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beitung der Augenverletzungen ist ein allgemeinerer

er Charakter als den iibrigen Kapiteln dieses
0 worden, im Intercsse der Forderung ciner bisher
usammenhange behandelten Disziplin: der Kriogs-
Sehorgans. Es bedarf zur Zeit keiner Erdrterung
erbalb der Kriegschirurgie iiberhaupt den Ver-

Mﬂ: ein eigenartiger Platz gebithrt; ndthiger
: gegeniiber den Augenverletzungen durch
im Frieden den Verwundungen des Selorgans
gewaffen eine abweichende und selbststindige
nkommt. Die Eigenartigkeit der verwundenden
d ihrer Wirkungen, die andere Verwundungs-
‘mannigfaltige Wechsel der Stellung der Augen
Angriffsrichtung — welcher letztere Umstand
ennen') hervorgehoben worden ist, — Alles

dem Deutsch-Franzisischen Kriege vorliegenden
ucht werden soll.

Beschaffenheit dieses Materials betrifft, so darf in

ich nicht die sorgliltige Schilderung erwartet
akengeschichten aus den Kliviken des Friedens.
nd g nur Bruchstiicke des Krankheitsverlaufs,
Nothgedrungen wendet sich im Felde die Auf-
chst in erster Reihe den meist gleichzeitig vor-
ngen des Gesichts und Schidels zu, welche die
m Leben wichtiger erscheinen lassen, als die nach
ogen. In gleichem Sinne wirkt die Hinfung der
- die dratliche Thitigkeit pach einem Gefecht,

noskopische Untersuchungen oder Sehpritfungen
Die Leichtverletzten entzieht die Nothwendigkeit
sendung, behufs Freihaltung der mobilen Sanitits-
* Schwerkranke, der genauen Beobachtung im An-
L. Daraus erkliirt sich ohne Weiteres der Ausfall

ien, Principles of military surgery ete. Edinburgh 1820,

die hervorgehobene Selbststandigkeit des kriegs- |
ebietes, dessen Charakteristik vornehmlich auf |

Vorbemerkung

frichzeitiger Beobachtungen bei der grossen Mebrzahl der
Aungenverwundungen. Tmmerhin ist der Fortschritt unverkenn-
bar, den auch anf ophthalmologischem Gebiet die aus dem Deutsch-
Franzisischen Kriege stammenden Krankengeschichten gegen-
iiber den fritheren darstellen. An die Stelle eines blossen Ver-
merkes der stattgebabten Augenverletzung sind meistens docl
bestimmte Angaben iber deren Art und Folgen getreten: neben
die berichteten Fille von Zerstérung der Augen kann eine
bemerkenswerthe Anzahl von blosser Schidigung des Augapfels
oder des Sehvermagens bei erhaltenem Augapfel gestellt werden,
und wenn noch im Jahre 1870 der damals herausggegebene Theil
des Berichts iiber den Amerikanischen Rebellionskrieg ') den
Augenspiegel als unbenntzt und praktisch nutzlos fir den Kriegs-
gebrauch bezeichnet, so bildet das an dieser Stelle zu ver-
iffentlichende Material cinen entschiedenen Gegenbeweis.
Nichtsdestoweniger cuthalten auch die Mittheilungen aus
fritheren Krieren manches Verwerthbare, Auf die ergiinzende
Heranziehung derselben in den nachfolgenden Erirterungen

| ist um so weniger werzichtel worden, als diese den ilteren

kriegschirurgischen Werken entnommenen Beitrige eine ent-
sprechende Verwerthung in der Litteratur bisher nicht ge-
.rulldull habﬂl'l...

Hinsichtlich der Augenverwundungen auz dem Deutsch-
Franzisischen Kriege standen nicht nur die Krankheitsjournale
und drztlichen Berichte, sowie bereits erfolgte zerstreute Ver-
offentlichungen, sondern anch — ehense wie bei den Nerven-
krankheiten®) — die Ergebmisse spiterer Untersuchungen,
welche behufs Feststellung von Invaliden-Anspriichen erfolgt
gind, zu Gebote,

1y Part I. Vol Il pag. 336 Anm.

) Vergl. Vorwort zum VIL Bande dieses Berichtes, 8. VI —
Ein chronologisch georduetes Verzeichniss derjenigen Litteratur, welehe
Originalbeitrige su den Kriegsverletzungen des Seliorgans bis zum
Deutzeh-Franzasischen Kriege 1870071 (vinschliesslich des letateren)
enthillt, befindet sich am Sehlusse dieses Bandes. Lediglich zusammen-
fassende Schriften baben durin vielt Auofialime welunden,




Erster Abschnitt.
Allgemeine statistische und kasuistische Uebersicht der Augenverwundunge!

I. Statistik.

Das ans dem Kriege 157071 vorliegende Material weist
auf Seiten der Deutsehen Armee im Ganzen 860 Fiille von Ver-
letzungen des Sehorgans durch Kriegswaffen aufl') = (s
simmtlicher Verwundungen = 85§ der Verwundungen des
Kopfes.
jrztliche Behandlung getretenen Verwundeten, willrend die
auf dem Schlachtfelde Gefallenen dabei nach Lage der Ver-
hiltnisse ausser Betracht bleiben miissen. Die nachstehend
- Finzelnen durchgefiihrte Statistik beschriinkt gich des
Weiteren auf die Verletzungen der Augen und der Augen-
héhlen: die Sehstorungen nach Verletzungen weit al-
aelegener Gegenden des Sehiidels und des Gehirns sind
gesondert in Rechnung gestellt.
Facialislisionen (Lagophthalmus) und Affektionen nur der
Thriinenwege nicht wit eingerechnet und {im 1V. Abschnitt
diezes Kapitels) nur kurz erdrtert worden, ‘zumal

1L Kapitel: Verwandungen der Augen.

[Heze Zablen beziehen sich jedoch nur anf die in |

Ebenso sind ausschliessliche !

die |

Bewegungsstorungen im Gebiet des Facializ, wenn sie nicht
mit anderen Augenleiden verbunden waren, regelmiissig den |

weit vom Auge abgelegenen Theil des Nervenstammes zum
Ursprung hatten, der Lagophthalmus daher in zolchen Fillen
aur als Nebenerscheinung der Verlelzung einer ganz anderen
Koplgegend betrachtet werden muss. Die drtlicheStatistik der

Augenverletzungen im engeren Sinne wire darch Hereinziehen

auch der eben erwihnten Affektionen nur gestort worden. |

Mit diesen Einschriinkungen stellt sich die Zahl der
im Kriege 1870/71 bei den Deutschen Heeren ermittelten
Verwundungen des Sehorgans  durch Kriegswalfen wie

folgt dar:

Tabelle .
A Taalate Aufl Hundert | Auf Hondert der |
o) aller Verwundunger
Zah! Verwundungen  des Kopfes
Verwendungen der Augen .| THG LLEEE] 7.8
Selstirungen nach Gehiro-
(=ehidel-)Verletzungen . . T45) 0.7 03
Summe . . .| 860 0.5 Ba

1) Ausserdem sind 30 Franzosische Solduten mit Verletzangen
der Augen durch Kriegswaffen und 36 Dentsche Soldaten wegen
Angenverletzungen, welehe nicht durch Kriegswaffen bedingt waren,
in drztlicher Behandlung gewesen.

%) Anf Seite 33 (Spalte 21) sind wur 62 .Sehstirungen® nach

Sehiidelwunden aufgelibet, ansserdem aber (Spalte 20) 116 Falle von |

| herausgehoben, unter dem D9 vou Chenu

| in einer etwa iberhaupt

Band ILL Spez. Theil

Die Hiunfigkeit der Augenverwundungen in andere
Kriegsheeren, soweit Nachrichten daritber vorliegen, g
auz nachstehender Uebersicht hervor: '

Tabelle II.

Abzolute Zall | Auf Hundert Anl H
der Augen- | aller Ver- der
LT LIRRARE]
verwundungen | wundungen | g g
Krimkrieg
Englische Armee 49 (15
Krimkricg
Franzosische Armee 5] 1.8
Amerikanischer
Rebellionskrieg 11K} 05
Krier gegen Dinemark
Prenssische Armee 21 1.7
Deutsch-Franzos., Krieg
Franzisische Armes G2 51
Deutseh-Franzds, Krieg y
Dentsche Armee 860 (THE) Oueg (0.79) B (1

Unerklirt bleibt dabei der grosse Unterschied 2 i
der Englischen und Franzosischen Arnee im Kri
Chenu selbst hebt die Sorgfalt der Englischen Statis
jenem Kriege hervor, so dass die Erklirung nicht f
fellerhaften Zihlung im Engl
Bericht gesucht werden kann. Wohl aber darf ¢
wewiesen werden, dass in dem Englischen Bericht d
verwundungen nur aus den Schussverletzungen des

Augenverwundungen aber ecinerseits 140 mit tod

cinscitiger oder doppelseitiger Erblindung. Da einerseits dor
Sehstorung bezw. Erblindung nach Sehiadelwunden mit oder @
mittelbare A ugenverdetzung nicht nnterschieden ist, o
hier die .Schstorungen® nach Seliidelwunden die Fille von
dung ohne Augenverletzung mit amfazzen, o sind die el
Seite 83 mit den hier angegebenen nicht vergleichsfhig.



Spez. Theil,

ing, andererseits 91 Verwundungen der Augenlider
“gogenannte Kontusionen enthalten gind. ')

Von statistischen Einzelheiten, fiir deven vergleichende
ng das Material der frilheren Kriege geniigende
ikte nicht mehr bietet, kommt zaniichst die Be-
r des rechten und des linken Auges bezw., heider

- der Okkupation Bosuiens and der Herzegowina hat die
ligche Armee nach Myrdacz’ Statistik 27 Asgenverwun-

@3 der Gesammtversundungen nnd 753 der Verwandungen
i ﬂﬂi“ll]-

I. Absehnitt: Allgemeine statistische nnd kasuistische Uebersielt der Aungenverwondungon.

1549

an den Verletzungen in Frage, woriiber Tabelle 111 niiheren
Aufschlngs gielt.

Der Russische Militir - Medizinalberieht iber die Kankasische
Armee im Kriege mit der Tiickel 1877, 78 fiihet unter 7926 Gosammt-
| verwnndungen wnd 717 Verwundungen des Koples mnr 16 solche der

| Angen an, wilirend Eeieh, welcher iiber seine Beobachtungen be

| derselben (der HKaukasischen) Avmee berichtet, 97 Fille mit He-
| krankungen des Sehorgans in Folge von Verwondung gesammelt hat

nd darans die Mothmosssung zicht, dass die Fille mit mehe oder
weniger ansgesprochener Theilnnhme des Schorgane nieht wenizer als
2z bis 3¢ aller Verwundeten und etwa 185 aller Koplrerletzungen
ausmaehen.

Tabelle 1l

Abgesehen von sympathisclhen Erkrankuangen.

sich eine merkliche Melrbetheiligung des
wie der linken Korperseite iberhaupt und
opfseite im Besonderen,') bei den Verletzungen
idliche Waffen, withrend das Verbiltuiss sich

den durch anderweitige Zufille Dedingten
tzungen. Der Grund diefte auch hier einerseits

in der Deckung des rechten Anges durch das

8. 11 und 14,

ung des Infanteristen bei der Schussabgalie, |

Anf Hondert s ]}a_f.-.u-_n_winren veranlasst dareh:
Absclute der - darunter | : i nieht
Zahl Augen- Schuss |—— = e e T = niler be-
verletzungen liberhanpt Gewehr- | Granat- | S;'II.:J:S ' Hsh A | :ml'm zeichnete
schnss aihnas Angibe i : | fewalt | G
| |
o e L 374 Il 342 | 151 M | 3 11 10 ]
A SRl T 31? dllﬂ ? 112 | T3 =2 —_— 1 ] ]:‘ | 'I.
|
R Th 93 68 | 28 24 m | — — i 2
Lt F 19 24 12 | 2 [ 4 | = | H - 1
Summe . 56 1000 709 218 197 199 8 | 2 | 819 18
| |

Die anderweitigen durch Waflen bedingten Beschidigungen bestanden in Pulververletzungen oline nihere Angabe (5), Kolben-
erletzungen dureh Fall anf Steine bei der Verwandung (2). Ferner
h Ungliieksfall bedingte Verletzungen durch die eigenen Waffen oder dicjenigen des Hintermannes n, 5 w.

sind hierunter verrechnet 21 nieht durel feindlichen A ngrifl,

Gewehr gegen indirckte Geschosse (Stein, Sand u. dergl)
zn finden sein. ')

Hinsichtlich der Folgen der Verletzungen in ihren Be-
ziehungen zur verletzenden Gewalt, ergeben sich ans der
nachstehenden Tabelle 1V einige allgemeinere Anhaltspunkte:

1) Uebrigens darf nicht onerwihnt bleiben, dass ans dem Ameri-
kanischen Rebellionskriere nur 523 Scehussverletzungen des linken
gegeniber 524 solchen des rechten Aunges berechnet sind,
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Tabelle IV.

Verwundungen der Angen.

Band 111, Spez. T

. Daven waren veranlasst durch:
absolnte ZahllGosqmmtzahl ! = -
\ darnnter |
3 der
Polgen der Verwundung i Hii dark s D e : o
Angenver- | ° | Sehnss Hieh Stich | weiti
aller iiberhaupt! Gewehr- | Granat- | ge
Augenver- | Wandungen ' ohns Gewalt
; schuss | schuss | , .o |
windungen AT |
| 1
‘ | §
Verlust cines oder beider I o 410 300 153 & i1 — 1 8
|
Augen 1| » 39.4 382 | 28 | | = 01 1o
Stirung des Sehvermiigens [ . 298 265 110 LY e 2 : 3 21
bei erhaltenem Augapfel . 3o a8 159 124 7o 03 R 27
Rewegnngsstornngen oline Fe- . 1% 13 4 4 b e 1 —
eintriichtigung der Sehachirfe bi 19 13 03 05 0: - (I -
A Mektionen der Angenlider [ i =3 a5 i 10 o = 1 a
oline Betheilignng des . - :
Angoplels l b . 41 3z L 3 11 - 5 | L]
IR 131 106 10 27 9 1 6% | -
olne nihere Angaben | |
1l n 163 18.5 13 B4 8 [ Da | 2, -
. |
r [ THG (il 313 189 1503 ] 26 b |
Sumne |
1 1000 .3 393 20 953 0 32 | 8s

Zieht man nur die 737 durch Schuss, Hieb oder Stich
verursachten Augenverwundungen in Betracht, =o entfallen

davon 9. ¢ anf Sehnss, 3§ anf Hieb und Stich, — ein Yer- |

Laltniss, welehes dem fiir die Gesammtzahl aller Verwin-
dungen festgestellten ') nahe kommt. Von den 510 Schuss-
verletznugen der Augen aber, bei denen nihere Angaben
iiber die Art des Projektils vorlicgen, waren nur 61 4§
durch Gewehr-, 38.6% durch Artilleriegeschosse veruraacht.
Unter 100 Schussverletzungen der Augen befinden sich so-
mit mehr Verwundungen durch Sprenggeschosse alz unter
100 Schussverletzungen anderer Korpertheile.®) Ihe Er-
klirung ist vielleicht darin zu suchen, dass verletzende
Granatstieke mit grosserer . Oberfliche wirken und mehr
indivekte, durch  Knochenbrneh vermittelte Verletzungen
des Angapfels herbeifihven, withrend Gewehrkugeln hiinfiger
die Knochen in der Umgebung der Augenhihle einfach durch-
bohren, ohne weitgehende Splitterang, 5o daszz das Auge
selbist dabei unversehrt bleiben kann.

1} Yergl, 5 14

) Vergl. 5. 14. — Usbrigens bleibt z2u heachten, dass von der
Gesammizahl der Sehussverwundungen - ein viel grisserer Theil als
vou den Schussverletzungen der Augen der niheren Bezeichnung des
Geschosses euthehrt.

Tabelle 1V zeigt aber nieht bloss die im Vergle
anderen Korpergegenden grissere Hianligkeit
wundungen  dureh  grobes Geschoss  bei  den
verletzungen der Augen, sondern auch —- was
ersten Blick sieh iiberrasehend genug ausnimmt —
geringere Gelihrlichkeit fir dic Erhaltung des
aplels gegeniber den Verwundungen durch Gewelirpro
tile. e verliefen nimlich von je 100 Augenverwumn

mit Erhalinng  mit Zerstorang

des Angapfels  des Angapfels
dureh Gewelrzchas R G2y
Giranatschnzs kg 35

Die Ursache dieser Erscheinang mag darin licge

' das Auge durch die nmgebenden Knochen gegen
| Sprengstiicke mehr geschiitzt ist als gegen Ge

" welehe vermige ihres geringeren Umfanges

| Jeichter von vorn her in die Augenhihle eindringen, &

seits eher deren Wandungen sowohl als die Gesicl

durchbohren und den Augapfel zerreissen.

Aueh Chenu's Statistik iiber die Franzosische

o der Krim fillt — sowohl was die Hinfigkeit ais

| die Gefilrlichkeit der Augenverwundungen dureh |
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sse und Granatsprengstiicke anlangt — ganz in dem-
mne aus.  Auf je 100 Verwundungen bei den
gen in der Krim kamen nimlich

Verletzungen dureh

Gewehr-  Artillerie-
geschoss geschoss Summe
wundungen iiberhaupt 55 4. 100,
n des Kui}fﬂﬁ Di.a 42 .4 100,
= der Augen 375 625 100..

efen aber dort ven je 100 Augenverwundungen
mit Erhaltung  mit Zerstirong

des Angapfels des Augapfels  Summe
26.5 T8 10(0.g
5l 48, 100.0.

figlichen Zahlen fir die Kopfverletzungen zeigen,
Hiufigkeit der Augenverwundungen durch Spreng-
cht aul einem Ueberwiegen der gesammten Kopf-
1 darch Artilleriegeschosse beruht, sondern den
gegeniiber dem Kopfe eigen ist. Dem
dass — wie beiliufig angefiihrt sei — 2 durch
geln veranlassten Quetschungen der Augen
ungen durch Sprengstiicke gegeniiberstehen.
stehenden Tabelle V, welche die den Ver-
1 gefolgten Affektionen in Betracht zieht, ist
iszuschicken, dass die Fille von Zerstorung
von einfachen Bewegungsstorungen und Lid-
theils schon im Vorangegangenen (Tabelle IV}

n'), dass es sich demmach fir eine weiter
gehende Statistik nur uwm  diejenigen Ver
delt, welche unter Erhaltung des Aug-
Storung des Sehvermigens, genauer ausge-
Beeintrichtigung der Sehschiirfe, gefiihrt
die Summe der aufgefithrten Affektionen (347)
Verletzungen mit Erhaltung des Augapfels,
IV sie nachweist (298), tibertrifft, erklirt sich
: eine Anzahl von Fillen unter verschiedenen
nen verrechnet worden ist, wenn nimlich letzteren
fisse Unabhiingigkeit von einander zuerkannt werden

mitten dieses Kapitels niiber erirtert wer-
gel nur im Allgemeinen hervorgehoben, dass
zum Auzdruck gebrachte Anschauung, alz ob
ren Kriegsverletzungen des Augapfels an
m Umfange stetz ohne Weiteres zum Verlust
miissten, nicht stichbaltig ist. Ver-
des Augapfels durch Streifschiisse, durch Ge-

che durch die Augenhohlenviinder von weiteren
auriickgehalten werden, durch kleinere Splitter,

V. Abschnitt dieses Kapitels.
k Bker die Deatsclen Hoers 1870070 TIL Nd, Spex. Theil,

tigang gefunden haben, theils an spiterer Stelle |

’ﬁéhnng der einzelnen Affektionen wird in den |

asnistische Uebersicht der Angenverwnndungen.

161

Tabelle V.
i';_ | Auf hundert
Art der Angenaffekiion EE der 298 Ver-
- letzungen
A, Verletzung nur der Lederhant nund Binde-
haut 9 4
B. Verletzung der Hornhaut iberhaupt | | 250
Davon 1. ohne Betheilignng der Regenbogen-
hant undfLinse . .. (7.7)
2. mit Betheiligung nur der Regen-
bhogenhant . 17 (&)
&, mit Betheiligung der Linse (bezw.
auch der Regenbogenhant) . 28 (9.1
4. mit vorwiegender Betheilignng des
Ciliarkprpers . . . . . . 1 (2.3)
C. Verletzung der Regenbogenhaut ohne Horn- |
hantverletzang . R 21 | 1.0
D. Verletzung der Linse ohne Hornhant- |
verletzung Al ne s et g oo 15 b
E. Blutergnss in den Glaskirper oline andere
Komplikation im Augeninmern . . . . . ] 3.3
F. Bluterguss in Netzhaot und Aderhant oline |
andere Komplikation im Augeninnern . 2 | 30
G. Zerrcissung der Aderhant und Netzhant Lyl 123
H. Netshantabléommg . . . . . . . . . . 25 | %3
I Entzindung der Regenbogen- und Aderbaut,
der Aderhaut allein und der Netzhaut | 45 15.0
K. Verinderungen an der Sehnervenpapille a2 107
L. Schwachsichitigheit ohne ohjektiven Befund 13 4.4
M. Schwachsichtigkeit ohine nihere Angabe 53 | 171
Summe . . . T
LT
205
Verletzungsfillen.

Erde, Sand u. 5. w. bilden einen kéineswegs geringen Theil
der hier betrachteten Verwundungen.

Dabei driingt sich die allgemeinere Frage auf nach
der Hinfigkeit der Verletzungen des Augapfels
an seinem vorderen Umfange, welche herkémmlich als
unmittelbare bezeichnet werden, im Gegensatz zu den nach
Zerstorung der Augenhshlenwandungen durch Splitter der
letzteren oder durch das hindurchgegangene Geschoss selbst
herbeigefiilirten mittelbaren Verletzungen der Augen. Indess
lassen nur wenige Gruppen von Verletzungen eine scharfe
Unterscheidung nach dieser Richtung zu. Wenn auch die
Aftektionen der Lederhaut, Bindehaut und Hornhaut in dieser
Beziehung unzweideutig sind, so ist doch bei den Affektionen
der fibrigen Gebilde eine solehe Grenze ganz undurchfiilirbar,
und zwar nieht bloss aus Mangel genaner Ueberlieferungen,
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1L Kapitel: Yerwundungen der Aungen.

Band TIL. Spes. Thie

sondern vor Allem wegen der Unmoglichkeit, bei gleich-
geitigen  Verletzungen der Augenbéhblenriinder und ihrer

Umgebang festzustellen, ob in solchem Fall eine unmittel- | Zallen) 68 700 qm annimmnt.

bare oder mittelbare Augenverwundung vorliegt. Nur bei

einer Gruppe ist dies ohne Willki angingig, nimlich |

bei den Fillen von sofortiger Zerstirung des Aug-
apfels durch Gewehrgeschosse. Die Ein- und Aus-
gangsiffnung der Kugel giebt bei diezen Vorkommnissen
seniigende Anhaltspunkte fir das Urtheil, und die Gruppe
ist der ¥ahl nach umfassend wewug, um allenfalls als

Reprisentant des Ganzen angesehen werden zn konnen. |

Unter den 183 Fillen dieser Art liegen 110 vor (vergl.
Abzchnitt 1), in denen die Angabe der Schussrichtung
eine solche Unterscheidung ermaglicht. 35 mal ist die Kugel
von vorn her unmittelbar in den Awngapfel eingedrungen,
72 mal nach Zerstorung der Augenhohlenwandungen. Da-
nach entfallen 34.; unmittelbare und 655 mittelbare Ver-
letzungen auf 100 Zerstorungen des Augaplels iberhaupt.
Verallgemeinert man dieses Verhiliniss, betrachtet man also
ein Drittel aller (756) Augenverwundungen als Verletzungen
des vorderen Umfanges des Augapfels, so wiirden letztere
{hes @ aller Verwundungen ausmachen.

