016. 
- - Einspritzung von Thorium-x-Lo­

sung, Wirkung 1872. 
- - Eisen in der, chemische Wirkung 

1216, 1469. 
- - Eisensplitter in der 1468, H7L 
- - - Kasuistik 1 472. 
- - - Magnetoperation 1491-
- - Fremdkorper in der, Arten 1465. 
- - - Befund und VerI auf 1467. 
- - - Diagnose 1487. 
- - - Infektionsgefahr 1468. 
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Kammer, vordere, Fremdkorper in der, 
Prognose ~ 489. 

- - - Therapie ~ 489. 
- - - Vorkommen ~ 464. 
- - gelatinoses Transsudat nach Kon-

tusion 449, 526. 
- - Glas in der, chemische Wirkung 

U~6, ~2Y6, Hi6. 
- - Glassplitter in der 14 7 6. 
- - - Kasuistik ~ 477. 
- - Gold in der 1468. 
-- - Holzsplitter in der ~ 480. 
- - - Kasuistik 1482. 
- - Impfung mit Aspergillus fumigatus 

81-
- - - mit Bacillus subtilis 1 ~ 3. 
- - - mit Rotz 155. 
- - Kupfer in der, chemische Wirkung 

U19, 1473. 
- - Kupfersplitter in der 1271, 1473. 
- - - Extraktion U86. 
- - - Kasuistik 1475. 
- - Luftblasen in der ~541. 
- - - nach perforierender Verletzung 

4O~6. 
- - Punktion, Heilwirkung ~ 008. 
- - - bei infizierten Corneawunden 

4008. 
- - - bei Ulcus corneae serpens 969. 
- - Quecksilber in der, chemische 

Wirkung ~ 220. 
- - Schrotkorner in der ~ 946. 
- - Stein splitter in der 1477. 
- - - Kasuistik ~ 480. 
Kammerbrillen gegen ultraviolette Strah-

len 76. 
Kampfgase, Arten 1 668. 
- Veratzung des Auges durch 4667. 
- Wirkung aufs Auge, direkte 1668. 
- - indirekte 1672. 
- Wirkungsweise 4668. 
Kaninchen, Linsenkapselwunden, Hei-

lungsvorgiinge 904. 
Kantharidin, Wirkung aufs Auge 1753. 
Karbolineum, Wirkung aufs Auge 4756. 
Karyokinetische Reaktionswelle 898. 
Kastanienstacheln in der Cornea 1442_ 
Katarakt durch Blitzschlag s. BIitzkata-

rakt. 
- Eisen- 1235, 45~ 6. 
- nach frontalen Streifschiissen 4970. 
- nach Kontusion des Auges s. Kon-

tusionskatarakt. . 
- nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1814. 
- - - Kasuistik 4844. 
- - - OperationserfoIge1844. 
- s. a. Linsentriibung. 
- bei Luxation der Linse 502. 
- nach Massage 491-
- durch Rontgenbestrahlung 4864,1865. 
- senile Pathogenese, ultraviolette 

Strahlen ~ 855. 

Katarakt, traumatische, durch Fremd­
korper in der Linse 4543. 

- - - Aufhellung 4544, 1539. 
- - nach perforIerender Verletzung des 

Auges, Befund 4078. 
- - - - Diagnose 4087. 
- - - - Drucksteigerung bei 4086. 
- - - - - Therapie 1089. 
- - - - geschrumpfte ~ 080. 
- - - - Heilung ~ 084. 
- - - - - bei Infektion 1085. 
- - - -- - Verhalten der Iris 4084. 
- - - - partielle 408~. 
-- - - - - Aufhellung 4084, 1544, 

1539. 
- - - - - sternfOrmige in der bin­

teren Kortikalis bei 
1081-

- - - - - stern- und schichtstar­
iihnliche ~ 083. 

- - - - pathologische Anatomie 
1093. 

- - - - Prognose bei komplizierter 
4088. 

- - - - - beiunkomplizierter4087. 
- - - - Therapie 10~8. 
- - - - - der unkomplizierten 

1090. 
- - ~ - Vorkommen 4077. 
- nach Zangengeburt 880. 
Kauterisation durch Gliihhitze 4649. 
Kazaurows Rentenformel 277. 
Keratalgie traumatique 939. 
Keratitis bullosa, durch Austernschalen­

splitterverletzung 4440. 
- - durch Bacillen 104. 
- - bei Cilien in der Vorderkammer 

1484_ 
- - nach Erosion desHornhautepithels 

939, 946. 
- dendritica nach Operationen 983. 
- - und Trauma 983. 
- - als UufaUfolge 238. 
- disciform is 9i9. 
- - Befund und Verlauf 979. 
- - Diagnose 980. 
- - Pathogenese, anatomischer Be-

fund 984. 
- - Prognose 980. 
- --Therapie 980. 
- - Vorkommen 979. 
- durch Euphorbiaceensaft 1742. 
- Fadchen- 936. 
- durch Hefen 408. 
- durch Kokken 104. 
- durch Krotonol 1743. 
- Nagel- 938. 
- neuroparalytica nach orbitaler Tri-

geminusliision 4149. 
- - nach Schiidelschu13 2032. 
- - bei Trigeminusliihmung 843. 
- parenchymatosa durch Glassplitter in 

der Vorderkammer 1476. 
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Keratitis parenchymatosa, Pathogenese 
UO. 

- - nach Verletzung 135, ~66. 
- postvaccinolosa 984 .• 
- nach Rijnt~enbtlstrahlung 4 863, ~ 865. 
- durch Schlmmelpilze 40.9. 
- durch Seurol 1748. 
- durch Streptotrieheen f f 6. 
- vesiculosa neuralgica intermittens 

938. 
Keratoblasten, Herkunft 89&. 
Keratokonus nach elektrischen Schlagen 

4794. 
- nach Kontusion 443. 
- nach Ruptur der Descemetis bei 

Zangengeburt 879. 
Keratomycosis aspergillin a, Befund 169, 

977. 
- - Diagnose 978. 
- - Therapie 978. 
- - Verlauf 978. 
- - Vorkommen 977. 
Keratotomie bei Ulcus corneae serpens 

968. 
- - Nachteile 969. 
KieferhOhlenverIetzung, Lidemphysem 

nach 198L 
Klauhammers Schutzbrille 68. 
Kloakenarbeiter, Augenverandsrungen 

bei ~ 694. 
Knochensplitter im Auge ~ 5!!9. 
- Verletzung des Auges durch 1959, f 964. 
Kochsalzinj ektionen, subkonjunkti vale, 

EinfIu13 auf, die Regeneration des 
Hornhautepithels 897. 

- - bei Glaskorperblutungen 53~. 
- - bei Ulcus corneae serpens 966. 
- - Wirkungsweise 4668. 
- - bei Wundinfektionen 4068. 
Kohlers Lokalisierungsmethode ~ t 99. 
Kokain, EintIuB auf die Heilung von 

Hornhautwunden 896. 
- - auf die Regeneration des Horn-

hautepithels 897, 944. 
Kolobom der Lider, traumatisches 9~ 3. 
Konkretionen im Tranenkanalchen 142L 
KQnkurrenzfahigkeit, Abschiitzung 269. 
- bei der Arbeit 282., 
- auf dem Arbeitsmarkt 283. 
- Bedeutung fUr die Abschiitzung von 

Erwerbsbeschrankung 282, 297. 
- bei Einaugigkeit 284, a0.5, 318. 
- - im landwirtschaftlichen Betrieb 

366. 
Konturschiisse des Auges ~965, 4966. 
Kontusion des Auges, Akkommodations­

krampf und -lahmung nach 528. 
- - mit Bulbusruptur 667. 
- - durch Fremdkorper im Konjunk-

tivalsack 1436. 
- - durch frontale Streifschiisse 1976. 
- - Glaukom nach 538, 
- - durch Luftdruck f 966. 

Konlusion des Auges, Mechanik 460. 
- - - Abplattung am hinteren Pol 

462. 
- - - Drucksteigerung 4-62. 
- - - Erweiterung des Corneoskleral-

ringes 465. 
- - - Gestaltveriinderung des Auges 

46!!. 
- - - Rotation des Auges 463. 
- - - der Veriinderungen im vorde-

ren Bulbusabschnitt 465. 
- - - Verschiebung des Auges 46f, 

462. 
- - Pupillenstorungen nach 474, 478. 
- - durch SchrotschuB t 965. 

, - - - VerIauf und Ausgang 4923. 
- - Veriinderungen der Chorioidea 

nach 543. 
- - - des Glaskorpers nach 529. 
- - - der Iris durch 453. 
- - - der Linse durch 486. 
- - - der Macula lute a 588. 
- - - des Optikus 665. 
- - - der Retina nach 576. 
- - - des Ziliarkorpers nach 526. 
- - - der Zonula durch 560.. 
- - bei Verbrennungen durch heiBe 

Metalle H5L 
- - bei Verletzungen in der Umgebung 

der Orbita 2665. 
- der Cornea 439. 
- der Lider 428. 
- der Orblta 668. 
- des Schiidels, Schiidigung des Seh-

or~ans nach 758. 
- der Triinens~ckgegend 437. 
Kqntusionsamblyopie 576. 
Kontusionsfolgen, indirekte 4958. 
Kontusionskatarakt 422, 486. 
- Diagnose 495. 
- durCh direkte·Kontusion derLinse 494. 
- mit KapselriB 487. 
- - klinischer Befund und VerIauf 489. 
- ohne KapseJriB 490. 
- - Experimentelles 496. 
- - klinischer Befund und Verlauf 493. 
- - Pathogenese 490. 

. - - ringfOrmige 493. 
I __ schlchtstarahnliche 494. 

- - durch Tone 496. 
- Prognose 495. 
- Therapie 496. 
- Vorkommen 486. 
Kontusionsodem der Netzhaut 576. 
Kontusionsverletzungen des Auges, di-

rekte und indirekte 397. 
- - Experimentelles 422. 
- - Folgen 397. 
- - Skleralruptur nach 399. 
-- Ursacben 406. 
- - Veranderungen nach 398. 
- - Verlauf 399. 
- - Wesen 397. 
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Konvergenzkrampf nach Kontusion 750. 
Konvergenzlahmung nach Schiideltrau­

ma 827, 840. 
Kopftetanus nach Augenverletzungen 

442. 
Kopierstifte, Verletzungen der Augen 

durch 4758. 
Korneoskleralwunden , perforierende, 

Diagnose 1031-
- - pathologische Anatomie 4048. 
- - Prognose 4032. 
- - Therapie 1032. 
- - - Bindehautdeckung 4033. 
- - - Wundnaht 4032. 
- - Veri auf und Ausgang der asep-

tisch en 4039. 
- - - - der infizierten 103L 
- - mit Verletzung des Glaskorpers 

1027. 
- - - der Linse 4028. 
- - - des Ziliarkorpers 10~7. 
- - Vorkommen und Befund 4026. 
Krebsaugen im Bindehautsack 4423. 
Kreosot, Atzwirkung aufs Auge 1740. 
Kreuzspinnengift, Wirloong aufs Auge 

4754. 
Kriegsblindenfiirsorge ~07 6. 
Kriegschirurgie des Auges 206!!. 
Kriegsverletzungen des Auges 4 0, 46, 1254. 
- - durch chemisch wirkende Sub-

stanzen 1666. 
- - durch Fremdkorper 1168. 
- - - in der Cornea 1434, 1438. 
- - - im hinteren Bulbusabschnitt 

1529,1532,1547,1554,1557. 
- - - - Prognose 4572. 

Kupferreaktion 4267. 
Kupfersplitter im Auge, Allgemein-

erscheinungen 1280. 
- - anatomischer Befund 1262. 
- - Diagnose 1280. 
- - doppelte Perforation 1281. 
- - und Eisensplitterverletzung, Ver-

gleich 1284. 
- - Kasuistik 1277. 
- - klinischer Befund und VerIau! 

U70, 1473, 1552. 
- - mehrfache 4281-
- - ophthalmoskopischer Befund 4274. 
- - Prognose 4282. 
- - Sehstorungen 4274. 
- - Therapie 4285, 1574. 
- - Totalresorption 1268. 
- - Verfiirbungen bei 4276. 
- - Iiingeres Verweilen 4475. 
- - Wanderung und Spontanaus-

stoJ3ung 1268, 1475. 
- in der Conjunctiva 1425. 
- in der Cornea 1438. 
- Doppelperforation des Auges durch 

1538. 
- im hinteren Bulbusabschnitt, VerIauf 

und Ausgang 1552. 
- - Vorkommen 1528. 
- in der Linse 1547. 
- in der Orbita 1617. 
- in der Sklera 4271, 1453. 
Kupferveriitzung des Auges 4726. 
Kurokusakame, Wirkung aufs Auge 1753. 
KurzschIuB, Ophthalmia electrica nacb 

4801, 4808. 

- - durch Granatsplitter, Magnetope- JJagophthalmus bei Facialislahmung 846, 
ration bei 1385, 1388. 2038. 

- - Haufigkeit, rechts und links 52. - bei spontaner Geburt 87!!. 
- - durch Kampfgase 4667. Landesversicherungsamter 234. 
- - durch Selbstbeschadigung 1672. Landwirtschaft, Jahresarbeitsverdienst 
- - in Werkstatten und Fabriken 1672. in der 365. 
- durch Explosion 1880. - Verletzungen des Auges in der 10. 
- der Lider 1419. - - - Erwerbsbeschrankung durch 
- Verbrennungen des Auges durch 1643. 364. 
Kronleinsche Operation bei Fremdk6rper - - - Haufigkeit 18, 19,44. 

in der Orbita 1622. - - - - rechts und links 51. 
- - bei OrbitalsteckschuB 4996, 2051. - - - Simulation und Aggravation 
Krotengift, Wirkung aufs Auge 1752. nach 369. 
KrotonOl, Wirkung aufs Auge 1743. Landwirtschaftliche Arbeiter, Unfallren-
KugelschuB. Wirkung 1958. ten-Abschatzung bei 275. 
KuhhornstoBverletzungen des Auges 611. Leberruptur, Augenveriinderungen nach 
- - Augenmuskelliihmungen, orbitaIe, 2118. 

durch 747. LeuchtkugeIn, Verletzungen des Auges 
- - Luxation undAvuIsion des Bulbus durch 1651. 

durch 715. LeukomaadhaerensnachfrontaIenStreif. 
- - Optikuszerrei13ung durch 753. schiissen 1970. 
- - Orbitalblutungen nach 670. - nach Vertrocknungsgeschwiiren 2037. 
- - Prognose 638. Levator palp. sup., isolierte Durchtren-
Kunstdiinger, Verletzung des Auges durch nung 1145. 

1685, 1698, 1700, 1733, 1734. - Liihmung s. a. Ptosis. 
Kupfer im Auge, chemische Wirkung 1219, - - Erwerbsbeschriinkung bei 364. 

1261, 1266. - - nach SchrotschuBverIetzung 1913. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. 439 
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Levator palp. sup. und obliquus sup., 
. Lahmung durch Trauma 1145. 

-- und rectus info - - - H 46. 
- und rectus int. - - - 1145. 
- und rectus sup. - - - 1145. 
Levator-Zentrum 840. 
Lichtempflndung bei Lasion des Optikus 

1126. 
LichtqueUen, kiinstliche, Brauchbarkeit 

und Schadlichkeit 1856. 
- - Gehalt an ultraroten Strahlen i 851. 
- - - an ultravioletten Strahlen 1855. 
Lichtscheu nach Augenverletzungen, 

Erwerbsbeschrankung durch 340. 
- nach Blitzverletzung des Auges 1783. 
Lichtsinn, Erwerbsbeschrankung durch 

364. 
- Stbrung nltch Blendung durch starkes 

elektrisches Licht 1805. 
- - bei traumatischem NetzhautOdem 

582. 
Lider, Auftreibung bei orbitalem Emphy­

sem 6SL 
- Blutungen in die, bei Schiidelbasis-

fraktur 673, 674. 
- - nach Kontusion, Befund 4~8. 
- - - Diagnose 430. 
- - - Prognose 431. 
- - - des Schadels 430. 
- - - Therapie 43L 
- - - Verlauf und Ausgang 431-
_ Emphysem bei Fraktur der inneren 

Orbitalwand 1 i 09. 
- - bei KieferhOhlenverletzung 198i. 
- - durch Kontusion 43~. 
- - - Diagnose 436. 
- - - Symptome 436. 
- Fremdkorper, Befundund VerI auf 1419. 
- - Diagnose 1420. 
- - Therapie 1420. 
- - Vorkommen 1418. 
- Gangran durch Eiseinwirkung 1637. 
- - Mikroorganismen i 1 6. 
- - nach Trauma 917. 
- Gefrierung fUr Lokalanasthesie 1638. 
- Kolobom, traumatisches 9i 3. 
- Kontusion der, Befund 428. 
- Kriegsverletzungen 1 H 9. 
- Milzbrand H 7. 
- ¥yosarkom nach Trauma H7. 
- Odem durch Miicken- und Schnaken-

stiche 4755. 
- phlegmonose Entziindung durch Spin­

nengift 1754. 
- plastische Operationel} nach Verlet-

zungen 2052. 
- Rotz -152. 
- SchrotschuBverletzungen 1904. 
- Schutz organ des Auges gegen Ver-

letzungen 4. 
- Veranderungen bei Radiumstrahlen 

1869. 
..,- ~ bei Rontgenstrahlen 1863, 1864. 

Lider, .Veranderungen bei Schneeblind-
heit 1839. 