Mit Riicksicht aufl die kugelférmig nach vorn sich er-

| solche spezifische Verletzungsfihighkeit d. h. eine

weiternde Gestalt der Augenhohle ist die ganze vordere

Hilfte des Augapfels bis zum grissten Aequatorialkreise
desselben als zugiinglich fr unmittelbare Verletzungen zu
bezeichnen. Unter Zugrundelegung eines Radins von 12 mm
ergiebt sich danach fir jedes Auge eine freie Oberfliche
vou 904 qum, fir beide Avgen zusammen von 1503 qmm.
Stellt man fir die Gesammtkorperfliche das Mittel der auf
Seite 6 dieses Bandes angefilirten Werthe = 11535000 qum
in Rechnung, so ergiebt sich ein Oberflichen-Verhiltuiss
der Augen zur Gesammtkorperfliche von O.as: 10 gegen-
iither dem Verwundungs-Verbiliniss von (Los: 100,

Aber die Augen uwehmen offenbar zuniichst an der

Verwundungsgefahr des Kopfes Theil, welehe fast doppelt |

so gross ist, als seiner Trefffliche entspricht (Seite 6 dieses
Bandes). Damit stebt jene Verwundungszifler der freien
Augenfliche (O.g: 100 statt O.s: 100) in gutem Einklange,
ebenso, dass jene Verwundungen 2.6 § aller Kopiverletzungen
ausmachen, da die freie Augenfliche (siehe oben) ebenfalls

| die ganze vordere Hilfte des Augapfels in Ree

-—

25§ der Trefilliiche des Kopfes betriigt, wenn ma
Mittel der letzteren (gemiiss den anf Seite 6 angegeben

Anders steht es mit der Gezammtzahl der Auge
verletzungen, Dieselben sollten, da als freie Oberfliie

gestellt ist, lediglich der Treffliche nach nicht oder do
nur wenig mehr als die Hilfte der unmittelbaren Augs
verwundungen betragen. In Wirklichkeit aber i
Gesammtizahl, wenn man jene 183 Falle von
des Augapfels durch Gewehrschuss als fiberhaupt m
gebend ansieht, 3 mal so hoch = 0.9 § aller Verwund
= T.s & aller Verwnndungen des Kopfes. Bei Einre
der Sehstorungen obne Verletzung der Augen
diese Ziffern sich noch auf O.ss bezw. 8.5 4.
Dieser Ueberschuss fubrt zo dem Begriff der spe
fischen Verletzungsfihigkeit der Augen. B
unmittelbaren Zerstirungen des Augapfels durch G
veschosse (von der freien Oberfliche aus),

oder geringere Widerstandsfiihigkeit des getroffenen |
theils gegen die verletzende Gewalt, nicht figlie
Ausdruck kowmen, weil unmittelbar treffende, niek
lich matte Kugeln an jeder Korperstelle Verle
setzen.  Anders bei mittelbarer Einwirkung der Ges
Wenig erhebliche Quetschungen oder Verletzun
Knochentheile, welche anderen Organen unter Um
keinen als selbststiindige Affektion in Betracht
Schaden zufiigen, sind fir das Aonge von
Folgen; Pulver, kleine Splitter, Erde, Sand,
Haut kaum zu verletzen vermogen, filhren gleieh
zu betriichtlichen Storungen des Sehvermigens;
fernte Schiidel- und Gehirnverletzungen ziehen dex
verlauf der Sehnerven in Mitleidenschalt. De
der spezifischen Verwundungsfihigkeit de
organs setzt sich demnach zusammen a
Widerstandsunfihigkeit der Gewebe des
dessen drtlichen Eigenthiimlichkeiten
Kopf und in einer von nur dinnen Kno
dungen umgebenen Hahle), zowie aus d
gestreckten Faserverlanf des nervisen A



I. Spez. Theil.

chfolgende Uebersicht liefert zuniichst den speziellen
u der summarischen Zusammenstellung der durch
mn'ug’htn Affektionen des Sehorgans (Tabelle V
1). Die in letzterer unter M. (Schwachsichtigkeit
Angabe) verrechneten Beobachtungen sind in der
t mitanfgefihrt.
berficksichtigt aunaschliesslich Verwundungen bei
Heeresangehorigen, und zwar lediglich (unmittel-
- mittelbar) durch Kriegswaffen bedingte Ver-
jedoch einschliesslich 21 nicht im Kampf, sondern
herbeigefibrter Waffenverletzungen.
der Uebersicht gemachte Unterscheidung zwischen
1 und Ausgang der Verletzunmg hat nach De-
es vorliegenden Materials keine strenge sein kin-
hr st hierfir im einzeloen Falle nur die Ueber-
. bestimmend gewesen.
sfiihrlichkeit der Schilderung ist verschieden, insofern
_kmguchahtan, welche bereits in der Litteratur
b sind oder in den folgenden Abschmitten dieses
Erérterung bestimmter Fragen besonders aufgefiihrt
dieser Stelle nur der Kennzeichnung bedurften.
slich ist nausschliesslich die in den Journalen,
- Attesten niedergelegte Auifassung, nach Moglich-

I Abszclinitt: Allgemeine statistisehe wil kasuistische Uebersichit der Angenverwundungen.
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II. Kasuistik.

Vorbemerkung.

keit auch der dort gebrauchte technische Ausdruck wieder-
gegeben worden.

Auf die Anfihrung der einzeluen Fiille von unmittelbarer
Zevatorang des Augapfels, von einfachen Lidverletzungen und
von Sehstorungen ohne nihere Angabe ist mit Rilcksicht anf
die pathologische Gleichartigkeit solcher Fiille ginzlich wer-
zichtet worden'). Die vorstehende (unter I dieses Abschmitts)
summarische Berficksichtigung derselben diirfie geniigen. Ihe
Bewegungsstorungen sind im Text des IV. Abschnitts dieses

- Kapitels abgehandelt.

1) Soweit nach Zerstorung des Aogaplels sympathische Erkran-
kungen beobachtet worden sind, siehe dibrigens die hetreffenden
Krankengeschichten im V., ecinige andere im II. Abschnitt dieses
Kapitele. Desgleichen siche dazu ond zo den Lidverletzungen 5 653
biz 660 im V. Bande dieses Berichts. Zahlreiche Fille von solortiger
Zerstirnng des Augapfels sind endlich im voranstehenden Kapitel
(Verwnndungen des Kopfes) bereits mitzetheilt, insbesondere 5. 22
(Fall XXXTI—XXXIV), 27 (XXTIT), 36 (XTIT), 38 (XXXVII), 45 (L.Y),
47 (LEXXVIL und LXXXVI), 50 (CXXV), 54 (IT), b (XILT), 58 (LITL,
LY —LVII), 59 (LXVIIL), 67 (X und XII), 88 (LIT), 100 (1), 137 (XV},
143 (LXI), 154 (L und II), 155 (IV) n. a.
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164 I, Kapitel: Verwundungen der Augen. Band 111,
A. Verletzung nur der Lederhaut und Bindehaut.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende | und wundung iiberhaupt; D Sﬂ. A;i:n:ﬂlﬂmug Ausgang der Verletzung Be
No. Lrnyipan: Tag derselben exw. SebsiiTung
theil
1 2 B i 5 8
I. E. B, Streifschuss am linken] Grosser DBluterguss an| Geheilt
Sachs, |Auge; der Schlifenseite des Aug-
4. Inf.-Reg.| 29. Aungust 1870 apfels
No. 1035
Il. | R G, Gewehrsehuss in  die| Episkleritis an  der| Hartoiickige Rickfille
Grenadier, | rechte Schlife; Bruch der|Schlifenseite des rechten
Konigs- |Busseren und  unteren | Augaplels
. I Augenhihlenwand;  Aus-
Gren-Heg. | 5.8, ;
(2. West- trittsiffnung  am  linken
Oberkiefer;
preuss.)
Wo. 7 . Angust 1870
.| L.D, Streifschuss am rechten| Bleistiickehen in der| Geheilt
Jiger, Auge durch ein Gewebr- | Lederhaut, operativ  ent-
1 Siklen meschoss: fernt
Jiger-Dat. | 19 Januar 1871
No. b
IV. | G. A. R, Kugel, in die Mauer ein- 5" langes, spitzig haki-| Geheilt
Qiichs, | echlagend, schlendert Kalk | ges Bleistiick unter der
2 Jiger-Bat. undBleistiickehen insrechte | Bindehaut in der Gegend
No. 12 | Auge; des fiusseren Augenwinkels,
21. Dezember 1870 operativ entfernt
LE M., Verletzung des linken| Durchbohrende Wunde| Wunden vernarbt. Glaskdrper- .:
Feldwebel, | Auges durch Splitter einer | des oberen Lids und der|tribungen. 8.= XX in 9', J. 15 in|rip
Witrttem- durch Schuss zertriimmer- | Lederhaut; Bluterguss in| 12", mit 4 10 J. & he
s ten Champaguerflasche; vorderer Kammer; Iritis d
svee B 9. August 1870 eil
Jiger-Bat. ngns ] -
Vi.| H. R, Gewehrschussverletzung | Risswunde in der Binde-|  Glaskirpertribungen. Spannung
Musketier, | #m Sehlifenrande  der |und Lederhaut; Bluterguss|des Augapfels herabgesetzt. Ziihlt
3 (iross. |rechten Augenhohle; in vorderer Kammer; Netz- | Finger in mehreren Fuss Entfernung
herzogl. 18, August 1870 hauterschittternng
Heseisches '
Inf-Reg.
No. 116
Vil. | M. L, Granatsplitterverletzung | Am Rande des rechten Starke Gefissfillung vm die Horn-
Grenadijer, | 8m rechten Auge; oberen  Augenlids  eiue | haut; Pupille eng, Regenbogenhaut
Gren-Ree.| 51. August 1870 Kleine Narbe; dieser ent-|buckelformig hervorgewilbt. Finger
Hl‘nuprin: sprechend an der Leder-[in 3 Fuss geaiiblt
(1. Ost- haut eine rinnenférmige
preuss.) Vertiefung; Iritis
No. 1




E - Bpez. Theil. I Abschnitt: Allgemeine statistisehe und kasuistische Uchersicht der Augenverwundungen, 1135
Name,
" | Charge Ovt und Art der Ver-
und wundung iiberhaupt; oy 'I:] 5 .-‘L;g:lwerlatxuug Ausgang der Verletaung Bemerkungen
’ mPIfW‘ Tag derselben exw. Sehstirung
| theil
2 3 4 H fi
H. F. Verletzung des rechten| 16. September 1870: In| 24, Oktober 1870: Starke Pupillen-
| Gefreiter, | Auges durch das Bajonett|der Nihe des finsseren | Erweiterung, gleichmiissige  Glas-
Schleswig. des Vordermanus; Augenwinkels Narbe im kirpertribung, starke Ueberfillung
:;:-l-'llr-‘RﬂE- 9. September 1870 oberen Lid und der Leder- der Netzhoutvenen: Spannung echiht;
AR haut. Aeusserste Pupillen- [nur sehwacher Lichtschein
1 erweiterung. Doppeltsehen
H W, Granatsplitterverletzung |  Linkes unteres Augenlid| 24.Februar 1871: Links Pupillen- Vergl,
Kanenier, [am linken Auge; eingeriszen, klvine Riss- erweiterumg, brechende Medien klar, Werner
& 17. Januar 1871 wunde in der Lederhaut, [ Centralarterie blutarm,  Blindbeit. | (Berliner klini-
P Fald- keine Lichtempfindung Rechts Schwachsichtigkeit. (Erfolg-|sche Waochen-
' Art-Reg. reiche Behandlung mit Strychuin- |schrift, 1871,
No. 4 Einspritzungen) Ko, 19)
B. Verletzung der Hornhaut.
I. Olme Betheilizung der Regenbogenhant und Linse.
| 4 Btreifschuss am rechten Augenlid verletzt. Ober- Horohaunttribung
‘Siichs, | oberen Augenlid; flichlicher Gewebsverlust
Schiltzen- | 2. Dezember 1870 der Hornhaut
- No. 108
J. M, Verletzung  durch  die Links linsengrosse centrale Horn-| Ausserdem
I Fmﬂi“‘ von Granatsplittern auf- hauttribung : rechtes Auge unver- | Streifschussam
| 8. Hess. |Zeworfene Erde; selirt rechten
I“nf.-lhg 2. Dezember 1870 Schulterblatt
No. 83
{. Ch. G. | Verletzung des rechten Centraler linsengrosser Hornhaut-
Sech., |Auges durch eiven feind- fleck rechts
Husar, [lichen Zandspiegel;
hleswi 4. Dezember 1870
- g 'hh'
us.-Reg.
~ No. 16
. K. H, Pulververbrennung  im Links ausgebreitete centrale Horn-
Grenadier, | Gefecht; bhauttriibung; rechtes Auge unver-
. Garde- | 21. Dezember 1870 sehrt
L -'EB o
Elisabeth
Ch. K., Pulververletzung durch Entziindung der Horn-| Links leichte Hornhautiriibung |  Aunsserdem
Musketier, | Schuss aus niichster Niihe; | hant und Bindehant beider- (8. = Y5 bis '), rechts dichtere|leichte Schuss-
6. Ost- 14. August 1870 seits Triibung derselben (8. = /;) verletzung
5, tiber dem Knie
- Inf.- &
Ho. 43




ILELE II. Kapitel: ¥ Lh‘l-l.ll!l’l.illllhj..tl :Ier Augen, Band LIL, EH“' -:: .
Name, A
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
inde ; il : Art der Angenverl ;
fierude ‘ wnd wundung uhtrllnupt, el Ulglﬂ\:ll elzung Winlkgany Uie Waeintane e
No. Truppen- Tag derselben bezw. Schstérung
theil
1 2 3 4 b
YLl E D Gewehrschuss vom inne-| Hornhaut,unteresAugen-| Ausgedebute  Hornhauttrilbung,
Unter- [ren rechten :-"mgﬂuw:u'iml lid, Thriinenkanal der rech- Auswiirtsdrebung des unteren Lides,
offizier, |durch den linken Ober-|ten Seite verletat Verddung des Thrinenkanals
o kiefer; Austrittsiffnung
Gren.-Reg. | YT dem Unterkiefer in der
(1. Branden-] 18he des Ohrlippchens;
burg.} MNo. 8 i, .."‘L'L'I.E:'I.I.EL 1870
VL P. 1., |  Schussverletzung an der| Hornhautverletzung Centrale Hornhauttribung, Iri-
Bayer. |Stin; rechts dektomie im Oktober 1870
b.Inf-Reg.! 6. August 1870
Grossherzog
von Hessen
VIIL. J K., Kleines Sprengstick Hornhautverletzung Dichte centrale Horphauttritbung.
Bayer. |einer Granate? links fweimalige Iridektomie. Sehwver-
I‘_?.Inf.-HL-g- L: Egrptumhl:r 1870 migen fast Null
Kinigin
Amalie von
Griechen-
land
1X. H. E, Eine platzende Granate| Heltize Aupgenentziin-| Centrale Hornhauttribung linker-
Fiisilicr, |schlendert Sand in beide | dung seits. Reizzustand. Sandkorn in der
5. Bad, |Avgen; linken Hornhaut
Inf-Reg. 17. Januar 1871
Ho. 113
X.| A Bch, Gewehrschuss durch den Centrale Horuhauttritbung miissi-
Musketier, | linkenOberkiefer; Knochen- gen Umfanges, Pupillen-Erweiternng,
I. Thiiring. verlust am linken Gusseren Innere Augenerkrankung? Finger-
Inf.-Reg. T Augenwinkel ; zithlen in 2 bis 3",
No. 72 16. August 1570
XL H. I, Pulververbrennung ; Rechts heftige Augen-|{ Links Hornbauttribung
Tambour, |  28. September 1870 entzindung, Enukleation.
2 Pomm. Links Hornhaut- undBinde-
Landw.- I.l.;ulf,en'txﬁn{lung, Metzhaut-
Reg. Mo, G1 ablosung
XIL |J.CL.K.B., Pulververletzung durch Links centraler Horphautfleck.
Husar, |Platzen des Karabiners; Rechts Ablésung und Zerreissung
Schleswie-| 5. November 1870 der Netzhaut (nur gquantitative Licht-
HH]Htﬂ'iI.IL emplindung im unteren Theil des
I{us.-Rug;'. Gesichtsfeldes)
No. 16
XL A E, Verletzung  durch  die Verletzung der rechten Kleine Tritbung im inneren unteren
Musketier, | Zindnadel des  Gewehrs | Hornhant Theil der Hornhaut. Sehvermigen
eines Kameraden ﬂmm] = A === ilank F:‘Lugamﬁhiﬂu beschriankt. Blut-

1. Magdeb.
Inf-Reg.

No. 26

Reinigen des Gewehrs); Eindringen der Zindnadel
in den rechten oberen Augenhohlenrand

erguss in der Gegend des gelben
Flecks
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Auvsserdemn 8 Fille von Verletzung der Hornhaut
achtung von Pulververletzung der Hornhaut,

und 39, Fall LXV.)

dureh

iiber welehe nihere Angaben nicht vorliegen.  (Vergl

Granatsplitter und Gewehrgesehosse,

2. Mit Betheilignng der Rezenbogenhaui.

Name,
Charge Ort und Art der Ver-
a . t de
i wundung aberhaupt; o :Fr ﬂ;g;nvl«ler]ﬂzuug Ausgang der Verletzung Bemerkungen
Truppen- Tag derselben ezw. Sehstorong
theil
a 3 4 b i
J, Granatverletzung  iiber Rechts centrale Hornhauttribung, Vergl
Unter- |dem rechten Augenh&hlen- links  kleine Hornhauttriibungen, Berger
kanonier |rand uwnd unter dem linken I'upi]lnn-]ﬂrwﬁitcruug; Papille stark| (Bayerische
Jochbein ; gerithet und leicht getriibt, Grenze irstliche
28, Januar 1851 verwischt; dicht unterhall des gelben | Jahres- Dlatter,
Flecks dreieckiger Riss der Ader-| 21. Jahrgang,
haut. Liest J. 24 No. 30)

sowie 1 Baoh-

8. 16, Fall XX

H N, Schuss durch die linke Verletzang der linken| Im Centrum Hornhauttribung, im
Fiisilier, |Backe; Hornhant unteren Theil Tribung mit Ver-
& Ponun. 18. August 1870 wachsung
Inf.-Reg.

No. 4%

L] W. G, Streifschussverletzung Durchbohrende Wunde| Senkrecht gestellte Narbe im oberen
f Grenadier, |des rechten Auges durch |der rechten Hornhaut ; vor- | Theil der Hornhaut mit vorderer Ver-
Kénigs- Granatsplitter; dere Kammer aufgehoben; wachsung der Regenbogenhant
Gren.-Reg. 6. August 1870 Regenbogenhaut verfirht
(2. West-
No. 7
| B, Verletzung des linken| Durchbohrende Horn- Verwachsene Hornhauttriibung
~ Fasilier, |Auges durch einen Granat- | hantwande ”
4. Brandenb,| SPlitter;
Inf-Reg. | August 1870
No. 24
Y. F., Verletzung des linken| Durchbohrende Horu- Senkrechte Narbe am inneren Horn-
‘Wehrmann,| Anges doreh kleine Granat- hautverletzung;  Regen- [ hautrande (2 em lang). Vordere Ver-
8. Ost- | #plitter oderSandtheilchen: bogenhauntvorfall wachsung der Regenbogenhaut
- preuss. 8. November 1870
h _Iﬁnﬂ‘l'a-
|Beg. No. 45
WM, Sibelhieb inslinke Auge| Durchbohrende Horn- Hornhautnarbe;  vordere  Ver-
Kanonier, |(zufillige Verletzung durch hautwunde, vonoben innen | wachsung der Regenbogenhaut am
Garde- |¢inen Posten); nach unten aussen iber |insseren Pupillarrande ; Doppeltsehen
Feld- 6. Oktober 1370 die ganze Hornhant ver-
| Art-Reg laufend




168 I1. Kapitel: Verwandungen der Augen. Band IT1.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende i und wundung iiberhaupt; Art :I'“' .ltugamr"crletiung Ausgang dér Verletzung
Mo Truppen- Tag derselben ezw. Sehstdrung
theil
1 2 8 1 ]
YVi. M. ., Streifsehuss am  linken Ektropinm des untern Augﬂn]id&
Gemeiner, | "nteren Aungenlid mit Ver- Grosses Hornhautstaphylom mit Ver-
Hn}'t‘:'. |1'h-:uug der Nnm:uwurzlii; wmhanng der Rﬁg‘auhugenhnnt,
14.Inf-Reg) 4. August 1870 Schwund des Aungapfels
Herzogp
Karl
Theodor

YII.| G A, Verbrennung am rechten | Linsengrosse Tritbung| Hornhauttrilbung wit  Gefiiss-

Fiisilier, |Auge durch das aus dem|im oberen Theil der rech- |bildung. Hintere Verwachsungen

a (st. |Gewehr des Hintermannes |ten Hornhaut, in dieser {der Regenbogenhant. Sehvermigen

;mussl kommende Feuer; 2 Kohlenstiickehen einge- |anf Fingerzihlen beschriinkt
Gren.-Reg. 4. Januar 1871 sprengt

No. &

V1L F. K, Granatschussverletzung | Beide Augenlider zer-| Starke centrale Hornhauttritbung,
Gefreiter, | der rechten Schlifengegend rissen. In der Augapfel-|Vollkommene Verwachsung  der
Magdeb mit Ferschmetternng der | bindehaut grosser Blut- | Regenbogenhant mit  der Linsen-
l':cstungs:- ganzen dusseren Augen- |erguss. Hornhaut verletzt | kapsel. Blindheit
Aok R hihlenwand;

Mo .|E 17. Januar 1871
1X. H. Z, Granatsplitterverwun- Gleichmiissig verbreitete Hornhant-
Grenadier, dung am linken Aunge; tritbung, Fupillarversehluss, Span-
2 Sohles 16. August 1870 nungsabnahme des _hugapd’ala. Blind-
lzl'_m__]{“é heit. (Rechtes Auge unversehrt)
Ne. 11
' AP Gewehrschussverletzung|  Durchdringende Horn-| Lidlihmung. Hornhautnarbe 6
Soldat, |am linken Auge; hantwunde. Starke Schwel- | lang, 3" breit, von unten innen nach
Sacha a1. Dezsmbar 1870 lung der Lider. Heftige|oben aussen verlaufend. Vordere
] I;1f—]{-¢~ : Schmerzen Verwachsung. Vollstindiger Pupillar-
g I’rlin:c & verschlunss durch dicke weizse Ge-
e websmassen. Blindheit. Enukleation
P am 17. Februar 1871, (Vergl. V. Band
No. 107 dieses Berichts, 8. 655, Fall 19)
Xl I.. Th., Vielfache Verletzungen Kleine E'p]i!.tnr in Horn- SLuc]mmlelkon grosser Splitter ans
Grenadier, | dureh Splitter einer an der | hant und Regenbogenhaut | der Hornhaut nach einem Monat ent-
K ataer Schuppenkette des Helms | links g fernt. Kleine Splitter sind in der
\exander | Zersplitterten Gewehr- Regenbogenhaut zuriick geblieben;
 Garde- |¥ogel; Sehstorung geringen Grades (1871
Gren.-Reg.| 18. August 1870 und 1872)
No. 1
XIl.| F.B, Verwundung durch das| Zerreissung der Horn-| Hornhautstaphylom am inneren
Soldat, |DBajonett eines vor ihm |haut und Regenbogenhaut|Rande mit Verwachsung der Regen-
Siichs marschirenden Kameraden; | des rechten Auges. Iris- | bogenhaut. Nuor quantitative Licht-
8 ]"r_l'-{'cg 16, ﬁ.uguat- 1850 vorfall. Li:"iﬂl:umllg - Eml]-ﬁnl]llt‘lg, Yollkommens Lad-
| e ringen Grades lihmung
Johann
Georg™

No. 107




I Absehuitt: Allgemeine statistische nnd kasvistizehe Uebersieht der Angenverwundungen.

169

Ort und Art der Ver-
wundung iberhaupt;
Tag derselben

3

Art der Angenverletzung
bezw. Sehstérung

Ausgang der Verletzung

¥

I‘iﬂllll!]'kIlnH’ﬁll

Mehrfache Verletzungen
dureh eine auf das Gewehr
anfgeschlagene und zer-

_|splitterte Kugel;

11. Jamuar 1871

Am rechtem Auge Narbe an der
inneren Grenze der Hornhaut, eben-
daselbst Loslisung in der Regen-
bogenhant. Vollstiindiger Pupillar-
verschluss durch granweisses sehniges
Gewebe

Quetschung des linken

JAuges (wodurch?);

16. August 1370

Starke Blutunterlanfun-
gen in der Umgebung des
Auges, Riss in der Horn-
haut und Loslisung des
unteren Theils der Regen-
bogenhaut

Aunzzerdem
Haarseilschuss
an der rechten
Bchulter und
Schuss durch

den linken
Unterschenkel

Granatsplitterverletzung
am linken Oberkiefer und
Auge;

16. August 1870

Risswunde der Lider.
Horphautentziindung, Blut-
erguss in die vordere Kam-
mer. Pupillenerweiterung.
Loslisung der Regenbogen-
haut nach aussen unten

Schmale strichfirmige Hornhaunt-
triibung. Loslésung und vordere
Verwachsung der Regenbogenhaut.
8. = * /70, Sn. 11y in 4 bis 12 Zoll
und III in 3 bis 22 Zoll

Vergl. Cohn,
Fall 24.
Niitheres siche
5. 218

Verletzung durch Holz-
splitter cines gesprungenen
Gewehrs;

September (¥) 1870

Am linken Auge Ver-
letzung der Hornbaut und
Augapfelbindehaut.  Riss
und theilweise Loslisung
der Regenbogenhaut. Ader-
haunfriss unten innen von
der Papille

Tod am 12, November 1870 durch
Pyiimie nach eitriger Thrombose der
Hirnblutleiter

Vergl. Mayer
{Zeitschrift fir
Chirargie,
Band IIT}

Verletzung des Gesichts
und des rechten Auges
durch Granatsplitter (Erde,
Steine?);

16. Aungust 1870

Ch. F.,
TFisilier,
Kaiser
Franz-
Garde-
Gren.-Reg.

No. 2

Granatsplitterverwondung
am Unterkiefer. Ein abge-
lostes Stilckchen traf das
linke Aunge;

18. August 1870

21. August 1870; Die
Lider des rechtem Aunges
mit Blot unterlanfen; im
inneren unteren Theil der
Hornhaut eine frisch ver-
klebte Wunde; innen unten
Licher in der Regenbogen-
haut, Pupille kreisrund,
ohne Reaktion

Kleiner Splitter in der
Hornhant (l:lpemtiv ent-
fernt)

Fericht fiber die Dentschen Heere 185070, 111 Bd, Sper. Theil

3. Mit Betheiligung der (Regenbogenhaut und) Linse.

Tritbung im #usseren Theil der
Hornhaut; ebendaselbst vordere Ver-
wachsung, Loch in der Regenbogen-
haut, theilweise Linsentriibung, Glas-
kiirpertriibungen

Niheres siehe
8, aa7

22
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170 IL. Kapitel: Verwundungen der Angen. Band ITL. Spez. T
Name, ]
Lav- Chavge Ort nod Art der Yer-
fende A i wundung tiberhaupt; Art }d'-'r -i:;rﬂp"];"ffl‘l"t?-““ﬂ Ausgang S Verletzung Bemerkung,
W I'ruppen- Tag derselben ezw. Sehstirung "B
thel
1 2 3 4 &
L. J. L., Verletzung des rechten| Durchbohrung derHorn-| Hornhaottriibung, Hiss in  der
Soldat, |Auges durch einen abge-|und Regenbogenhant (und Regenbogenhaut. Schwond des Aung-
Sachs gpremgten  Splitter  eines | Linse¥) apfels. Epueleation am 30, Oktober
8 lll.lr—[?:t--f die Mauwer treffenden Ge- 1870, (Vergl V. Band dieses Berichts,
" Prinz | chosses; S, 654, Fall 12)
Johann 1. September 1870
Georg®
No. 107
I11. B. M., Granatstiick dicht am Splitter soll bald darauf| Regenbogenhaut im unteren inne-
Fiisilier, |Auge vorbeifliegend. Klei- | heransgezogen worden sein |ren Viertel durchbrochen. Pupille
Oldenbure. | €T H!}Eittm' s rechte Bpits nach unten Versogen und ihr
|.,r-11¢gfg‘ Auge; Rand dort angewachsen. Linse ge-
No. 91 16. August 1870 triibt.  Augapfel weich. Blindheit
1v. B. N, Verletzung des rechten Durchdringende Wunde| Ilas herausgenommene Auge mit
Unter- |Auges durch ein abge-|der Hornhant. Nach der|Blotgerinnsel angefillt, an seiner
offizier, |sprengles Bleistiickehen | Verwundung  dreitigiger [ hinteren Wand das lingliﬂhe (1 em
3 Thi. |emer die Maner treffenden | tiefer Schlaf. Am 4. Tage|lange) Bleistiick. (Hinter dem Aug-
Ti!.;"lllil:hEE Gewehrkugel; Fnucleation. (Nach der apfel keine Zeichen von Verletzung)
Inf:mpr'm_ 30. November 1870 Operation horte die Schlif-
TR righeit auf: Genesung)
No. 71
Y. A B, Verletzung des linken| Hornhaut am wunteren! Enucleation wegen spiterer sym-
Gefreiter, | Auges durch kleine Granat- | Rande  verletzt  (Narbe). | pathischer Erkrankung des anderen.
\nhalt. |®plitter; Kleine Metallsplitter im|(Mirz 1871.) In demselben 2 kleine
];I.f—l‘:{" : 16. August 1870 Glaskirper schwimmend Stitckehen geschmolzenen Bleis, vom
1.{;’ {}"g' Granatmantel herrithrend
¥YI.| C. &t Gewehrschuss vom linken |  Kleine Fremdkirper in| Links vollkommene Linsentriibung
Musketier, | Ausseren Augenwinkel zum [ Hornhaut und Glaskirper (Blindheit). Rechts wird gewdhnliche
Iof-Rew, |Obr (Zerschmetterung des|links und in der rechien |Druckschrift erst in 5 Zoll gelesen. W
Pring  |Jochbogens und  Unter- | Linse. Beiderseits Schwach- [ (26. Juli 1874)
Friedrich |¥iefergelenks); sichtigkeit.  Erfolgreiche
der Nieder-] 14. August 1870 H_t:hnn[ﬂuug mit Strychnin-
lande einspritzungen (Januar
(2. Westfiil.) 1871)
Ko, 15
YII. V. K., {jraa]niﬁlhli,tl.-er\rerlutmmg 4, Dezember 1870, Hef- Schwund des Allg'ﬂpf&l!. {B-I:IIW
Rotten- |am linken Auge; tige Entziindung des linken | vor der Herausnahme des Bleis war
meister, 2, Dezember 1870 Auges. Frische Hornhaut- | der Lichtschein mangelhaft gewesen)
W iiritem- narbe und Linsentritbung,
bergisches In der getriibten Linse ein
Feld- Bleistiickchen (1" breit,
Artillerie- 25" lang), das heraus-
Hegiment gezogen wurde. Heftige
Entziindung des Aunges.

(Vergl. ¥. Band diescs Be-
richts, 8. 661, Fall 1)
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Ort und Art der Ver-
wundung iberhaupt;

Tag derselben

3

Art der Augenverletzung
bezw. Sehstérung

4

Ausgang der Verletzung

]

I;E nanr L['I,II'IR'EI'I

Verbreunung des linken
Auges durch das Pulver
eines in unmittelbaver Nihe
abgefenerten Gewehrs;

21. Degember 1870

Hornhaut grau verfirbt,
Linsentriibung,  welche
spiter wieder abnimmt,
Iridektomie

Zwei kleine Triabungen im oberen
fimsgeren Hornhautabachnoitt.  Voll-
kl.'l].'l.'l.]].'lEl.'ll‘ hiutere Ihh"Ei"I'r'B.l:-"'lﬂLlEIE 1!.!?!!"
Regenbogenhant. Mit dem Augen-
ﬂpiegnl einig{- schwarze, pu]veﬂmrn—
ihnliche Tribungen im Pupillar-
gebiet erkennbar. Hintergrund nicht
deutlich sichthar. g'!.uga]:fel weich

Sibelverletzung des
rechten Auges;

10, Degember 1870

Hornhaut, Regenbogen-
haut und Linse verletzt

Enusleation

Vergl. V. Band
diezes Berichts,
S. 655, Fall 17

Verletzung des rechten
5| Auges (angeblich durch
Sibelhieh);

12. Februar 1871

Loch in der Hornhaut,
Lingentritbung. Linear-
Extraktion deg Staars nach
Critsehett (Iridektomie
nach llllte:n] im Mirz 1871

Enucleation

Vergl. V. Band
dieses Berichts,
8, 657, Fall 4

Bajonettstich ins rechte
Auge

Loch an der fdusseren
Grenzge der Horn- und Leder-
haut

Benkrecht verlanfende Narbe der
Hornhaut an deren dusserem Rande,
hintere Verwachsang, Linsentriibung

Vergl.
Berthaold,
( Deutache
militiirirst-
licheZeitschrift
Band 1)

Verletzung des rechten
Auges durch ein Stiick der
Ziimdschraube . eines (re-
schosses, welche bei der Mu-
nitions-Revision platzte;

8. Janmar 1871

Verletzung der Regon-
bogenhaut und Linse. Iri-
dektomie nach aussen und
unten am 18. Januar 1871

Nur quantitative Lichtemphindung

Vergl. V. Band
dieses Berichts,
8. 658, C, 1,
Fall 2

Quetschung des rechten
Augapfels durch einen Gra-
| natsplitter;

18. Angust 1870

Streifige Tribung der
Hornhaut, Pupillenerweite-
rung, theilweise Linsen-
triabung

Bajonettstich ins rechte
Auge (beim Exerziven);

10. August 1870

Loch in der Hornhaut.
Verlust der Linze

Die ganze Hornhaut getribt und
vorgewilbt

Verletzung des linken
Auges durch einen Granat-
splitter;

16. August 1870

Hornbauttriitbung.  Hegenbogen-
hautlésung im unteren Abschnitt,
Linge in den Glaskirper verschoben.
Blindheit




172 IL. Kapitel: Verwandungen der Augen. Bund 111, Spee. 'l
Name, -
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
iiber ; Art der A let :
fende 4 uni wundung iiberhanpt; I ;. r ggiﬂ:':l‘ glEung Ausgang der Verlotzung
No. fru}:llallni:n- Tag derselben exw. Sehstdrung
thet
1 2 3 4 5
XVL J.d., Verletzung durch ein Hornhautnarbe im  unteren Ab-
Fisilier, |Sprengstiick _{Grﬂnate oder schnitt. Vordere Verwachsung der
renad s Schrapnel );Eingangswunde Begenbogenhant. Vordere Linsen-
Regiment |*™ unteren Aungenhihlen- ka-pael giinzlich getritbt. Ange weich,
Kronprinz |Fonde, senkrecht, 2 lang. Blindheit
(1.0stpreus- Ende des Schusskanals links
sis-.:]msj neben dem 4. Halswirbel
No. 1 |(Herausnahme eines Blei-
stiicks daselbst);
19, Jannar 1871
XVIIL W, Gewehrschuss am rechten Beide Augenlider und Hornhautnarben, Verzichung der
Unter- | oberen Augenhiéhlenrande, | Hornhiute verletst Pupille, Linsentritbung, Sehvermigen
offizier, |das Auge streifend und den fast vollig aufgehoben
3. West. |unteren Hohlenrand ver-
.Ej‘.il.ll.é‘-l::]:l.r.'!l letzend, zur rechten Backe:
Infanterie- 16. August 1870
Resiment
No. 16
XVIIL | L Gewehrschuss gegen den |  Livsentriibung.  Disci-| Hautnarbe am unteren Augenlid.
Musketier, [linken unteren  Augen-| sion Hornhanttritbung im  unteren Ab-
4. Thiirin- | bohlenrand. Austritt neben schnitt mit vorderer Verwachsung.
'ﬁi“hm dem linken Mundwinkel; Im Grunde der Pupille matte Tritbung.
Infanteric- 16, August 1870 Blindheit
Regiment
No. 72
XIX. F. W, Schussverletzung an der Am linken Auge missige Horn-
Grenadier, | dusseren Seite des linken bauttriibung, hintere Verwachsungen,
1. Badisches| Augenhihlenrandes; theilweise Linsentritbung
Leib- 18, Dezember 1870
Grenadier-
Regiment
No. 109
A C. A H. Verletzung des rechten Umgebung des Anges Hormbautnarbe, vordere und hinters
Grenadier, | Auges durch Anstreifen des [ stark geschwollen, Binde- | Verwachsung; feine Hapselauflage-
Shchaisches Bajonetts eines Kameraden ; | haut stark injieirt; hovizon- | rungen am Ausseren Pﬂpﬂlll:rllldli;
1 ”.L:i.h-}. 3. Dezember 1870 tale Spalte im oberen Theil |8 = J 16 mit 4 10 (ﬁtl‘ﬂ‘plll.'-Er‘
PR der Hornhaut. Regenbogen- | weiterung), Iridektomie nach anssen,
Regiment hautentzindung Linse zeigt ausgedehnte Tritbung der
No. 100 hinteren Rindenschicht. § wie vor;
ol spiter fast vollige Blindheit
XXL Ch. B, Kolbenschlag anfs rechte Vorfall der Regenbogenhaut mit
Musketier, | Auge; Verzerrung und Verwachsung des

d.Badisches
Infanterie-
Regiment

No. 111

16. Januar 1871

Pupillarrandes, Linsentribung
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Ort und Art der Ver-
i = A
wundung iiberhanpt; rt der Augeuv_arietzung Ausgang der Verlotaung Bawiricifan
Tag derselben bezw. Sehstirung
3 4 5 i
Verbrennung durch zu-| Am linken Auge heftige| Links Verinderungen der Legen-| Spiter sym-

riickschlagendes Pulver bei | Schmerzen; Hornbaut klar, bogenhaut. Linsentrilbung. Dlind-| pathische Er-
Abgabe des Schusses aus|vordere Kammer aufge- | heit krankung (#).
|dem eigenen Gewehr; hoben, Regenbogenhaut Siche
27. Dezember 1370 verfiirbt, Linse metribt; V. Abschnitt,
Spannung erhiht Kasuistik,
Fall ¥
Verletzung des linken Vordere Verwachsungen. Theil-| Vergl. Wahl
| Auges durch Erde (%) von welse Linsentriibung (Archiv fiir
einer Granate aufgewiihlt; klinische
17. Dezember 1870 Chirurgie,
Band 14)

Streifschuss des linken
Auges;
18. Jaouar 1870

Tritbung der Hornhaut und Linse.
Schwund des Augapfels. Blindheit

Verletzung beider Augen
g|durch eine in der Nihe
platzende Granate;

9. November 1870

bung mangelhaft ist.

Beiderseits Ilorn- und
Regenbogenhaut,  sowie
Linsenkapsel verletzt; Lin-
sentrilbung; hintere Ver-
wachsungen

Ausserdem 3 Fillle von Horphautverletzung mit Betheiligung der

Euntfernung der Linse auf beiden
Augen (nach Critchett). 15. Juni
1871: mit Staarbrille wird grosser
Druck gelesen

Regenbogenhaut und Linse,

4. Mit vorwiegender Betheiligung des Ciliarkirpers.

Vergl. V. Band
dieses Derichts,
8. 6507, Fall 2

deren Deschrei-

Platzen einer Granate in
unmittelbarer Nihe. Gra-
natsplitter - Verletzung des

Am rechten Auge auns-

Bpiiter als doppelt erblindet in-

gedehntes  Hornhautge- | validisirt
schwiir, Regenbogenhaut- |

Vergl. 8. 37,
Fall XX;
desgl. V. Bund

Nach Vernarbung  der
Wunde wegen beginnender
Cyelitis Iridektomie, welche
auf die Cyclitis ohne Ein-
fluss bleibt

Stirn- und linken Joch- |entziindung, bedeutende dieses Berichts,
beins; Pulververbrennung | Drucksteigerung (Iridochorioiditis), Atropin, melmalige Para-| S. 657, C. 1,
des ganzen Gesichts; centese der vorderen Kammer, Scarifikationen der geschwollenen Fall 1

29, Januar 1871 Augapfelbindehaut (ohne Erfolg), Iridektomie (sofortige Er-

leichterung der Schmerzen). (28. Februar 1871, Finger in 3 bis
4 Fuss.)

Am linken Auge gleichmiissig verbreitete Hornhauttriibung,
im Centrum ein kleines Eisenstiickchen eingekeilt. Pupillen-
erweiterung, Aderhautriss. (28. Februar 1871: liest mittelgrosse
Schrift)

Verletzung des rechten| Verletsung in der Nihe| Enukleation des Auges Vergl| Ausserdem
Auges im Gefecht(wodurch, | des Ciliarkorpers mit Horn-| V. Band dieses Berichts, . (58, | Bchuss in den
ist nicht angegeben); hautdurchbohrung undVor- | Fall 4 linken Ober-

28, November 1870 fall der Regenbogenhaut. schenkel.

Spéiter sym-
pathische Er-
krankung,
(Vergl.

V. Abachnitt,
Kasuistilk,

Fall XXXII)



174 1L Kapitel: Verwundungen der Augen. Band I11. Spex.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende und wundung iiberhaupt; Art der Augenverletzung Ausgang def Verletzun
No. Truppen- Tag derselben beew. Sehstorung 4
theal
1 2 3 4 ]
111. G. ., Verletsung des rechten Verletzung derHornhaut Enukleation des Auges. Granat-
Grenadier, | Auges durch einen kleinen [am oberen iusseren Runde. | splitter ('s"" breit, 1" lang) steckt
1. Schle- |Granatsplitter; Irido - Uyelitis traumatica |im Ciliarkérper. Vergl. V. Band
sizchas 30. September 1870 (eitrige  Aderhautentziin- | dieses Berichts, 5. 653, Fall 7
Grenadbur: dung, villige Netzhautab-
Regiment losung, Linsentriibung ete.)
No. 10
IV. J. F, Bajovettstich ins linke| Iridocyclitis traumatica| Enukleation des linken Auges
:}1-[‘[\55_1{-:11 .‘l.'llh'“ (Unglurkﬂﬁl]hu"\rur-
1. Bheini- Hiﬂhtigkﬂit— des  Vorder-
sches | MBD0ES);
Landwehr- 19. Japuar 1871
Regiment
No. 25
Ausserdem liegen 3 ]h,uha.l_.htunggn von Verletzung des Augapfels durch Granatsticke vor, Walc]u-
Folgen der Hornhautverletzung einen davernden Reizzustand des Ciliarkirpers zur Folge hatten. In einem
Pa]le wird das Auge enukleirt und in demselben ein Stick Blei, von einer l{ngnl herrithrend, a.llrgnfunliqn.. N
Apgalen fehlen, :
C. Verletzung der Regenbogenhaut ohne Hornhautverletzung.

[. | M. v. A, Gewehrschuss an  der| Verletzung des linken| Umstilpung der Regenbogenhaunt;
Unter- Helmschiene, welche berstet | unteren .&uguuli{la, Ektro- "ural.'Su]:lichl.lllg der Linse; Elﬂiﬂlﬂu&r
offigier, [und mit dem einen Theil | pium; Operation desselben |an der vorderen und hinteren Linsen-
Kaikor in die untere linke Augen- | (spiiter) u. s w. fliche. Ausgedehnte Aderhaut. Ver-
Frape | bohlenwand eindringt; inderong von der unteren vorderen
Gt 18. August 1870 Gegend bis nahe an die Pupille

Gron.-Reg reichend. NurLichischein nach anssen
No. 2
I. | . M. B, Gewehrschuss vom lin-| Am linken Auge un-| Loch in der Regenbogenhaut wie
Grenadier, ken inneren Augenwinkel | mittelbar nach der Ver-|nebenstebend; Hornhaut klar; Plery-
3 (arde. |dureh  Nasemwurzel und |letzung Loch in der Regen-| gium am inneren Hornhautrande;
Gren-Rog, | Fechien Oberkiefer; Aus-|bogenhaut (Umstillpung?) | Glaskérpertritbungen. Theilweise
Kand riu;g- trittsiffnung  hinter dem |an der Nasalseite; leichte | Netzhautablosung unten. Blindheit
I~I1iu‘l:::-il-. rechten Unterkieferwinkel; | Hornhauttritbung, Sehver-
i 30, Oktober 1870 migen vollig aufgehoben;
heftige Schmerzen
111, T. 1T Gewehrschuss For- ,ﬁ,hlﬁsung‘ der ch'anhnganhaut.
Musketier, | schmetternng der Nasen- Hintere Verwachsung. Blindheit
5 Westf, |wurzel: Quetschung des
Inf.-Reg. rechten Auges;
No. 53. 14. August 1870
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Ort und Art der Ver-
wundung fiberhaupt;

Tag derselben

3

Art der Augenverletzung
hezw. Sehstirang

Aunsgang der Verletzung

b

Bemerkungen

i

Gewehrschuss. Eingangs-
iffnung hinter dem rechten
Ohr; Ausgangsiffoung am
rechten Ausseren Augen-
winkel ;

16, August 1870

Ablisung  der Regenbogenhant
unten innen, Verschiebung der Linse
nach oben aussen. Hintere Linsen-
kapsel kirnig getriibt. Atrophie der
Aderhaut (?). Netzhautgefisse, be-
sonders die Arterien, sehr eng. Nur
quantitative Lichtempfindung

Spiter sympa-
thischer Reiz-
zustand (vergl.
V. Abschunitt,
Kasnistik, Fall
LNT)

Granatsplitterverwund nng
an der Nasenwnrzel:

2. Dezember 1870

Grosse Wunde an beiden Unter-
lidern.  Rechts Lisung der Regen-
bogenhaut im unteren inneren Viertel,
lilaskiirperblutung. Aderhautriss.
Links 2 Aderhautrisse

Blepharopla-
stik, im April

1871. Ans-
schneiden der
abgeliisten Re-
genbogenhant,
Vergl. Berger:
desgl. V. Band
dlicses Berichis,
5. 660, Fall 10

Gewehrschuss vom rech-
ten zum linken Augen-
og| Winkel mit Zerschmette-
|rung der Nasenwurzel;

7. November 1870

Am rechten Ange Verlust der
Wimpern, Ablésung der Regenbogen-
haut an der Sehlifenseite, Inneres
Augenerkrankung. Linkes Auge un-
versehrt

Gewebrkugel drang rechts
neben dem Kinn ein, brach
den Unterkiefer, streifte
den Oberkiefer und beendete
" |ibren Weg am inneren Theil
des rechten oberen Augen-
hihlenrandes;

8. Dezember 1870

Ablisung der Regenbogenhant im
oberen inneren Viertel. Innere Augen-
erkrankung. Nur Lichtschein im
Sehlifentheil des Gesichtsfeldes. Trige
Pupillar-Reaktion,

Btreifschuze am rechten
oberen Augenhihlenrande;

&, Dezember 1370

Ablisung der Regenbogenhaut un-
ten innen

Gewehrachuss am linken
Auge;
2. Dezemhber 1870

Ablisung der Regenbogenhant un-
ten. Lebhafte Pupillar-Reaktion

Avszerdem

Schussver-

letznng am
Riicken

Prellschuss am  linken
inszeren  Augenhihlen-

rande; nur die Hant ver-
"|letat;

bogenhaut. Starke Glas-
kiirperblutung

Ablisung der Regen-

L. September 1871

Abldsung  der Regenbogenhaut.
Gleichmissige Glaskirpertriibung,
Ange nahezu erblindet




176 [1. Kapitel: Verwundungen der Augen. Band 1L
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
faida i i wandung Gherhaupt; | Art der ﬁugen"l:’:ﬁl‘ll‘.‘f-zllﬂg Ausgang der Verletzung Be
No. lruplf-e:u— Tag derselben bezw. Schetirung
theil
1 2 3 4 o
XI. G. H, Prellschuss aufs rechte| Ablisung der Regen-
Musketier, | Auge; bogenhaut.  Glaskirper-
3. Rhein. 25. Jannar 1871 blutung
lufonterie-
Regiment
No. 29
XL L. L., |Gramatsplitterverwundung;| Am rechten Auge Ab- Im ]
Kaiser |linkes Auge mit unterem |losungder Regenbogenhaut 1
Frapz- [(Lid nnd Nasenbeine voll- | imnasalen Abzehnitt. Durel 1871
Garde- |stindig fortgerissen; Quer-|jede der beiden so entstan- dung
Grenadier- |riss fiber das Gesicht bis | denen Pupillen wird mittel- b
Begiment |#um linken Unterkiefer; griEse Schrft gelesen ﬂr
No. 2 16. Angnst 1870 ie
8. ¢
XIIL. H E., Quetschong  des linken Ablisung der Regen-
Fiigilier, |Auges, {wmlurch‘r':l; bogenhaut und Verschie-
R e 18, August 1870 bung der Linse
Grenadier-
Regiment
Kinigin
XIV. J. I, Schuss dureh die vechte| Starke Schwellung der) Lidlihmung. Zerreissung der Re-] ¥
Fisilier, |Augenhihle; Kugel aufder | Lider und Lidbindehiute. | genbogenhant. Erkrankung des Au-
4. Garde- |nosalen Halfte des Augen-|Vordere Kammer mit Blut | geninnern.  Blindheit
Grempdier- bravenbogens  eingedrun- | gefillt
Rewiment |Zem und unter dem Hohlen-
Hl::ll'i.gill dach fortlanfend am fusse-
ren  Augenwinkel ausge-
treten
18. Angust 1870
Xv. 1D, Granatsplitterverletzung | Blutung in der vorderen| Theilweise Zerreissung der Regen- | Spil
Fisilier, |unter Streifung des vor- | Augenkammer. Heftige | bogenhaut. Linze villig getribt und | thi
Grenadier- | deren Theils der linken | Entziindung (linkes Ange) | gelb gefirbt. Augapfel weich und] 3
Regiment | Sehlifengegend, der linken {der Regenbogenhaut verkleinert. Kein Lichtschein (Ver
I'Eiiuuig Seite der Nasenwurzel nnd 3
Friedrich |des rechten Augenbranen- i
Wilkelm 1V.| Pogens;
(1. Pommer-| 18. Angust 1870
sches) No. 2
AVL D M, Bombensplitterverletzang Pupillenerweiterung ; Narbe in der Regenbogenhaut, nach | Vs
Ober- [am linken Auge: Riss im untercn fiusseren(?) unten innen (?). Pupills von an-
kanonier, 26. September 1870 Theil des Pupillarrandes; | nihernd natiiclicher Grisse, Punkt-
Witrttem- Glaskirperblutung formige Glaskirpertribungen: 8 = | fiir
berpluchos J 20 in Zimmerlinge, J 5 in 15" mit| ku
Festungs- +8J2
Artillerie-

Hegiment




Quetschung des

Btreifschuss fiber dem
rechten Auge;

4. Degember 1870

Im Anschluss an die letztanfge

_ Anges durch ein Schrotkorn, welches das obere Lid tr
rechte Auge® (,Himophthalmus internus
- Kirehner, Fall Kreuz). Hierher gehir

D. Verletzung der Linse ohne Hornhautverletzung.

Erhebliche Verschiebung der Linse
nach unten. Tribung an der aberen
Hiilfte der worderen Kapsel. Nuy
quantitative Lichtempfindung

-Z:" Bpez. Theil. I. Abschuitt: Allzemeine statistische nnd kasuistische Uebersieli der Angenverwandunget, 117
Name,
Charge Ort und Art der Ver-
] i Lo dteshsuyt; o1 ::T Augﬂw_ﬂlﬂmmﬁ Aunsgang der Verletzung Bemerkungen
Troppen- Tag derselben zw. Sehstirong
theil
2 3 4 5 i
] AR, Gewehrschuss, welcher| Beide Lider cingerissen; Bluterguss aufgesogen; Verklebun- | Vergl. Cohn,
| Unter- |die Lider des linken Auges | kleine Blutungen der Binde- gen  gelist En‘lﬁflh‘ﬁhllng forthe- Fall 23
| offizier, E«E‘ﬂ-h‘.‘éiﬂ'-, den linken Ober- | hiinte lierﬁugﬁpfel; Horn- | stehend, 8§ = Yy,
4. Garde- |Kiefer und die Zunge dureh- | hant klar: Bluterguss in
!"ﬁrenndiﬂ- setat hlttll’.'; Kugel am vor- | der vorderen Kammer um
Regiment deren Theil des Halses her- | die Regenbogenhaut; hin-
 Konigin ausgeschnitten; tereVerwachsungen ; punkt-
18. August 1870 farmige Tritbung auf der
Linsenkapsel
J. G. Sch. | Gramatsplitter- (?) Ver- BlutungenunterdieHaut |  Vorginzelto hintere Verwachsungen.| Vergl, 8. 21,
Soldat, la‘ts-nng; das ;G'E“h““ t:ml' der IUmEﬁhunE "l’“f Auges Sternformiger Rindenstaar (10, Januar|  Fall XV1I
Biichsisches die Helmschien, streifte |and in die vordere Kammer. | 1871 ynd 2, Dezember 1874)
8. Inf-Reg, | 128 rechte Augenlid sowie [Entzindung der Regen-
No. 107 |9ie Glabella und quetschte | bogenhaut (7. Dezember
das linke Auge; 1870). Einzelne hintere
2. Dezember 1870 Verwachsungen. Sehver-
mégen fast normal (22, De-
zember 1870)

fiihrten Beobachtungen ist noch 1 Bluterguss in die vordere Kammer nach
af, zu erwiihnen, desgleichen 1
“) nach einem Schuss gegen die Nasenwurzel (vergl. 8. 66, Fall VI und
t anch der nachstehende Fall I, IV.

Bluterguss ins

Granatsplitterquetschung
am rechten Auge;

16. Angust 1870

Linse werschoben und zum Theil
aufgesogenim Glaskirperraum. Band-
fairmige Glaskirpertribungen. Blut-
erguss im Augenhintergrunde. Netz-
hauntablisung

Granatsplitterquetschung
am linken Ange;

G. Angust 1870

Verschiebung der ge-
tritbten Linse. Panophthal-
mie. Herawsnahme der ge-
fquollenen Linsenmnssen

icht Bher die Devlschen Heere 1990/70. 1L B, Spez. Theil.

Unvollstindiger Schwund des Aug-
apfels. Pupillarverschiuss durch gelb-
griine Massen

Spiiter sympa-
thische Ir-
krankung.