- - bei indirekter Skleralruptur 631. 
- - bei spontaner Geburt 872. 
- - bei Zangengeburt 876. 
- Veratzungen, Grade 1672. 
- - durch Kalk 1709. 
- - klinischer Befund i680. 
- Verbrennung, Grade 1639. 
- - 3. Grades. Folgen 1640. 
- Verletzung durch Blitz, Befund 1783. 
- - Eiterung nach, Mikroorganismen 

H6, 916. 
- - durch starkes elektrisches Licht 

i 803. 
- - Tetanus nach 140, 919. 
- Vernahung bei perforierenden Horn-

hautwunden 1005. 
- Wunden, BiG- 915. 
- - Diagnose 919. 
- - diphtherische 117. 
- - Hieb- 912. 
- - durch Insektenstich 919. 
- _ - Komplikationen des Wundverlaufs 

916. 
- - RiB- und Quetsch- 914. 
- - - - Verlauf und Ausgang 916. 
- - Sabelhieb- 914. 
- - Schnitt- und Stich-, Befund und 

Verlauf 912. 
- - - - Kolobom nach 913. 
- - - - Symblepharon nach 943. 
- - - - Trichiasis nach 913. 
- - Therapie 920. 
- ZerreiBung durch frontale Streif-

schiisse 1970. 
Lidspalte, Verengerung bei Enophthal­

mus traumaticus 697. 
- VerschluG bei orbitalem Emphysem 

681. 
Linse, Absorption kurzwelliger Strahlen 

durch die 1849. 
- - - EinfluB des Alters 1850. 
- - ultraroter Strahlen durch die 1851. 
- Eisen in der, chemische Wirkung n~7, 

1~35. 

- Eisensplitter in der 1516. 
- - Totalkatarakt bei 1516. 
- - Verhalten der Retina 1517. 
- - Therapie 152~. 
- Fremdkorper in der, Arten 1544. 
- - Bedeutung der chemischen Eigen-

schaft 1516. 
- - - der Infektion 1515. 
- - Befund und Verlauf 1512. 
- - Diagnose i 519. 
- - Haufigkeit 1512. 
- - Komplikationen 1519. 
- - Prognose 1521. 
- - Sehstbrung 1512. 
- - Therapie 15~1. 
- - Verhalten der Linse 1M 3. 
- - Vorkommen 15lL 
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Linse, Glassplitter in der 1297, 1517. 
- Holzsplitter in der 1519, 
- Infektion, primiire 1085, 1515. 
- Kupfer in der, chemische Wirkung 

1219. 
- Kupfersplitter in der 1264, 1266, 1279, 

1517. 
- - Kasuistik 1517. 
- Luftblasen in der 1541. . 
- Luxation in den Glaskorper, Befund 

und Verlauf 515. 
- - - Diagnose 517. 
- - - Freibeweglichkeit der Linse 

516. 
- - - Glaukom bei 516. 
- - - Netzhautab16sung bei 516. 
- - - Prognose 517. 
- - - Resorption 506, 515. 
- - - Therapie 517. 
- - bei indirekter Kontusion 1958. 
- - nach Kontusion 502. 
- - - anatomischer Befund 505. 
- - - bei Disposition 503. 
- - - doppelseitige 503. 
- - - Entstehung 407. 
- - - Formen 502. 
- - - Hiiufigkeit 503. 
- - - ohne Kapsel 502. 
- - - KapselriB bei 502. 
:- - - Kataraktbildung bei 502. 
- - - Vorkommen 502. 
- - bei Korneoskleralwunden 1028. 
- - bei Siderosis bulbi 1237. 
- - bei Skleralruptur nach auBen 621, 

622, 625. 
- - - in den Glaskorper 621. 
- - - Hiiufigkeit 622. 
- - - mit KapseleinriB 623. 
- - - subkonjunkt. 621, 622. 
- - - - Entfernung 639. 
- - - - Hiiufigkeit 625. 
- - - - pathologischeAnatomie 646. 
- - - - Verlauf 624. 
- - - in den Tenonschen Raum 623. 
- - - in die Wunde (Einklemmung) 

622. 
- - - Veriinderungen der Iris 625. 
- - subkonjunktivale,Lebensalter 612. 
- - bei Umstiilpung .der Iris 472. 
- - in die vordere Kammer, Befund 

. und VerI auf 511. 
- - - Glaukom bei 512. 
- - - Prognose 514. 
- - - Resorption 512. 
- - - Therapie 514. 
- - - unvollstiindige 513. 
- - - mit Umdrehung 513. 
- - bei Umstiilpung der Iris 472. 
- - nach Zangengeburt 880. 
- pathologische Anatomie bei subkon-

junktivaler Skleralruptur 646. 
- Pulverkorner in der 1518. 
- Resorption der luxierten 647. 

Linse, ringfOrmige Triibung der vorderen 
Kortikalis nach Kontusion 
des Auges 493. 

- - - nach perforierender Verwun-
dung des Auges 1083. 

- Schrotkorn in der 1917. 
- SchrotschuBverletzung der 1915. 
- Schrumpfung und Resorption bei 

Siderosis bulbi 1236. 
- Siderosis der 1235, 1516. 
- - anatomischer Befund 1236. 
- Stein splitter in der 1298, 1518. 
- sternfOrmige Triibung am hintern 

Pol, Entstehung 492. 
- - - nach Verletzung 1081, 
- Subluxatiou bei Aderhautruptur 558. 
- - nach Kontusion 502. 
- - - Akkommodationsliihmung 508. 
- - - Befund und VerI auf 507. 
- - - Diagnose 510. 
- - - Doppelsehen, monokul. 50S. 
- - - Glaukom bei 509: 
- - - Heiluug 50S. 
- - - Prognose 510. 
- - - Refraktionserhohung 508. 
- - - Therapie 5 to. 
- - - - Extraktiou 510. 
- - durch Luftdruck 1967. 
- Triibung uach indirekter Kontusiou 

1 B5S. 
- - durch Kiilfeeiuwirkung bei Fro­

schen 1639. 
- - nach Korperverletzung durch elek­

trischeu Starkstrom 1814. 
- - durch Rontgenstrahlen 1863, 1864, 

1865. 
- - durch ultraviolette Strahlen 1852. 
- - nach Veratzung des Auges 1680, 

1682, 1684, 1685, 1695. 
- Umdrehuug bei Luxatiou in die Vor­

derkammer 513. 
- Veriinderungeu uach Kapselverlet­

zuugeu 906. 
- - durch Kontusiou des Auges 486. 
- Verfarbung bei Kupfersplitter im Auge 

1276. 
- Verkalkuug 648. 
- Verletzung s. a. Katarakta, traumat. 
- - bei der Magnetoperatiou 1377. 
- - bei Korneoskleralwuuden 1028, 

1033. 
- - beiperforierendenKornealwunden, 

anatomischer Befund 1.045. 
- - bei perforierenden Verwundungen 

des Auges, AniaB 1077. 
- - - Befund 107S, 1539. 
- :- - Diagnose 1087. 
.- - - geschrumpfte Katarakt 10S0. 
- - - partielle Katarakt nach 1081. 
- - - Prognose 1077, 10S7. 
- - - Resorption der 1080. 
- - - Sternstrahleu in der hinteren 

Kortikalis nach 4OS1. 

139* 
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Linse, Verletzung bei perforierenden 
Verwundungen des Auges, 
Therapie 4 0118. 

- - - Totalkatarakt nach 4079. 
- - ,- Verlauf und Ausgang 1079. 
- Wirkung ultravioletter Strahlen auf 

die 1795. 
- Wunden, Heilungsvorgiinge 904. 
- Wundkanal bei durchquerender Ver-

letzung 1539. 
LinsenabsceJ3 1086. 
- Behandlung 4089. 
Linseneiterung 1085. 
Linsenkapsel, Pigmentflecke auf der, 

nach Kontusion 494. 
- Rostkranz an der, diagnostische Be-

deutung 1250, 4520. 
- - Entstehung 4227, 4236. 
- - Vorkommen 4235. 
- Wunden, Heilungsvorgiinge 90~, 1078, 

1081. 
- - - beim Kaninchen 904, 905. 
- - pathologische Anatomie 1093. 
Linsenkapselkatarakt nach Bienenstich 

der Hornhaut 933. 
LinsenkapselriJ3 nach Kontusion, Dia-

gnose 495. 
- - Entstehung 488. 
- - Lage 487. 
- - - iiquatoriale 488. 
- - - hintere 487 .. 
- - - vordere 487. 
- - Verlauf 489. 
Lohn, Bedeutung ftir die Abschiitzung 

der Erwerbsbeschriinkung 280. 
Lohnstatistik Einiiugiger 307. 
Lokalaniisthesie der Lider 1638. 
Lokalisationsmethoden von Fremdkor-

pern im Auge 1196. 
- - - Davidson 4197. 
- - - GroJ3mann 1198. 
- - - Hasselwallder 1200. 
- - - Kohler 1199. 
- - - Stumpf H 99. 
- - - Sweet 4197. 
- - - Trendelenburg 4200. 
Lokalisatoren bei Rontgenaufnahmen 

4193. 
Lokomotivfiihrer, zentrale Sehschiirfe 

fiir den 259. 
LotmetaIl, Verbrennung des Auges durch 

1647. 
Lues s. Syphilis. 
Luftblasen in der Cornea nach Verlet-

zung 934. 
- im Glaskorper 1034, 1540. 
- - diagnostische Bedeutung 1561. 
- in der Linse 4541. 
- in der Vorderkammer 4541-
Lumbalpunktion bei Optikusveriinde­

rungen nach Schiideltrauma 791, 795, 
800. 

LupenhaJter 4447. 

Luxation des Bulbus bei OrbitalschuJ3 
1991, 2000, 2005, 2037. 

- - s. a. Bulbus. 
Lymphoide Zellen bei der Resorption 

traumatischer Katarakt 907. 
Lymphozytose, Beziehungen zu Augen-

verl~tzungen 996. 
Lysol, Atzwirkung aufs Auge 1740. 
Lyssa s. Wutkrankheit. 

Maculalutea nach Blendung durch starkes 
elektrisches Licht 1807. 

- Blutungen bei spontaner Geburt 873. 
- - bei Stauung nach Brust- oder 

Bauchkompression 211 7. 
- isolierte Erkrankung bei Eisensplitter 

im Auge 1242. 
- - - im Glaskorper 1549. 
- - bei KupferspliUer im Auge 1275, 

1553. 
- nach Kontusion 2036. 
- nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1816. 
- Lochbildung nach Korperverletzung 

durch elektrischen Starkstrom 
181 6. 

- - spontane 591. 
- - traumatische 590, 1958. 
- - - Entstehung 590. 
- senile Degeneration, Entstehung 1857. 
- Triibung nach Kontusion des Auges 

578, 588. 
- Veriinderungen nach Blitzschlagver­

letzung des Auges 1787. 
- - nach Kontusion des Auges, Be-

fund 588. 
- - - - Diagnose 589. 
- - nach Sonnenblendung 1829. 
- Verletzung beiOrbitalschuJ31976, 1994, 

1995, 2005, 2057. 
- Vulnerabilitiit der 578, 588. 
Magnesiumverbindungen, Veriitzung des 

Auges durch 1733. 
Magnete s. Augenmagnete. 
Magnetleistungen, vergleichende Unter-

suchungen 1361. 
-. Steigerungsversuche 4362. 
Magnetometer v. L. Gerard H 73. 
Magnetoperation, doppelseitige 4337. 
- bei Eisensplitter in der Linse 1522. 
- - in der Vorderkammer 1491. 
- Geschichtliches 1333. 
- Indikation 1252, 1337. 
- mehrfacher Splitter 4338. 
- Methoden 1335. 
- - extraokulare, Erfolge 1379. 
- - - Gefahren 1376. 
- - - nach Haab 1372. 
- - - MiJ3erfolge 1379. 
- - -- bei Splittern im hinteren Bul-

busabschnitt 1372. 
- - - -- imvorderenBulbusabschnitt 

1375. 
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Magnetoperation,. Methoden, extraoku-
lare, Versagen ~ 378. 

- - - Vorziige H75. 
_ - intraokulare, Erfolge 1369. 
- - - nach Hirschberg 1364. 
_ - - mittels Meridionalschnittes 

1365. 
- - - Gefahren 1366. 
- - - Mil3erfolge 1368. 
- - - bei Splittern im hinteren Bul-

busabschnitt 1364. 
- - - - im vorderen Bulbusabschnitt 

1367. 
- - Wahl der 138!. 
- - - Indikation 1382. 
- Prognose 1338. 
- - Bedeutung der Gro.l3e des Splitters 

1338. 
- - - der Infektion 1338. 
- - - der Zeitdauer seit der Verlet-

zung 1339. 
- - - iibler Zufalle 1339. 
- - - des Verletzungsweges 1338. 
- Versagen, Ursachen 1336. 
- - bei Granatsplitter 1336. 
- Vorkommen 1337. 
- Vorpriifung durch Sideroskopie und 

Rontgenaufnahme 1337. 
Magnus' Rentenformel 267. 
Malleus s. Rotz. 
Manganstahl, Magnetwirkung bei 1339. 
Mantelgeschosse 1 957. 
Margaritoidtumoren der Iris 191. 
Marmorsplitter in der Cornea 1440. 
Maschkes Rententabelle 338. 
Massagekatarakt 491. 
Maurer, Verletzungen des Auges bei, 

Haufigkeit 42. 
- - - rechts und links 51. 
Maurermortel 1699. 
Mechanische Einfliisse, entziindunger­

regen de Wirkung 1221. 
Mellinger-Klingelful3' Innenpolmagnet 

1358. 
Meningitis nach Schadeltrauma, Neuritis 

optica bei 795, 796. 
- tuberculosa nach Schiideltrauma, 

Neuritis optica 798. 
- nach Verletzung des Orbitaldaches 

1413, 1614. 
Meridionalschnitt, skleraler zur Fremd-

korperextraktion 1573. 
Merz' Schutzbrille 72, 74. 
Mesothorium, Wirkung aurs Auge 1870. 
Messerklinge in der Orbit a 1616. 
Messingsplitter s. a. Kupfersplitter. 
- im Auge 1261. 
Metallarbeiter, Verletzung des Auges bei 9. 
- - - Haufigkeit 41. 
- - - - rechts und links 50. 
Metallophon 1183. 
Metallschweil3en, elektrisches, Ophthal­

mia electrica durch 1801. 

Metamorphopsie bei Aderhautruptur 558, 
559. 

- nach Blendung durch starkes elek­
trisches Licht 1805. 

Methylviolett, bakterizide Eigenschaften 
1757. 

- Wirkung aufs Auge 1761. 
Mikroorganismen bei Conjunct. cat. 97. 
- bei Eiterung nach Lidverletzung 116, 

916. 
- nach Staroperation 114' 
-- bei Hackensplitterverletzungen des 

Auges 1546. 
- bei Lidgangran 116. 
- bei Panophthalmie 1 H. 
- pathogene im Bindehautsack 95. 
- im Tranensackleiter 98. 
- bei traumatischer, infektioser, eitriger 

Hornhautentziindung 101, 11 4. 
- bei traumat. infekt. intraokularer Ent­

ziindung H O. 
- bei traumat. Entziindung nach Ver­

letzung der Bedeckungen und der 
Adnexe des Auges 116. 

- bei Ulcus corneae serpens 102, 955. 
- - - traumaticus simplex 976. 
Mikrophthalmus nach Zangengeburts­

verletzung 882. 
Militarpflichtige, Selbstbeschiidigung der 

Augen bei 11, 392, 1672. 
Milzbrand am Auge 147. 
- - Bazillenbefund 150. 
- - Diagnose 150. 
- - Formen 148. 
- - Haufigkeit 148. 
- - Infektionsmodus 147. 
- - sek. Komplikationen 149. 
- - Prognose 151. 
- - Therapie 151. 
- - - Serum- 152. 
- - Verlauf und Ausgang 148. 
- - Vorkommen 147. 
Miosis beiEnophthalmus traumatic us 699. 
- nach indirekter Kontusion 1958. 
- nach Kontusion des Auges 405, 422, 

475. 
- nach Kopftetanus 143. 
- traumatische 475. 
- - Atropinwirkung 475. 
- - Diagnose 477. 
- - Entstehung 477. 
- - VerI auf 477. 
Mitosenbildung bei der Heilung von Horn-

hautwunden 895, 898. 
- - von Linsenkapselwunden 905. 
- - von SkleraIwunden 900. 
Miillerbrillen 66. 
Miillers Rentenformel 275. 
Mundschul3,Okulomotoriuslahmungnach 

2020. 
Mustardgas 1669. 
Mydriasis bei Enophthalmus traumaticus 

699. 
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Mydriasis, Erwerbsbesehrankung bei 363. 
- naeh indirekter Kontusion 4958. 
- bei Orbitalblutungen 6H. 
- bei orbitalem Emphysem 684. 
- und Ptosis naeh Sehadeltrauma 839. 
- bei Siderosis bulbi 1234. 
- bei Sphinkterrissen 467. 
- traumatisehe Atropinwirkung 474. 
- - Diagnose 477. 
- - Entstehung 475. 
- - kliniseher Befund 474. 
- - Pupillenreaktion bei 474. 
- - Therapie 478. 
- - Verlauf und Ausgang 477. 
Myopie, traumatisehe, Entstehung 500, 

534. 
- - - Akkommodationskrampf 534. 
- - - Aehsenverlangerung 535. 

- - Keratokonus 536. 
- - - Sub- und Luxation der Linse 

535. 
- - - Zonulaveranderungen 534. 
- - naeh Kontusion des Auges 528,534. 
Myositis interstitialis ossifieans naeh 

Augenmuskelverletzung 750. 
Myxadenom der Tranendriise, naeh 

Trauma 177. 
Myxosarkom des Lides naeh Trauma 477. 

N aehbilder bei Blendung dureh starkes 
elektrisehes Licht 4803. 

Nagelkeratitis 938. 
N aht bei perforierenden Verletzungen 

des Auges 1004, 1025, 1032, 
1038. 

- Gesehiehtliehes 1002. 
- - - Material 1003. 
N asenbluten bei Fraktur der inneren 

Orbitalwand H 08. 
Nasenoperationen, Optikusatrophie naeh 

761-
Nasensehul3, Tranensaekeiterung naeh 

2041-
N atriumaluminat, Veratzung des Auges 

dureh 1691-
Natrium salieyl. bei Wundinfektionen 

1011. 
Natriumverbindungen, Augenverletzun­

gen dureh H89, 4734. 
Natronlauge, Veratzung des Auges dureh 

1690. 
Nebenhohlenempyeme naeh SehuBver­

letzung 2041. 
NebenhOhlenverletzung naeh Orbital-

sehuB 2002. 
Nelkenol. Atzwirkung aufs Auge 4749. 
Neugeborene, Form del' Orbita 872. 
Neuralgie, Supraorbital- naeh Orbital-

fraktur 725. 
- - - Therapie 727. 
Neuralgien naeh Augenverletzungen 214. 
Neurasthenie, traumatisehe s. Neurose, 

traumatisehe. 

Neuritis optiea naeh Blitzverletzung des 
Auges 4788. 

- - naeh Sehiideltrauma 792. 
- - - dureh Meningitis 795, 796. 
- - - - tubereulosa 798. 
- - naeh Verletzung in der Umgebung 

des Auges 2029. 
Neuroretinitis naeh BIendung dureh 

starkes elektrisehes Licht 1804, 
4807. 

- naeh Korperverletzung dureh elek­
trisehen Starkstrom 1846. 

Neurosen naeh Augenverletzungen, Er­
werbsbesehrankung dureh 343. 

- traumatisehe, Augensymptome bei 
204. 

- - nae):t Augenverletzungen 204. 
- - - Atiologie 205. 
- - - - Disposition 206. 
_. - - - Kampf urn die Rente 206. 
- - - - organisehe Veranderungen 

205. 
- - - - psyehisehe Vorgange 205. 
- - - Begutaehtung 209, 210. 
- - - Diagnose 209. 
- - - Formen 204. 
- - - Kasuistik 244. 
- - - Simulation bei 209. 
- - - Symptome 206. 
- - - - allgemeine 208. 
- - - - okulare 207. 
- - - - psyehisehe 208. 
- - - Verhiitung 210. 
- ~ naeh Blenduug dureh starkes elek-

trisehes Licht 4806, 1808. 
- - naeh Blitzverletzung 1794. 
- - naeh Korperverletzung dureh elek-

trisehen Starkstrom 4848. 
- - naeh Sehul3verietzung des Auges 

2041-
- - naeh Sehadeltrauma 799. 
Nitronaphthalin, Wirkung aufsAuge1762. 
Nitrophenole, Sehiidigung des Auges 

dureh 4762. 
Novokain, EinfluB auf die Regeneration 

des Hornhautepithels 897. 
Nyktalopie naeh Sehneeblendung 1840. 
- naeh Sonnenblendung 4826. 
Nystagmus, Erwerbsbesehrankung dureh 

362. 
- dureh Fremdkorper der Cornea 1435. 
- naeh spontaner Geburt 875. 
- naeh Sehiidelsehul3 2033. 
- naeh Sehadeltrauma 824. 
- - horizontaler 824. 
- - rotatoriseher 824. 
- - vertikaler 824. 
- traumatiseher 362. 
- naeh Zangengeburt 881. 

Oberkieferfraktur 731-
Oberkiefersehul3, Behandlung 2052. 
- Faeialislahmung naeh 204 O. 
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OberkieferschuB, QuerschuB mit Ver-
letzung der Orbit a 2006, 2009, 2010. 

- ~ - der Tranenwege 2006. 
Oberversicherungsamt 233. 
Obliquus inferior, Lahmung nach Kon­

tusion 749. 
- - isolierte Verletzung 1148. 
- superior, Lahmung nach Kontusion 

748. 
- - isolierte Verletzung 1147. 
Occipitallappen s. Sehzentrum, korti­

kales. 
Okulomotorius- und Abducenslahmung 

nach Schadeltrauma 834, 838. 
- Facialis - und Trigeminuslahmung 

nach Schadeltrauma 837. 
- u. Trochlearislahmung nach Schadel­

trauma 837. 
Okulomotoriuslahmung nach Kontusion 

748. 
- bei Kopftetanus 143. 
- nach MundschuB 2020. 
- mit Optikusliision nach Orbitalver-

letzung 11 48. 
- - nach Schadeltrauma 837. 
- - - kontralaterale 770, 837. 
- nach Orbitalverletzung 4148. 
- - kombinierte 1148. 
- bei pul;:;ierendem Exophthalmus 832, 

834. 
- nach Schadeltrauma 833. 
- ~ doppelseitige 834. 
- - kortikale 840. 
- - nukleare 838. 
- - rezidivierende 835. 
- - Sektionsbefund 836. 
- - sekundare 835. 
- - Sitz der 833. 
- nach Schlafenschu13 2032. 
- durch SchrotschuBverletzung 1912. 
- nach StirnschuB 2019. 
- durch Zangendruck 834, 883. 
Opacitas corneae nebulosa, vitrea und 

porcellaniea 171 o. 
Ophthalmia electrica, Allgemein$t<irun-

gen 1806. 
- - Befund 1803. 
-- - Behandlung 1808. 
~ ~ Diagnose 1808. 
- - FunktionsstOrungell 1806. 
- - bei Korperverletzung durch elek-

trischen Stark strom 1813. 
- - Pathogenese 4807. 
- - Prognose 1808. 
- - Prophylaxe 1808. 
- - Verlauf 1806. 
- - Vorkommen und Ursache, Bogen-

licht 4801. 
- - - - KurzschluB 1802. 
- - - - MetallschweiBen 1801-
- - - - Quecksilberdampflampe 

1801. 
- nivalis 1838. 

Ophthalmia nodosa (Saemisch) 1303, 1311, 
s. pseudotuberkulose Entziindung. 

Ophthalmoplegia extern a , Erwerbsbe-
schrankung bei 361. 

- - nach Schadeltrauma 838. 
- interna, Erwerbsbeschrankung 363. 
- - nachSchlideltrauma 839. 
~ - nach SchliifenschuB 4991, 4992. 
Ophthalmoskopischer Befund bei Ader-

hautablosung 548. 
- - bei AderhautriB 551. 
- - nach Blendung durch starkes elek-

trisches Licht 1804. 
- .- bei Doppelperforation des Auges 

1543. 
- ~ bei Evulsio nervi optici 1130. 
'-- - bei sichtbarem 'Fremdkorper im 

Auge 1541-
- - nach Korperverletzung durch elek­

trischen Starkstrom 1815. 
- - bei Kupfersplitter im Auge 1274. 
- - bei Lasion des kortikalen Seh-

zentrums nach SchadeItrauma 
814. 

- - bei direkter Lasion des Optikus 
1127, H31. 

- - bei Lochbildung an der Macula 
lutea 590. 

- - bei Makulaerkrankung bei ltisen-
splitter im Auge 4243. 

- ~ bei Optikusdurchschneidung H33. 
- - bei Optikusscheidenblutungen 774. 
- - bei Orbitalblutung 671, 672. 
- - bei Schlidelbasisfraktur 773. 
- - bei SchlidelschuB 2028 ff. 
- - bei Schneeblindheit 1839. 
- - bei Siderosis retinae 1239. 
-- - nach Sonnenblendung 1828. 
Oppauer Werk, Explosion des 1879. 
- - - Augenverletzungen 1880. 
Optikus, Atrophie bei Aderhautruptur 557. 
- - nach Blitzverletzung d. Auges 1788. 
- - mit Enophthalmus traumat. 764. 
- - nach Kontusion des Auges 606. 
- - nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1816. 
- - nach Luftdruck 1967. 
- - bei Milzbrand der Lider 149. 
- - nach Nasenoperationen 761. 
- - nach Schlidelbasisfraktur 773. 
- - nach SchlidelschuB 1993, 1994. 
- - nach SchlafenschuB 2030. 
-- - nach SchrotschuB 1909. 
- - nach Zerreit3ung 2037. 
- Blutung bei spontaner Geburt 874. 
- Dehnung und ZerreiBung bei Kon-

tusion des Auges 751. 
- Druckatrophie durch Kallusbildung 

nach Schadeltrauma 799. 
- Durchschneidung beim Kaninchen, 

Experimentelles 11 24. 
- -- ophthalmoskopischer Befund 

1133. 
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Optikus, Einstiilpung in den Bulbus bei 
Kontusion 403, 412. 

- Evulsio ~959, ~960, ~987, ~990, 1993, 
200S, 2037, 206~. 

- - ophthalmoskopischer Befund 1130. 
- - sekundiire bei Verwundung der 

Orbita, pathol. Anatomie 1122. 
- - bei Verletzung der Orbita 1124, 
- - - - pathol. Anatomie 11 21, 
- - bei Zangengeburt 88~. 
- Fremdkorper im ~ 536. 
-- Sehstorungen bei 1544. 
- Kompression nach Orbitalverletzung 

2037. 
- Liision mit Augenmuskelliision bei 

Orbitalverwundungen 1145. 
- - direkte, bei Verwundung der Or-

bita, Befund und Verlauf ~ 125. 
- - - - - Diagnose 1133. 
- - ~ - - intrakraniell H 24. 
- - - - - ophthalmoskopischer 

Befund H27, 1131. ' 
- - - - - Prognose 11 35. 
- - - - - Therapie 1135. 
- - - - der anderen Orbit a 4 ~ 2~. 
- - - Vorkommen 1120. 
- - - - Verletzungsstelle H20. 
- - durch Fremdkorper derOrbita 1607. 
- -.--:' bei Kontusion der Orbita 750. 
- - mitLiision desOkulomotoriusll48. 
- - - des Rectus externus 4147. 
~ - - - inferior 1146. 
- - - - internus 1146. 
- - Lichtempfindung bei ~ 126. 
- - mit Okulomotoriusliihmung nach 

Schiideltrauma 837. 
- - - kontralaterale 770, S37. 
- - durch Orbitalblutungen 751, 
- - bei pulsierendem Exophthalmus 

nach Orbitalstichverletzung 1157. 
- - bei Schiidelbasisfraktur 759. 
- - - anatomischer Befund 762. 
- - - - Foramen opticum und Ca-

nalis opticus 762. 
- - - - Optikus 768. 
- - - - Scheidenblutungen 764. 
- - - Diagnose 778. 
- - - doppelseitige 769, 772. 
- - - Hiiufigkeit 761. 
- - - kontralaterale 772. 
- - - ophthalmoskopischer Befund 

773. 
- - - Prognose 780. 
- - - Symptome 770. 
- - - - SehstOrungen 770. 
- - - - - Pathogenese der 767. 
- - - Therapie 780. 
- - - Ursache 760. 
- - - Verhalten der Pupille 777. 
- - mit Schiidelfraktur 11 26. 
- - sekundiire bei Verwundung der 

Orbit a der anderen Seite 1122. 
- - durch Zangengeburt 881. 

Optikus, QuerriB bei perforierender 
Bulbusverletzung 1 051. 

- Ruptur bei Kontusion des Auges 606. 
- Scheidenblutungen bei Schiidelbasis-

fraktur 764. 
- - - Arten 764. 
- - - Diagnose 779. 
- - - Entstehung 764. 
- - - Hiiufigkeit 764. 
- - - Lagerung del' Blutung 766. 
- - - ophthalmoskopischer Befund 

774. 
- -- - Orbitalschiisse 2061 ff. 
- - - SehstOrung bei 768. 
- SchrotschuBverletzung 1909. 
- - anatomischer Befund 1941, 
- - Kasuistik 1910. 
- - Therapie 1941. 
- Stein splitter im 1556. 
- Veriinderungen nach Blitzverletzung 

des Auges 178S. 
- - bei Caissonerkrankung 2113. 
- - durch Dynamitgase 1 ~76. 
- - bei Kontusion des Auges 605. 
- - sekundiire nach Schiideltrauma 

789. 
- - - Diagnose 800. 
- - - Kasuistik 794. 
- - - Komplikationen 793. 
- - - Prognose SOO. 
- - - Therapie 800. 
- - bei Stauungen nach Brust- und 

Bauchkompression 2115. 
- Verletzung durch Knochenbruch 495S. 
- - durch KugelschuB 1955, 1959,1960, 

1968. 
- -- durch Ladestock 1965. 
- ZerreiBung 2037. 
Optikusbahn, zentrale, SchrotschuBver­

letzung 1913. 
- - Verletzung durch Schiideltrauma 

804. 
- - - - Diagnose 8~ 5. 
- - - - Prognose 815. 
- - - - Therapie 8~ 5. 
- - direkte Verwundung 1159. 
- - Verwundung mit Zuriickbleiben 

eines Fremdkorpers 1624. 
Optochin, bei Ulcus corneae serpens 965. 
Orbita, Eisensplitter in der 1616. 
- Emphysem 2038. 
- - Arten 433. 
- - Diagnose 682. 
- - Entstehung 432. 
- - bei Fraktur der inneten Orbital-

wand 1108. 
- - nach Konlusion 676. 
- - - Mechanik der Fraktur 67S. 
- - - Pathogenese 677. 
- - - Zeit des Auftretens 678. 
- - nach SchrotschuBverletzung 1909. 
-- - Prognose 682. 
- - spontanes, Pathogenese 677, 679. 
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Orbita, Emphysem, Symptome 435, 680. 
- - - Auftreibung des Lides 681. 
- - - Exophthalmus 680. 
- - - Mydriasis 681. 
- - - Sehstorungen 681. 
- - - subjektive 681. 
- - - Versehlul3 der Lidspalte 681. 
- - Therapie 682. 
- - Verlauf 682. 
- Fisteln naehSteeksehiissen 2039, 2040. 
- Form beim Neugeborenen 872. 
- Fraktur, Luxation und Avulsio bulbi 

bei 712. 
- - mit indirekter Skleralruptur 63l. 
- - dureh stumpfe GewaIt, Arten 721. 
- - - - Diagnose 726. 
- - - -- direkte und indirekte 722. 
- - - -- KompIikation, Emphysem 

725. 
-- - - - - infektiose Entziindungen 

725. 
- - - - - pulsierender Exophthal-

mus 725. 
- - - - Prognose 726. 
- - - - Symptome 723. 
- - - - - Blutungen 724. 
- - - - - Lageveranderung des 

Bulbus 724. 
-- - - - Neuralgien 725. 
- - - - - Verletzung d. Auges 724. 
- - - -- - - d.Augenmuskeln 7!5. 
- - - - - - des Optikus 724. 
- - - - Therapie 727. 
- - - - Ursaehe 722. 
- - - - Verlauf und Ausgang 726. 
- - naeh Zangengeburt 882. 
- Fremdkorper in der, Bahn der 1603. 
- - Befund 1605. 
- - Bewegungsstorungen 1609. 
- - Diagnose 1618. 
- - - Rontgenaufnahme 1618. 
- - - Sideroskopie 1620. 
- -- - Sondierung 1620. 
- - Grol3e 1002. 
- - Mitverletzung des Bulbus 1606. 
- - - des Optikus 1607. 
- - - der Orbitalknoehen 1610. 
- - - der Tranendriise 1610. 
- - Prognose 1620. 
- - Rontgenuntersuehung bei 1202. 
- - Sensibilitatsstorungen 1610. 
- - Sitz der 1604. 
- - Therapie 1621-
- - Verlauf 1614. 
- - - bei Asepsis 1615. 
- - - bei Infektionen 1615. 
- - Verletzungsursaehe bei 1603. 
- - Vorkommen und Arten 1600. 
- - Zahl 1602. 
- Gefa13e, Verletzung dureh Kontusion 

753. 
- GIasspIitter in der 1617. 
- Holzsplitter in der 1617. 

Orbita, Kontusionsverletzungen 668. 
- - direkte und indirekte 669. 
- Kupfersplitter in der 1617. 
- Osteom der, naeh Trauma 183. 
- physiologiseher Druck in der 682. 
- Sarkom der, naeh Trauma 177. 
- Sehrotsehul3verletzungen der 1909. 
- - Therapie 1940. 
- - Verlauf und Ausgang 1927. 
- Steinstiieke in der 1617. 
- Verletzung der, Exophthalmus bei 

1972,1991,1994,1995,1998,2000, 
2004. 

- - dureh Kugelsehul3 1958 ff. 
- - bei Oberkieferquersehul3 2006. 
- - bei Oberkiefersehiissen 2009, 2010. 
- - pathologisehe Anatomie 2053. 
- - der Umgebung der 2005. 
- - - der Contusio bulbi 2005 ff., 2036. 
- - - pathologiseherBefundamAuge 

2057. 
- - der Gesiehtsknoehen 1971, 1980, 

1981. 
- - des zweiten Auges 1971 , 1984 , 1982, 

1987, 1988, 19%. 
- Verwundungen der, Befund 1099. 
- - Diagnose 1102. 
- - Komplikationen HOO. 
- - Pathogenese 1100. 
- - Prognose 1103. 
- - pulsierender Exophthalmus naeh 

1155. 
- - Sondierung bei 1102, 1115. 
- ......: Therapie 1103. 
- - Verlauf HOL 
- - - mit Infektion bei II 01. 
- - Vorkommen 1099. 
- - mit Zuriickbleiben des Fremd-

korpers, Prognose 1168. 
- Weichteile, Verletzung dureh stumpfe 

Gewalt 745. 
Orbitalblutungen bei Hamophilie 8, 673. 
- durch Kontusion 669. 
- - Befund 67l. 
- - - Exophthalmus bei 671. 
- - - Mydriasis bei 672. 
- - - ophthalmoskopiseher 671, 6n. 
- - - Sehstorungeri bei 671. 
- - Diagnose 673. 
- -- Prognose 674. 
- - Therapie 674. 
- - - Aspiration 674. 
- - Verlauf und Ausgang 672. 
- - Vorkommen 669. 
- Lasion des Optikus dureh 751. 
- spontane 670. 
Orbitaldaehfraktur, indirekte 2013. 
- - isolierte 737. 
- - - Befund 738. 
- - - Meehanik 737. 
- - - dureh Sehul3verletzung 737. 
- isolierte direkte, dureh Verwundung 

1113. 
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Orbitaldachfraktur, isolierte direkte, durch 
Verwundung , Diagnose 
H14. 