(Vergl. V. Ab-
schnitt, Ka-

suistik,
Fall XV)

23



178 IT. Kapitel: Verwundungen der Augen, Band 1L Spez. T
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende umd wundung fiberhaupt; Art der Augﬂml'lcrintﬂuug Ausgang {'lnl: Verletzung
No. Truljlmn- Tag dersclben beaw. thatumug
thesl
1 2 3 1 B
1v. H. W., Gewehrschusgs, welcher| Hornhaut klar. Regen-| 16. Januar 1871: 8 Y/ mit -
Unter- |das rechte obere Augen-|bogenhaut etwas zerrissen,|'/s J 3 mit + "/» Glaskdrper stark
offizier, [lid streifte und den unteren | hintere  Verwachsungen. | getriibt
3. Westfuli- :‘Lugirnhiihlnur_nnd zertriim- | Linse getritbt. Aufsangung
EATEE merte.  Austritt der Kugel | der  gequollenen Linsen-
Talantesips unterhalb des rechten Joch- | massen s zoam 30, De-
Regiment beins zember 1870, Zerschnei-
No. 16 dung des Kapselstaars

Y. K. 8t., Btreifschuss oherhalb des Starke upregelmiissige Pupillener-
Grenadier, | linken Auges. (Vom Nasen- weiterung.  Vollkommene Linsen-
Grossherg, |Ficken  zum  linsseren tritbung. Lidlihmung. Nuor quanti-
Mecklen- | Avgenhihlenrande); tative Lichtempfindung

I}“]-g_ (Fren.- 14. Degember 1870
Reg., No. 89]

YI. T Fi Gewehrschuss wvon der| Linkes Auge wegge-| Rechts giinzliche Linsentriitbung.
Musketier, | Nasenwurzel durch den)rissen. Rechts allmilige|Am 19. November 1879 periphere
Schleswig, linken Oberkiefer mit Aus-| Abnahme des Sehvermo- | Linear - Extraktion. Danach 5 =

Inf-Reo, |gangssfnung unter dem | gens /100, (Glaskirpertribungen) -
No. 84 [linken Ohrlippchen;
16. August 1870
VIL G. H., Granatsplitterverwundung Giinzliche Linsentriibung rechts.
1. Magde- {der rechten Gesichtshalite, Nur quantitative Lichtempfindung
burg. unmittelbarneben der Nase;
Inf-Reg. 30, November 1870
No. 26
VIIL. A M, (Quetschung des linken . Oktober 1870 ausgebildeter
Grenadier | Auges durch Erdmassen grauer Staar des linken Auges. Guter
(aufgewithlt von einem Lichtschein. Guie Orientirung
Granatstiick);
6. August 1870
IX.| K. Sch, | Pistolenschussverletzung. Linsentritbung am linken Auge.
Train- | Wahrscheinlich Rebposten, Nur quantitative Lichtempfindung
Soldat, |welcher 2 Finger breit fiber
1. Artillerie- dem linken Augein die Stirn
Munitions- | ©0drang und an der linken
Kolonme |Bopfcite (an der Grenze
0 e zwischen Stirn- u. Scheitel-
Korps bein) nusgeschnitten wurde;
21, Dezember 1870

X. G, Quetschung des rechten Wiksserige Dl:lrﬂhh‘il]kullg der Fe-

4. Pommer-| Auges durch Stein- und genbogonhaut; seitliche Puopillenver-

sches | Erdmassen (zufolge Granat- zerrung. Linse gleichmissig getritbt;

Landwehr- | explosion ) ; Netzhautablosung (?) Kein Licht-
Regiment 21. November 1870 schein

Mo. 21




Ort und Art der Ver-

wundung dberhaupt; | Art der Augenverletzung

Ausgang der Verletzung

Auges durch ein von einer
Granate losgerissenes Stiick
Plerdefleisch ;

24. August 1870

Pupillenerweiterung, theil-
weise Linsentribung. Glas-
kbrpertribungen. (11. Sep-
tember 1870: Liest J. 17)

Hierher gebiren auch die Fille

Granatsplitterverletzung
am rechten unteren Augen-
hohlenrande;

sche Operation). Pupillen-

C. L IV, XIIL

E. Bluterguss in den Glaskorper.

Zerreissung des rechten

Pupillenerweiterung; Bluterguss
unteren Augenlids (plasti-

im Glaskirper; Triibung der hinteren
Linsenfliche. (24. Oktober 1870)

SAE R bezw. Sebstirung Bemerkungen
8 4 ] i
Sibelbieb iber das linke Sofortiger Verlust des Tribung der vorderen Linsenfliche.
Auge; Sehvermigens aufl dem Hochgradige konzentrische Gesichts-
5. Marz 1871 linken Auge feldeinschrinkung. (Ektropium des
linken unteren Augenlids, mit mangel-
haftem Erfolg operirt)
Quetschung des rechten| Starke unregelmiissige

Jochbogen ;
13. Oktober 1870

Siehe hierzu auch die Beobachtu

- AW, Granatsplitterverletzongy
Grenadier, |am rechten Augenhihlen-
| 3. Garde- |rande mit Verletzung des
Grenadjer- | 2Peren Augenlids;
Regiment | 30. Oktober 1870
Kinigin
Elisabeth

linken Auge

Ausserdem sind 5 Fiille von Glaskirp

spiegel-Befundes, hier anzuschliessen, darn
wlhron‘ﬁ in dreien Netzhautablosung ve

am gelben Fleck

18. August 1870 erweiterung.  Glaskorper-
blutung
Streifschuss am linken Glaskirpertribungen im |  Gleichmiissige Tribung des ganzen

Glaskirpers. Nur quantitative Licht-
empfindung

erblutungen nach Schussquetschungen,
nter einer mit gleichzeitiger Zerstorung d
rmuthet wurde.

ngen unter C. X, XI, XVL

F. Bluterguss in Netzhaut und Aderhaut.

Kleine Netzhautblutung| Enucleation wegen sympathischer
Erkrankung des anderen Auges
(2. April 1871). Netzhautblutung

durch die Sektion niher festgestellt.

ohne niihere Angabe des Augen-
es zweiten Auges (vergl. Socin),

Yergl. Cohn,
Fall 31;
desgl. V. Ab-
schmitt  dieses
Kapitels,Kasui-
stik, Fall XCI,
desgl. V. Band
diesis Berichts,

8. 656, Fall 29
zi-l



No. 9b

1 =0 II. Kapitel: Verwundungen der Augen. Band 1IL Ey
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver- = 1 1
e 5 F T 3 - ..'L t-
fende o und wundung iberhaupt; C he:w ;E;n:ﬂr etzung Aoagung der Neeldlanie
No. 1r11p|.:en- Tag derselben . Behstorung
theil
1 2 ] 4 5
IL]| W. W, Verletzung des rechten| Starke Anschwellungder| Pupillenerweiterung. Bedeutende
Grenadier, | Auges durch ein Granat-| Umgebung des  rechten | Farbstoffablagerungen am gelben
Kaiser | #tick, welches an der Helm- | Auges, ohne iussere Ver-|Fleck. 8= fi
Tt schiene abgeglitten war; letzungen. 20, August.
i 18, August 1870 Betriichtlicher Bluterguss
Grenadier- im Glaskérper
Regiment
No. 2
|1 ¢ S Quetschung des linken Pupillenerweiternng.  Schwarze
Grenadier, | Auges dureh die von der Firbung am gelben Fleck. Cen-
Kaiser |lKugel getroffene  Helm- traler Gesichtsfeldausfall
Pt gehiene;
{iarde- 1. Sﬁlﬂ.ﬁmhcl' 1870
Grenadier-
Regiment
No, 2
IV. | KW, Granatsplitterverletzung Bluterguss unter der Netzhaut,
l-I-ufrEite:', des linken unteren J’Lugen- nnrhen“rﬁgu Smi_rungﬂﬁ ﬂ.ﬂt'!b]bah,
Magdebur- hihlenrandes und des Ober- Sehnerven-Schwund mit Verddung
gisches kiefers; der nach oben und aussen verlaufen-
) T 18, August 1870 den  Gefisse, Sahwrmﬁgw fast er-
Hegiment loschen
No. 36
V.| F.M, Gewehrschuss, Zerschmet- | Verlust des linken Auges| Sehvermigen des rechten Auges
Kanonier, |terung des rechten Joch-|durch FPanophthalmie. erheblich beeintriichtigt
Schleswig- beins  und Nasenwurzel;| Rechts Bluterguss unter
Holsteini- |rechtes  oberes  Augenhd | der Netzhaut
sikoc Fali: zerrisen, linkes Auge zer-
.J".'l.l'{,-“].ﬂl'.iﬁ' stirt ; Eugul blieh 1 der
Resiment |H0ken Augenhihle stecken;
No. 9 18. August 1870
V. A. G., Gewebrschuss am rechten | Vollige Blindheit rechts| In der Gegend des gelben Fleckes
Fiisilier, |#usseren Augenwinkel zum und pach aussen von dieser mehrere
6. Thiirin | Vbr  mit  Knochensplitte- grossere, unregelmissige, schwarze
gisches |TURE; Farbstofiflecke mit pigmentarmer
Infunterie- | G- August 1870 Umgebung, Pupille reagirt, Finger
Regiment 8 bis 9 Zoll
No. 95
VIL [ M D, Verwundung durch Ge- Bluterguss in der Netzhaut. Sehen
Unter- |webrkugel, welche den wie durch Nebel. Facialis-Libmung.
offigier, | Warzenfortsatz streifte und (Lagophthalmus)
6. Thilrin- dicht unter dem Ohr, hin-
'giwh“ ter dem Unterkiefer stecken
Infanterje- | PlieD (rechts);
I{.}giu]ﬂnt‘ E. DL‘-‘IL‘-‘II.III'JLH.' IHTU




UL Sper. Theil. L Absclnitt: Allgemeine statistische und kasuistische Uebersielt dor Aungenverwundungen, 151
Name, i =8 3
Charge Ort und Art der Ver-

. Art der A let
und wundung iiberhanpt; r , 1?1 ;E['::f:-l [ fung Ausgang der Yorletaung Bumkrkungen
TV“PIEW‘ Tag derselben O MCLNn
theil
2 3 4 ] i3
G. K., _Streifschuss  iiber das| Sofortige Erblindung des| An der Seite der Papille eine
Husar, |linke untere Augenlid und [linken Auges schwarz gefirbte Stelle mit scharfen
| Schleswig- dis Nasenwurzel; vorspringenden Riindern (Reste eines
| Holstein. 16. August 1870 Blutergusses)
Husaren-
. No. 16|
| F. L. 8t, | Streifschuss am rechten| Sofortige Sehschwiiche Netzhautverinderungen an  der| Ausserdem
| Soldat, [Awuge; des rechten Anges Stelle des gelben Fleckes. Positives| Schusswunde
|Sichsisches| 29. August 1870 Skotom am Halse,
|4 Inf-Reg. Niiheres siehe
| NWo. 103 5. 221
G. Zerreissung der Aderhaut und Netzhaut.
i A R, Streifschuss am rechten| Villiger Verlust des Seh-| Aderhautriss an der innern Seite
| Fasilier, [unteren Augenhdhlenrand;|vermigensamrechtenAuge. |der Papille; in der Umgebung des-
| 1. Rhein. | 9. Januar 1871 Glaskirperblutung selben vielfache Farbstoffverinde-
| Fof.-Beg. rungen. Finger excentrisch nach
Mo 2t unten in 'f; Fuss
R K, In der Nihe platzende Links Aderhautriss (Oeffnung mit
| Fiisilier, |Granate. Verletzung am scharfen Rindern) nahe der Pa-
[3.0stpreuss. inperen Theile des linken pille. Finger in 16 Fuss. Grosser
| Gren.-Reg. oberen Augenhihlenrandes Gesichtsfeldverlust oben aussen, Seit-
| %o 4 [(durchGranatstiicke,Steine, liche Bewegungen des Auges be-
i schrinkt. Doppeltschen
18. Januar 1871
| L Granatstiickverletzung Am linken Auge 2 Aderhautrisse|Vergl. Genth
Einjihrig- [an der linken Seite des in der Gegend des gelben Fleckes. |(Klin. Mon.-Bl
|Freiwilliger| Kopfes (Narben diber der Netzhantgefisse nicht unterbrochen. | fir Augenh.
Hetniachios Btirn, iber dem Ohr, am Fingerin 3 Fuss. Gesichtsfeldverlust| 1871, A, IL
| Feld- |oberen Augenhéhlenrande um den Fixirpunkt Fall C. P.)
| Actillerie- [tnd am &usseren Augen-
| No. 11 11. Oktober 1870
.| G L. N, | Gewehrschussdurch beide e Links: 2 Aderhaunirisse unten innen
Musketier, | Oberkiefer, Eintritt unter von der Papille, ausserdem Netzhant-
6. Pommer.|dem linken Jochbeinkirper, riss (¥) und vollkommene Blindheit.
| Infanterie- | Austritt neben dem rechten Rechts: 8. = 13/5,; Papille vielleicht
Regiment | Nusenfligel; etwas blasser als normal
No. 49
,'T GV, Granatsplitterquetschung [ Oberflichliche Verletzung| Aderhautriss oben und innen von
(femeiner, [des linken Auges; des linken unteren Augen- | der Papille, doppelt sichelfrmig be-
[Bayerisches| 19. Oktober 1870 lides. Blutergiisse in die|grenszt, glinzend weiss. Netzhaut
15, Tof-Reg. Augapfielbindehaut mit zervissen, Lidlihmung. Finger
ol in 1 Fuss



182 IL Kapitel: Verwundungen der Augen. Tiand 1L Spez. T
Name,
Lan- Charge Ort und Art der Ver-
fende und wundung iiberhaupt; Art der Augenverletzung Ausgang der Verlotsung
No. | Truppen- Tag dersellien bezw. Sehstérung gang
theil
1 2 & 4 ]
VI. H. K. Verletzung  des linken| 8. Dezember 1870: Klei-| Glaskirper aufpelellt. Aderhant-
Signal- Auges durch einen kleinen | nes Bleistiick in der Leder- | viss im hinteren Abschnitt, etwa in
bliser, |Granatsplitter; haut unterhall der Horn-|der Mitte zwischen Aequator und
Wiirttem- % Dezember 1BT0 haut IJjnlmusguaugl:n. Be- | horizontalem Menidian.  Liest von
Lerzizches triichtliche Glaskorperblu-|J. 2 einzelne Worte. — (19. Februar
7. Inf.-Reg. tung. Mit + 10 (nach|1875 nur noch J. 10)
Mo, 195 Atropin). J. 16 einzelne
Worte
YII. H. K. Verwundung iiber der 2 Aderbautrisse oberhalb bezw. Gen
rechten Augenhéhle. Das unterhalb  der Papille, Netzhaut- (Klin. Mz
Dach derselben steht rechts gefisse nicht unterbrochen. 8. = .
tiefer als links; %, mit 4+ 10 J. 1. Gesichisfeld 1
6. August 1870 frei.  Augapfel etwas nach unten 1
verschoben ; Doppeltsehen |
VIl F. B, Verletzung durch einen Zahlreich eingesprengte Pulver- ]
Pionier, |Stein fiber dem #fussercn kirner in der Umgebung der Augen |
Ot Theil des rechten Augen- und in der rechten Hornhaut. .Mlat‘- j
pruuéssisulms brauenbogens  (bei  der hautriss nach innen von d.criPiplIle,
Pionier- | Minenarbeit durch Pulver- Glaskirpertrilbungen. S = 20, be- :
Bataillon |eXPlosion); deutende Gesichtsfeldbeschrinkung
No. 1 26, Degember 1870
IX. | K. W. N., (rewelhrschusz mit Ein- Achwellung des linken Riss der Aderhaut und B]uturg:uu "
Sergeant, |tritt der Kugel am Ende|oberen Augenlides; Auge|in der Gegend des gelben Fleckes. 3 r
Siichsisches | €7 linken Augenbraue; E-!!;.waart hervorgetrieben und | Villige Erblindung
Sehiitzeen- 2, Dezember 1870 in seinen Bewegungen, be-
(Fiisilier-) sonders na_.c'h crh!m,‘ behin-
Regiment dert; l’uplllenerwmtorulllg,
No. 108 —!L‘ Dcu:‘muhcr 15870. Ein-
sehwitt dicht unterhalb des
olberen Aungenhihlenrandes
und Entfernung der defor-
mirten Kugel. 5. Januar
1871. Bedeutende Glas-
kirpertriibung,.
X. H. H., Grewehrschuss mit Ein-| Sofortige Erblindung des| Links Riss der Aderhant in der
Vige- |zangsoffoung am  linken |linken Auges Gegend des gelben Fleckes; DBlut-
Feldwebel, | Nasenfligel; erguss im Augenhintergrunde; Seh-
Reserve- | 1. September 1870 nery verfirbt (enge &ﬂﬂﬂlﬂﬁﬁ;
Landwebr- | 76 o torliakl Tos ity Fast vﬁlltg.-a Blindheit. — Rec
Bataillon Elzl':lll:l;[:lt;l;liﬂ wurde am hf'.c e Rum:?:uftm-:h E];:l nﬂi‘ﬂf g
No. 85 | Mirz 1871 die unmittel- i e e
bar aufl dem Koplicker
aufliegende Kupgel durch
Einschnitt entfernt)




1 _ Bpez. Theil,

L. Abschnitt: Allgemeine statistisehe nnd kasuistische Uebersieht der Augenverwondungen.

183

_|storung des Auges; Aus-

rechte Augenhihle mit Zer-

gangsifinung 2 Finger breit
vor dem linken Obr;

weisser Firbung) nach aussen von
der Papille, 1. P. w. von dersalben
entfernt,  Weit fiber die Netzhaut
verbreitet  schwarze  sternformige
Farbstoffklumpen, Finger in |l Fuss;
Gesichtsfeldbeschriinkung innen

Name,
Charge Ort und Art der Ver-
; 1
2 und wundung iiberhaupt; G ;ler A;g:n;ﬂ SNy Ausgang der Verletzung Bemerkungen
: T'mp!ien_ Tﬂ-,g dﬂrﬂk:"]eﬂ EEW. Sehns rung
1 theil
& 4 b i
Gewehrschuss  in  die Am linken Auge Aderhautriss (mit

Verwundung durch einen
kleinen Granatsplitter am
inneren Winkel des linken
oberen Augenlids;

11. Februar 1871

Im untersten mit dem Aungenspiegel
noch erreichbaren Theil des Aungen-
grundes ein schneeweisser Fleck mit
schwarzem Farbstoff umsiumt (Ader-
hautriss). 8. central = Y5, Starke
Gesichtsfeldeinengung,  besonders
oben

Vergl. Cohn,
Fall 16

Schussbruch des rechten
Jochbeins in dichter Nihe
der Augenhihle;

30. Oktober 1370

Riss der Aderhaut mit wesentlicher
Beeintriichtigung des Sehvermigens

Vergl. v. Beck

Gewehrschuss quer durch
die Nasenwurzel (mit Bruch
des Schidelgrundes);

26. September 1870

rechte untere Augenlid zer-
stirt; Bluterguss im Auge;
Pupillenerweiterung. Links
Pupille weit und
{Gesichtsrose)

G. Dktober 1870. Das

eckig

Rechts Schwund des Augapfels;
grauer Staar. Links Riss der Ader-
haut. Sehmervenatrophie.  Druck-
steigerung

Vergl. v.Beck;

desgl. V. Band
dieses Berichts,
8. 6569, Fall 6.

:lﬁﬂgl. 8. 64,
Fall ¥ dieses
Bandes

o die Kugel die iinssere Hiilfte

Gewehrschuss. Wihrend
H. am Boden, lag streifte

des rechten Augapfels, ver-
letate darauf das Jochbein
und die Brustmuskeln;

9. Januar 1871

Narbe in der Binde- und Lederhaut,
Riss und Entziindung der Aderhaut
wit Ausschwitzung, Farbstoffablage-
rungen in der Netzhaut, Pigment-
schwund in der Aderhaut, theil-
weise Sehnervenatro hie, hochgradige
Schwachsichtigkeit Lidverwachsung)

Vergl. v. Beck

| zerstort das Auge, geht

Gewehrschuss in dielinke
Augenhihle, durch die
fiussere Wand eintrotend,

durch die Nasenwurzel und
den rechten Oberkiefer, tritt
am  Unterangenhéhlenloch
ans;

- 6. Angust 1870

lenerweiterung, starke Blut-
austritte im Glaskérper und
der Netzhaut. Finger mith-
sam gezihlt

Am rechten Auge Pupil-

Glaskérper aufgehellt; im unteren
Abschuitt des Hintergrundes ein
weitgehender Aderhautriss, Liest
J.12 mit + 8
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- - —_— o T e _'.!
: — 1
Name, |
Lan- Charge Ort und Art der Ver- |
fend nd wundung iiberhaupt; Art der Augenverletzung : J:
i e £ P 5 Ausgang der Verletzung Bemerkung
No. | Truppen- Tag derselben bezw, Sehstorong .
theil
1 2 3 4 5
XVIL | € F. K, | Gewebhrschussquerdurchs| Starke Schwellung des| Am linken Auge ein Aderhautriss
Soldat, |Gesicht; Eintritt durch den | Gesichts und der Augen-|ausser unten von der Papille, gegen
e R T linken iiusseren J’Lugﬂn- hider, hesonders rechts letztere convex, fast horizontal ver- (H]il:l.'
8. Inf-Reg hihlenrand;  Austrittsofi- laufend; ein zweiter Riss der Ader-
'111_-.'"1 ‘jnung  dicht unter dem und Netzhaut in der Gegend des
Johann | rechten Jochbogen; gelben Fleckes, nach aussen unten
Georg 1. September 1870 verlanfend.  Grosse Gesichtsfeldein- | gioses T
No. 107 schriinkung ohen e
XVIL| V.F, Prellschuss  auf dem| Puopillenerweiterung. Am hinteren Pole des rechten Auges
Fiisilier, rechien unteren  Aungen- | Blutanstritt unter der Netz- | susgebreitete Pigmentirungen und in
1.Bad.Leib- hithlenrand ; Lt der unteren Partie cine weit nach vorn
Gren.-Reg. 16. Oktober 1870 reichende Zerreissung der Aderhaut. |(dn
No. 109 Grisste Buchstaben mur in niichster
: Niihe gelesen Vet
X1IX. A M., Gewehrschuss. I{ugr-rl Starkes Vortreten des Tiefgrﬂifﬁndlr F.nt.nrtung der Netz-
Kranken- |drang fber dem rechten |linken Auges, Pupillen-|und Aderhant (Blotergiisse und Riss
triger, Augenhihlenrand ein und | erweiterung.  Bluterguss [ der Aderhaut)
Samitits- |Plich in der Nasenwurzel |im Glaskorper.  Sehver-
detache- |5tecken (operativ entfernt); | mogen villig erloschen.
ment No.2| 18 August 1870
des Garde-
Korps
XX 0. Z, Gewehrschuss. Fingan 1. September 1870: Lih-| 8. Januar 1871: Links grosser|Ve
gang P
Husar, |der Kugel dicht vor dem | mungder Beweglichkeitdes | Ader-n. Netzhauntriss in unmittelbarer | (5
randen- |linken Ohr; Austritt dber |linken Auges; Pupillener-| Angrenzung an die Papille.  Blat-1£ Ay
burisches | 4em rechten Augenbranen- [ weiterung, starke und zahl- | austritte grosstentheils verschwunden. |
IILIEH.I‘FH‘ bogen ; reiche Blutergiisse iiber die | — Rechts mit — 22 8. = "/50; liest
Regiment 16. Angnst 1870 ganze Netzhaut {zum Theil Jo 1
No. 3 auch Papille), Papillen-

Ausserdem schliessen sich hieran 12 Fille, welche aufl Grund des Augenspiegelbefundes als Fer
inneren Augenhiiute®, ,Fntartungsprozesse der Netz- und Aderhaut in Folge von Zerreissung® und
nihere Beschreibung, bezeichnet sind, sammtlich veranlasst durch Schussverletzung der Gesichtsknock
Erhaltung der fiusseren Form des Augapfels geheilt. Hierher gehiren ferner die Fille unter B. 1. XIV [

B.4. I, C. ¥V, H.IIL

E. K.
(irenadier,
1. West-

preuss,

Grrem.-Heg.
No. 6

Verletzung des rechten
Auges dureh einen Granat-
splitter;

1. September 1870

grenzen verwischt; Blindheit. — Am rechten Auge unregel-
miissige Pupille; Hornhautnarbe; Papille triitbe und verwaschen.
8. = "/i00 mit — 22; liest J. 1

H. Netzhantablosung.

2. September 1870. Starke
Blutaustritte in die Aung-
apfelbindebaunt; Bluterguss
im Glaskbrper. Sehkraft
gofort nach der Verletzung
vollkommen erloschen

6. August 1871: Narbe an der
Lederhaut, in der Gegend des inneren

Augenwinkels; Pupille reagirt; Glas- | s

korpertribungen, unten aussen derbe
schwarzrothe Blutergiisse, welche den

unteren Theil der Papille verdecken,| :

iber deven oberen Theil die abge-
liste Netzhaut als graunes Segel sicht-
bar ist. 5. September 1872: Ver-

kalkter Star; Schwund des Augapfels
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. des Pfagscharbeins; Kugel
1 gl bleibt an der Nasenwand
der rechten Augenhihle
auriick und wird operativ
entfernt am 15. November
1870;

23. September 1870

dung

185
Name,
Charge Ort und Art der Ver-
: |
und wiundung iiberhaupt; Art; = A:g;mtarletzung Ansgang der Verletzung Bemerkungen
. Tmm- Tag derselben ezw. Sehstorung
theil
2 i 4 ] i
e H K., Gmatexp]nsiun; Erde I’upiI[ﬁnm'n‘niterun;j. Netzhautal-
1 Fisilier, |ons rechte Auge; lisung. Spiiter Triibong der hinteren
' /'.:.Thl'h‘ingi 2. Dezember 1870 Linsenfliche; Reizbarkeit des Aunges:
| Inf-Reg. Finger in niichster Niihe geziihlt
| XNo. 94
4 § F. 8, Gﬂ“ﬁhIMh“-“} Eingang Netzhautablosung, Aderhantrisse, | Aunsserdem 7
| Fisilier, |der Kugel am linken oberen zahlreiche Blutergiisse im Augen- | andere Schuss-
" 1. Hess, |Backzabn, Bruch der vor- hintergrunde. Nur im oberen Theil verletzungen
I:;f-Reg deren Oberkieferwand und des Gesichtsfeldes noch Lichtempfin- | an Kinn, Armen

und Beinen

P. Sch., Granatsplitterquetschung | 14, August 1870: Am| Zustand nicht veriindert
: o el :

Soldat, [an der linken Stirnangen- | linken Auge Netzhautab-

| Warttem- |2egend ohne dussere Ver- lisung im wnteren inneren

' bergisches | 1otzung; Viertel. Zweimalige Dureh-
2. Inf.-Reg| 9. August 1870 schneidung der abgelisten
No. 120 Netzhaut erfolglos. (Vergl.