- - - - Prognose ~115. 
- - - - Thera~ie 1116. 
- - - - Verlauf und Ausgang 1113. 
- pulsierender Exophthalmus nach 2073. 
- durch stumpfe Gewalt 735. 
- -- Befund 736, 739. 
- - - Haufigkeit 736. 
- nach Zangengeburt 881, 
- durch zuriickbleibenden Fremdkorper 

1613. 
- - - Therapie 1623. 
Orbitaleingangsschtisse 1971, 1972. 
- Gehirnverletzung bei 1980, 1992, 2000, 

2001, 2002,2007,2008, 20Hff., 2034. 
- HirnschuB 2008. 
Orbitalfett- und -bindegewebe,Verletzung 

durch Verwundung der Orbit a H50. 
OrbitalgefiiBe, Verletzungen durch Ver-

wundung der Orbita 1150. 
Orbitalgewebe, fibrose Atrophie 689. 
- trophoneurotische Atrophie 690. 
- Verletzungen durch Verwundung der 

Orbita 1141. 
Orbitalknochen, Vei'wundungen der 1103, 

1976. 
- - direkte Frakturen 11 04. 
- - oberflachliche 1104. 
Orbitalphlegmone bei Milzbrand der 

Lider 149. 
- bei direkter Optikuslasion H 27. 
- nach Orbitals chuB 2038, 2039, 2040, 

2041. 
- nach Trauma 93, 11 01. 
Orbitalrand, auBerer, Fraktur durch 

stumpfe Gewalt 727. 
- direkte Fraktur durch Verwundung 

1105. 
- - - mit Orbitaldachfraktur 1106. 
- - - mit Orbitalwandfraktur 1106. 
- - - Therapie 1107. 
- innerer, Fraktur durch stumpfe Ge-

walt 729. 
- oberer, Fraktur durch stumpfe Ge­

walt 728. 
- Tuberkulose nach Verletzung 135. 
- unterer, Fraktur durch stumpfe Ge-

walt 731-
Orbitalriinder, Schutzorgan gegen Ver­

letzungen des Auges 4. 
Orbitalrandschiisse 1976. 
- Thrombose der Arteria ophthalmica 

1991. 
Orbital-Schlafenschiisse 1955. 
- pulsierenderExophthalmus nach 2043. 
OrbitalschuB, Aderhaut - N etzhautruptur 

nach 1975, 1976, 1989, 1990, 1993, 
1994, 1995, 2004, 2005, 2006, 2010, 
2053, 2058. 

- Augenmuskellahmung nach 1976, 
1984, 1992, 1996, 2001, 2004, 2034. 

Orbitals chuB ohne Bulbusverletzung 1976, 
1977,1992,1995,1998,1999. 

- Enophthalmus traumaticus nach2038. 
- Exophthalmus nach 1976, 2004. 
- Facialislahmung 1982, 2001. 
- Hemianopsie 1980, 1986. 
- - nach HirnschuB 2008, 2019. 
- Hemiplegie nach 1972, 1973, 198Q. 
- von hinten her 2004. 
- Kompression des Optikus bei 2037. 
- Luxatio bulbi bei 1991, 2000, 2005. 
- Maculaverletzung bei 1976,1994,1995, 

2005, 2057. 
- Nebenhohlenverletzung bei 2002. 
- von oben 1997. 
- Ophthalmoplegia interna nach 1991, 

1992. 
- Retinitis proliferans nach 1984. 
- Streifschiisse am hinter en Augenpol 

2035. 
- Tranensackblennorrhoe nach 1998, 

2006. 
- von unten 1998. 
- indirekte Veranderungen des Augen-

hintergrundes 2057 ff. 
- Verwachsungen der Orbitalweichteile 

mit dem Bulbus ~036. 
OrbitalsteckschuB 1975,1986,2000,2001, 

2004, 2039, 2040. 
- Doppelsehen bei 1975. 
- Durchbruch in die NebenbOhlen 2040. 
- Indikationen zur Operation 2051. 
- Kronleinsche Operation bei 1996,2051. 
Orbitalverletzungen, Tetanus nach 741, 

1615. 
Orbitalwand, auBere Fraktur durch zu­

riickbleibenden Fremdkorper 
1611. 

- - - durch stumpfe Gewalt 733. 
- - isolierte direkte Fraktur durch 

Verwundung 1107. 
- Fraktur nach SchuBverletzung 2038. 
- inn ere, Fraktur durch stumpfe Gewalt 

733. 
- - - durch zuriickbleibenden Fremd­

korper 1 61 4 • 
- - isolierte direkte Fraktur durch Ver-

wundung 1108. 
- - - - Diagnose 1110. 
- - - - Emphysem bei 1108. 
- - -- - mit Eroffnung der Schiidel-

bOhle 1111. 
- - - - - pathologische Anatomie 

1112. 
- - - - - Symptome 1113. 
- - - - Nasenbluten bei 1108. 
- obere s. Orbitaldach. 
- lmtere, Fraktur durch stumpfe Gewalt 

734. 
- - - durch zuriickbleibendenFremd­

korper 1611. 
- isolierte direkte Fraktur durch 

Verwimdung 1110. 
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OrbitalwandschuB ~ 986 it 
- doppelseitige Erblindung bei 4988, 

4 989, ~ 993, 4995, 200S, 2014, 2049. 
- Evulsio nervi optici 19S7, ~ 990, 4993, 

200S. 
- Gehirnverletzung 49'S8, ~996. 
- Glaskorperblutungen 4990, 2004,2006, 

2007, 2040. 
- Querschlager ~ 987. 
- Schadelbasisfraktur bei 4987, 4989. 
Organische Substanzen im Auge, che­

mische Wirkung ~ 22Q. 
Osmiumverbindungen, Atzwirkung aufs 

Auge H35. 
Osteom der Orbita nach Trauma 483. 
Oxalsaure, Veratzung des Auges durch 

~686. 

Ozanabazillus bei Keratitis 407. 

Panophthalmie durch Bacillus coli com-
munis 412. 

- - mycoides 443. 
- - perfringens ~ 13. 
- - proteus vulgaris ~ ~ 2. 
- - pyocyaneus 140. 
- - pyogenes Passet 4 ~ 2. 
- - subtiIis ~ 4 2. 
- nach Kalkveratzung des Auges HH. 
- Mikroorganismen bei 440. 
- durch Pneumokokken 44 O. 
- durch Pseudodiphtheriebacillus ~ ~ 2. 
- durch, SchuBverletzung 2035, 2039, 

2054. 
Papille, blutigrote Verfarbung nach 

Schadelbasisfraktur 775. 
- Ischiimie nach Schiidelbasisfraktur 

.. 774. 
- Odem bei Schadelbasisfraktur 794. 
- partieUe ZerreiBung durch Kontusion 

753. 
- Pigmentierung nach Schadelbasis­

fraktur 776. 
- Schl'otkorn in der 491S. 
- Veranderungen nach Schadeltrauma 

790. 
Papillitis bei Hirnblutungen 790. 
- nach Kontusion des Auges 606. 
- bei Kupfersplitter in der Vorder-

kammer ~ 473. 
- bei Orbitaldachfraktur 739. 
- nach Schiidelbasisfraktur 775. 
- nach Schiidelschiissen 2028. 
- nach SchiideItrauma 792. 
- bei perforierenden Verletzungen im 

vorderen Bulbusabschnitt 4 024,1052. 
Papillom der Conjunctiva nach Trauma 

179. 
Percivals Rentenformel 274. 
Perlgeschwiilste der Iris 491. 
Perstoff als Kampfgas 4669. 
Petroleum, Verletzung des Auges durch 

1764. 
Pfeilspitzen im Auge 1534, 

Pflarrzenhaare, Conjunctivitis durch 1750. 
Phlogosin 82. 
Phosgen, Wirkung als Kampfgas 1669, 

473S. 
Phosphatmehl, iitzwirkung 1700. 
Phosphorsaure, Veratzung des Auges 

durch ~685. 
Photopsien bei Verletzung des kortikalen 

Zentrums 2023. 
Phthisis bulbi nach extraokularer Magnet~ 

operation 4377. 
- - nach indirekter Skleralruptur 633, 

637. 
- - - pathologische Anatomie 649. 
- - Sarkom bei 17 4. 
- - nach SchuBverletzung 2035. 
Pigmentverstreuung bei Sphinkterrissen 

467. 
Pikrinsaure zur Aufhellung von Horn­

hauttriibungen 4724. 
- Schiidigung des Auges durch 4758. 
Plastische Operationen nach Lidver-

letzung 2052. 
Pneumokokken im Bindehautsack 97. 
- bei Hypopyonkeratitis 976. 
- bei Panophthalmie 14 O. 
- im Ulcus serpens ~ 02, 955. 
Pneumokokke.!lserum Romer-Ruppel 97 ~. 
Podophyllin, Atzwirkung aufs Auge 4744. 
Portulak gegen Raupengift ~ 334. 
Pottasche, Veratzung des Auges durch 

4691, 
Primeln, Hautentziindung durch 4741. 
- Verletzung des Auges durch 4 7 4~. 
Projektile, SchuBverletzungen durch 

groBe 1955. 
Prothese nach plastischen Operationen 

der Lider 2053. 
Protrusio bulbi s. auch Exophthalmus. 
- Vertrocknungsgeschwiire bei 1991-
Pseudocysten der Korneoskleralgrenze 

4S0. 
Pseudodiphtheriebacillus bei Hypopyon­

keratitis 406. 
- bei Panophthalmie 442. 
Pseudopterygium nach Verbrennung der 

Cornea 4641, 
Pseudotuberkulose Entziindung durch 

Raupenhaare (Wagenmann) 
1303, ~ 314. 

- -, - anatomischer Befund 4342. 
- - - Diagnose 1325. 
- - - Entstehung der Knotchen ~31S. 
- - - Experimentelles 1315. 
- - - Jahreszeit ~342. 
- - - klinischer Befund und Verlauf 

~ 321. 
- - - - - Knotchen ~ 322. 
-- - - - Stadien H21. 
-- - - Nachschiibe und Exacerbatio-

nen ~320. 
- - - P a thogenese u. Mechanik ~ 31 6. 
- - - Prognose 4328. 
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Pseudotuberkulose Entziindung durch 
Raupenhaare (Wagenmann) 
Resorption der Haare 1344. 

- - - Therapie ~ 329. 
- - - Vergleich mit Tuberkulose 1315. 
- - - Vorkommen und Ursache 131L 
Psychosen nach Augenverletzungen 211. 
- nach Staroperation 211. 
Ptomaine, Chemosis durch 1756. 
Ptosis, atonische 748. 
- nach BlitzverJetzung des Auges 1790. 
- doppelseitige nach Schiideltrauma 

840. 
- bei Enophthalmus traumaticus 698. 
- Erwerbsbeschrankung bei 357. 
- bei Fremdkorpern in der Orbita 1609. 
- bei Kopftetanus 143. 
- nach Kontusion 748. 
- und Mydriasis nach Schadeltrauma 

839. 
- bei Orbitalverwundungen 1 U5, 1145, 

2038, 2051-
- nach SchlangenbiJ3 1755. 
- nach SchrotschuJ3verletzung 1913. 
- bei spontaner Geburt 872. 
- nach Zangengeburt 877, 884. 
Pulver, Verbrennung des Auges durch 

1645. 
Pulverkorner in der Cornea 1441. 
- im hinteren Bulbusabschnitt 1558. 
- in der Linse 1518. 
Pulververletzungen des Auges 1874, 1964. 
- - Arten 1877. 
- -- Ausgang 1888. 
- - Befund 1882. 
- - Haufigkeit .1878. 
- - Verlauf 1886. 
- - Vorkommen 1877. 
- - Zustandekommen 1876. 
Punktion der Vorderkammer bei infizier­

ten perforierenden Bulbuswun­
den 1008. 

- - bei Ulcus corneae serpens 969. 
Pupille, Formanderung bei Iridodialyse 

455. 
- Reaktion bei traumatischer Mydriasis 

774. 
- starre, reflektorische. einseitige bei 

Schiidelbasisfraktur 777. 
- - - nach Kontusion des Auges 478. 
- - - nach Schadeltrauma 835,1967. 
- Storungen nach Blendung durch star-

kes elektrisches Licht 1804. 
- - nach Blitzverletzung des Auges 

1784. 
- - beiEnophthalmus traumaticus 699. 
- - nach Gehirnverletzung 2019, 2020, 

2033. 
- - nach Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1814. 
- - nach Schadeltrauma 835. 
- - bei Schneeblindheit 1839. 
- - bei Siderosis bulbi 1233. 

Pupille, Verhalten bei Optikuslasion bei 
Orbitalverwundung 1126. 

- - - bei Schadelbasisfraktur 777. 
Pustula malign a s. Milzbrand. 
Pyoktanin 1757. 
- zum Nachweis von Epitheldefekten 

der Hornhaut 936. 
Quecksilber im Auge, chemisehe Wirkung 

1220, 1296. 
- Prophylaktikum gegen sympathische 

Ophthalmie 1009. 
Quecksilberbehandlung bei Wundinfek­

tion 1009. 
Quecksilberbijodid, Atzwirkung aufsAuge 

1730. 
Quecksilberdampflampe, Ophthalmia 

electric a durch 1801, 1808. 
Quecksilberverbindungen, Veratzung des 

Auges durch 17~6. 
Quecksilberzyanid, Atzwirkung aufs Auge 

1730. 

Radioaktive Substanzen, Verletzungen 
des Auges durch 1868. 

Radiographie am Auge 1192. 
Radioskopie s. Rontgenuntersuchung. 
Radiumstrahlen, therapeutische Verwen-

dung am Auge 1872. 
- Verletzung des Auges durch 187L 
- Wirkung aufs Auge, Experimentelles 

1869. 
Raupenarten, schiidliche 1307. 
Raupengift 1319. 
- Antidot 1331. 
Raupenhaare, Arten 1307. 
- - Borsten 1308. 
- - Dornen 1308. 
- - Stacheln 1308. 
- im Auge, AusstoJ3ung 1320. 
- - Differentialdiagnose 1326. 
- - Einkapselung 1321. 
- - Resorption 1314, 1320. 
- Conjunctivitis catarrhalis acuta durch 

1309. 
- Entziindung des Auges durch, Formen 

1303. 
- - - Geschichtliches 1304. 
- anderweitige Erkrankungen durch, 

bei Menschen und Tieren 
1306. 

- - - - Zeitliche Ungleichheiten 1306. 
- Ophthalmia nodosa durch 1311. 
- pseudotuberkulOse Entziindung durch 

1311. 
Rectus extern us, isolierte Liihmung nach 

Kontusion 749. 
- -- Liision mit Optikusliision 11 47. 
- - isolierte Verletzung 11 47. 
- inferior, isolierte Liihmung nach Kon-

tusion 749. 
- -- - durch SchrotschuJ3verletzung 

1913. 
- -- Liision mit Optikuslasion 1146. 
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Rectus inferior, Liision mit Ptosis 1146. 
- - isolierte Verletzung 41 46. 
-, internu!!, isolierte Liihmung nach Kon-

tusion 749. 
- - - Verletzung H45. 
- - ZerreiJ3ung mit Liision des Optikus 

4146. 
- - - mit Ptosis H 46. 
- superior, isolierte Liihmung nach Kon-

tusion 749. 
- - Liihmung durch SchrotschuBver­

letzung 1913. 
- - Liision mit Obliquus superior-Lii-

sion 4447. 
- - - mit Ptosis 1147. 
- - isolierte Verletzung H 46. 
Reflexamblyopie durch Fremdkorper im 

Bindehautsack 142S. 
Reflexkriimpfe durch Fremdkorper im 

Bindehautsack 142S. 
Refraktion, Anderung bei Aufhellung 

partieller Katarakt 1082. 
-- Erhohung bei Subluxation der Linse 

50S. 
Reichsversicherungsamt 233. 
Reichsversicherungsordnung, Behorden 

223. 
- Entwicklung 222. 
- Umfang 223. 
Reizbarkeit des Auges nach Verletzungen, 

Erwerbsbeschriinkung durch 340. 
Rente, Hohe bei Einiiugigkeit 310. 
- ruhende 300. 
Rententabelle nach Groenouw 337. 
- nach Maschke 33S. 
- nach Schleich-Muller 336, 339. 
Retina, Ablosung bei Aderhautruptur 

556, 557, 599. 
- - nach Blitzschlagverletzung des 

Auges 1787. 
- - Drucksteigerung bei 558, 60L 
- - bei Eisensplitter im Auge 1243, 

1517,1549. 
- - - - anatomischer Befund 1245. 

-- - - Diagnose 1250. 
- - - - Ursache 1244. 
- - durch Erschutterung des Korpers 

597. 
- - nach Glaskorperverlust 903. 
- - bei Hiimophthalmus 53L 
- - hiimorrhagische, bei spontaner 

Geburt 874. 
- -- - bei Zangengeburt 880. 
- - nach indirekter Kontusion 1958. 
- - nach Kontusion des Auges 597, 

2035. 
- - - Befund 601. 

- - - - Diagnose 602. 
- - - - Hiiufigkeit 598. 
- - - - primiire, Entstehung 59S. 
- - - - - hiimorrhagische 598. 
- - - - Prognose 603. 
- - - - sekundiire Entstehung 599. 

Retina, AblOsung nach Kontusion des 
Auges, sp iite 600. 

- - - - Striae nach 602. 
- - - - Therapie 603. 
- - - - VerIauf und Ausgang 60l. 
- - - - Vorkommen 597. 
- _. nach perforierenden Korneoskle-

ralwunden 1030. 
- - nach KorperverIetzung durch elek­

trischen Starkstrom 1816. 
- - bei Kupfersplitter im Auge 1264, 

1274, 1552. 
- - durch Luftdruck 1965, 1967. 
- - bei Luxation der Linse in den 

Glaskorper 516. 
- - nach Magnetoperation mittels Me-

ridionalschnittes 1366. 
- - ringfOrmige 601. 
- - nach SchliifenschuJ3 1993, 2004. 
- - nach Sonnenblendung 1829. 
- - nach Skleralruptur 637, 645. 
- - nach Skleralwunden 1036, 1038. 
- - als Unfallfolge 239. 
- - nach perforierender Verletzung 

2035, 2053, 2056. 
- AbreiJ3ung der abgelOsten von der 

Ora serrata 1037,1051. 
- Aneurysma nach Kontusion des Auges 

572. 
- Angiomatose 574. 
- Angiopathia traumatica 791. 
- Berlinsche Trubung 424, 576. 
- Blutungen nach Blitzschlagverletzung 

des Auges 1787. 
- - nach ausgedehnter Hautverbren-

nung 2112. 
- - nach Kontusion 570. 
- - - Sehstorungen 572. 
- - - Verlauf u72. 
- - nach indirekter Kontusion 1958. 
- - durch Luftdruck 1967. 
- - bei direkter Optikusliision H29. 
- - priiretinale, nach Kopftrauma 571. 
- - nach Sonnenblendung 1829. 
- - bei spontaner Geburt, anatom. 

Befund 874. 
- - - Entstehung 874. 
- - - Hiiufigkeit 873. 
- - - Sitz 873. 
- - nach Stauung der Brust- und 

Bauchorgane 2115. 
- Chalcosis 1268, 1275. 
- Commotio 576. 
- - Experimentelles 424. 
- Degeneration, atrophische bei Kupfer-

splitter im Auge 42 t 9, 1264, 1552. 
- - nach Kontusion des Auges 545, 

2036. 
- - siderotische, anatom. Befund 1242. 
- - - Bedeutung der SplittergroBe 

H41. 
- - - - der Lage des Splitters 1241. 
- - - Diagnose 1250. 
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Retina, Degeneration, siderotische, Ein-
trittszeitpunkt 1240. 

- - - Hiiufigkeit 1240. 
-- - - ophthalmoskop. Befund 1239. 
- - - Sehstiirungen bei 1238. 
- Funktionsstiirungen durch Schnee-

blendung 1839. 
- GefiiBe, Ischiimie nach Kontusion 

424, 570. 
Gliom, Entstehung durch Trauma 173. 

- Kontusionsodem 576. 
- Lochbildung der Macula nach in-

direkter Kontusion 1958. 
- Odem, Entstehung 415. 
- - nach indirekter Kontusion 1958. 
- - traumatisches 576. 
- - - Befund und Verlauf 577. 
- - - Diagnose 585. 
- - - Gesichtsfeldeinengung 582. 
- - - Hiiufigkeit 579. 
- - - Komplikationen 580. 
- - - Lichtsinnstorung 58~. 
- - - Mechanik 581. 
- - - Prognose 585. 
- - - Sehstorungen 581. 
-- - Vorkommen 577. 
- - - Wesen 580. 
- pathologische Anatomie bei indirekter 

Skleralruptur 630. 
- RiB bei Aderhautblutung 544, 545. 
- - bei Aderhautruptur 555, 595. 
- - direkter 402. 
- - nach Kontusion des Auges, Befund 

595. 
- - - - isolierter 595. 
- - - - mehrfache 596. 
- Ruptur nach SchrotschuBverletzung 

1908. 
- Siderosis 1238. 
- Striae nach Kontusion des Auges 579, 

602. 
- Thrombose der GefiiBe nach Luft-

druck 1967. 
- Trubung bei Kopftetanus 143. 
- - durch Luftdruck 1967. 
- - bei direkter Optikusliision 1128, 

4131. 
- Veriinderungennach Blitzschlagver-

letzung des Auges 4787. 
- - bei Eisensplitter in der Linse 1517. 
- - nach Kontusion 399, 570. 
- - bei Kupfersplitter im Auge 1264, 

1274, 1552. 
- - durch Radiumstrahlen 1869. 
- - nach Rontgenbestrahlung 1863, 

1866. 
- - durch ultraviolette Strahlen 1852. 
- Verhalten bei indirekter Skleralruptur 

630. 
- weiBe Flecke nach SchiideItrauma 

791. 
- Wunden, Heilungsvorgiinge der 901. 
- Z ysten, Entstehung durch Trauma 182. 

Retinitis haemorrhagica als Unfallfolge 
239. . 

- - nach Kontusion des 1\uges 574. 
- proliferans nach Orbitalschul3 1984, 

2036. 
Riesenmagnet 1346. 
- nach Haab 1348. 
- nach MelIinger-KlingelfuB 1358. 
- nach SchlOsser 1350. 
- nach Schumann 1354. 
- nach Volkmann 1 356. 
- nach Wagenmann 1351. 
- Prufung 1348. 
Riesenzellen bei Fremdkorper in der 

Cornea und im inneren Auge 189~. 
- in der Linse bei Kupfersplitterver­

Ietzung 1264. 
- bei Pseudotuberkelknotchen durch 

Raupenhaare 4313. 
- bei Resorption traumat. Katarakt 907. 
- bei sympathisierender Entzundung 

85,137. 
- bei Zilien in der Vorderkammer 1486. 
- - im GIaskorper 1558. 
Rindenzentrum, kortikales, Verletzung 

durch GehirnschuB 2016, 2020. 
Ringskotom bei Aderhautruptur 559. 
- nach Blendung durch helles diffuses 

Tageslicht 1842. 
- nach Blitzschlagverletzung des Auges 

1789. 
- Erwerbsbeschriinkung bei 355. 
- bei Fliegern 1843. 
- nach Schiidelbasisfraktur 771. 
- nacl); Sonnenblendung 1826. 
Rixin, Atzwirkung aufs Auge 1743. 
Rontgenstereobkopie 1195, 1200. 
Rontgenstrahlen zur Diagnose der Schrot-

schuBverletzungen des Auges 
1930, 1936. 

- - der SchuBverletzung durch groBe 
Projektile 2044. 

- diagnostische Bedeutung bei DoppeI­
perforation des Auges 1570. 

- - - beiFremdkorpern in der Orbita 
1618. 

- - - beiFremdkorpernimAuge 1562. 
- zur Untersuchung auf Fremdkorper 

im Auge 1191. 
- Verletzungen des Auges durch 1864. 
- -'- - Diagnose ·1866. 
- - - Prophylaxe 1867. 
- - - Therapie 1867. 
- Wirkung auf das Tierauge, Experi-

mentelles 1803. 
Rontgenuntersuchung bei Fremdkorpern 

im Auge 1191. . 
- - - Durchleuchtungsschirm 1192. 
- - - Indikation 1201. 
- ---' - Lagerung des Patienten 1493. 
- - -,--- Markierung 11 93. 
- - - wahrend der Operation 1203. 
- - - Plattenaufnahme 1192. 
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Rontgenuntersuchung bei Fremdkorpern 
imAuge, Plattenaufnahme, 
bitemporale 1194. 

- - - - fronto·okzipitale 1194. 
- - ~- stereoskopische H95. 
- - - - vertikale 1195. 
- bei Fremdkorpern im enukleierten 

Auge 1202. 
- - in der Orbita 1202. 
Rotz nach Augenverletzungen 154. 

Sachs' Operationsmethode 1574. 
Salamandergift, Wirkung aufs Auge 1753. 
Salpetersaure, Veratzung d. Auges durch, 

Kasuistik 1685. 
Salzsaure, Veratzung des Auges durch, 

Kasuistik 1685. 
Saponine, Wirkung aufs Auge 4747. 
Sarkom am Augenmuskel, nach Trauma 

177. 
epibulhiires (prakorneales), Ent-

stehung durch Trauma 175. 
der Orbita, nach Trauma 177. 
der Tranendriise, nach Trauma 177. 
d. Uvea,Entstehung durch Trauma 172. 

- - - - Haufigkeit 173. 
- - am phthisis chen Auge 174. 
Saureatzung des Auges 1676. 
- - Ausgang 1683, 
- - Experimentelles 1677. 
- - Kasuistik 1683. 
- - klinischer Befund 1680. 
- - Prognose 1686. 
- - Therapie 1687. 
- - Verlauf 1682. 
- der Cornea, primare und sekundare 

Triibung 1679. 
Scabies corneae 1434. 
Schadelbasisfraktur s. auch Schadel-

trauma. 
- Blutungen ill die Lider bei 673, 674. 
- Lasion des Optikus bei 759. 
- nach Orhitalschiissen 1987, 1989,1997, 

2001, 20H. 
- nach Trigeminusverletzung 2046. 
- Verlaufsrichtung 763. 
Schiidelbruch bei spontaner Geburt 876. 
- praretinale Blutung nach 571. 
- bei Zangengeburt 884. 
SchadelhOhle, Eroffnung bei direkter 

Fraktur der Orbitalwiinde durch Ver­
wundung 1111. 

Schadelkapsel und Gehirnschiisse 2011. 
- - V~rletzung des Auges bei 2012. 
- - - der NebenhOhlen bei 2045. 
Schiidelkontusion, pulsierender Exoph­

thalmus nach 860. 
Schadelschul3, Akkommodationsparese 

nach 2033. 
- associierte Blicklahmung nach 2033. 
- Augenmuskellahmung nach 2032. 
- Diplopie bei Verletzung des Tuber 

occipitale 2033. 

SchiidelschuB, Keratitis neuroparalytica 
2032. 

- Nystagmus nach 2033. 
- ophthalmoskopischer Befund 2028. 
- Papillitis 2028 ff .. 
- Pedunkulusverletzung 2033. 
- StaUl:mgspapille 2028 ff. 
- Vierhiigelverletzung 2033. 
Schiideltrauma s. a. Schiidelbasisfraktur. 
- Abducenslabmung nach 828. 
- Blepharospasmus nach 848. 
- Diabetes nach 770, 806, 826, 830, 833. 
- Fazialislahmung nach 845. 
- Herpes zoster ophthalmicus nach 844. 
- Nystagmus nach 824. 
- Okulomotoriusliihmung nach 833. 
- Pupillenveranderungen nach 835. 
- sekundare Optikusveriinderungen 

nach 789. 
- traumatische Neurose nach 799. 
- Trigeminuslahmung nach 842. 
- Trochlearislahmung nach 840. 
- Verletzung der Augenmuskelnerven 

nach 821. 
- - des Chiasmas nach' 805. 
- - der zentralen Optikusbahn nach 

804. 
Scharlachrotsalbe bei recidivierenden 

Hornhauterosionen 942. 
Scheidigs SchutzbrilIe 70, 72. 
Schieferstifte in der Orbita 1647. 
Schieloperation, Tuberkulose der Con-

junctiva nach 133. 
Schimmelpilze im Bindehautsack 109. 
- bei Keratitis 109. 
Schlacke, fliissige und gliihende, Ver­

brennung des Auges durch 4648. 
Schlafenschul3, AbducensHihmung nach 

2032. 
- Ablatio retinae nach 1993, 2004. 
- Hypophysenverletzung 1992. 

Okulomotoriuslahmung nach 2049. 
- Optikusatrophie nach 4993, 1994. 
-- Staphylom nach 2037. 
- Sympathikusverletzung 1991. 
- Trigeminusverletzung 1991,1996,2001. 
- Trochlearislahmung 2032. 
- Wirkung des 1971, 4972. 
SchlafenstreifschuB, Ektropium nach 

2007. 
SchlangenbiB, Augensymptome nach 

1755. 
Schlangengift, Wirkung aufs Auge 1734. 
Schleich-Miillers Rententabelle 336, 339. 
Schlemmscher Kanal siehe Canalis 

Schlemmii. 
SchlOssers Elektromagnet 4350. 
Schnabelhiebe, Verletzungen des Auges 

durch 915. 
Schneeblindheit, Befund 1839. 
- Begriff und Arten 1837. 
- Pathogenese 1841. 
- Prophylaxe 1841. 
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Schneeblindheit, Prognose 1841. 
- Therapie 1841, 
- Veriauf 1839. 
- Vorkommen 1838. 
Schneebrillen 1841, 
Schottsches Neutraiglas 77. 
Schrotkorn im Glaskorper 1917. 
- in der Iris 1917. 
- in der Linse 1917. 
- in der Papille 1918. 
- in der Vorderkammer 1916. 
Schrotkorner, GroBe und Zusammen­

setzung 1895. 
Schrotschiisse, Wirkung, Experimentelles 

1898. 
SchrotschuBverletzungen des Auges,' 

anatom. Befund 1941, 1942,1944. 
- - Diagnose 1927, 1931, 
- - - Rontgenuntersuchung 4930, 

1936. 
- - doppelperforierende 1918. 
- - - Haufigkeit 1918. 
- - - Kasuistik1918. 
- - - Therapie 1940. 
- - - Verlauf und Ausgang 1925. 
- - forensische Bedeutung 1903. 
- - infektiose Entziindung bei 1920. 
- - Infektionsgefahr 1902, 1926. 
- - - Experimentelles 1902. 
- - Kasuistik 1903. 
- - klinischer Befund 1904. 
- - Mechanik 1897. 
- - perforierende 1914. 
- - - Anzahl der Schrotkorner 1944. 
- - - Eintrittsweg und Lager 1914. 
- - - Form der Wunde 1915. 
- - - Verlauf und Ausgang 1924. 
- - nicht perforierende 1905. 
- - Prognose 1937. 
- - Therapie 1938. 
- - VerI auf und Ausgang 1923. 
- - Vorkommen 1897. 
- - Wirkung, chemische 1903. 
- - - mechanische 1899. 
- - Zahl der Schrotkorner 1898. 
- des Halssympathikus 1923. 
- des Optikus 1909. 
- der Orbit a 1909. 
Schuberts Schutzbrille 66. 
Schumanns Handmagnet 1344. 
SchuBverletzungen des Auges, Einteilung 

1895. 
- - Haufigkeit 1897, 1969. 
- - Infektion mit Tetanus 2035. 
- - klinische Bedeutung 1968. 
- - KugelgeschoB im Auge 1974,1986. 
- - Phthisis bulbi 2035. 
- - Prognose 2072. 
- - Ursachen 2065. 
- - Versorgung im Kriege 2068-2072. 
- - We sen 1895. 
- durch Bleispritzer 1899. 
- durch groBe Projektile 1895, 1955. 

SchuBverletzungen durch kleine Projek­
tile 1896, 1897. 

- durch Schrotkorner s. SchrotschuB­
verletzung. 

SchuJ3wirkung, kinematographische Auf­
nahme der 1960. 

- Querschlager 1961. 
Schutzbrillen und Schutzschirme gegen 

Augenverletzungen im Kriege 
2078. 

- - s. auch Arbeiterschutzbrille. 
i _ gegenBlendung durch starkes elek-

trisches Licht 1808. 
- gegen Schneeblendung 1841. 
- gegen ultraviolette Strahlen 76. 
Schwefeldi- und trioxyd, Veriitzung des 

Auges durch 1686. 
Schwefelsiiure, Wirkung aufs Auge 1678. 
- Veratzung des Auges durch, Kasuistik 

1683. 
Schwefelverbindungen, Xtzwirkung aufs 

Auge 4737. 
Schwefelwasserstoff, Reizung des Auges 

durch 1737. 
Sehbahnen, intrazerebrale, Liision nach 

Schadeltrauma 808, 2038. 
Sehschiirfe, bi- und monokulare 302. 
- fUr den Eisenbahndienst 258. 
- erwerbliche 249. 
- - Beziehung zum Beruf 250. 
- - Feststellung 255. 
-- - obere Grenze fiir Berufe mit hohe-

ren optischenAnspriichen 
257. 

- - - - mit geringeren optischen 
Anspriichen 257. 

- - untere Grenze bei Berufen mit 
hoheren optischen An­
spriichen 260. 

- - - - mit geringeren optischen 
Anspriichen 261. 

- - und Erwerbsfiihigkeit, Verhiiltnis 
bei Sinken der 262. 

- fUr den Forstdienst 258. 
- fUr den Heeresdienst 258. 
Sehstorungen bei AderhautaplOsung 548. 
- bei Aderhautblutungen 544. 
- bei Aderhautruptur 558. 
-- nach Blendung durch starkes elek-

trisches Licht 1805. 
- nach Blitzschlagverletzung des Auges 

1788. 
- bei orbitalen Blutungen 671. 
- nach Blutverlust 2109, 21 f O. 
- bei Chiasmaliisionen 805. 
- bei Eisensplittern im hinter en Bulbus-

abschnitt 1547. 
- bei orbitalem Emphysem 681. 
- bei Enophthalmus traumaticus 700. 
- bei Fremdkorper im hinteren Bulbus-

abschnitt 1543. 
- - in der Linse 1512. 
- bei diffuser Glaskorpertriibung 530. 
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Sehstorungen bei perforierenden Horn-
hautwunden 4019. 

- bei lridodiaiyse 456. 
- nach Kopftrauma 760. 
- nach Korperverietzung durch elek-

trischen Starkstrom 4816. 
- bei Kupfersplitter im Auge 4273,4282. 
- bei Lochbildung an der Macula lutea 

590. 
- bei Luxatio bulbi 717. 
- bei Netzhautblutungen 572. 
- bei traumatischem Netzhautodem 581. 
- bei traumatischer Neurose 207. 
- bei direkter Opbkusliision H 27. 
- bei Optikusscheidenblutungen 768. 
- bei Schiidelbasisfraktur, Pathogenese 

767. 
- bei SchlangenbiB 1755. 
- bei Siderosis bulbi 1 t38. 
- bei Sonnenblendung 4825. 
Sehvermogen bei partieller Katarakt t 082. 
- Verlust im Sinne des Strafgesetzbuchs 

390. 
Sehzentrum, kortikales, Erkrankung des, 

traumatische und nieht trauma­
tische 809. 