V. Band dieses Berichtes,
8. 661, Fall 2)

Vergl. Hirving

(Klin. Mon.-BI1.

fiir Augenheil-
kunde 1871),
Fall 11

| [ S Grlnataplitterrerlctzung 20. November 1870 : Rechts Narbe
l}:ﬁa&ﬂ“hn am linken Stirnbein ober- im oberen Lid, Symblepharon; Lih-
1. Schles, |Balb des Auges; ,Splitter mung des inneren graden Muskels.

| Grar —Rng. s rechte Auge®; Pupi]lenm-weimrung; umfangreiche
BTG, 10 30. September 1870 Netzhautablosung. (Splitterim Auge.)

Blindheit. — Links M. — Ve, B.= s

Vergl. Cahn,
Fall 17

q J.M, Streifschuss  iiber das Rechts Netzhautablosung. Linkes
Grenadier, | rechte Scheitel- u. Schliifen- Auge villig unversehrt

1. West. |bein (Libmung der linken
 prenss, | Kdrperseite);

ren.-Reg. | 6. August 15870

No. 6

A H, Verwundung am linken Links Netzhantablosung  unten
 Musketier, | oberen  Augenhihlenrand aussen. Blindbeit. (Enukleation im
ing. |durch ecinen Stein einer Miirz 1878)
" E;E beschossenen und einstiir-

.Hu. 71 |zenden Mauer;
i 18. Dezember 1870

s-Bericht iber dis Deatschen Heare 187071 1IN, Bd, Sper Theil.

Spiiter sympa-
thischeErkran-
kung.  (Vergl.
V. Ahschuitt,
Kasnistik,
Fall XXXIIL)
Im Mai 1882 an
Rickenmark-
schwindsucht
gestorben

!



186 IT. Kapitel: \"erwnndungen der Aungen. Buand TI1. 8
Name,
Laun- Charge Ort und Art der Yer-
fende : uni wundung iiberhaupt; Art der i"l-uEﬂD?frlet«W"H Ausgang dor Verletzung
Ha. Troppen- Tag derselben bezw. Schetirung
theil
1 2 ) 4 i)
VIIL C. F, Gewehrschuss mit Ein-| Unteres Aungenlid vom| 19. September 1870: Netzhaut-
Musketior, | gangsifinung in der Mitte | oben nach nnten gespalten. | ablisung innen unten; Glaskdrper
3. Mindee :I_i:siruchtr:n unteren Augen- | Keine unmittelbare Ver-|etwas nul’g-:!m!lt ‘lll Juni 1872:
cchles. |1ids; Ansgangsoffnung vor [letzung des Auges. 16. Au-| Fast ginzliche Netzhautablosung.
]l;i'.-lis!g. dem rechten Ohr; Zer-|gust 1870. Starke Gefiss- | (Linkes Auge unversehrt.) 23. Sep-
No. 50 |schmetterung der fusseren |fillung in und unter der|tember 1870: Blepharoplastik (vergl.
i Augenhihlenwand; Bindehaut; Pupillenerwei-|V. Band dieses Berichtes, 5. 659,
6. August 1870 terung, Papille und Netz-| Fall V)
haut trithe; Gefisse stellen-- —_— .
weise wie uhgeschmtt{n Blutaustritte. 2, September 1870: Glem'h-
missig verbreitete und flockige Glaskorpertribungen, Hinter-
grund nicht sichtbar
IX. A. H, Beschidigung in Folge| Unmittelbarnach dem Vor- 4. Juli 1872: Netzhaut des linken
Musketier, | ¢ines links neben ihm vom | fall Wahrnehmung schwar- | Auges an ihrem unteren vorderen
1. Hoss, |Hintermann abgefenerten|zer beweglicher Flocken Theile in der Ansdehnung von 3 P. Ik
Inf.-Reg. Schusses, ohne dussere Ver- [ vor dem linken Auge. Ganz |abgelost. Finger in 25 Meter ge-
No. a1 |letsung; allmiilige Abnahme des Seh- | zihlt.  Rechtes Auge unversekrt;
7. Oktober 1870 vermogens bis Anfang 1872 [ nahezu volle Sehschirfe
X i Hs Quetschung des rechten Pupillenerweiterung.  Netzhaut-
Unteroffiz., | Auges durch eine Gewehr- ablosung unten. Nur Lichtschein
Garde-Feld- kugel
Art.-Reg.
o e | L Gewehrschnss durch beide 11. April 1871: Links Netzhaut-
Musketier, | Schlifegegenden und durch ablisung; Erblindung. Rechts in den
" Oste die Augenhihlen; unteren Theilen des Augenhinter-
prenss. 87 Wovember 1870 grundes umgrenzte Aderhauntverin-
Inf.-Reg. dernngen, welche das Bild der Chorio-
No. 44 iditis dissemisata bieten. Finger in
7 bhis 8 Fuss
XlIl.| K. P, Schussverletzung mit Zer- Am rechten Auge umfangreiche|s
Gefreiter, |trimmerung des rechten Netzhautablosung; bedeutende Pig-
Garde- |Jochbeing,  der rechten mentanhinfungen im Augenhinter-
Fiis.-Reg. fiusseren Augenhishlen- -| grunde. Erblindung
wand, des Gelenkfortsatzes des Unterkiefers und {'iﬂs.
W ||.rzeniur'tmtzcs1 rechtes Auge funsserlich unverletzt;
18. August 1870
XIll.| F. R, Weichtheilschuss vonder | Starke Schwellung der
& Brandenb.| rechten Schlifen- und Stirn- | Lider ; Einriss am finsseren
Inf-Reg. |gegend bis zum rechten|Augenwinkel; Pupillener-
No. 52 |Auge; weiterung, umfangreiche
Novembar 1270 Netzhantablisung
XIV.| C. H. R., Streifschuss lings des| Oberes Lid stark ge-| Netzhautablosung im rechten Auge
Jiger, [vechten oberen Augen-|schwollen. Sehkraft des | (10, Oktober 1870)
Sjichs, |ROblenrandes; rechten Auges erloschen
1.Jiger-Bat. 1. September 1870

No. 12




Tag derselben

3

bezw. Sehstorung

4

]
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Name, : B

Ort und Art der Ver-
wundung berhaupt; Art der .&uganrar]atsung Ausgang der Verletzung Bemerkungen

Schussverletzung. Linke
Backe und linkes Auge ge-
streift;

1. September 1870

Netzhauntablisung im lin-
ken Auge

Gewehrschuss mit Fin-
gangsiffnung am fusseren
Ende des linken unteren
Augenhihlenrandes; Ver-
letzung beider Oberkiefer
und des harten Gaumens;
Ausgang dicht unter dem
rechten Jochbein;

14. August 1870

24. August 1870: Am
linken Auge Pupillener-
weiternng; Spannungsab-
nabme; Hintergrund nicht
zu_ erleuchten; Finger in
3 Fuss geziihlt. 26. August
1870. Grosse Gesichtsfeld-
beschrinkung oben

16. September 1870: Fadige und
klumpige Glaskorpertritbungen ; Netz-
hautablésung uuten

Vergl. Cohn,

Fall 22

Streifschuss vom rechten
Jochbogen bis zur Kopf-
schwarte (mit Knochenver-
letzung);

6. Angust 1870

Ausgedehnte Netzhantablosung am
rechten Auge

Gewehrschuss mit Ver-
letzung des linken unteren
Augenlides und Randes
und des linken Oberkiefer-

4. August 1870

Ectropium des linken unteren
Augenlids; Netzhautablosung  und
Blutaustritte im Aungenhintergrund

Granatsplitterverletzung
am linken oberen Augen-
hihlenrande, an der linken

| Stirn und am rechten Joch-

bein ;
30. August 1870

Linkes Auge zerstart.
Rechtes Auge Netzhaut-
blutung mit Ablésung der
Netzhaut

Gewehrschuss. Eintritt
der Kugel am linken Ober-
kiefer (unterhalb des  Joch-

| beinansatzes*).  Austritt

dicht vor dem rechten Ohr;
6. Angust 1370

Am linken Auge Netz-
bautblutungen

Netzhautablisung im linken Auge.
Rechtes Auge unversehrt

24



188 IL Kapitel: Verwundungen der Augen, Band 11T, Spez.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende und wundung iberhaupt; Art der Augenverletzung Ausgang der Verletzun Boikiat
No. Truppen- Tag derselben bezw. Sehstérung e
theal
1 2 3 4 b
XXL{ AR, %iu Granatsplitter drang Am linken Auge Pupillenerweite-
Tambour, 3:“.. hinter dem fusseren rung; umfangreicheNetzhautablisung
0 lltl.ki:n Aungenwinkel unter mit Finviss der Netzhaut. Nur Lichi-
sehlesisches Slrnll’ung des Knochens bis schein
Inf-Reg. |Z9mM unteren Augenhidhlen-
1‘w 47 [rande vor und wurde

I. Entziindung der Regenbogen- und Aderhaut, der Aderhaut allein und der Netzha:

Ausserdem 2 Fille von Netzhautablasun

durch die Eingangstffnung
heransgezogen;

6. August 1870

hierher die Fille B. 1, XI, X11, ¢, 1I,

D. 11, F. IV.

g nach Schussverletzung, ohne weitere Angaben,

Ferner

I.| V. 8ch., Gewebrschuss mit Fin- Sehkraft rechts vollig Linkes Auge weich, um /5 kleiner
Unteroffiz., | gang in der Mitte des rech- | erloschen; links nur Licht- | als das rechte, Pupille unregelmissig
8 Brandenh | ten unteren Augenhihlen- | empfindung. eifirmig nach unten verzogen, Linse
Inf-Reg. randes; Ausgangsoffnung wolkig getrilbt mit weissem Rande.
No. G4 2% em vor dem linken Ohre: [!liut]h[:if.. {Am innern Augenhohlen-
16. August 1870 vande eine kleine Knochenauftrei-
bung.) Rechts M.= Y14, 5.= %5
II.| E. Sch, Grewehrschuss mit FHin-; LinkesAugefehlt. Rechtes| Linke Augenhihle leer. Rechtes| Verl
Gefreiter, |tritt der Kugel am rechten | Auge vom Augenblick der Auge weich, Pupille bewegungslos, | Ger
Siichs, | Unterkiefergelenk; Austritt | Verwundung an vollstindig | Augenzittern, Blindheit Nas
7. Inf.-Reg. | *0s der linken Augenhihle; | blind. (Februarl 871 Unter- — 1w
Prinz {J‘E!'I.'r::l__r{ a0 November 1870 !‘-"'ill-"“:l'];'l”-'ﬁ} L.och. Empﬁnr]_unga- und Bawggun st i
No. 106 unteren (rliedmaassen. Dornfortsitze des 4,
denwirbels auf Drock empfindlich
I1I. | F. A. L., Straifschuss vom rechten Rechtes Auge ggg:hru-mpﬂ, 'fﬁ.]ligg - ¥
Schiitze, |Avgenbrauen - Bogen bis Linsentriibung.  Schwache Licht-| V. Ba
Shchs, |#um oberen Ohrmuschel- empfindung ]
Sehiitsan- Ansatz [Unh—rhmdung der E.ﬁ_ :
(Fiis.-) Reg. Schlifenschlagader);
" Xo. 108 2, Degember 1870
V.| GH, Quetschung des linken| 13. Dezember 1870: Re-| 13 April 1872: Merkliches Her-
Gemeiner, | Auges durch cinen Granat- | genbogen-Aderhautentziin- | vorstehen des Auges. Pupillencrwei-
Bayerisches| SPHtter; kleine Wunde an |dung mit gleichmiissiger [ terung;  vollkommene Glaskirper-
1 l.rInf.—H-eg. der Nasenwurzel ; Glaskorpertritbung tribung; Blindheit
Herzog Carl] 27. November 1870
Theodar
Y. W. M., Gewehrschuss guer durch Rechtes Auge fehlt. Linkes Auge
Musketier, | beide Augenhéhlen. Ein- geschrumpft; Pupille stark erweitert,
3.Brandenb.| 5908 der Kugel seitlich und unregelmiissig zackig; Augenhinter-
Inf-Reg. {°berhalb vom linken, Aus- grund sehnig weiss. Blindheit
No. '.!l? gang dicht am rechten
Augenwinkel ;

6. Januar 1871
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der Augenverwandungen,

189

Ort und Art der Ver-
wundung iberhaupt;

Tag derselben

3

Art der Augenverletzaung
bezw. Sehstirung

4

Ausgang der Verletzung

b

Bemerkungen

Granatsplitterverwundung
am Nasenriicken in der
Héhe des unteren Augen-
hiblenrandes:

27, November 1870

Schleichende Abnalime des
Sehvermégens des linken
Auges, ohne auffallende an-
dere Erscheinungen

Am linken Auge Pupille kaum
stecknadelkopfaross, vingformige Ver-
wachsung des Pupillarrandes: Span-
nung etwas erhiht. Erblindung.
Rechtes Auge unversehrt

GGewehrschuss mit Ein-
gangsiffnung  dicht dber
der Nasenwurzel (Knochen-

| splitterung);

1. September 1870.
(Am 9. September 1870:

durch Schnitt entfernt)

Am rechten Auge Schwel-
lung der Lid- und Aug-
apfelbindehaunt. Schwach-
sichtigkeit

Eugel- i-uﬁ vm-dere; Rull-:ic

des Kopfnickers dicht neben dem Unterkieferwinkel

RechtsLidkrampf, Auge geschrumpit;

Hornhaut wie bestiubt, Regenbogen-
haut auf einen schmalen Raum mit
dunkleren  Flecken ZUSAMmenge-
zogen; Augenspiegel - Untersuchung
nicht miglich. Blindheit

Vergl. 5. 83(11).
Spiiter
sympathischer
Reizzustand (%)
(Vergl.

V. Abschnatt,
Kasuistik,
Fall LX)

Verletzung des linken
Auges durch Splitter eines
in den gerollten Mantel cin-
geschlagenen angeblichen
Sprengstoffes

9. Januar 15871

18. Januar 1871: Auge
stark gespannt, auf Druck
schmerzhaft ; Hornhaunt
klar, Kammerwasser trithe,
Regenbogenhant verfiirbt,
hintere Verwachsungen,
Linse im vorderen Rinden-
theil streifig getriibt. Kein
Lichtschein aus dem Augen-
grunde. Nur quantitative
Lichtempfindung

15. Miirz 1871: Augengrond lisst
Einzelheiten nicht erkennen, gieht
aber rothen Wiederschein, Finger-
giiblen gentral in 3', exeentrisch in 6

31. Miirz 1871; Spavnung heral-
gesetzt; Rammerwasser wenig durch-
sichtig; hintereVerwachsungen ; Linse
an der vorderen Fliche getriibt

Vergl. Genth
{Klinisches
Monats-Hlatt
fiir Augenheil-
kunde 1571}

Granatsplitterverwundung
am linken Augenbraven-
bogen;

Sehvermigen des linken
Auges sofort erloschen

Linkes Auge geschrumpft; Pupille
starr, verzerrt. Nor schwache Licht-
empfindung. (30. April 1871: Enu-

Vergl. V. Band
dieses Devichts,
Beite 653,

hinter dem Kiun ausge-
treten;
16. August 1870

1. Beptember 1870 kleation wegen sympathischer Fp- Fall 1
krankung des rechten Auges)

Geschossist aufden Helm- Regenbogen - Aderhaut-| 15873: Enukleation des linken Auges Vergl.
schirm aufgeschlagen, hat eutziindung  des  linken | wegen drohender sympathischer Er-| Berthold
diesen gegen das linke Auge Auges krankung des rechten Auges. (Vergl.| (Militiirirat-
gepresst, ist in das linke V. Abschnitt, Kasuistik, Fall XVI) |licheZeitschrift
Jochbein eingedrungen und Band 1)

Gewehrprellschuss. Kugel
cingekeilt im linken fus-
seren  Augenhihlenrande

g. (Herausnahme der Kugel);

30, Okiober 1870

Flockige  Glaskdrpertribungen ;
Adernetzhautentziindung wit  Aus-
schwitzung;

11. Miirz 1871: Enukleation wegen
beginnender sympathischer Erkran-
kung des rechten Auges. Sektions-
ergebniss festgestellt

Vergl. Cohn,
‘all 28;
desgl.

V. Abschnitt
dieses Kapitels,
Kasuistik,
Fall XXXI;
desgl. V. Band
dieses Berichts,
8. 654, Fall 8



180 IL. Kapitel: Verwundungen der Augen.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende -1~ -LL11.t| wundung iberhanpt; Art Iljll:l‘ .-'!.llg’ruﬂ!l'li:tauug Ausgang der Verlelaing
Ko, 1;;3:[;;:::- Tag derselben ezw. Sehatérong
1 2 3 i ]
Xl | H. T. K., I Giranatsplitterverletzong Pupille gqueroval (nach Atropin er-
Kauonier, |des rechten Auges (Fremd- weitert und rund), in der Aderhaut
Siichs, |Edrper im Augapfel?); Ausschwitzungen in grisserer Aus-
Feld- 18. August 1870 dehnung, um die Sehnerven-Papille
Art.-Reg. mit starker Pigmentirong; Sehnerven-
No. 12 Atrophie
XL | G M, Gewehrschuss  durch| Linkes Auge angeblich| Am linken Auge schwache Pupillar-
Jiager, |beide Oberkiefer; Eintritt|sofort erblindet reaktion; hochgradige Aderhantver-
Bayer. unter dem rechten Joch- inderungen (Farbstoffmassen und ent-
5. Jiger- |Dogen; Austritt auf dem firbte Stellen in der Aderhaut), Pa-
Bataillon |11nken Jochbogen; pille triibroth
1. September 1870
AlV. A Hi Gewehrschuss durch den 20, Dezember 1870: hochgradige
Fiisilier, |rechten Oberkiefer; Ein- Adernetzhantverinderungen am rech-
6. Brandons tritt lfﬂ.tul' dem  rechten tem Auge, besonders im inneren
burg. Jochbein, Austritt durch unteren Abschnitt, wahrscheinlich in
Tnf-Reg. den  unteren  Theil der Folge fritherer Blutaustritte. Blind-
No. 52 |Nase; heit
16. August 1870
XV. A F., Gewehrschuss mit Ein-| Sehvermégenvechtssofort| 19. September 1871: Im rechten
Grenadier, |tritt der Kugel am rechten | villlig erloschen. Objektiv Augengrunde  zerstreut unregel-
Kinigs- Warzenfortsatz und Aus-|eine  Frkrankung  nicht | missige, sehnenartig- weisse Flecke
Gren.-Reg. tritt am linken Nasenbein | nachweisbar, (Verletzung | mit schwarz gefirbter Umgebung.
(2. West- {rechte Augenhéhle hinter | des Sehnerven) Natiirliche $pamm‘ﬁg des Augapfels.
preuss.) dem Auge durchsetzt); Angeblich Blindheit des Auges
No. T . August 1870 el
rechts, Herabsetzung der Empfindung an .
Stirnseite und Wange. Vergl. auch Soc
XVI. 4. P Gewehrschuss durchs Linkes Auge zerstdrt. 1873 und 1875: Vom linken Ange
Musketicr, | Gesicht; Eingangsofinung | Rechts hochgradige Herab- | nur ein kleiner Stumpf vorhanden;
1. Obep. |dicht hinter dem linker|setzong der Sehechirfe; Rechts fleckige Verfirbung 4.']_1;.!
schles, |Busseren Augenwinkel, Aus- 12, Oktober 1870: Liest Augenhint.argrundnﬂ[ﬂhnrmiﬂit&u dis-
Inf-Rew |gongséffoung dicht unter{J. V obne Glas. Gesichts- | seminata)
No. 3_? dem rechten Jochbein; feld durchaus unverschr
19. September 1870 und im Augenhintergrumnd
keine Verindernng
XVII. I K., [}m||=|te:l}litt|.-rverlo.t.ﬁung An beiden Augen Ablagerungen
Musketier, |an der linken Stirnseite in Folge umgrenzter Netzhautentzin-
4. Bad. oberhalb der Aungenbraue; :]l.ll‘lg am gul'hﬂ-. Ei':|E¢'ig 'l.':l}d Ill‘llﬂl_-‘ .
Inf.-Reg. 17. Januar 1871 Umgebung der Papille. quf. links | ree
o, 112 J. XX in 8', rechts J. XX in 8’

!
|

e .I."‘



und durch gegen

Ausserdem § Fille von Regenbogen - Aderhautentziindung
schilsse in der Niihe des Auges (3),
Gewehrschaftes (1)

Ferner gehiiren hierher die Fille unter A, V und VI
XXIV, B. 4. 1, I1, III, IV und Zusatz

das Auge geschlenderte

(3 Falle), C. ¥V und XV.

Spez. Theil. L Abschnitt: Allgemeine statistische und kasnistische Uebersicht der Angenverwnndungen, 101
Name,
Charge Ort und Art der Ver- :
: . Art d . t
und wundung iiberhaupt; rt der .n'mgt-n'r_sr etzung Ausgang der Verl A ek
Truppen- Tag derselben bezw. Sehstorang :
theil
4 g 4 b G
A M., Keine Verwundung; An beiden Augen Ablagerun gen
1 .' E“mn Folge anhaltenden starken in Folge umgrenzter Netzhantentsin-
Bad Feuerns in einer Mirser- dung. Liest J. XV] in 9"
: Featun. Batterie wihrend der Be-
| *ﬁ: lagerung von Strasshurg
Al " |im September 1870

ohne andere Angaben, hervorgerufen dureh Streif-

K. Verinderungen an der Sehnerven-Papille.

durch Quetschung vermittelst des von einer Kugel getroffenen und zersplitterten
Erde nach Granatexplosion (1),
» B 2. VI, VIII, 1X, X, XIIL B. 3. IT, III, VII, VIIT, XXII

(Bewusstlosigkeit);
24. September 1870

Juli 1871

erweitert; Blindheit:

Links schwache Pupillarreaktion
beginnender  Sehnerven - Schwund:
Schwachsichtigkeit

iy S L Verletzung durch Granat- 24. November 1874: Beiderseits| Niheres siche
Portepée- |stiicke, Steine, Mirtel (%); Augenmuskellihmungen, Akkommo- S. 281
Fithnrich, 18. Dezember 1870 dationslihmung Gesichtsfeldbe-
3. Thiir. schrimkungen, weisse YVerfiirbung
Inf-Reg. der Papille, Schlagadern stark ver-
No. 71 engt. 5. = 4 bezw. /5
8. B, Granahplittewarletzung 256. September 1870 ge- 30. Oktober 1878: Rochts Pupille
| Gemeiner, [dicht diber dem rechten |heilt entlussen Abnabme | ohne jede Bewegung, Schuerven-
Bayer. |°beren  Augenhihlenrand | der Sehkraft erst nach dem Schwund; Blutadern der Netzhaut

Btreifschuss an der Stirn
oberhalb der Nasenwurgel
mit Zertrimmerung des
rechten Augenhihlen-
daches;

18, August 1870

Austritt der Kugel am
(Ausseren oder inneren?)
rechten Augenwinkel; ohne
Lidverletzung

11. September 1870: Rechts Pu-
pillenerweiternng. Erblindung;

L3. Mai 1871: Sehnerven-Schwuand
und Blindheit rechts. Linkes Auge
unversehrt

Gewebrkugelverletzung
mit Zerstirung des rechten
Auges;

16. August 1870

11. April 1871: Rechtes Auge
fehlt. Links theilweise Schnerven-
Schwund. Liest J. 1. excentrische
Sehschiirfe sehr herabgesetat

Verletzung durch einen
Granatsplitter, welcher die
linke Wange traf, die Nase

| zerstirte und uwnter dem

rechten unteren Augen-
hihlenrande stecken blieb;

14. August 1870

Grosse Schmerzen im
rechten hervorgedringten
Auge bis zur Entfernung
des Granatsplitters durch
Einschnitt; hierbei  viel
Eiter entleert

18. Dezember 1871: Rechts be-
ginnender Sehnerven-Schwund. Fir-
hebliche Gesichtsfeld-Einselirank ung.
S.= Ywo. Linkes Auge unverschrt




192 II. Kapitel: Verwondungen der Angen. Buand TIT, E]Jﬂ.
Name,
[an= Charge Ort und Art der Ver-
s Sty wundung ﬁhurhau!}t; Art der J\llg‘en‘rt‘!r‘elzung A“agun” e Ver]ntz.uﬂg

No. | Truppen- Tag derselben bezw. Sehstdrung "
theil

1 2 G 4 5

VI. | P Zerschmetterung  des| Sofortige  Erblindung| 11. November 1871: Ausgebildeter

Gefreiter, |rechten Jochbeins  durch beider Augen. Mit der|Sehnerven - Schwund des rechien

o iranatsplitter; Zeit Desserung des Seh-| Auges. 23, Miirz 1876: Rechis Ge-

Hllnil'-lh: " : 6. August 1870 vermogens links sichtsfeldverlust im inneren unteren

No. 88 Viertel; Finger in niichster Nihe.

e Links J. 2 in 8 em. 5. Dezember
1881: Links 8. = %

VII. | Fr. P, Prellschuss gegen das| Erblindung des rechten| 25, Juni 1871: Rechts Sehnerven-

Soldat, | Stirnbein nahe dem rechten | Auges nach ea. 4 Wochen [ Schwund; nur quantitative Licht-