- - Liision durch Gehirnschu13 2046. 
- ~ - bei Schiideltrauma 808. 
- - - - Art und Ausdehnung 809. 
- - - - Diagnose 815. 
- - - ~ doppelseitige 844. 
- - - - Funktionsslorung 810. 
- - - - Komplikationen 814. 
- - - - Prognose 815. 
-- - - - Therapie 815. 
- - - - Photopsien bei Verletzung 

20213. 
Seifen, Veriitzung des Auges durch t 692. 
Seifensteine, Veriilzung des Auges durch 

4692. 
Seipps Schutzbrille 72. 
Selbstbeschiidigun g desAuges bei Geistes-

kranken 41, 708. 
- - im Kriege 4672. 
- - bei Militiirpfllchtigen 11, 392, 4672. 
Selbstverstiimmelung behufs Entziehung 

von der Militiirdienstpflicht 392, 4672. 
Senfgas 4669. 
SenlOl, Wirkung aufs Auge 4748. 
SensibilitiitsstOrungen beirezidivierender 

Hornhauterosion 942. 
Septum orbitae, Resistenz 434. 
- - Lucke 434. 
Serumtherapie, subkonjunktivale bei 

Ulcus corneae serpens 970. 
- bei Wundinfektion 4044. 
Siderophon 44 K3. 
Siderosis bulbi 1223. 
- - anatomischer Befund 4228. 
- - direkte und indirekte 1224. 
- - bei Eisensplitter im Glaskorper 

4549. 
- - Pupillenstorungen bei 1233. 

Siderosis bulbi, Wesen 4224. 
- - xenogene und hiimatogene 1225, 

4538. 
- - Zustandekommen, EinfluB des 

Sitzes des Eisensplitters 1225, 
44711. 

- _. - EinfluB der GroBe des Eisen­
splitters 1 ~25. 

- - - - der Zusammensetzung des 
Eisensplltters 42:116. 

- chorioideae 1224, 4238. 
- corn~ae 4230. 
- dlagnostische Bedeutung 4248. 
- Drucksteigerung bei 1245. 
- iridis U31. 
- lentis 4231). 
- retinae 1238, 1549. 
- Therapie bei 4253. 
Sideroskop von Asmus 4474. 
- von Hertel 11 77. 
- VOl). Hirschberg 1477. 
Sideroskopie, diagnost. Bedeutung 4562. 
- - - bei Doppelperforation d. Auges 

1568. 
- bei Fremdkorperverletzung des Auges 

1170, 1172. 
- - - Ausfiihrung 1479. 
- - - Einflul3 d. elektrischen StraBen-

bahn 4479. 
- - - Geschichtlicbes 4172. 
- - - Gro(3enbestimmung des Fremd-

korpers 4 t 82. 
- - - lndlkabon 4180. 
- - - Lagebestimmung des Fremd-

korpers 4 t 82. 
- - - Leistungsfiihigkeit 4180. 
Silber im Glaskorper, chemische Wir-

kung 1216. 
- Wirkung aufs Auge 1294. 
Simmelbauers Schutzbrille 72, 74. 
Simulation nach Augenverletzungen, 

Arten 370. 
- - - Erkrankung des anderen Auges 

371. 
- - - Schwacbsichtigkeit 370. 
- - - absichtliche Seibstbescbiidi-

gung 373, 4672. 
- - - Entlarvung der 370. 
Sinus frontalis, Fraktur des 729. 
Sklera, Eisensplitter in der 1452. 
- Fremdkorper in der t 450. 
- - Befund 1451. 
- - Prognose 1454. 
- - Sitz 1451. 
- - Therapie 1454. 
- - Verlauf 445~. 
- - Vorkommen 4451. 
- Infractio 402. 
- Kupfersplitter in der 4274, 4453. 
- Nekrose durch Infektion mit Asper-

gillUS fumigatus 978. 
- Pseudotuberkelknotchen durch Rau­

penhaare 1323. 

Handbuch der AugenheilkUnde. 3. Auf!. Wagenmann. III. Bd. 140 
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Sklera, Verbrennung der 4642. 
- Veralzung durch Kalk, anatomischer 

Befund 4705. 
- Wunden, Bindehautdeckung bei 4001. 
- - perforierende, Befund und Yor-

kommen 4034, 1540. 
- - - Diagnose 4037, 1559. 
- - - doppelte 1034. 
- - - pathologische Anatomie 1050. 
- - - Prognose 1038. 
- - - Therapie 1038. 
- - - - Wundnaht 4038. 
-- - - Verlauf und Ausgang der asep-

tischen 1035. 
- - - - - der infizierten 1037. 
- - nicht perforierende 946. 
- - - durch Hundebi13 947. 
- - - Therapie 948. 
- - - Verlauf 947. 
- - - Verunreinigung durch Tinte 

947. 
- Wundnaht 4001. 
- ZiindhiHchen in der 1453. 
- Zyste, traumati~che 48i. 
Skleralruptur, Defekte, Heilungsvorgange 

90f. 
- direkte 607, 656. 
- - und indirekte 399. 
- Experimentelles 424. 
- Gesehichtliches 609. 
- Haufigke!t 60~. 
- indirekte, Aderhautruptur bei 630. 
- - AngrilIspunkt der stumpfen Gewalt 

615. 
- - iiquatoriale 619. 
- - atypische 617. 
- - Ausgang 636. 
- - Diagnose 6B9. 
- - doppelseitige 613. 
-- - Druckherabsetzung 630. 
- - Geschlpcht bei 643. 
- - Glask6rpervorfall bei 629. 
-- - Hamophthalmus bei 621. 
- - Hellung 631. 
- - durch Hornsto/3 611. 
- - Irideremie bei 6 tf. 
- - bei Jugf'nnlichen 608. 
- - Konjunktivalri/3 bei 620. 
- - Lage und Form 607, 616. 
- - Lebensalter bei 612. 
- - Lmsenluxation bei 621. 
-- - Mechanik 417. 
- - rnehrfache 617. 
- - Orbitalfrakturen 631. 
- - pathologlsche Anatomie 641. 
- - - Chorloidea 644. 
- - - Cornea 649. 
- - - Iris 643. 
- - - Linse 646. 
-- - - Retina 644. 
- - - Sklera 644. 
- - - Ziharkorper 644. 
- - - Zonula 646. 

Skleralruptur, indirekte, partielle, Befund 
652. 

-- - Diagnose 653. 
-- Prognose 638. 
- - rechts und links 643. 

i __ syrnpathische Ophthalrnie nach 
634. 

-- Symptorne, objektive 632. 
- - - subjekt ve 63f. 
- - Therapie 639. 

- Ursache 610. 
- Veranderungen der Chorioidea und 

RetIna 630. 
- - der Lider, 63!. 
-- Verhalten des Ziliarkorpers 629. 
- Verlauf 632. 

- - wiederholte 645. 
-- kleine, Mechanik 421. 
- bei Luxatio und Avulsio bulbi 741. 
- unvol!standige 444, 607. 
- Wunden, Hellungsvorgange bei per-

forierender 899. 
Skleralstaphylorn nachSkleralruptur 633. 
- - Therapie 641. 
- nach perforierender Yerletzung 1037. 
Skleritis necroticans nach Verlet.lUng947. 
!:lkorpionengift, Wirkung aufs Auge 1754. 
Skotom bei Aderhautruptur 558. 
- nach Blendung durch starkes elek-

trisches Licht 1805. 
.- bei Gehirnverletzung 2047, 2020. 
Skotoma heliopleglcum 4823. 
- helieclipticum 1 H23. 
Snellens Schutzbrille 70. 
Soda, Veriitzung des Auges durch 169L 
Sonnenblendung, anatomischer Befund 

,1824. 
- klinischer Befund 1825. 
- ophthalm. Befund 1828. 
- Diagnose 1830. 
- Kasuistik 1823. 
- KompIikationen 1828. 
- Pathogenese 1830. 
- Prognose 48 1. 
- Prophylaxe 183L 
-- Theraple 4834. 
- YerJauf und Ausgang 1827. 
- Vorkomrnen 1821-
Sonnenfinsternis, Schadigung des Auges 

bei Beobachtung von 18:'l2. 
-- -- -- Hiiufigkeit 182~. 

-- - - -- Prophylaxe 1 N31. 
- - - - regionare Verschiedenheit 

'18~2. 
Sonnen stich, Augenveranderungen nach 

1844. 
- als Betriebsunfall 237. 
Spatinfektion von Bulbusnarben aus 98. 
Sphinkterrisse, Anzahl 466. 
- klmischer Befund 466. 
- Diagnose 468. 
- Entstehung 406. 
- KomplikatlOnen 467. 
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Sphinkterrisse, Lage 466. 
- Mydriasis bei 467. 
- Pigmentverstreuung bei 467. 
- bei Skleralruptur 626. 
- Therapie 468. 
- Verlauf und Ausgang 468. 
- Vorkommen 465. 
Spinnenglft, Wirkung aufs Auge 1754. 
Sprengstofffabriken und -depots, Ex-

plosion von 1 !!78. 
Spulwurmsaft, Wirkung aufs Auge 1751, 
Stahlsorten, unmagnetische 1 aa9. 
Staphylococcus albus im Bindehautsack 

97. 
- aureus im Bil1dehautsack 97. 
- Impfung der Hornhaut mit 81. 
Staphylokokken bei traumatischer intra-

okularer Entziindung :110. 
- bei Lidgangriin 11 6. 
Staphylom nach Iriseinheilullg 1019. 
Starkstrom, Kiirperverletzung durch, 

Spanl1ungen des 1813. 
- Verletzung des Auges bei Kiirper-

verletzung durch 18 I 3. 
- - - - Allgemeinstiirungen 1817. 
- - - - Befund 1813. 
- - - - ophthalm. Berund 1815. 
- - - - Funktionsstorungen 1816. 
- - - - Katarakt nach 1!!14. 
- - - - Pathogenehe 1818. 
- - - - Prognose 1619. 
- - -- - Veri auf 1 !l18. 
Staroperation, Eiterung nach, Mikro-

. organismen 114. 
- Psychosen nach 211. 
- Tetanus nach 140. 
- Wundheilung nach 899. 
StatistIk der Augenverletzungen 1/ •. 
Stauungshvperiimie, subkonjunktivale, 

bei Ulcus corneae serpens 967. 
- bei Wundinfektion 1009. 
Stauungspapille bei pulsierendem Ex-

ophthalmus 793. 
- bei spontaner Geburt 875. 
- nach Kopftrauma 789, 790, 792. 
- - MeningitIs 7B5, 796. 
- - - tuberculosa 798. 
- - Tumor cerebri 798. 
- bei primarer Optikusliision 79L 
- bei Optikusscheidenblutungen 774, 

779. 
- bei Schiidelschu13 2028. 
- bei kortikaler Sehstiirung 791. 
Steinbrucharbeiter, Augenverletzungel19. 
- - Hiiufigkeit 43. 
Steinbruchberufsgenossenschaft, 

Arbeiterschutzbrille der 70, 73. 
Steinbruchsbetrieb. Augenverletzungen 

im, Hiiufigkeit 43. 
Steinsplitter im Auge 129R, 2065, 2066. 
- - entziindungerregende Wirkung 

1221, 1298, 14711. 
- im hinteren Bulbusabschnitt 1555. 

Steinsplitter in der Cornea 1439. 
- im Glaskiirper 1556. 
- in der Ins 1477. 
- in der hwteren Kammer 1480. 
- in der vorderen Kammer 1477. 
- in der Linse 1518. 
- im Optikus 1556. 
Steinstiieke in der Orbita 1617. 
Stereoskopische Rontgenaufnahmen 

1195, 1200. 
Stereoskoptometer 287. 
StirnhOhle, Eriiffnung bei Orbitalrand­

fraktur 729. 1107. 
StirnhOhlensct;uJ3, Diagnose 2044. 

I - - Rontgenaufnahme 2041<. 
- Meningitts nach 2041. 
- Prognose 2049. 
- Therapie 2049. 

i StirnschuB 200S. 
- Fazialisliihmung nach 2019. 
- Gescho13 im Auge 1974, 1986. 
- Hemianopsie nach 2008, 2019. 
- Phthisi::; bulbi 2035. 
- Okulomotoriusliihmung nach 2019. 
- Verletzung der Orbita bei 2008, 

2009. 
Strabismus convergens nach spontaner 

Geburt 8i5. 
- - nach Kontusion 750. 
- - nach Zangengehurt 884. 
Strahlen, leuchtende, Wirkung aufs Auge, 

Experimentelles 1823. 
- kurzwellige, Absorption durch die 

Augenmedien 1848. 
Streifschiisse, frontale 1970, 1971. 
Streptococcus pyogenes im Bindehaut­

sack 97. 
Streptokokken hei traumatischer intra-

. okularer Entziindung 11 O. 
- bei Lidgangriin 116. 
- bei Osteomyehtis der Orbita 117. 
- im Ulcus corneae serpens 102. 
Streptotricheen bei KeratitIs 110. 
Striae retmae s. Retma. 
Stroofs Schutzbrille 72. 
Stumpfs Lokalisierungsmethode fUr 

Fremdkiirper 1199. 
Sublimat, Idiosynkrasie gegen 1727. 
- Veriitzung des Auges 1726. 
Sublimatinjektion, subkonjunktivale, 

EinfluB auf die Regeneration 
.. des Hornhautepithels 897. 

- - Ubl'rgang ins Kammerwasser 1 008. 
- - bei Ulcus corneae serpens 966. 

I - - bei Wundinfektionen 1008. 
Suggestionsskotome 1 H27. 
Superphosphat, Veriitzung des Auges 

durch 1685, 1700. 
Suprarenin, Giftwirkung 1755. 
Sweets Lokalisierungsmethode f. Fremd­

kiirper 1197. 
Symblepharon corneale nach Verbren­

nung der Cornea 1641. 

140* 
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Symblepharon skIer ale nach Verbren­
nung ner Conjunctiva 1642. 

- nach Kalkveratzung des Auges 1744, 
4723. 

- nach Verbrennung des Auges, Be-
handlung 1658. 

- nach Verletzung der Conjunctiva 927. 
- - der Llder g13. 
Sympathikuslahmung, Enophthalmus 

durch 694. 
- durch HalsschuB 2034. 
Sympathikusverletzung nach Schliifen­

schuB 1991-
Sympathische Nerven, Lasion, extra-

orbltale 1160. 
- - - orbitale 1150. 
- - - bei Kontusion der Orbita 750. 
- Ophthalmie bei Eisensplitter im Auge 

4247. 
- - bei chronischer infektiOser Ent­

ziindung des anderen Auges 
nach SchuBverJetzung 2035. 

- - nach E \ traktion sUbluxierter Lin­
sen 511. 

- - bei Fremdkorpern im Auge 1572. 
- - nach Kalkveratzung des Auges 

1715. 
- - bei Kupfersplitter im Auge 1283. 
- - Prophylaxe, Quecksilberbehand-

lung 1009. 
- - nach SchrotschuBverletzungen des 

Auges 1926. 
- - nach subkonjunktivaler Skleral-

ruptur 634. 
- - Verhiitung 2074. 
- Reizung. Experimentelles 161. 
- - bei Fremdkorper im Auge 1572. 
- - bei Luxation der Linse in den 

Glaskorper ;;16. 
- - durch serose Iriscysten 197. 
Sympathisierende Entziindung 85, 91-
- - anatomischer Befund 136. 
- - und Endophthalmitis septica, 

Unterscheidung, anato­
mische 85. 

- - - - klimsche 92. 
- - bei Eisensplitter im Auge 1248. 
- - bei Glassphtter im Auge 1297. 
- - bei KupferspliUer im Auge 1266. 
Syphilis und Augenverletzungen 157. 
- - ektogene Infektion 1 :>7. 
- - endogene Infektion 158, 159. 
- - Primaraffekte 158. 
- Primaraffekte am Auge 158. 
- und Trauma 159. 
Syphilttische Augenerkrankungen nach 

Trauma 164. 
Szulislawskis Rentenformel 276. 

Tatowage bei Kalktriibungen der Horn­
haut 1723. 

Tarsus, ZerreiBung durch Kontusion 429. 
Teer, Wirkuug aufs Auge 1756. 

Telephonpinzette von Weve 14 84, 1286. 
Tenonsche Kapsel, Pseudotuberkelknot-

chen durch Raupenhaare in der 13l13. 
TerpentinoJ, Wirkung aufs Auge 1748. 
Tetanus nach Augenverletzungen 139. 
- - bakteriologischer Befund 142,1021. 
- - Diagnose 143. 
- .- klinischer Verlauf 142. 
- - Prognose 143. 
- - Therapie 144. 
- - - Antitoxin 144. 
- capitis, facia lis, hydrophobicus 142. 
- bei Fremdkorpern im Bindehautsack 

14.~0. 

- nach Lidverletzungen 140, 919. 
- nach Orbitalverletzungen 14l, 4615, 

19:il7-
- nach SchuBverletzungen des Auges 

2035. 
- nach Staroperation 140. 
Tetanusantitoxin bei Lid- und Orbital­

wunden 21175. 
Thermotherapie bei Ulcus corneae ser-

pens 968. .. 
Thomasschlacke, Atzwirkung 1700. 
ThorIUm - x - Losung, . Einspritzung ins 

Auge, Wirkung 1872. 
Tiefenschatzungsverrnogen bei einseitiger 

Amblyopie 028. 
- bei Aphakie 2119, 324. 
- bei Ei.,augigkeit 2M7, 303. 
- -- Priifungsmethoden 287. 
Tintenstifte, Verletzung des Auges durch 

1757. 
- -- - Behandlung 1759. 
- -- - klinischer Befund 1758. 
Toxine, endogene Wundentziindung 

durch 101. 
Trachom und Augenverletzungen 168. 
- Behandlullg mit Jequirity 1746. 
Tranenabsonderung, Verminderung bei 

traumatIscher Fazialislahmung 845, 
847. 

Tranendriise, Ausfiihrungsgange, Ver­
letzungen der 924. 

- - Atrophie nach Durchschneidung 
der 1112, 924. 

- FisteI nach Trauma 182. 
- Innervation der M8. 
- Kontusion der 438. 
- Myxoadenom der, nach Trauma 177. 
- ProJaps nach Trauma 923. 
- Sarkom der, nach Trauma 177. 
- Tumor nach Trauma 183. 
- Verletzungen der 92~. 
- - bei Fremdkorpern der Orbita 1610. 
- Zysten nach Trauma 182. 
TranenfluB, Bedeutung beiVerletzungen 5. 
Tranenfliissigkeit, bakterizide Eigen-

schaft der 95. 
Tranenkaniilchen, Fremdkorper 1420. 
- Konkremente im 1421, 
- Verletzung der 921. 
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Tranenkanalchen, Verletzung der, The­
rapie 922. 