Braunschy.| Ansseren Aungenwinkel (Be- | bemerkt (bis dahin Ver- empfindung; Pupillarreaktion un-
Inf-Rew. |¥0sstlosigkeit); band fiber dem Ange) gestort. 21, Juli 1872: Gesichts-
“\.‘;; 59{5' 15. Dezember 1870 verlust innen; im duzseren Theil des
2zt Gesichtsfeldes Fingerzithlen

YL A. R, Prellschuss an dem rech- 9. November 1870: Am rechten

9 Nassaw. |ten unteren Augenhihlen- Auge Pupillen - Erweiterang; Seh-
Inf.-Reg. |rand; nerven - Schwand, nur Lichtschein,
MNo. 88 6. August 1870 Linkes Auge unversehrt
IX. I. 8, Bajonettstich in die linke 30, Mirz 1872: Am linken Auge
Wehrmann,| Augenhihle; Pupillen - Erweiterang; brechende
1. Oberschl| 8. Oktober 1870 Medien klar; Papille weiss, perl-
fandarka mutterglinzend ; Netzhantgefisse sehr
H;}';m;: 1“1 eng. Rechtes Auge unversehrt
X.| H.R, Verletzung am rechten 28. November 1871: Am rechten
Ober- |Auge beim Zerspringen Auge Sehnerven-Schwund, Verlust
gefreiter, |€ines gezogenen Gieschiite- des Sehvermdgens (Zerreissungen im
I;hdim':lm rohrs; In.nm'u}
Festungs- |  30- August 1870
Artillerie-
Abtheilung
XI. A. B, Zwei Gewehrschilsse in 21. Dezember lB-'?l.'l:_ Am reehten
Gefreiter, |den Kopf, davon einer un- Aunge die Papille blaulich-weiss ver-
4 Brandenk mittelbar unterdem rechten fiirbt, ausgelhidhlt, Ablagerungen
Inf-Rew. |Auge eingedrungen und Folge abgelanfener Netzhantentziin-
No. a4 | hinten an der rechten Hals- dung. Finger werden nicht gezihlt.
'rl'i';ﬂ.li:ﬂ].'l- vop| S6ite ausgetreten; Linkes Auge unversehrt
.:‘h'\.ckh!“l]__ 1“.- r‘illg'l.lsl lg?ﬂ
Schwerin)

XI.| B.B, Gewehrschuss mit Fin-| 3.Scptember 1870 Reiz-| 20. Oktober 1871: Linkes Auge
Unter- |gong am linken Unter- zustand des linken Auges; | verkleinert; Pupille zeigt schwache
offizier, |kicferwinkel; Ausgangsiff- | kein Lichtschein. 6. Sep- | Lichtreaktion; Sehnerven - Schwund,
Siiel nung am linken inneren |tember 1870 Lichtschein | Farbstoffanhiinfongen ‘i.III Augen-
SN | Augenwinkel; im unteren Theil des Ge- |hintergrunde. Blindheit

1. (Laib-)
Gren.-Reg.
No. 100

18. August 1870

sichtsfeldes




IIL Spez. Theil. T Abschnitt: Allgemeine statistische und kasuistische Uebersicht der Augenverwondungen. 198
Name, Fe :
Charge Ort und Art der Ver-

: t d letz
und wundung dberhanpt; Ar : er "‘-“SRW‘NI‘ Eong Ausgang der Verletzung Bemsrkusgen
TWPI:" Tag derselben ezw. Sehstorung
theil
2 i 4 0 i
P. 1 B, Prellschuss an dem lin- L. Juli 1871: Am linken Auge
Fiisilier, |ken inneren Augenhihlen- Sehnerven-Schwund.  Sehvermigen
Schlesw.- |r*nd (Knochensplitterung); auf Fingerzithlen beschrankt. Rechtes
Holstein., | 1. September 1870 Auge unversehrt
| Fiis-Reg.
| No. 86
| J.D, Gewebrschuss mit Ein-|  Alsbald wach der Ver-| 1.Mirz1871 :Hoehgradige Schwach-
| Musketier, | gang dicht unter dem rech- | wundung soll Sehschwiiche sichtigkeit (genauere Prifung nicht
?*' Thiiring| te? Warzenfortsatz; Aus-|eingetreten sein einstimmig) in Folge von atrophischen
E -Infaﬂagg' tritt in der Gegend der Verinderungen beider Sehnerven
| No. 73 |Dornfortsitze der ohersten
1 Halswirbel;
I 16. August 1870
Leichter Streifschuss am | Zeichen  andauernder| 6. Marz 1871 : Rechts beginnender
Zusammenfluss der Kranz- | Hirnhautentzindung, All- Sehnerven-Schwund; Netzhantgefisse
und Pfeilnabt; Knochen- |milize Abnabme des Seh- | stark gefillt; Finger in 4 ; excentri-
streifschuss  am  linken | vermigens zuniichst auf|sches Sehen fast ganz aufgehoben,

Scheitelbeinhicker;
18. August 1870

dem linken Auge

Links Blutiberfillung der Papille;
liest J. 3., Gesichtsfeld frei, 28, Ja-
nuar 1874: Deiderseits Sehnerven-
Schwund, links im Beginn

Ebar die Deutechon Heers 1830/70. 101, B, Sper. Theil.

der Bindehaut und Neigung zum
Thrinen

G d Gewebrschuss in den| 22. August 1870: Bei-| 31. Mai 1871: Beiderseits Seh-| Vergl. Cohn,
1 Fusilier, |Schiidel, 1'% hinter dem | derseits Stauungspapille. | nerven - Schwund, besonders links. | Fall I Siche
| a Ostpr. oberen Rande des rechten | Rechts gute Pupillar - Re- (8. = Y10 links, %7 rechts; Gesichts- | auch 8. 105 (X)

i.ﬂm-ﬂng. Ohrs(Kugel herausgezogen, | aktion Handbewegungen | feld stark ecingeschrinkt. 19. Juni

No. 3 |Uechirnverlust); nach aussen. Links ge-|1873; 8 = Yo links, '3 rechts;
14. August 1870 ringe Reaktion der erwei- |linksseitige Hemianopie
: terten Pupille, Blindheit
- M. 8, Granatsplitterverletzung | 11. Oktober 1870: Am| 23, Februar 1871 Am rechten| Vergl. 8 47,
elrmann, | a0 der Stirn in der Gegend |rechten Auge stark er- Auge Pupille erweitert, vollkommen [ Fall LXXXIII,

i Posen, |8 rechten Stirnhickers. | weiterte Pupille. Lebhafte |starr; Sehnery sehr weiss, Gefisse desgl, Cohn,
:ﬂ'aﬂprqm dtigige Bewnsstlosighkeit: Gefassfullung der Augapfel- | diinn und spiirlich; Blindheit Fall 20,

S T 7. Dktober 1870 bindehant. 15. {Ilktulmr A RN AT aam

Reg. 1870: Rechts Blindheit. Taunbheit auf

. No. 18 November 1370: Rechts dem. Techisn

: Lidlihmuig, Pupillaﬂs';frr Ohr.
erweitert, Angengrund ohne - :
Verinderung; Erblindung '.'\ﬁhé:rczag:;ehu

- s Granatsplitterverletzung | 19.0ktober 1870: Rechts-| 19 September 1873: Rechtes Auge Vergl.

rfﬁiﬁ‘eihr, in der Miite der Stirn; seitige Hemianophie; bei-| gesund; gute Sebkraft. Links Seh- Berthold,

Oldenburg.] 16. August 1870 derseits 8.= /s nervenpapille  atrophisch  weiss, | (Militairiratl,

i Inf.-Reg. Sehlagadern verengt. Schriftproben | Zeitsehrift

' No. 91 No. 200 und 100 in 1"/ Zoll. Réthung! 1 Jahrgang)

25



194 II. Kapitel: Verwundongen der Angen,
Name,
Laun- Charge Ort und Art der Ver-
fende - und wundung dberhanpt; Art der -""HE'BHT}‘-TIGtE““H Ausgang der Verletzung
No. Truppen- Tag derselben bezw, Sehstirung ;
theil
1 2 3 4 5
XIX. B. 5., Gl'nuatsp]ittervwletzuug Im Anschluss an die Ver- 12. Mai 1873: Rechts P‘np‘iliu n
anderlinkenSchlifegegend. | wundung Abnalime des Seh- | mittlerer Erweiternng, reaktionslos;
Bewusstlosigheit; vermigens beider Augen | Erblindung. Links trige Tuopillen-
24, September 1870 reaktion, 8. = 'fa; Gesichtsfeld be-
triichtlich eingeengt. Aupenhinter-
grund  beiderseits ohne erhebliche
Veriinderungen. 3 Monate spiiter
leichte weissliche Verfirbung beider
Papillen . i
XX. | AN Gewehrschuss durch die Mai 1872: Linkes Auge kleiner
2 Niedep- |linke Halsseite; Eintritt als rechts; Pupillenverengerang; Nei-
o der Kugel am unteren Theil gung zu Thrivenfluss; Papille leicht
[uf-Reg. [des Kopinickers; Austritt granweiss verfiirbt, Finger in 1 bis 2
No. 47 |lmks neben dem Dornfort- Fuse, hochgradige konzentrische
satz des 4. Riickenwirbels; Gesichtsfeldeinschrinkung.  Rechts
Fall in einen Graben; Hintergrund normal; eentrales Schen
4. August 1870 wohlerhalten. Verlust der Schliifen-
seite des Gesichtsfeldes
Der Fall ist im VIL Bande dieses Berich
aunslithelich besprochen
XXl 4R Streifschuss am Schidel 10. Februar 1875: Am rechten
(iemeiner, | bart hinter dem rechten Auge Pupille dusserst erweitert, un-
Bayer. | Stirnbeinhicker; rngﬂp:ﬁ]f:ig; Fn};illﬂntgl;:atm-:;n villig
¥ 0. N 1 =l verwischt;. von den Centralgefiissen
lﬂ.}::rli.u{:ieg. Oesmiar gt nur  wenige  Stimmehen  sichtbar.
Tiine Finger in 3 bis 4 Zoll. Linkes Auge
; unversehrt
XXIL | A st, Granatsplitterverletzung | Bald nach der Verwun-| 4. Juli 1873: Rechts Gefiiss-
Einj.-Freiw. unmittelbar oberhalb des|dung starke Aboahme des) filllung um die Hornhaut; Papille
1. Garde- |rechten Auges; Sehvermigens des rechten | gerdthet, Grenzen verwischt, in der™—
s W #1. Dezember 1870 Auges, allmilig wieder | Umgebung zersireute schwarze Farbsto
y Besserung */s0. Bn. 3% in 2. Klagen diber Flim
Aunge unversehrt. Spiter wiederholt dassell
XXIIL F. K., Granatsplitterverletzung Flimmern vor den Augen 1873: Auf beiden Augen iiberans
Kanonier, [am Hinterkopf; Blutungen | und Sehschwiiche wihrend |starke Erweiterung der Netzhaunt-|
Schles. | #us Mund, Nase u. rechtem |der Gehirnentziindung venen; Papillen roth punktirt; an
Fest-Art.- | Obr; Stigige Bewusstlosig- cinzelnen Stellen gerithet l._mrl mit
Reg. No. 6 keit (Gebirnentzindung); verwischten Grenzen.  Flimmern,
25. Januar 1871 Funkensehen
XXIv. A. H, ﬂr:mnteﬁptuaion dicht Hauntnarben an  beiden 21. April 1871: Rechts Sehnerven-
Gefreiter, |oberhalb des Kopfes; Quet- | Augenwinkeln des rechten | papille nach aunssen und unten trilbe
Konigs.- schung des rechten Aunges|Auges. 16. Februar 1871:|ohne scharfe Grenze; Suhlﬂg‘nﬂ.ﬂm
Gren.-Reg. durch Splitter derselben; |Rechts nur schattenbafte|eng; Ablagerungen in Folge von
(2. West- 3. November 1870 Walrnpehmungen,  Links | Netzhaontentzlindung. Linkes Auge
|11'i!l.lﬂs.} ein den Dewegungen des uuhwﬂiula‘iiulltig‘t
No. 7 Auges folgender kleiner

schwarzer Fleck




" |dicht unterhalb des rechten

Hierher gehoren ferner dic Fille unter F. IV, G, IV, X, XIV, XV.

L. Schwachsichtigkeit ohne objektiven Befund.

Gewehrschuss mit Ein-
tritt am rechten Fusseren
Augenwinkel und Austritt

4. Dezember 1872: Rechts § = s,
links =1, Bai M = fis. Nahe-
punkt rechts in 9% links in 6
(Akkomodationslihmung.) Pupillen-

Spez. Theil L Abschnitt: Allgemeine statistische und kasnistische Uebersicht der Angenverwandungen, 165
Name,
Charge Ort und Art der Ver-
. Art d rlet
gl wundung tiberhaupt; i I: i _.i;g;:ur_er iadm Ausgang der Verletzung Bemerkungen
Trupq-nu- Tag derselben ezw. Sehstirung
theil
a 3 4 b G
R. Seh,, Gewehrschuss mit Ein-| Rechies Auge zerstirt.| 80. Januar 1873: Linke Papille
| Fusilier, [tritt am rechten fusseren | Links Abnabme des Seh- triibe, von sehnigem (lanz, Grenzen
15 Thiring. Augenwinkel ; Ausgangs- vermigens im Januar 1871 verwischt; Schlagadern verengt
| Inf-Reg. offnung 2 Zoll unter dem festgestellt
No. 9 |linken Ohr;
1 30. August 1870
M. D, Gewehrschuss mit Ein-| Nach der Verletzung vier| 27. Dezember 1870: Rochts Binde- |  Aussordem
~ Fisilier, |gang unterhalb des linken | Wochen auf dem rechten hautentziindung; auf der Sehnerven- theilweise Lih-
ey Py Haaaqlnuha, Ausgang in|Auge angeblich erblindet papille einige weisse Flecke, tber mung des
Inf.-Reg. der Mitteder rechten Backe; | gewesen letztere hinweglaufend ein ange- | Gesichtsnerven
No. 52 16. August 1870 schwollenes  Gefiiss. Natiirliche
Pupillenreaktion, Sehvermégen nicht
villig aufgehoben
G. K., Streifschuss am  linken Sofortige Exblindung links | 24, Mirs 1871: Auf der Sehnerven-
Husar, |unteren Augenlid und der papille eine schwarze Masse mit
Hus.-Reg. Nasenwurzel ; scharfen Rindern (Reste eines Blut-
No. 16 16. August 1870 ergusses).  Rechtes Auge unverselrt

dieses Berichtes, 8. 573,
Fall 3);

81. August 1870

No. 25 | Warzenfortsatzes; reaktion unverindert. Kein krank-
30. August 1870 hafter Befund
F. B, Gewehrschuss mit Fin- 1. April 1872 (ebenso 1875): Fistel
Grenadier, | tritt dicht unterhalb des des rechten Thrinennasenkanals.
_:.: linken  Warzenfortsatzes Bewegung des Auges frei. Leichte
@Tﬂm*nﬂﬂ- s !mat.r_iit unterhalb des l’ul}it]euerwcitnrnng. Augenspiegel
: Em—-B “Fh““ mneren  Augen- ergiebt keine Vervinderungen, Rechts
winkels; 5‘.‘—:';"1:-, Gesichtsfeld vollig frei.
31. August 1870 (Linkes Auge gesund)
T K. 'ﬂawehrsclmaul mit Fin- 10. April 1871: Links mit — 8| Vergl. Cohn.
Musketier, | tritt unter dem linken Joch- S =2/s mit + 6 I, Il bis 4"; Gesichts-| Fall 25.
Ostpreuss. bogen, ‘"*1']":“*5“113‘ des feld unten seitlich eingeschriinkt.]  Ausserdem
Inf.-Reg, [Busseren Gehorganges und Geringe Verfinderung am  gelben| Tanbheit auf
No. 44 "“"T}tk Gts em H;'I;hlﬂh Fleck. Rechtes Auge unversehrt |dem linken Ohr;
#ur Lanken vom 2. Hals- 17. Mai 1871:
wirbel. (Blutungen, Hals- Lagophthal-
sehlagader - Unterbindung mus links;
w s w.; vergl. V. Band 1873: hiaufige

Schwindel-
anfille

25+



196G IL. Kapitel: Verwundongen der Angen. Band TII. Spez.
Name,
Lau- Charge Ort und Art der Ver-
fende 4 und wundung iberhaupt; Art der ‘j‘“g“-’“‘f'l']'!tﬁ“uﬂ' Ausgang der ;‘-'-El'lEtmlng
No. Truppen- Tag derselben bezw, Sehstirung
theil
il L 3 4 b
1v. J. D., Verletzung an der linken | 18.Janoar 1871: Rothung| 1872: Lidsenkung und Binde-
Wehrmann,| Ropfseite und am linken | und Schwellung der Binde- | hantentziindung am  linken Auge.
3 Ostorenss,| 20ge durch Steine und [haut des linken Auges;|Brechende Medien klar; Hintergrund
-I.m::Iw— Erdmassen nach Granat-|sonst nichts Rrankhaftes | unveriindert. Hochgradige Schwach-
Reg No. 3 | explosion; aufzufinden sichtigheit. Herabsetzung des Ge-
it 20. Dezember 1870 filhls auf der linken Gesichtshilfte
Y. J. Bt Haargeilschussder rechten 23. Mai 1871: Rechts 8 = %fi4,
Musketier, | Schlifengegend; Gesichtsfeld micht beeintrichtigt,
1. Pos [:ul'-- 21. Januar 1871 Itosenroth als blaun bezeichnet. Angen-
chp: No. 18 spiegel ergicbt nichts Krankhaftes.
: Linkes Auge unversehrt. Strychnin
erfolglos
VL. A. H., Quetschung  des linken Fntzindhiche lh'immgdl-ru 19, Oktober 1870: Links Herab-
Grenadier, | Auges durch einen Granat- | linken Auges setzung  der centralen Sehschirfe,
9 Garde- |EPlitter; Gesichtsfeldeinschrinkung, (?) innere
I.'il."g z F 18. J‘L'llgllﬂt 1870 Verletzung bt nkchvaishars
27, September 1871: Gesichtsfeld
nicht mehr becintriehtigt, anch sonst
keine Stirung
VII. ] W.M, Ein Granatstiick riss den| Sofortige Schstirung anf| 3. September 1870: Hesserung
Grenadier, | Helm vom Kopf, obne jede beiden Augen. Finger in|der Schwachsichtigkeit bel ableiten-
3. Ostpreuss andere Beschiadigung: 3 Fuss undeutlich. Missige | der Behandlung
Gren.-Reg. | 14. Augunst 1570 Pupillenerweiterung.
N Brechende Medien und Angenhintergrund bisten nichts Krankhaftes
VIII. | E. R, Verletzung des rechten 11. November 1870: Rechts Lid-
Kanonier, |Auges durch einen Stein genkung; nur Handbewegungen er-
Garde- | #uFolge Einschlagens einer kannt. Im Augenhintergrund keine
l"t»:!-tm:ﬁ-‘s- Bombe; Veriinderungen;
Art.-Reg. 10. September 1370 24, Mai 1873: Villiger Schluss
des Auges durch die Lidsenkoung
IX. F. R Ueberschiittung mit Sand Unmittelbar mnach der 21. November 1870: Links er-
Unter- |durch eine in der Nihe | Verletzung angeblich Ver- | weiterte trage Pupille, fast véllige
offizier, platzende Granate; lust des Sehvermiigens des | Blindheit. ."J..uge:l:lnpiegﬂl ergiebt
e, A 14. September 1870 linken Auges und bren-|nichts Krankhaftes,
Landw.- nende Schmerzen in dem-| 50, Juli 1872: Derselbe Befund
Reg. No. 2 selben
X J. Sch., Verletzung des rechten 15, Augunst 1870: Be- 7. Degemhber 1870: Rechts kleine
Jiigror, Auges angeblich durch eine | merktes er zum ersten Male, Trii'i:uug im unteren Theile der Horn-

Hess, Jiger-
Bat. No. 11

nahe an demselben vorbei-
fliegende Kugel;
G. August 1870

dass er wit dem rechten
Auge nichts mehr sah

Hierher gehdren ferner die Fille A. 1X, B. 3. VI, J. VI

haut, = 8 = ¥4, J. 6 milhsam;
Gesichtsfeld unbeeintrichtigt.  Im
Hintergrund  keine Verinderung.'

8 = %10, J. 13 milhsam. Strychnin ohne

#0. Januar 1871: Nur Lichtschein;

51. Mai 1872: Keine Aenderung; Pupille reag T
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rletzungen der Augen durch Pulver sind im Kriege
biunfig zor Beobachtung gekommen, wie schon
Cagnistik im I. Abschnitte dieses Kapitels hervor-
Veranlasst waren dieselben einige Male durch
von Sprengladungen, z. B. bei der Minenarbeit,
s aber durch die Sprengfilllung feindlicher Granaten, |
Explosiorf in gervinger Entfernung von dem
ey stattfand. FEin Fall ist berichtet, in welchem |
che Kugel die Patronentasche traf und deren
Explosion brachte®) Bei feindlichen Gewehr-
aus niichster Nihe sind Pulververletzungen nichts
auch olme dasz die Kugel den Kopf beriihrt,
* (grossere) Streukegel des Pulvers die Augen
(vergl. den Fall B. 1. V. der vorstehenden |
, 8. 1656). Nagel lisst sogar einige in das Innere
) eingedrungene Fremdkorper moglicherweise als
mer gelten in dem von ihm bereits veriffentlichiten
3. VI. der Kasuistik (S. 170}, in welchem ein feind-
pwehrschuss aus etwa 50 Schritt  Entfernung
t war, @ibrigens ohne dass die Kugel das Auge |
hrt  hiitte.  Eine solche Annahme ist gewiss
echtfertigt unter der Voraussetzung, dass von
| mitgerissene und zandchst an ibr haften gebliebene
mer beim Auftreffen auf die Augenhihlengegend
alist und nun selbststindig ibren Weg bis ins
. Angapfels fortgesetzt haben., Ferner sind zwei
htet (B. 2. VII. und B. 3. XXII. der Kasuistik,
73), in denen Pulververletzungen des Auges
ans dem Gewehr de: Hintermannes, sogar
kschlagen des Pulvers bei der Schussabgabe
nen Dienstgewehr entstanden sind, Diese Axt
pshergpanges ist ebensowenir anzuzweifeln in
g, dass die nach allen Richtungen erfolgende
der Pulvergase unter Umstiinden auch einmal
‘oder rickliufig einzelne Pulverkirner fortreissen

che hierzu auch S. 39 (Fall LXVIII, LXX, LXXI, LXXIT)
'"I
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Zweiter Abschnitt.

kteristik der Augenverwundungen nach der Ursache der Verletzung.

I. Verletzungen durch Pulver und durch Luftdruck.

kann. Dass solche anssergewishnliche Vorkommnisse gerade
an den Augen beobachtet sind, begreift sich leicht aus deren
grisserer Verletzlichkeit gegeniiber der dusseren Haut.

Was die Art solcher Verletzungen betrifft, so bedarf
es nur der Erwibnung, dass bei geringeren Entfernungen
die Wirkung der Hitze des verbrennenden Pulvers im
Vordergrunde steht, dass aber auch ohne Verbrennung,
oder gleichzeitiz damit, unverbrannte Pulverkirner sich in
die vorderen Augenhiiute einlagern oder sogar — besonders
Kérner von griberer Beschaffenheit — weit in das Innere
des Augapfels eindringen kinonen., Ausserdem  kommt
auch die Wirkung der Gasausdehnung und der Luft-
verdichtung in Betracht.

Unter H. 1X. der Kasuistik (2. 186) ist ein Fall an-
gefiibrt, in welchem ein Musketier ohne jede iussere
Verletzung in Folge eines dicht neben und hinter seiner
linken Schlafe vom Hintermann abgefeuerten Schusses eine
Sehstorung erlitt, darin bestehend, dass unmittelbar nach
dem Vorfall subjective Wahrnehmung schwarzer, beweg-

licher Flocken vor dem linken Auge anftrat. Das Seh-
vermigen dieses  Auges  verschlechterte sich allmilig

weiter, und 1*/s Jahre spiter ward eine grosse Netzhaut-
ablosung am unteren vorderem Theile des linken Auges
nachgewiesen, withrend das rechie Auge unversehrt ge-
blieben war,

Es kann kaum ein reineres Beispiel gedacht werden,
um daz Entstehen einer Gefisszerreizsung im Innern des
Auges (mit Glaskorperblutung und sekundirer Netzhaut-
ablosung) durch bleossen Luftdruck z2u  erlintern.
Uebrigens ist von dem Verletzten selbst noch angegeben
worden, dass die Augenbrauen umd Wimpern versengt
Fewesen seien.

Aehnliche Thatzachen sind von Demme, Mac-Cormae,
Longmore erwihnt, wobei durchgehends Gewehrschiisse
Bomben- oder andere Pulver-
explosionen als Ursachen angefibrt sind. Bei solcher
Veranlassung haben derartige Vorkommuizse in der That

I gar nichts Auffilliges an sich. Sind doch z. B. Trommel-
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L1, Knpute! annunﬂung:en dJer Angen.

fellzerreissungen ganz alltigliche Folgen solcher Einwir- |
kungen, und Niemand trigt Bedenken, zuzugestehen, dass |

die mechanische Gewalt grosserer Explosionen Menschen
gn Boden zu werfen im Stande ist, sogar so hefiig, dass
durch den Anprall beim Sturz Schidelzertrimmerungen
veranlasst werden, wie dies Rhett bei Beschreihung eines
besonders merkwiirdigen Falles erwilnt, in welchem trotz-
dem keine fiusseren Wunden vorbanden waren.') Der
leicht zusammendriickbare Augapfel erleidet, wie das
Trommelfell, Zerreissungen der Gefisse und der zarteren
Umhiillungshiuie zchon durch Gewalten, welche die ibrigen
Theile des Korpers noch niebt zu schidigen im Stande
sind, selbst durch die regelrechte Explosion der Pulver-
ladung von Handfenerwaffen.®)

Anders liegt die Frage der zogenaunten Luftstreif-
schitgse, bei welehen durch das blosse Vorbeifliegen eines
Geschosses zerstorende Wirkungen aufl einzelne Korper-
theile, namentlich anf das Sehorgan, ausgeiibt werden sollen.