- ZiIien im 1421. 
Tranenleiden nach Fraktur des Ober-

kiefers 73~. 
- - des inneren Orbitalrandes 730. 
Tranennasenkanal, Fremdkorper H22. 
- Verletzung bei Oberkieferquerschu13 

!!009, 2010. 
Tranensackblennorrhoe naeh Kontu-

sionsverletzung 437, 725. 
- nach Orbitalschu13 1998, 2008. 
Tranensaekeiter, Mikroorganismen im 98. 
Tranensackerkrankung, Haufigkeit bei 

Ulcus corneae serpens 957. 
Tranensaekexstirpation bei Augenver-

letzungen 62, 95. 
Tranensackfistel nach Trauma 923. 
Tranensack, Fremdkorper 1424. 
- Kontusion des 437. 
- Polypen nach Trauma 183, 922. 
- Verletzung des 922. 
- - Diagnose 922. 
- - Therapie 922. 
Tranentraufeln naeh Augenverletzungen, 

Erwerbsbeschrankung durch 340. 
Tractus optieus- Lasion nach Schadel­

trauma 808. 
- Verletzung durch Gehirnschu13 2016, 

2019. 
Tragkraftmagnete 1340. 
Trauma und Syphilis 159. 
- - Keratitis parenchymatosa 160. 
- syphilitische Augenerkrankung nach 

164. 
- und Tumoren 171. 
traumatische Hypochondrie, Hysterie, 

Neurasthenie, Neurosen s. Neurosen. 
Trendelenburgs Lokalisierungsmethode 

1200. 
Trepanation bei Optikusveriinderungen 

nachSchadeltrauma 790, 791,793,800. 
Trichiasis nach Verletzung der Lidrander 

913. 
Trigeminuslahmung nachSchadeltrauma 

842. 
- - Enophthalmus durch 695. 
- - isolierte 843. 
- - Keratitis neuroparalyt. 843. 
- - sekundiire 844. 
- - spates Auftreten 843. 
Trigeminusverletzung, basale, direkte 

H60. 
- nach GehirnschuB 2018, 2032, 2038. 

Trochlearislahmung nach Schiideltraum a 
840. 

- - doppelseitige 842. 
- - intrakranielle, isolierte 841. 

I __ orbit ale 841. 
- nach Schlafenschu13 2032. 
Trochlearis- und Okulomotoriuslahmung 

nach Schadeltrauma 837. 
Tuber occipitale, Doppelsehen nach 

I • Verletzung ~033. 
Tuberkulose nach Augenverletzungen 

132. 
- der Conjunctiva nach Verletzungen 

132. 
- der Cornea nach Verletzungen 132. 
- intraokulare nach Verletzungen 134. 
- der Iris nach Verletzungen 134. 
- des Orbitalrandes nach Verletzungen 

135. 
- und sympathisierende Entziindung, 

Unterscheidung 137. 
- und Pseudotuberkulose durch Rau­

penhaare 1315. 
Tumor cerebri nach Schiideltrauma, 

Stauungspapille bei 798. 
Tumoren und Trauma 471-
- s. a. Geschwiilste. 

Uberanstrengung bei Einaugigkeit 298. 
Ulcus corneae serpens s. Cornea. 
Ultrarote Strahlen, Absorption durch 

Glaser 1851-
- - Durchlassigkeit des Auges fUr 1850. 
- - Gehalt kiinstlicher Lichtquellen 

an 18ii1. 
! - - Schutzglaser gegen 1837. 

Ultraviolette Strahlen, Absorption durch 
die Augenmedien 1848. 

- - - Glaser 76. 
- - achemische Glaser gegen 76. 
- - Euphosglas 76. 
- - Fieuzalgliiser gegen 76. 
- - Gehalt kiinstlicher Lichtquellen 

an 1855. 
- - Hallauer Gliiser 77. 
- - Rolle beim Altersstar 4855. 
- - - bei der Blitzverletzung des 

Auges 1793. 
- - - bei Erythropsie 1855. 
- - - beim Friihjahrskatarrh 1855. 
- - - beim GIasblaserstar ~85~. 
- - - bei der Ophthalmia electric a 

1807. 
- - - - Schneeblindheit 1844-

- mit Optikuslasion bei Orbitalverwun- I - - - - Sonnenblendung 1830. 
- - Schottsches Neutralglas 77. dung 11 49, 2038. 

- bei Orbitalverwundung 11 26, H 49. 
- nach Schadelbruch 2016. 
- nach SchlafenschuB 4991, 4996, 2001. 
- nach Stirnbeinschu13 2007. 
Triplopie, monokulare 464. 
Trismus, Tod narh Panophthalmie 2035. 
Trochlearis s. ObJiquus superior. 

- - Schutzbrille gegen 76, 4857. 
i - - Schwerflintglas 77. 

- - Umbralglaser 77. 
- - Wirkung aufs Auge 1807, 1846. 
- - - Experimentelles 1854. 

I - - - auf das LinseneiweiB 4853. 
I - - - auf die Linse 1795, 4849. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aul!. Wagenmann. III. Ed. 
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Umbiegungsring, BegritI 419. 
Umbralgliiser 77. 
Unrall, BegritI 235. 
- s. a. Betriebsunfall. 
Unfillle, Anzeige und Untersuehung 229. 
- Entsehadigung flir Feststellung 230. 
Unfall/olgen, eventuelle 298. 
- redle 296. 
- Wundinfektionen 237. 
Unfallneurosen s. Neurosen traumat. 
Unfallrente bei einseitiger Amblyopie 327. 
- - doppelseitiger Ambl. 333. 
- -:;- einseitiger Aphakie 324-
- Anderung der 2~6. 
- Bereehnung 2~5. 
- Beseheid der Vorstande 230. 
- bei Einaugigkeit 34 O. 
- Endbeseheid, Berufung 232. 
- - Rekurs 232. 
- FiilIigkeitst ,rmin und Auszahlung 226. 
- Kapitalabfindung 2t7. 
- Ruhen der 227. 
- bei Ulcus eorneae serpens 963. 
U nfall verhiitung, Betriebsiiberwaehung 

22~. 

- gesetzliche Vorschriften 63, 228. 
Unfallversicherung, Allgemeines 248. 
- Aufbringung der Mittel 227. 
- Gefahrenklassen 228. 
- Gegenstand der 224. 
- Gesetz, Entwieklung 221, 
-- s. a. Reichsversieherungsordnung. 
- 1.'riiger der 227. 
- Umfang 223. 
- - der Entschadigung 225. 
Uveitis naeh perforierender Bulbusver-

letzung, Formen 83. 
UvioIglas 1857. 
Uviollampe 4853. 

Vena cenlralis posterior nervi optici 767. 
- - retinae, Thrombose nach Kontu-

sion des Auges 574. 
- - - - Ursache 734. 
Veratzung des Auges dureh Alaunver-

bindungen 4733. 
- - durch Aldehyde 040. 
- - durch Alkalien 4687, 4734. 
-- - - Experimentelles 4688. 
- - - Prognose 4692. 
- - -- Therapie 4692. 
- - - Vorkommen 4688. 
- - durch Alkohol 4739. 
- - durch Ammoniak f fi92. 
- - - anatomiseher Befund 4696. 
- - - Behandlung 4696. 
-- - - Experimentelles 4693. 
-- - - Kasuistik 4697. 
- - - klinischer Befund 4694. 
- - - Prognose 4696. 
-- - - -Verlauf und Ausgang 1695. 

- durch Antimonverbindungen 1737. 
-- dureh Argentum nitricum 4724. 

Veriitzung des Auges dureh Arsen nnd 
Arsenverbindungen 035. 

- - Behandlung 4676. 
- -- durch BlaukreuzstotI 4669. 
- - durch Bleiverbindungen 4730. 
- -- durch Brom 4738. 
- -- durch Chelidonium majus 47H. 
- -- durch Chlor 4738. 
- -- durch Chlorgas 4668. 
- -- dureh Chloroform 4739. 
- -- dureh Chromverbindungen 1735. 
- -- dec Conjunctiva 4673. 
- -- der Cornea 1673. 
- -- Drueksteigerung nach 4674. 
- -- durch eiweiBfiillende Substanzen 

IU3. 
- -- dureh Erythrophliiin 1750. 
- -- durch Euphorbiaceensaft 4742. 
-- --- durch GelbkreuzstotI 4669. 
- -- dureh Goldverbindungen 4735. 
- -- durch Gummi guttae 1745. 
- -- durch Jequirity 4746. 
- -- durch Jodpraparate 1737. 
- - durch Kalk, anatomischer BeCund 

1746. 
- -- - Ausgang 4713. 
- -- - Behandlung 4747. 
- -- - doppelseitige 4698. 
- -- - Geschichtliches 4698. 
- - - Hiiufigkeit 25, 1698. 
- -- - Kasuistik 1698. 
- -- - klinischer Befund 4709. 
- -- - Prognose 1717. 
- -- - Prophylaxe 4747. 
- -- - sympathische Ophthalmie nach 

4715. 
- -- - Verlauf 47H. 
- -- - Vorkommen 4697. 
- - dureh Kampfgase 4667. 
- --- durch Kreosot 4740. 
- - durch Kupferverbindungen 4726. 
- - der Lider 4673. 
- - durch Lysol 4740. 
- -- durch Magnesiumverbindungen 

4733. 
- --- durch Osmiumverbindungen 4735. 
- -- durch PerstotI 4669. 
- - durch Phosgen 1669. 
- - Prognose 4675. 
- - Prophylaxe 4675. 
- -- durch Quecksilberverbindungen 

4735. 
- -- durch Sauren und Alkali, Unter-

sehiede 1688. 
- -- durch Sauren, Ausgang 4683. 
- - - Experimentelles 4677. 
- - - klinischer BeCund 4680. 
- -- - Komplikationen, Erysipel 4688. 
- - - Prognose 46S6. 
- - - Therapie1687. 
- - - VerI auf 468't. 
- - durch Schwefelverbindungen 4737. 
- -- durch Silberpriiparate 4 n5. 
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Yeriitzung des Auges, Vorkommen 4665. 
- - durch Wasserstoffsuperoxyd 1738. 
- - durch Zinkverbindungen 173i. 
VerbrennungdesAuges,Behandlung 1656. 
- - durch geschmolzenes Blei 1646. 
- - durch Dampf 16ti4. 
- - Diagnose 4656. 
- -- Drucksteigerung nach 1655. 
- - durch geschmolzenes oder weiB-

gliihendes Eisen 1648. 
~ - durch Feuerflammen 1643. 
- - durch Feuerwerkskorper 1646. 
- - durch heiBe oder siedende Fliissig-

keiten 1653. 
- - durch heiJ3e oder gliihende Fremd-

korper 1653. 
- - bei Kriegverletzungen 1643. 
- - durch heiJ3e Metalle 1649. 
- - - - mit Kontusion des Auges : 

1654, 
- - durch geschmolzene odergliihende 

Metalle 1646. 
- - Prognose 1656. 
- - durch Pulver 4645. 
- - durch fliissige oder gliihende 

Schlacke 1648. 
- -- Vorkommen und Befund 1643. 
- - durch gliihende Zigarren 1653. 
- der Conjunctiva 1641. 
- der Cornea 1640. 
- der Lider 1639. 
- der Skier a 16a. 
Verbrennungen und VeriHzungen des 

Auges 1635. 
- - - Schutz gegen 1636. 
Vergiftungen, akute, Wirkung aufs Auge 

2109. 
Verletzungen des Auges s. a. Verwun-

dungen. 
-- -- durch Aalblut 1752. 
- --- durch Ameisengift .754. 
- -- durch Amylnitrit 1763. 
- -- durch Anilinfarbstoffe 1756. 
-- -- durch Arnika 47 45. 
- --- Arten, durch Fremdkorper, Hau-

figkeit 30. 
---- - - Natur der 34, 
-- --- - Verhaltnis der 25. 
-- -- durch Artilleripge~.chosse 1962. 
- -- durch iitherische Ole 1747. 
-- - durch Athylenchlorid 1764. 
-- -- Begutachtung 2076. 
-- -- durch Blitz, Befund und Verlauf 

1783. 
- Diagnose 1796. 

-- -- - Komplikation 1791-
-- --- - Pathogenese 1791. 
- -- - Prognose 1796. 
-- - - Therapie 1797. 
- --- - Vorkommen 1782, iHO. 

-- durch Blutpgel 1754. 
- - durch chemische Einwirkung 4635, 

1665. 

Verletzungen des Auges durch Chrysaro-
bin 1749. 

- - Darstellungs-Prinzip 1. 
- -- Delirium tremens nach 2n. 
-- -- durch Dimethylsulfat 176i. 
- - Dissimulation nach 373. 

-- doppelseitige, Vorkommen 333. 
- - durch Oynamit 4874. 

Einteilung 3. 
durch thermische, chemische und 

elektrische Einwirkung 1635. 
durch elektrische Einwirkung 1635, 

1782. 
- - durch starke elektrische Licht­

wirkung s. Ophthalmia electrica. 
- -- entschadigungspllichtige, Haufig­

keits-Verhiiltnis zu den iibrigen 
Korperverletzungen 17. 

- -- - - zur Zahl der Beschaftigten 
18. 

- - infektiose Entziindung des Glas­
korperraumes 87. 

- - - spate, von der Narbe aus 98. 
- -- - des vorderen Bulbusabschnittes 

86. 
-- -- - bei nichtperforierender 79. 
- - - bei perforierender 82. 
-- - - - Formen 83. 
- - - Zustandekommen 94. 
- - sympathischeEntziindungnach 83. 
-- - Epilepsie nach 212, 213. 
- - Erblindung durch, Ursache 34. 
- - ErblindulIgsalter 24. 
- - Erblindungsgefahr nach 54. 
- - als Erblindungsursache 5~. 
- - Erhohung der Gefahr und Folgen 

durch krankhafte Veranderungen 
des Auges 6. 

- - Erreger der Wundeiterung nach 
101. 

--- - Erwerbsbeschrankung nach, 
Schiitzung 219. 

- -- Eselsgurkensaft 17 44. 
- - durch Exerzierpatronen, Infek-

tionsgefahr 1965. 
- - durch Explosion 1873. 
- - bei der Geburt s. Geburtsverlet-

zungen. 
in gerlchtsarztlicher Hinsicht 387. 

- - durch pflanzlIche Gifte 1741. 
- - durch tIerische Gifte 17 51. 
- - bOsartige Geschwiilste des Auges 

nach 171. 
- - - der Adnexe des Auges nach 

176. 
- - gutartige Geschwiilste des Auges 

nach 178. 
- - - der Adnexe des Auges nach 

1 R2. 
- - durch Gewiirze 1749. 
- - bei Hamophilie 7. 
- - Haufigkeit, Alter 22, 39. 
- - - bei Bauhandwerkern 42. 
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Verletzungen des Auges, Haufigkeit bei 
Bergleuten 44. 

- - - EinfluB des Berufs 37. 
- - - Geschlecht 19. 
- - - im Kriege 46, 2066. 
- - - bei Landarbeitern 44. 
- - - bei Metallarbeitern 41. 
- - - rechts und links 48, 344. 
- - Haufigkeitsverhaltnis zu d. ·Augen-

erkrankungen ~ 4. 
- - - der einzelnen Teile des Auges 

zu den Augenerkrankungen 
~ 6. 

- - - zu den iibrigen Korperverlet-
zungen 17. 

- -~- durch Hyazinthenzwiebeln ~ 750. 
- - Infektion nach, endogene 99. 
- - durch lnsektenstiche ~ 755. 
- - durch Ipecacuanha 045. 
- - durch Kalteeinwirkung ~ 636. 
- - durch Kantharidin 1753. 
- - durch Karbolineum H56. 
-- - durch abgesprengte Knochensplit-

ter In9. 
- _.- bei Korperverletzung durch elek-

trischen Starkstrom 1813, 2110. 
- -- durch Kontusion s. dort. 
- - im Kriege, Erblindung nach 48. 
- - - Folgen 47 . 
. - - - Ursachen 47. 
- - durch Krotengift ~ 752. 
- - durch Krotonol ~ 743. 
- - durch mehrere Kugelschiisse ~ 968. 
- - durch Kurokusakame 4753. 
- - durch Ladestock 4965. 
- - durch leuchtende Strahlen 4824. 
- - durch Leuchtkugeln 1651. 
- - Literatur und Monographien 2. 
- - durch Luftstreifschiisse 1965. 
- - und Lymphocytose 996. 
- - Milzbrand nach 147. 
- - durch Nelkenol 049. 
- - Neuralgien nach 244. 
- -- traumatische Neurosen nach 204. 
- - durch Nitronaphthalin 1762. 
- - durch Nitrophenole 1762. 
- - operative Entfernung des Auges 

nach, Haufigkeit 55. 
- - perforierende durch Fremdkorper 

im Conjunctivalsack 1430. 
- - durch Petroleum 4764. 
- - durch Pflanzenhaare ~750. 
- - durch Primeln ~ 741. 
- - Prophylaxe 64. 
- - - des andern Auges 63. 
- - - durch Berufsgenossenschaften 

63. 
- - - gegen Fremdkorper 62. 
- - - gegen Infektion 62. 
- - bei Kindern 61. 
- - - Schutzbrillen 64. 
- - - Tranensackexstirpation 62. 
- - Psychosen nach 211. 

Verletzungen des Auges durch Ptomaine 
1756. 