Auch in neweren wissenschaftlichen Werken®) finden
sich noch Andentungen iiber deren Moglichkeit, gestiitzt
aul iiberzengungsvolle Angaben der Verletzten. Im Kriege
187071  wurde diese Moglichkeit sehr allgemein an-
genommen. So liegen nicht weniger als 11 Fille vor, in
denen  Luftstreifschiizsse als Ursache verschiedenartigster
Augenaffektionen angegeben zind.  Als einzig ernsthafter
Fall dieser Art kann indess der von Stoll') bereits ver-
offentlichte welcher nachstehend  wiedergegeben
wird:

welten,

. Lientenant B. vom Siichsischen 8. Infanterie-Regiment
No, 107 gab an, er sei am 30. November 1870 durch eine
unmittelbar vor seinen Augen hinfliegende Gramate sofort
geblendet gewesen. Bei der Untersuchung zeigte sich, ohne
Spur einer Verletzung, ausserordentliche Lichtscheu; die ln':ﬂcr—
seits sehr engen Pupillen reagirten stark gegen Licht. Leichte
Schwellung der Lider beider Augen bei normaler Bindehaut
war das einzige objektive Symptom. Nach Jahresfrist besserte
sich das Sehvermigen erheblich und stellte sich nachher so

1 v Qettingen herichiet dber einen Fall (No. 37), in welchem
ein Soldat, dicht uonter dem Festungswall stehend, nahe der Mindong
einer Kanone, dic losgesehossen wird, eine heftige Explosion seinen
Kopl treffen fiblt und die Besinnung verliert. Als er sieh bald
daraul wieder erhebt, izt er ]L“.E heiden J'!.ll'rfl:ll crblindet.  Eine
Anzsere Verwundung war nicht nachweisbar, aber ans Nase und Mund
quoll Blut hervor.  Einen Monat spiter hatte sich aufl dem einen
Ange dos Sehvermigen wicder hergestellt, anl dem anderen (er-
blindeten) bestand leichter Exophthalmus und Angenmuskellihmungen,

. gleichzeitig eine unmittelbare Verletzung bewirkt v

' als Verletzungs-Ursache anzuerkennen, beschuldig

anf beiden Augen an der inmeren Seite des Sehnerveneintritts Ver- |

anderungen, welche v, Dettingen als Retino-Choriciditis bezeichnet,

Es ist woll zweifellos, dass in diesem intercssercichen Falle
die sofortige Erblindong durch sinen Broch des Schidelgrondes (mit
Bluterguss in die Sehnervenscheiden) herbeigefiiivt war, wosn der
Luftdruck — miglicherweise durch Vermittelung eines Anpralle des
fallenden Kirpers — die Veranlassung gegeben hatte.

# Vergl. hicrzn Seite 17,

B Vergl. z. B. Grialfe-Simisch’s
b. Band 3. 980,

1) Dentache militararztl, Zeitschrift Band [IL {1874) 3. 144

Handboch der ges. Aogenh. |

Band 11I. Spez. H.

weit wieder her, dass B. seinem Beruf davernd ung

obliegen konnte.
In anderen Erziblungen, von sogenannten Luftst
schiizsen') ist eine Verwechselung von wirklicher Beriihe
des Auges mit vermeintlichem Vorbeifliegen des Geschos
nachweislich. Gewiss ist es begreiflich, dass in der
regung des Gefechts wenig schmerzhafte Verletzunge
z. B. ganz tangentiale Kugelstreifschiisse des wo .:I"
Augapfel - Abschnittes bei gedfineten Lidern, nicht |
Bewusstsein kommen gegeniiber dem Eindruck des na
Vorbeifliegens. So wusste Sch. (L. X. der Kasuistik,
nur etwas von einer dicht an seinem rechten Auge
geflogenen  Flintenkugel, wihrend spiitere Unters
eing kleine Tritbung im unteren Theile der H
nachweisen liess. Heyfelder?) berichtet in einem a
nur kurz angedeuteten Fall Hetté als ungewiss,
Sehuss nabe am Auge vorbei, oder durch dessen
Abschnitt hindurch gegangen sei. Jedenfalls war Sely
des Augapfels gefolgt, Augenhohle und Augenlider ¥
unversehrt.
Ein weiterer Theil der fraglichen Krankenges
findet dadurch seine Erklirung, dass das Gesehe
zwar mehr oder weniger dicht an den Augen Yﬂr
ohne dieses oder seine Umgebung zu beriibren,
kleine Gegenstinde, welche das Geschoss auf seir
bahn zersplittert und mit sich fortreisst oder
schleudert, desgleichen durch hierbei oder vie
lediglich in Folge der Rotation von dem Gesch 8
sich ablosende Metallsplitter. Cobn (a. a. O.
hat einen Fall veroffentlicht mit der Angabe des I
es zei ihm etwas am rechten Auge vorbeigefloge
weitere Verlauf der Verletzung liess einen in das.
eingedrungenen Granatsplitter von 4 mm Linge, L
Breite und Dicke zu Tage treten. Fiisilier N.
der Kasuistik, 8. 170) hatte nur das Vorbeifli
Granatstiickes an geinem Gesicht bemerkt, W
betiubt habe, wihrend bald darauf ein kleiner
aus dem Auge gezogen worden ist. Bisweilen K
vor, dass Granaten dieht an dem Kopf des Mar
flogen und dann in dessen unmittelbarer thﬂ
Statt nun. die Hxplosion der Granate mit
geschlenderten Bisensplittern, Erdmassen und d
welehe nachweislich die Verletzung der Augen |

2] |-1

letzte das in der Rickerinnerung viel eindr
nahe Vorbeifliegen der Granate,

In den drei hierfir vorliegenden Beispie
Gesagten nichts hinzozufigen. Auch der spiter
zu beleuchtende Fall v. B. (K. 1. der Kasus

1) Siehe hierzn den merkwiirdigen Fall des Wehrn
8. 77 (XXXI).
?) Heylelder, Berieht iber meine arztliche Thati
Petersbmrg 1871
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anzufiihren.  Bei anderen freilich sind solche

¢ nicht beizubringen, und die Umstiinde lassen
- wohl die Annahme zu, dass die in niichster Nihe
e Ausdehnung der Pulvergase eine Beschiidigung
68 bewirkt habe. Eine solche Annahme bei dem
K. vom Brandenburgizchen Jiger-Bataillon No. 3
8. 18, Fall 1X), welcher gleichzeitig Granatsplitter-
ungen am Oberschenkel erlitten hatte, wird unter-
durch die im Verein damit aunfgetretene Blutung
rechten Ohr und Schwirzung des Gesichis durch
rner. Die Klagen iiber Sehstirungen bezogen sich
findlichkeit gegen Licht und Herabsetzung der
ohne sichthare Verletzung des Augapfels, —
ungen, die sich im Laufe der Zeit vollkommen
0 haben.

diesen Erdrterungen geht woll hervor, dass pahe-
wihrend des Krieges 187071 beobachlete
te Luftstreifschuss-Verletzungen leicht eine andere

-~ hier

t besser steht es mit den aus anderen Kriegen
iden Erzihlongen solcher Art, welchen nicht nur
gel zuverlissiger Angaben, sondern aneh fast dureh.
das positive Merkmal anhaftet, dass es sich nm
? Explosion von Bomben handelt, welche zufiillig
r nahe an dem Verletzten voriiber geflogen sind. Nur
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einer dieser Berichte ') soll hier angefiihrt werden, weil er
neben dem oben angefiibrten Fall von Stoll als einzige
sichere Beobachtung gelten darf.

Szokalski erzihlt von sich selbst, dass ihm in der
Schlacht bei Warschan 1831 eine Kanonenkugel anf 6 Fuss
Entfernung am Auge vorbeigeflogen war, worauf er heftiges
Kopfweh verspiirte und von Flammensehen befallen wurde. Eine
Staubwolke erschien ihm griin, die blane Uniform der Soldaten
roth. Das Auge blieb die ganze Schlacht hindurch sehr geveizt,
des Abends saher beijedem Kanonenschuss flammende
Blitze im Zickzack den Horizont durehkreuzen.

Dieser letzte Umstand, dass bei jedem spiiteren
Kanonenschuss subjektive Lichtempfindungen sich wieder-
holten , bezeichnet den Fall in ganz typischer Weise als
geistige Alteration. Damit ist die bereits an anderer
Stelle (Verwundungen des Kopfes, Seite 17) angedeutete
Moglichkeit einer Anlehuung an die Beobachtungen von
Schrecklibmung?) nalegelegt. Wo Explozionen oder wirk-
liche Berithrung durch Streifsehiisse, Splitter und dergleichen
auszuschliessen sind, erscheint danach bei angeblichen Luft-
streifschiissen des Sehorgans unter Umstinden wie die obigen
die Annahme einer Beeinflussung des Geisteslebens statthaft.

1} Zander und Geisaler, Die
Leipziz und Heidelberg 1864, 5. 386,

Verletzungen des  Anges,

‘) Vergl. hiersn anch Rhett, Cases of Inj. to the Nerv, Syst.
by the Expl. of Schell, und Pel, zur Kasnistik der Behrecklibmungen,

| (Berliner klin. Wochenschr. 1881.)

II. Verletzungen
die im Kriege 1870/71 vorwiegend benutzten

erichtes (3. 3 bis 5) das Nihere. Auch fiiv den an
lle verfolgten Zweck stehen zweierlei Projektile im
funde: die Weichblei-Langgeschosse des Infanterie-
und die Sprengsticke der Granaten, Schrapnels
iben (Eisen und Blei), wibrend andere Geschosse
) Rundgeschosse aus Blei, Eisen, Zink) nur als
ten zu betrachten und fir die Verwundungs-
stik bedentungslos sind.

- A. Durch Gewehrprojektile.

rprojekiile wirken auf das Auge entweder als
ehosse oder in seltenen Fillen unter Spaltung
iterung ein.

ollgeschosse verwunden sie die Lider oder
gaplel unmittelbar wnd haben dann allerdings in
gel die vollige Zerstorung des Augapfels zur Folge,

Fille von Augenverwundung durch Selirot siche &, 16 |
(LXV). |

durch Geschosse,

| oder sie treffen zuniichst die knéchernen Aungenhohlen-

Waflen und deren Geschosse enthilt der 1V. Band | wandungen und erst nach deren Verletzung oder durch deren

Vermittelung den Sehapparat, — ein Vorgang, anf welchen
der Mehrzahl nach die Schidigungen des Sebvermigens
ohne villigen Verlust des Augapfels zurickzufiiliven sind.

Streifschiisse verletzen unter Uwmstinden nur die
Lider, unter geringerer oder grisserer (Juetschung  des
Augapfels; mitunter erzengen sie gleichzeitig Verletzungen
der Hornhaut, ohne dass sich erheblichere Stirungen damit
verbinden., Solche Vorfille verleiten dann wohl den Ver-
letzten zu dem Glauben, dazs er von der Kugel selbst gar
nicht beriihrt worden sei. (Vergl. vorstehend S, 198.) Unter
C. XVII. der Kasuistik (Seite 177) ist ein Verwundeter
aufgefihrt, bei welchem ein Gewelrschuss die Lider des
linken Auges gestreift und nachher Oberkiefor nebst Funge
durchsetat hat; ausser den Lidzerreissungen war es hier
mur zu Blutaustritien in der Bindehaut und bei unversehrier
Hornhaut zu kleinen Blutergiissen in die vordere Kammer,
Regenbogenhaut u. s. w. gekommen, wovon schliesslich nur
eime punktformige Trithung auf der Linsenkapsel bei einer
Sehschiirfe von '"3/3 zuriickblieb. In dem Fall B. 3. XVII,
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hatte ein gleichgerichteter Schuss die Lider und die Horn-
haut verletzt, ohne den Bestand des Augapfels zu gefdhrden.
Allerdings gehoren solche Verwundungen olme grissere
Gewebsverluste zu den Seltenheiten, wenn nicht vorher
der Augenhohlenrand den Stoss aufgehalten hat. Letzteres
ereignet gich wolll immer, wenn Prellschiisse das Auge
unmittelbar treffen, chne dasselbe zn zerstiren.

Finen ganz merkwiirdigen Fall, in welchem bei un-
verletzten Lidern die Kugel im Bindehautsacke

IT. Kapitel: YVerwondungen der Aungen.

| zogar in einem Fall die Einlagerung der Kugel i

| wandungen sind hierbei selten; hiofiger ist das G

gefunden wurde, ohne eine Verwundung bewirkt zu haben, |

hat v. Beck (1549)

und eine ll,'i'l:]IH'_.

berichtet: lediglich Blutunterlanfung
folgenlose Krschiitterung des Augapfels
goll bestanden haben. Hiufiger ist es beobachtet worden,")
dazs Kugeln von vorn her zwischen den Augapfel und
die Augenhihlenwand eindringen und hier zuriickgehalten
werden, olme dass der Augapfel zerstort wird. Indess
kommt hierbei als wesentlich in Betracht, dass schliesslich
die Augenhohlenwandung es ist, welche das Geschoss anf-
hiilt, wenn sie nicht selbst noch von demselben durch-
brochen wird. Twmerhin muss hervorgehoben werden, dass
solche Vorkommnisse nicht ganz selten sind, ihre Erklirung

ibrigens durch die Zusammendriickbarkeit des Augapfels |

im Verein mit dessen Rotationsfibigkeit leieht gemacht
wird,

Aus dem Deuntsch-Franzizischen Kriege ist ebenfalls iber
solche Vorkommnisze berichtet. Nur die bereits von

| sich hauptsiichlich hinsichtlich der Wirkung auf die

Simizch veriffentlichte Krankengeschichte moge hier in |

Kiirze erwihnt werden.

II. Musketier Th. vom Colbergschen Grenadier-Regiment
(2. Pommersches) No. 9, verwundet am 2. Dezgember 1870 vor Paris
an der iinsseren Commissur des linken Auges. Mehrstindige Be-
wusstlosighkeit. Tags daranf Zuriickbeforderung nach Dentsehland.

Am 8, Dezember bestand an der genannten Stelle cine kleine |

Abschilferung; unteres Lid prall gespannt und gerithet, withrend |

das obere nur wenig infiltrirt erschien; im Bindehautsacke nichts
Besonderes. Der Augapfel erschien normal, die Pupille bewegte
sich gut, der Verwundete las mit dem Auge kleinen Druck,
wenigstens fiie Augenblicke. Auffallend war nur die Stellung
des Auges: dasselbe war um 1 Linie vorgedringt und stand
etwns hither als das rechte, wiihrend die Beweglichkeit nach
unten heschrimkt war, Am 14, Dezember Einschnatt, 1*'.':11143¢rung
von Kiter und Entfernung einer {'.]111:-|sepnt.kugu] vion
geWihnlicher Form, welche an der dusseren Commissur zwischen
Augapfel und Augenhdhlenrand in die Tiefe der Augenhihle
bis hinter den Augapfel vorgedrungen sein musste. Abgesehen
von Lichischen trat viollige Wiederherstellung der Funktion
des Auges ein, das anch ophthalmoskopisch unverschrt erschien,
(Die von Simisch festoestellte Funktionsfihigheit des Auges

scheint iibrigens nicht erhalten geblichen zu sein, da uoter dem |

15. Mai 1871 Erblindung dieses Auges attestivt worden ist.)
Aueh nach villiger Zerstirung des Augapfels ist es nicht
selten vorgekommen, dass die Kugel von den Wandungen der
Aungenhihle gnriickgehalten worden ist (13 Beobachtungen aus
dem Deuntsch-Franzisischen Kriege®). Berthérand nimmt

I} Biche Bandens,
Talko, Myrdaez
%) Biche hierzu Beite 135, Fall LV,

Demme, Larrey, Hennen, Berthérand,

' hierher gehirige Walrnehmungen sind folgen

Band 111 Spes.

halb des zertriimmerten Augapfels selbst am. Allen d
Zufiillen steht jedoch als Regel gegeniiber, dazs Projel
welche als Prellschiizsse den Augapfel unmivtelbar tre
nach dessen Zerstirung auch iber den Bereich der Aj
hihle hinans vordringen. Einkeilungen in die Augenhoh

in den benachbarten Hoéhlen des Gesichts oder in d
Schiadellishle stecken geblieben. Das scheinbar hiinf
Vorkommniszs ist Zertriimwerung der Gesichts
vielleicht aber nur scheinbar.  Schussverletzung
welchen das durch die Augenhéhle eingetretene
in die Sehidelhohle eindringt oder den Schidelg:
triimmert, liefern offenbar einen hervorragenden
satz derjenigen Todesfille, die sofort auf dem Schls
eintreten. Beilinfig verdient ein von Demme
Fall hier Erwihnung, in welchem ein sphiirisches F
geschoszs (25 Gramm schwer) in die Augenhithle
Zerstorung des Augapfels durch die obere Au
spalte in die Schidelhshle eingedrungen war, |
dass nur eine linienbreite Splitterung des oberen
des grossen Keilbeinfligels den Weg anzundenten
Die auz dem Deutsch- Franziosischen Kriege b
Verwundungen, bei welchen das Projektil unmit
vorn her in die Augenhohle eingedrungen war, unt

des Aungapfels, je nachdem das Geschoss mehr o

| senkrecht auf die Frontalebene desselben anfgetr

Die Richtung der Flugbahn kann selbst parallel z
ebene werden, vermige des Hervorstehens des
fir die von der Schlifen-Seite her kommenden
sogar unmittelbar an die Richtung einfacher St
angrenzen.  Unter Uebergehung der gleichartig
nachstehend nur diejenigen Beobachtungen
withnung finden, welche die hiernach mﬁghchan
lich stattgehabten Verschiedenheiten typiseh d
peeignet sind.
I, Gefreiter K. R. vom 5. Brandenburgischen
Regiment No. 48, verwundet am 6. Januar 1871
Nasenwinkel in die rechte Augenhihle ein
(Augapfel zerstort) und in der rechten Nae
1'/: Zoll hinter dem Warzenfortzatz wieder a
(Taubheit auf dem rechten Ohr und Verlust des Gerue
IV. Gefreiter 0. R. vom Garde-Jiger-Bataillon,

am 18 August 1870. Kugel unmittelbar in
Augenhihle eingedrungen (Aungapfel volls
und in der rechten Nackengegend dicht
Warzenfortsatz wieder ausgetreten. (Ta
rechten Ohr, Facialislihmung rechts, Geschmae
In beiden Fillen ist demnach die Kugel
dem Schidelgrunde fortgelanfen, in dem
sagittaler, im zweiten in krenzender Richim

V. Gefreiter G. B. vom 7. Ostpreussise
Regiment No. 44, verwundet am 31. ﬂu.guit l'ﬂ
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o der Schlifenseite her in die linke Augenhéhle ein-
pten; Zersplitterung der Nasenknochen und des rechten
rs; letater oberer Backzahn weggerissen; Ausgangs-
dicht vor dem rechten Ohrliippchen.

Musketier F. R. vom Schleswigschen Infanterie-Regi-
84, verwundet am 18, Angust 1870, Nach Zerstorang
en Abschnittes des linken Aungapfels war die Kugel
Masenwinkel der Augenhihle eingedrungen
der anderen Seite der Nase nahe dem inneren
inkel wieder ausgetreten. Reehtes Auge un-
Die Eingangstfinung hat sich mnicht geschlossen,
ne bohnengrosse Oeffnung steht der Einblick in die
Rachenhéhle offen.

usketier A. I vom Colbergzchen Grenadier-Regiment
rachen) No. 9, verwundet am 1. Februar 1871. Eine
it frontaler Schussrichtung hatte unter Er-
+ der Augenlider den rechten Augapfel zer-
ar daon in die Nazenwurzel eingedrungen und
its aus derselben wieder herausgetreten.
gapfel unverletzt.

ssere  Mamnigfaltigheit bieten diejenigen Ver-
n des Augapfelz, bei welchen das Geschoss zu-
die Wandungen der Augenhohle trifft. Hiufig
die letzteren von dem Projektil unmittelbar ver-
abgesprengte Knochenstiicke, Blutergiizse oder
ingsprozesse schidigen den Augapfel, bei Weitem
id ohne dessen vollige Zerstorung. Fir eine
der Geschosswirkung geben derartige Fiille
ihrer Regellosigkeit keine hieriber hinausgehenden
lspunkte. Anders die zweite Gruppe, bei welcher
achoss selbst, nach Durchbrechung der Augen-
dungen, den Augapfel verletzt, und zwar mit
usnahmen unter Ferstirung des letzteren,
aller Verschiedenheit gruppiren sich diese Ver-

erster Reihe kommt dabei die anatomische Form
der Augenhihle zur Wirkung, daneben als mehr
Umstand die Schussrichtung im Vergleich zur
ung. Es bedarf keiner Erirterung, dass dabei
Schussrichtung der Horizontalebene des Kirpers
, dass ausserdem zwar die liegende Kirper-
Kampfe den Geschossen nicht selten als Angriffs-
oberen Umfang des Kopfes, nur ganz ausnahms-
gegen dessen unteren Umfang entgegenstellen

ilen geben Strassen- und Engpasskimple die
it zu Schissen, welche den Augapfel mehr oder
er von unten her treffen. In gleichem Sinne machen
ie anatomischen Verhilinisse geltend, denen gemiiss
hihle von oben und unten her am meisten ge-
demuniichst an ihirer inneren Seite, wihrend die
eine vollig schutzlose Angrifisfliche bietet.
der Gruppirung der in Rede stehenden Verletzungen
ramidengestalt der Augenhiéhle zu Grunde gelegt, so
12 genau beschriebenen Fillen von derartiger Zer-
r des Augapfels 34 mal die Schlifenwand, 15 mal die

hi fiber die Dewtschen Heers 1870/71 1L Bl Spex Theil,

klar nach den Bedingungen ihrer Entstehungs. |

wand, 15 mal die obere und 5 mal die untere Wand |

der Augenhille durchbrochen worden; zwei andere Fille,
in denen die Kugel vom Nacken aus unter dem Schiidel-
grunde fortlanfend durch die untere Augenhihlenspalte in
die Augenhohle eingetreten war und unter Zerstorung des
Aungapfels letziere durchsetzt hatte, bilden das genane
Gegenstiick zo den oben unter IIT und IV beschriebenen
Verletzungen.

In niéichster Beziehung zu den Fiilllen unmittelbaren Ein-
tretens der Kugel in die Augenhible durch deren vordere
Oeffnung steht eine Gruppe von Verletzungen, welchen
die innere Beite der Augenhohle besonders ansgesetzt
ist. Die sanft geneigte Stellung der Nasenbeine und des
Stirnforisatzes des Oberkiefers, im Gegensatz zu dem sonst
scharf vorspringenden Augenhéhlenrande, ermiglicht es,
dasz Kugeln bisweilen vor dem Betreten der Augenhihle
an jenen Knochen aunfsetzen und dieselben zuniichst nnr
sireifen oder durch Streifung zersplittern, oline sie im vollen
Sinne des Wortes zu durchbrechen, Andere durchbrechen
diese wenig widerstandsfibigen Knochen und kiénnen nach
Zerstorung des Augapfels von der idusseren Augenhihlen-
wand, oder nach deren Durchsetzung von der dusseren Haut
zuriickgehalien werden, wofiir gerade bei dieser Gruppe
von Verletzungen sich mannigfache Beizpiele finden.

Durchbrechung des hinteren Theils der inneren Angen-
hillenwand ist zo Stande pekommen einerseits dorch Ge-
gehosse, welehe in ibrer Flughahn schon den anderen Aug-
aplel und dessen inpere Augenhihlenwand zerstirt hatten,
andererseits durch solche, welehe, unter der Augenhihle
der anderen Seite weglaufend, die Gesichisknochen durch-
getzten. In den Fillen letzterer Art, welche mit Riick-
gicht aufl die Schussrichtung in diese Grappe eingereilit sind,
ist gleichzeitig oder vorwiegend auch die untere Augen-
hihlenwand zerstirt gewesen. Uebrigens war auch bei
den finf als selbstindige Gruppe aufgefibrten Durch-
brechungen der unteren Augenhshlenwand die Schuss-
richtung eine seitliche, allerdings in entgegengesetzter
Richtung. Ausnahmsloz drangen die Kugeln unter dem
Jochbhein in die Fossa iuf‘ral.empm'atis ein und erreichten
am vorderen Ende der unteren Augenhéhlenspalte die
Orbita, um ans der vorderen Oeffnung der letzieren wieder
auszutreten.

Die Durchbrechung der oberen Augenhihlenwand ist,
dem anatomischen Bau des Stirnbeins entsprechend, aus-
nahmslos nahe dem oberen Augenhéhlenrande erfolgt, bei
fast tangentialer Flugrichtung der Kugel. In Folge davon ist
ein nach Zerstorung des Augaplels noch lang auslanfender
Schusskanal hier die Regel, welcher entweder ganz ober-
flichlich unter der Gesichtshaut sich hinzieht, oder nach
Durchbrechung anch der unteren Augenhishlenwand Nase
und Gaumen durchsetzt, unter Umstiinden sogar neben dem
aufsteigenden Unterkieferast vorbei nach dem Halse dringt.

Am verschiedenartigaten gestalten sich die Verhiiltnizse
bei Gewehrschiizzen, welche durch die Schlifenwand der
Augenhihle in diese eindringen. Splitterung des Orbital
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randes ist die eine Art des Eintritts der Geschosse, hiufiger
dagegen fangen sich dieselben mit mehr oder weniger nach
vorn strebender Schussrichtung oberhalb des Jochbogens
in der mach hinten offenen Schlifengrube, durchbrechen
diese und treten bei vorwiegend sagittaler Schussrichtung
nach Zerstirung des Augapfels dorch die vordere Oeffnung
der Augenhiéhle wieder heraus. Matte Kugeln scheinen

IT. Kapitel: Verwundongen der Angen.

von der finsseren Aungenhohlenwand und deren Weichtheil-
bedeckungen leicht zuriickgehalten zu werden. Wenigstens |

haben die auf diegsem '“'Ege in die Augenhihle selbst ein- | Disealbe 4tak svisahin Hies SaRIBlat e '“.-:_ |

gedrungenen Geschosse fast durchweg eine starke Durch-
schlagskraft bewiesen, meist noch andere Orbitalwandungen
durchbrochen und die mannigfachen auf diesem Wege sich
entgegenstellenden Gesichtsknochen und Hiohlen durchsetzt.
Bezonders gefibrdet st durch diesen Geschosslauf anch
das zweite Auge.