- - durch Pulver 4874. 
- - durchradioaktive Substanzen 4868. 
- - durch Rontgenstrahlen 4862. 
- - Rotz nach ~ 52. 
- - durch Rizin ~ 743. 
- - durch Salamandergift 1753. 
- - durch Sapo nine 4747. 
- - durch Schlangengift 1754. 
- - durch SchuB, s. SchuBverlet-

zungen. 
-- SchutzmaBnahmen gegen 2077. 
- - Schutzvorrichtung des Auges ge-

gen 4. 
- - - Form und Einbettung des 

Auges 4. 
- - - Lider und Cilien 4. 
- - - LidschluB 5. 
.- - - Orbitalrander 4 . 
. - - - RoUung des Auges nach 

oben 6. 
- - - - Tranenflul3 5. 
- .- Simulation und Aggravation naeh 

368. 
- .- dnrch Skorpionengift 4754. 
- -- durch Spinnengift 1754. 
- - durch Spulwurmsaft 4751. 
-- Statistik 14. 
-~ -- und Syphilis ~ 57. 
- -- durch Teer 1756. 
- -- durch Terpentin61 ~ 748. 
- --~ Tetanus nach ~ 39. 
- -- durch Tinte 060. 
- - durch Tin tenstifte 1757. 
- -- und Trachom ~ 68. 
_. -- Tuberkulose nach 132. 
- -- durch ultraviolette und uitrarote 

Strahlen ~ 846. 
- -- Ursachen 9. 
- -- - absichtIiche ~ I. 
- - - - bei Hysterischen ~ 2. 
- - - -beiMiliHirpflichtigenH,467!. 
- .- - bose Absicht 11. 
- .- - Berufsarbeit 9. 
- -- - - Bauhandwerk 9. 
- -- - - Bergbau und Steinbruch 9. 
- .- - - chemische Industrie 9. 
- .- - - Drechslerei 10. 
- .- - - elektrische Industrie 9. 
- - - - Fleischerei ~ O. 

i - - - - Glasindustrie 9. 
- - - - Holzindustrie 10. 
- -- - - Krieg 10, 201i5. 
- -- - - Land- u. Forstwirtschaft 10. 
- - - - Metallarbeiter 9. 
- - - Fahrlassigkeit 10. 
- -- - ungliicklicher Zufall ~ o. 
- -- Wichtigkeit I. 
- -- Wundmfektion nach 79. 
- -- Wutkrankheit nach 156. 

der Conjunctiva, Tuberkulose nach 
132. 
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Verletzungen der Cornea, Keratitis par-
enchymatosa nach 135. 

- - Tuberkulose nach 133. 
Verrostung des Auges s. Siderosis bulbi. 
Versicherungsamt 233. 
Versicherungsbehorden 233. 
Vertrocknungsgeschwiire bei Protrusio 

bulbi 1991,2087. 
Verwundungen des Auges s. a. Wunden. 
- - Heilungsvorgange nach 894. 
- - perforlerende, lrisveriinderung bei 

1073. 

Wendschuchs Schutzbrille 72, 74. 
Weves Telephonpinzette 11 84. 
Wiener Kalk, Zusammensetzung 1700. 
Wimpernausfall nach Rontgenbestrah-

lung 1864. 
. Wunden des Auges, Begriff 891. 
I __ Diagnose 893. 

- - Unterscbeidungen: aseptische und 
infizierte 8~2. 

- - - einfache, gIatte und kompli­
zierte 892. 

- - - pathologische Anatomie 1039. ! 

- - - Theraple bei Infektion 1006. 

- - - oberfliichliche und perforie­
rende 891.. 

- - - - - allgemeine 1009. 
- - - - - Desinfektionsmittell006. 
- - - - - Galvanokaustlk 1006. 
- - -- - subconjunktivale Injek-

tionen 1008. 
- - - - - Jodoform, intraokular 

10117. 
- - - - - Nachoperationenl013. 
- - -- - - Punktion der vorderen 

Kammer 1008. 
- - - - - Quecksilber 1009. 
- - - - - Sera 1011. 
- - - - .-:..- Stauungsbyperiimiel009. 
- - mit Zuriickbleiben des Fremd-

korpers s. Fremdkorperver-
letzungen. 

ohne Zuriickbleiben des Fremd-
korpers 891. 

- - - - perforierende, Diagnose 995. 
- - - - doppplseitige 994. 
- - - - doppelte \/95. 1051. 
- - - - Emteilung \/93. 
- - - - mehrfache 994. 
- - - - Prognose 996. 
- - - - - Bedeutung der Art der 

Verletzung 996. 
- - - - - - der Infektion 996. 
- - - - Tberapie,Bindehautdeckung 

1004. 
- - - - - Enukleation .fOOO. 
- - - - - Iridektomie 1005. 
- - - - - bei frisch en 1001. 
-- - - - - konservative 1000. 
- - - - - Naht 1001. 
- - - - - Verniihung der Lider 

1005. 
- der Orbita 1099. 
Vierhii~el, Verletzung 2033. 
Vinagrillosgift, Wirkung aufs Auge 1754. 
Volkmanns Hangemagnet 1356. 
- Hanrlmagnet ·1345. 
Vuzin bei Lid- und Orbitalwunden 2075. 

Wagenmanns Handmagnet 1343. 
- Riesenmagnet 1351. 
Wanderlinsen 516. 
Wasserstoffsuperoxyd, Atzwirkung 

Auge 1738. 
WeiG' Metallophon 1184. 

aufs 

- der Bindehaut 9i5. 
- der Hornhaut, nicht perforierende 

932. 
- der Lider 912. 
- der Triinenorgane 921. 
Wundbeilung der Conjunctiva 902. 
- der Cornea 895. 
- des Glaskorpers 902. 
- der Linse und Kapsel 904. 
- der Retina 901. 
- der Sklera 899. 
- des Zlliarkorpers 901. 
Wundinfektionen als Unfallfolge 237. 
Wutkrankheit nach Augenverletzungen 

156. 

Xanthopsie nach Schneeblendung 1840. 
- bei Siderosis bulbi 1239 

Yperit 1669. 

Zangendruck, Liibmung des Abduzens 
durch 828, 869, 883, 884. 

- - des Fazialis durch 846. 877, 884. 
- - des Okulomotorius durch 834, 883. 
Zangengeburten, VerJetzungen des Auges 

bei 871, 876. 
Zehenders Rentenformel 266. 
Zemente, Zusammensetzung und Atz­

wirkung 1699. 
Zentralskotom nach Blendung durch 

starkes elektriscbes Licht 1805. 
- - durch Sonnenlicht 1825. 
- - - Form und GroBe 1826. 
- - - Verlauf 1827. 
- Erwerbsbeschrankung bei 354. 
- nach Kontusion 2"36. 
- bei traumatischemNetzhautiidem 582. 
- nach Schiidelba~isfraktur 771. 
Zertriimmerung des Auges durch Kugel­

volIschuG 1958. 
Zervas' Schutzbrille 73. 
Zigarren, gIiihende. Verbrennung des 

Auges durch 1653. 
Ziliarfortsiitze, Sichtbarkeit bei Iride­

remia traumatica mit Aphakie 628. 
Ziliarkorper,AbreiJ3ung nach perforieren­

der VerJetzung 1052. 
- Blutungen bei spontaner Geburt 873. 
- Fremdkorper im, Bahn des 1535. 
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Ziliarkorper, Veranderung nach Kon-
tusion des Auges 5t6. 

- - - - anatomischer Befund 527. 
- - - - Blutungen 5~6. 
- - - - Reizung 5iS. 
- Verletzung bei Korneoskleralwunden 

1027. 
- Verhalten bei indirekter Skleralruptur 

629. 
- - - - pathologische Anatomie 644. 
- Wunden, Heilungsvorgange 90L 
Ziliarneuralgie nach Augenverletzungen 

214. 
- bei Kupfersplitter im Auge 12S0. 
Zilien im Auge bei Kupfersplittervel'­

letzung 1281. 
- - Wanderung u. Spontanaussto13ung 

44S5. 
- in der Conjunctiva 1426. 
- unter der Conjunctiva bei Sthrot-

schuJ3verletzungen 4907. 
- in der Cornea 4434. 
- im Glaskorper nach perforierender 

Verletzung 1035, 1529, 1531, 1558. 
- auf der Iris 14S~. 
- in der Linse 1542. 
- in der Vorderkammer, Entziindung 

durch 1483. 
- - Iriszysten bei 1486. 
- - Kasuistik 4486. 
- - Reizlosigkeit bei 14S,I. 
- - Resorption 1485. 
- - Therapie 14110. 
- - im Tranenkanalchen 442·1. 

Veranderungen der 44S(;. 
nach perforierenden Verletzungen 

4016, 1466, H83. 

I Zink im Auge, chern. Wirkung 1221, 4295. 
Zinkpraparate bei Ulcus corneae serp. 965. 
Zinkverbindungen, Veratzung des Auges 

durch 1712. 
Zinn, geschmolzenes, Verbrennung des 

Auges durch 4647. 
Zonula, Dehnung und Erschlaffung 500. 
- indirekte Skleralruptur, pathologische 

Anatomie 646. 
Veranderungen durch Kontusion des 

Auges 5110. 
ZerrelBung, klinischer Befund 501. 

- - Diagnose 50L 
Zonulari13. Entstehung 407. 
Ziindhiitchensplitter in der Sklera 1453. 
- in der Vorderkammer und Iris 1474. 
Ziindhiitchenverletzungen des Auges, 

anatomischer Befund 1262. 
I ZuckerlOsung bei Kalkveratzung des 

Auges 1718. 
Zugkraftmagnete 4340. 
Zyklitische Reizung nach Kontusion des 

Auges 526. 
Zyklodialyse nach Kontusion des Auges 

527. 
- nach Verletzung 1052. 
Zyste am inneren Augenwinkel nach 

Fraktllr des Orbitalrandes 730. 
Zysten: traumatische, der Conjunctiva 

178. 
- der Cornea 179. 
. - der Iris I !ll. 
.- der Korneoskleralgrenze 1 SO. 
- der Nasennebenhohlen 184. 

- - der Netzhaut 182. 
-- - der Tranendriise 482. 
Zystoide Narben am Limbus 180. 
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Von der 3. Anflage des 

Handbuches der gesamten Augenheilkunde 
sind ferner erschienen: 

Entwieklungsgesehiehte drs mensehliehen Auges. Von Professor 
M. NuBbaum in Bonn. Mit 63 Figuren im Text. 1912. 
3,50 Goldmark; gebunden 6,50 Goldmark / 0,85 Dollar; gebunden 1,55 Dollar 

Organologie des .A.uges. Von Professor A. putter in Bonn. Mit 220 Figuren 
im Text und ::5 auf 10 Tafeln. 1912. 
15 Goldmark; gebunden 19 Goldmark / 3,60 Dollar; gebunden 4,55 Dollar 

PafhoJogie uod Therapie des Liosensystems. Von Professor C. von HeB 
in Munchen. Mit 115 Figuren im Text unll 21 Figuren auf 3 Tafeln. 1911. 
13 Goldmark; gebunden 17 Goldmark / 3,15 Dollar; gebunden 4,10 DolJar 

Die Refraktion ond Akkommodation des meoschlichen Auges uod 
ihre Anomalien. Von Professor C. von HeD in Munchen. Mit 105 Ab­
bildungen im Text und 4 Tafeln. 1910. 

Gebunden 21 Goldmark / Gebunden 5,05 Dollar 

Verletzungeo des Auges mit Beriicksichtiguog del' Unfallversiche· 
rung. Von Professor Wagenmann in Heidelberg. 

Erster Band. Mit 62 Figuren im Text. 1915. 
27 Goldmark; gehunden 32 Goldmark / 6,50 Dollar; gebunden 7,70 Dollar 

Zwelter Band. Mit 79 Textfiguren und 2 Tafeln. 1921. 
23 Goldmark; gebuuden 28 Goldmark / 5,55 Dollar; gebunden 6,75 Dollar 

Die sympathische Augenerkraokung. Von Professor A. Peters in Rostock. 
Mit 13 Figuren im Text und auf 1 Tafel. 1919. 
11 Goldmark; gebunden 15 Goldmark / 2,65 Dollar; gebunden 3,60 Dollar 

Die Untersuc·hungsmethoden. Von Dr. E. Landolt in Paris. 
Erster Bann: BearlJeitet unter Mitwirkung von Dr. F. Langenhan in Hann.­

Munden. Mit 205 Textabhildungen und 5 Tafeln. 1920. 
19 Goldmark; gebunden 23 Goldmark / 4,55 Dollar; gebunden 5,55 Dollar 

Beziehungen del' Allgemeinleiden unll Organerkrankungen zu Ver­
auderuugen und Krankheiten des Sehorgattes. Von Professor 
A. Hroeoouw in Breslau. Abteilung I: Erkrankungen del' Atmungs-, Kreis­
laufs-, Vt'rdauungs-, Barn- und Geschlechtsorgane, der Baut und der Bewegungs­
organe, Konstitutionsanomalien, erbliche Augenkrankheiten und Infektionskrank­
heiten. Mit 93 Figuren im Text und 12 Tafeln. 1920. 
44 Goldmark; gebunden 49 Goldmark / 10,60 Dollar; gebunden 11,75 Dollar 

Die BrUle als optisches Instrumt'nt. Von Professor Dr. phil. M. von Rohr in 
Jpna, wissenschaftl. Mitarbeiter bei Carl Zeiss in Jena. Mit 112 Textabbildungen. 
1921. 8 Goldmark; gebunden 11 Goldmark / 2 Dollar; gebunden 2,65 Dollar 

Augeniil'ztliche Operationslehre. Bearbeitet von Th. Axenfeld, A. Birch­
Hirschfeld, R.Cords, A.EIschnill, B.Fleischer, A. Franke, K.Hrunert, 
O. Haab, L. Beine, J. van der Hoeve, J. Igersheimer, H. Kollner, 
H. Kuhnt, R. KummelL G. Lenz, A. Linck, W. Lohlein, A. Lowen­
stein, A. Peters. C. H. Sattler, H. Schloffer, K. Wessely. Heraus­
gegeben von A. Elschnig. Zwei Bande. Mit 1142 Textfiguren. 1922 

64 Goldmark; gebunden 70 Goldmark / 25 Dollar; gebunden 28 Dollar 



Verlag von Julius Springer in Berlin W 9 

Die Mikroskopie des lebenden Anges. Von Professor Dr. LeonlIal'd Koeppe, 
Privatdozent fUr Augenheilkunde an del' Universitat Halle a. S., Professor h. c. 
fUr Augenheilkunde del' Universitat Madrid. 
Erster Band: Die Mikroskople des lebenden ,'orderen AugenabsclInittes 

1m natUrlichen Lichte. Mit 62 Textabbildungen, 1 Tafel und 1 Portrat. 1920. 
16 Goldmark / 5,50 Dollar 

Zweiter Band: Die Mikroskopie del' lebenden hinteren Augenhiilfte im 
natiirlichen Lichte nebst Anhang: Die Spektroskopie des lebenden Auges 
an del' Gullstrandschen Spaltlampe. Mit 42 zurn Teil farbig-en Textabbildungen. 
1922. 8 Goldmark / 2 Dollar 

Grnndri6 der Angenheilknode fur Stndit'rende. Von Professor Dr. 
F. Schleck, Geh. Med.-Rat, Direktor der Universitats-Augenklinik in Halle a. S. 
Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 125 zum Teil farbigen Text­
abbildungen. 1922. Gebunden 5,50 Goldmark / Gebunden 1,05 Dullar 

Syphilis nnd Ange. Von Professor Dr. Josef Igersheimer, Oberarzt an der 
Universitats-Augenklinik zu Gottingen. Mit 150 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
1918. 28 Goldmark / 7,40 Dollar 

Die Kraokheiten drs Auges im Zusammenhang mit der inneren Medizin und 
Kinderheilkunde. Von Professor Dr. L. Heine, Geh. Med.-Rat, Direktor der 
Universitats - Augenklinik Kiel. Mit 219 zum groBten Teil farbigen Text­
abbildungen. (Aus: Enzyklopadie del' klinischen Medizin. Spezieller 
Teil.) 1921. 20,50 Goldmark / 5 Dollar 

Der Angenbintergrund bei Allgemeinerkrankungen. Ein Leitfaden 
fUr Arzte und Studierende. Von Dr. med. H. Kimner, a. o. Professor an del' 
Universitat Wiirzburg. Mit 47 groBenteils farbigen Textabbildungen. 19iO. 
9 Goldmark; gebunden 11 Goldmark / 2,75 Dollar; gebunden 3.20 Dollar 

Die augeniirztlicbe Therapie. Ein Leitfaden fiir Studierende und Arzte. 
Von Dr. Ernst Franke, fro a. o. Professor der Augenheilkunde und Leiter der 
2. Augenklinik an der Universitat Hamburg, Augenarzt in Kolberg. 

Erscheint Anfang 1924 

Die binokularen Instrumente. Von Professor Dr. phil. Moritz von Rohl', 
Jena. Nach Quellen und bis zum Au~gang von 1910 bearbeitet. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. (Band II der Naturwissenschaftlichen Mono­
graphien und Lehrbiicher. Herausgegeben von der Schriftleitung der 
>Naturwissenschaften<.) Mit 136 Textabbildungen. 1920. 

8 Goldmark; gebunden 11 Goldmark / 2 Dollar; gebunden 2,65 Dollar 
Die Be~dehel" del' >Naturwissensehaften« haben das Reeht, die .Naturwissen­

sehaftliehen Monographienc xu einem dem Ladenpreise gegeniiber um 10% er­
miifJigten Vm'xugspreis ~,!t bexiehen. 

Jahresbericht iiber die gesamte Ophtbalmologie. Zugleich biblio­
graphische8 Jahresregister des Zentralblattes fiir die gesamte Ophthal­
mologie und ihre Grenzgebiete und Fortsetzung des Nagel-Michel­
schen Jahresberichtes iiber die Leistungen und Fortschritte der 
Ophthalmologie. Unter Mitwirkung hervorragender Fachleute herausgegeben 
von Professor Dr. O. Kutner, Berlin. 47 .• Tahrgang. Bericht iiber das Jahr 1920. 
1922. 22 Goldmark / 5,30 Dollar 
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