Im Hinblick auf die =zahlreichen in der Literatur
(v. Beck, Berthold, Cohn, Genth u. A.) bereits veriffent-
lichten einschligigen Fille aus dem Deutsch-Franzosischen
Kriege soll die Auswahl typischer Belige fur das Vor-
stehende auf den knappsten Rahmen beschriinkt werden.')

VIIL.

Musketicr W. W. vom 5. Brandenburgischen Infan-

terie-Regiment No. 48, verwundet am 16. August 1870. Die |

Kugel setzte an dem linken Augenbranenbogen aunf, streifte die
Nasenwurzel, riss die beiden rechten Augenlider weg und zer-
stirte den Augapfel. Nach Durchbrechung der fusseren Augen-
hihlenwand wurde sie schliesslich von den Weichtheilen des
Halses zuriickgehalten und 3 em unterhalb des Ohrlippchens
durch Finschnitt entfernt. (Der Fall ist auch von Soein kurz
erwihnt.)

IX. Gemeiner J. Sch, vom Bayerischen 13. Infanterie-

Begiment Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, verwundet am
1. Dezember 1870 durch eine Gewehrkugel, welehe unter der

richten Ohrmusehel eindrang, den aufsteigenden Ast des Unter- |
| der Lidriinder oder auch der Lidbindehant in der !
! micht vermisst werden, ')

kiefers, Oberkiefer und Nasenknochen durchsetzte und unter
Zerstirung des linken Augapfels sowie des linken oberen Lides
ang der Aungenhiohle heraustrat.

{Vergl. hiergn anch den Fall F. ¥V {S. 180}, in welchem .

die Kugel in der linken Augenhihle stecken blieb, nachdem sia
das rechte Jochbein und die Nasenwurzel zerschmettert und das
rechite obere Augenlid zerrissen, im rvechten Auge aber nichts
als eine Aderhautblutung erzengt hatte.)

X. Sergeant W. K. vom 2. Siichsischen Jiger-Bataillon
No. 13, verwundet am 1. September 1870, Eintritt der Kugel
anterhalb des vechten Jochbeinkdrpers, Ausgangsiffuung am
Nasenfortsatz des Btirnbeins.  Augapfel mit dem unteren Lid weg-
geriszen; der vordere Theil des Bodens der Aungenhihle fehlt.

{Vergl. hierzu anch den Fall C. VII (8. 175), in welchem
die Kugel vom Kinn sus, das Auge streifend, bis zum oberen
Augenhihlenrande vordrang. )

XIl. Musketier J. H. vom 5. Thiringischen Infanterie-
Regiment No. 94 (Grossherzog won Sachsen), werwundet am

1) Siehe hierzn zablreiche Krankengesehichten im vorangegan-
genen Kapitel (Verwondungen des Kopfes), insbesondere Seite 43
(Fall XI1), 44 (XXXVI), 45 (LI, 47 (LXXVID, 60 (CXXV),
66 (XXTI), b8 (LI, LI, LV, LVI, LVII), 65 (VIII}, 67 (X,
W OOAVI), 97 (XLVY, 100 (1), 101 (1V), 137 (XV), 143 (LXD),
154 (I u 1IN}, 155 (IV u. X) 0. &

| hihle ist nach der Heilung zuriickgeblieben.

- greift, geradezu als Regel betrachtet werden kann,
- schiisse durch beide Augiiplel, Streifschiisse der

9. Dezember 1870. Die Kugel zerschmetterte den iussere
Theil des linken oberen Angenhiohlenrandes, zerstirte den 1
Augapfel, durchbohrte die untere Orbitalwand sowie den ha
Gaumen und trat nach Zerreissung der rechten Zungen
hinter dem Unterkiefer rechts von der Mittellinie aus.

(Vergl. hierzu auch die Fille C. XVII auf 8.177 und
auf 8. 183, in welchen die Kugel nach leichter Streifun
Auges die Gesichtsknochen und den Halz bezw. die B
schiidigte.)

XII. Korporal N. B. vom Bayerischen 12, Infanterie-Rey
ment, verwundet am 1. September 1870 durch eine Gewehrl

des linken Jochbeins hinter dem letzteren in die Au
ein, zerriss den Aungapfel und trat in der Gogend des
Thrinensackes ans der durchbohrten Nasenwurzel hervor, |

bindungsifinung zwischen der linken Augenhohle und der Nuse:

s XII. Musketier A. G. vom 1. Niederschlesizchen
Regiment No. 46, verwundet am 6. August 1870, Kugel
vor dem rechten Ohr fiber dem Jochbogen eingedrungen;
schuss lings des Schlifenbeins nach vorn; Zerschmetterung d
Jochbeins, Zerstirung des Augapfels und des unteren I
Austritt der Kugel vorn aus der Augenhihle. 4

Nur der Vollstindigkeit wegen bedarf es nocl
Anfiibrung, dass Gewehrgeschosse auch durch 8
und Gehirn in die Augenhihle vorzudringen im
sind.  Der Regel nach werden solehe Vorkommnisse
Kriege nur der Todtenschan auf dem Sechlachtfelde
heimfallen, 9

Nicht selten findet sich berichtet, dass Kugeln d
die Lidspalte ein- oder ausgetreten sind, ohne die
selbst zu verletzen. Das Vorkommen eines s
Zufalles, wenn der Schuss das weit geifinete Aug
ist gewiss nicht zu bestreiten, obgleich bei sorgfiltig
Untersuchung (z.B. Colin a. a. O. Beob. 3, 4ff.) Verletzung

Ein iiberans hiiufiges und unverhiltnissmissig
der Literatur berichtetes Vorkommniss ist die Verwund
beider Augen durch Gewehrgeschosse, — ein Vork
niss, welches im Allgemeinen an die der Que
annihernde Schussrichtung gekniipft ist und fiir G
projektile mit dieser Schussrichtung, wenn m
geringere  Schidigungen des zweiten Auges hier

Fliiche, Durchbrechung der Augenhohlen hinter d
aplel, Splitterung der oberen oder der unteren Au
wandungen bilden eine Gruppe von Verletz
gleichartiger Betheiligung  beider Augen; die
rungen cines Auges mit Streifung oder mittelbare
letzung des anderen bilden eine zweite Groppe ,
artiger Betheiligung; gekreuzte Verletznng der Alig
des einen an der vorderen, des anderen an der hinter
desgleichen an der oberen und nnteren Fliche, st

1) Yergl. 5. 28, Anmerk. 2,



gie mogliche Gruppe dar. Die Beispiele fir alle hier
pnten  Vorkommnisse sind  zahlreich. Unter den
len von Verwundung beider Angen durch Gewehr-
; welche aus dem Dentsch-Franzésischen Kriege
, befinden sich 9, in welchen die Augen unmittel-
findig zerstirt gewesen sind; hierunter hatte 6 mal
el zundichst die Schlifenwand der Augenhihle
3 mal war sie in den zuerst zerstorten Augapfel
bar von vorn her eingetreten. Die iberwiegende
dieser Zerstorungen ist durch Verletzung des
Abschnittes der Augiipfel erfolgt; zweimal hat
Haarseilschiisse unter FErhaltung des Nasen-
gebildet: nur in einem der berichieten, fibrigens
verlaufenen Fall war mit den beiden Augiipfeln
obere Wand der Augenhshle zerstort gewesen.
e andere Verwundungen beider Augen sind
Kasuistik des ersten Abschnittes enthalten, auf
hiermit verwiesen sei. Heister hat eine denk-
Beohachtung berichtet: nach einem Schuss durch
teren Theil beider Augenhoblen sind keine andere
ren aufgetreten, als sofortige Blindheit beider Angen,
‘aussahen .wie die allergesundesten Augen, ausser
e fast unbeweglich und starr standen®. Demgegen-
i ein Verwundeter aus dem Deuntsch-Franzosizehen
noch hervorgehoben werden (siehe unter H. X1 der
, 5. 186), bei welchem iiber einen Gewehrschinss
de Schlifengegenden und durch die Augenhihlen
mit Veriinderungen im Augeninnern berichtet
ist. Schon Guthrie hat die iufigkeit von
vermerkt, welche beide Augenhihlen jenseits des
 durchsetzen, und Thomszon szah sich dureh die

chkeit =olcher Verletzungen zu erirtern.')

bisher unerwihnt gebliehene Art von Schidigung
iorgans durch Gewehrgeschosse sind einerseits die
setzten und die mittelbaren Briiche des
lgrundes, im Besonderen der oberen Augen-
nd und des Sehnervenkanales, andererseitz die
jonen der Sehnervenfasern innerhalh der
'}hﬁh]a und der Beheentren, deren nihere Be-
e an gpéiterer Stelle (IV. Abschnitt) Platz finden wird.
ﬂ.lmr Stelle eribrigt nur noch die Andentung,
Nasenriicken und die Augenhoblenrinder vielfach
nkungen, die letzteren auch zu Spaltung und
rung?®) von Gewehrgeschossen Veranlassung zu

r Merkwiirdighkeit halber intercssirt ans den vercinzelten
bachtungen dieser Art noch ein Fall von v. Oettingen,
die Kugul unter ausgedehnter Knochenzerstorung vom
lirnbein iiber den Auvgenbravenbogen durch den Nasenriicken
Mitte der rechten Wange gedrungen war, ohne das Seh-
#n beeintrichtigen.
Bergmann (Die Lehre von den Kopfverletzungen, Siuti-
B. 105) giebt die Abbildong einer am oberen Augenhililen-
invollstandig, aber tief gespaltenen Kugel ans dem Russisch-
n Kriege.

Wahrnehmung veranlasst, die verhiltnissmissige |

Wl ITT.  Spez. Theil, IL. Abschnitt: Charakteristik der Augenverwundungen nach der Ursache der Verletzung, 05

geben scheinen. Die Ursache der Kugelsplitterung im

| Allgemeinen hat zu eingehenden Erérterungen gefihrt,

welche im 1V. Bande dieses Berichtes erwihnt sind. Fir
das Auge kommen bei der geringen Widerstandsfihigkeit
seiner Gewebe schon die Bleiabschmelzungen (Spritzlinge)
gehr wesentlich in Betrachi: wesentlicher allerdings die
grosseren Splitter, welche sich von dem erwiirmten und
in seinem ZYusammenhange gelockerten Bleigeschoss an
sehiirferen Knochenkanten oder an fremden Gegenstinden,
die dem Flug der Kugel sich entgegenstellen, ablisen.
Larrey erzihlt von einer Kugelspaltung an dem dusseren
Angenhihlenrande, derart, dass die eine Halfte der
schon matten Kugel in die Augenhihle eindrang und die
Thrinendriise durchsetzte, wihrend die andere unter die
Aponeurose des Schlifenmuskels fubr, Berthérand be-
richtet einen lihnolichen Fall von Kugelspaltung am
duszeren Augenhohlenrande; beide Kugelsticke schlugen
hier verschiedene Wege durch die Augenhihle ein. Aus
dem Deutsch-Franzisischen Kriege hat Nagel iber eine
Yerwundung berichtet (siche unter B. 5. V1. der Kasuistik,
8. 170), in welcher der obere finssere Theil des Augen-
hi)l!lLl]l"l]lilE"ﬁ Splitterablisung bewirkte. Die Fille unter
B. 2, XI. und unter B. 2. XIII. (8. 165 und 169) geben
Bm,-lm}lc fiir Verletzung der Augen durch Kugelsplitterung
am Helm bezw, am Gewehr des Verletzten; einen Fall von
Splitterung des Geschosses am Gewebrlauf mit Verletzung
des linken Auges hat Laffler beschrieben.

Bei den wnter A. 1V,, B. II. und 1V, aufgefibrien
Verwundeten handelt es sich um Geschosse, welche an der
guniichet getroffenen Mauner zerschellten und danach die
Augen verletzen.

B. Durch Artillerie-Geschosse.

Da die von Geschiitzen geworfenen Vollgeschosze
kaum jemals den Sehapparat in vorwiegendem Grade ver-
letzen kinnen,') so kommen an diezer Stelle nur die
Sprengsticke auz Blei oder Eisen, vom Mantel oder aus

| der Fiillung stammend, in Betracht. Die etwaigen Rund-

geschosse der Fillung sind deshalb hier ohne Bedentung,
weil einerseits sehr selten von derartigen Augenverletzungen
berichtet wird, andeverseits ihre Wirkung derjenigen matter
Gewelbrprojektile ganz dhnlich ist.

Die unregelmiissig gestalteten Sprengstiicke, von den
denkbar verschiedensten Formen, haben das gemeinsam,
dasz gie keine betriichtliche Durchschlagsfihigkeit besitzen,
vielmehr iiberwiegend durch (Quetschung wirken. Hieraus
ergiebt sich unmittelbar ihre spezifische Verletzungsweise
fiir die Augen. Im I. Abschnitt dieses Kapitels (8. 160)
ist bereits dargelegt worden, dass fir den Bestand des
Augapfels die Sprengstiickverletzungen weniger gefihrlich

1) Zwei Fille, von Larrey bezw. Appia berichtet, in welehen
Vollgeschosae vollstindig oder nahezo das ganze Gesicht mit den Augen
wegrerissen hatten, migen des Belgpicls halber angedentet sein.
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sind alz die Kugelverletzungen, welche hiiufiger zur un-
mittelbaren Zerstirung des Augapfels filhren. Bei ersteren
geht derselbe, wenn er nicht mit den Gesiehtsknochen weg-
gerisgen ist, hinfiger erst sekundiir, in Folge der erlittenen
Quetschung, zu Grunde, da die Sprengstiicke meist schon
von den Augenhihlenriindern zuriickgehalten werden. Es
ist deshalb giinzlich olme Belang, zwischen unmittelbaren
und mittelbaren Verwundungen dieser Art zn unterzcheiden;
nur die Grisse der Sprengsticke bedingt den Verletzungs-
typus.

Umfangreichere Stiicke reiszen ausgedelmte Theile
des Kopfskelets hinweg und mit ihnen den Augapfel; sie
zerquetschen letzteren, indem sie gleichzeitig Stirn und
Gesichtsknochen zertriimmern, oder sie erzeugen einfachere
Knochenbriiche mit Quetschung und oberflachlicher Ver-
letzung des Augapfels.

Entsetzliche Zerstorungen des Gesichtsskelets durch
Sprengstiicke sind schon aus fritheren Kriegen zahlreich
berichtet. Hier soll denselben aus dem Kriege 1870/71
ein Fall zur Seite gestellt werden, in welchem mit dem
Augapflel sogar die Schidelknochen weithin Zertriimmert
waren:

XIV. M. K. vom Bayerischen 3. Feld-Artillerie-Regiment
Kinigin Mutter, verwundet am 3. November 1870 durch Granat-
splitter. Rechtes Auge zerstirt und aus der Augenhihle herans-
gerissen; grosses Loch im Stirnbein, dessen fiussere Orbitalwand-
hiilfte einschliesslich des Jnch:l"urtmntzcs fehlt; ebenso fehlt der
vordere Theil des rechten Seitenwandbeing und der obere Theil
des grossen Keilbeinfliigels; der Stirnfortsatz des Jochbeing und
ein Theil des Kirpers desselben ist gleichfalls zerstct; die harte
Hirnhaut in der Grisse von 1'f: Quadratzoll blossgelegt u. s. w.
(K. wurde am 28 Februar 1871 geheilt entlassen.)

Als Hci%picle der zahlreichen '\-'r::l"wnndung{m wenigur
schwerer Art, bei denen Sprengsticke mit dem Augapfel
einzelne Theile des Gesichtsskeletts fortreissen, miigen
folgende gelten:

XV. Gemeiner M. W. vom Bayerischen 2. Infanterie-Regi-
ment Kronpring, verwundet am 1. September 1870 durch cinen
das rechte Auge treffenden Granatsplitter, welcher beide Augen-
lider nebst dem Augapfel zerstorte und die fiussere Augenhiohlen-
wand (Jochbein nnd Stirnbein) mit hinwegriss.

XVI. Musketier W. vom Ostfriesischen Infanterie-Regiment
No. T8 war bei Mars la Tour durch ¢in Granatstiick verwundet,
welches die Nase fortriss und das linke Auge zerstirte. Die
verletzten fusseren Lider sind so wiederhergestellt, dass ein
kiinstliches Auge getragen werden kann. Die Sehkraft auf dem
rechten Auge ist noch geschwiicht. Die finseere Mase fehlt voll-
stiindig; W. trigt eine kilnstliche Nage, (Vergl. 8.142, Fall LX
unid I:]I¢ dort beigeheftete Tafel A.)

Nicht selten schlagen Sprengstiicke voll in das Ge-
sicht hinein und quetschen eines oder beide Augen.
Unter C. V der Kasuistik (5. 175) ist ein klassizches Bei-
spiel dieser Art berichtet, in welchem eine Granatsplitter-
Verwundung an der Nasenwurzel grosse Gewebsverluste an
beiden Unterlidern, Zerreissungen der Aderbant in beiden

II. K-Bpltl:"l \'erwnndungen dﬂ' .&ugeu

: Kasuistik bietet so zahlreiche Vorkommnisse dieser A1

il

Band 111, Spez. Thei

Augen, in dem einen auch Losreizsung der Regenbo
erzengt hatte. Die Sprengstiicke kinnen in solchen
abprallen oder oberflichlich stecken bleiben.

Eine andere Gruppe kennzeichmet sich dadurch, d
das Sprengstiick oberfliichlich iiber das Gesicht
streift mit Zerreissung der Weichtheile u. s w.,
dem Fall C. XII der Kasuistik (8. 176).

Auf diese Weise entstehen ofter Verwundungen bhe
Augen, aber ohne charakteristischen Verletzungstypus,
mehr als regellose Zufille. Von unmittelbarer vo
Zerstorung beider Augen — durch ein die Nasenwur
treffendes Sprengstick — ist ans dem Kriege 1870,
nur ein Beispiel berichtet.

Kleinere Sprengsticke wirken matten Ge
geschossen lbnlich, kinnen in die Augenhohle eind
und die niichstgetroffenen Knochen auch wirklich
bolren. Einen Fall, in welchem ein Sprengsti
Zerstirung des Augapfels die Augenhiihle durchs
nach 6 Tagen aus dem Schlunde erbrochen
Stoll aus dem Kriege 1870/71 bereits veroffen
Kasuistik des I. Abschnitts enthiilt (unter B. 5. XV
die Angabe, dass ein Sprengstick das dinne Aug
geriist derart durchbrach, dass es im Nacken n
4. Halswirbel wieder austrat. Mossakowski
eine Beobachtung mitgetheilt, nach welcher ein Grar
an der linken Schlife eindrang und unter dem
Schlafenmuskel einbeilte; der eine Augapfel w
stirt, in dem anderen die Aderhaut zerrissen.
gehioren selbst einfache Durchbohrungen der Aug
wiinde, trotz deren geringer Widerstandsfihigkeit,
Sprengstiicke zu den Seltenheiten. :

Verwundungen durch kleinste Metallsplitte
welehen Gewehrschiisse nur sehr selten Veranlass
gehiren bei den Sprenggeschoszsen zur Regel.
solche Verletzungen bei anderen Korpertheilen
dentungslos kaum Erwiihoung finden, bilden gie
Verwundungen der Augen eine umfangreiche und
Folgen fir das Sehvermogen belangreiche Grup

es nur des Hinweises bedarf, Die Berichte erwihne
Blei- als Eisensplitter, welche an und in den A
gefunden wurden, meist wohl vom Mantel des G
herrithrend.  Fast durchgehends fand die Explos
Geschosses in der Nihe des Verletzten statt, w
schlossen werden kann, dass die Splitterung uni
durch den Sprengungﬂvurgang zn  Stande km
auch die gewdhnlich mehrfache Zahl der ve
Splitter spricht. Desgleichen spricht dafir die E
des gleichzeitigen Befundes von Hrde, Sand und
Steinen, von Pulverkdérnern und Verbrennungsere
an den verletzten Theilen, Zweifel oiber die e _
Ursache der Verwundung sind daber sebr hiufig in

Beriechten ausgesprochen.

1
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in Bewegung gesetzte Gegenstinde, haben die
m ansserordentlich hiinfiz geschidigt. Unter den 247
r Kasuistik des I. Abschnitts beschriebenen Augen-

Etuls

gens Chenn fir die Franzésische Armee nach-
paen, dass unter 290 wegen Augenverwundungen Invali-
: ’.Illil.‘ht weniger als 68 Verletzungen allein durch S tein-
ke veranlasst waren. Allerdings bot der Krimkrieg,
gerungskrieg anf steinigem Boden, besondere Ge-
#u derartigen Verwundungen. Aber Steine,
~und Erde haben auch im Deutsch-Franzisischen
in erster Reihe alz indirekte Geschoszse gewirkt.
des Zustandekommens solcher Vorkommnisse (durch
ende und krepirende Sprenggeschosse der Geschiitze,
rdboden, Mauern, Felsen, Befestigungs- wnd Belage-
piten jeder Art geschlendert, Explosionen von
i Hmun} kennzeichnet diese Gruppe als eine

Z:: Waffen ist es besonders das Gewehlr, von
em Holzsplitter, durch Kugeln losgerissen, den Augen
h geworden sind; ein ebenso hiunfiges Ereigniss war
eraten. der von Kugeln getroffenen Helmschienen,

ghorstene Enden dann die nahe gelegenen Augen
Die Kraft, mit welcher dies geschehen kann,
. deutlich derch den Fall C. I. der Kasuistik

; in welchem die eine Hilfte der gehorstenen
iene derart durch die untere Augenhihlenwand in
ckiefer sich einbohrte, dass der Helm aufl diesem
 Schiene balancirte und von letzierer losgeschnitten
usste, bevor deren Entfernung miglich war. Nichst
snannten Waffenstiicken sind die Splitter der zu-
offenen Brillen eine mehrfach erwiibnte Ver-
ache gewesen, Ausserdem sind im Kriege 1870/71
verletzungen durch Splitter einer vom Geschoss
Flasche (Fall A. V, S, 164) und durch

nniders

WVergl. hierzu , Verwundungen des Kopfes® 5, 19—23.

adungen befinden sich 19 dieses Ursprungs, was |

| einem 2

L hilltniss von 7. § ergiebt. Aus dem Krimkriege |

! 'Gﬁgemlﬂi dazu beherrscht der Zufall die Verwun- |
i dorch alle anderen Arten indirekter Geschosse. |

gkte Geschosse'), d. h. durch den Anprall eines |

Yerletzungen durch fortgeschlenderte Korper (indirekte Geschosse),
durch Hieb- und Stichwaffen und durch stumpfe Gewalt.

ein (durch Granatgeschoss losgerissenes) Stiick Plerde-
fleisch (Fall D. X11, 8. 179) erwiilint.

Im Englischen Sanititsbericht iiber den Krimkrieg
finden sich die beiden beriihmt gewordenen Fille, in deren
Zilme in einem Augapfel eingebettet gefunden
wurden, wibrend in dem anderen ein Theil der Hirn-
schale eines anderen Mannes zwischen den Augenlidern
hervorgezogen wurde. In anderen Verdffentlichungen sind
Augenverletzungen durch Metallknople oder Sticke der
gelben, von der Kleidung berstammend, erwiihnt, ferner
durch Bajonettspitzen, RKalkstiickchen, Faschinenruthen,
Banmzweige, Strobhalme u. dergl. m.

Der hohe Procentsatz von Augenverletzungen durch in-
direkte Geschosse erkliirt sich wiederum vor Allem durch die
geringe Widerstandsfihigkeit, welche der Augapfel auch
gegeniiber kleinen wnd kraftarmen Gegenstiinden besitzt.
e Folgen reichen selbstverstindlich von der leichtesten
Verletzung bis zur villigen Zerstorung des Augapfels, je
nach dem regellosen Zufall der Einwirkung.

Wenn schon aus den fritheren Kriegen seit Entwicke-
lung des Feuerkampfes spiirlich und immer spirlicher iber
Hieb- und Stichverletzungen der Augen berichtet ist,
go kann in heutiger Zeit nur noch der Vollstindigkeit
balber von derartigen Verletzungen gehandelt werden.
Auz der Tabelle IV des ersten Abschnitts dieses Kapitels
(8. 16() geht nahezu Alles hervor, was gegenwiirtig hieviiber
noch von Interesse ist. 3 Hiebverletzungen und 25 Stich-
verletzungen, von letzteren iibrigens 16 ohne alle niihere
Angaben, nur 1 mit spiiterem Verlust des Bulbus, bezeich-
nen die im Allgemeinen anzunehmende Bedentungslosigkeit
dieser Gruppe. Vielleicht kommt fir diese anscheinende
Bedeutungslosigkeit eine bei den verschiedenartigen Stich-
verletzungen des Friedens gemachte Erfalirong in Be-
tracht, dass der Augapfel vermige seiner Beweglichkeit
und zeiner Gestalt dem Stich aunsweicht, so dass nur leichte
Augenhshlenverletzungen die Folge sind. Eine Todtenschau
aul dem Hchlachtfelde wiirde vielleicht zu anderem Ergeb-
niss fiihren. Thatsache ist, dass die wenigen niiher be-
richteten, durch feindliches Bajonett veranlassten Stich-
wunden der Augen meist leichte Verletzungen an den
Lidern oder an dem vorderen Abschnitt des Bulbus dar-
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gtellen (Fall B. 3. XI und K. 1X der Kasuistik, 8. 171
und 192).Y)

Cohn (Beobachtung 33) hat auz dem Kriege 15870/71
iiber eine vereinzelte Muskellibmung nach Sibelstich in
die Augenholle () berichtet.®)

Unter den Hiebverletzungen der Augen aus
dem genannten Kriege lassen nur 2 (unvollstindig De-
schriebene) Fille eine Hornhautverletzung durch Siibel-

1) Vergl, anch Reich, Fall 72 und 87. — Wegen der schweren,
dureh Ungliicksfull herbeigefibrien Bajonetiverleizungen siehe hier
unter 1V,

f) Chenn (Deutsch-Franeozsizcher Krieg) erwiillint cines Falles,
in welchem die Sibelspitze den Augapfel ans der Aungenhohle herans-
treten liess,

IV. Augenverwundungen durch Ungliicksfall.

Als Unglickslille durehWaffenverletzung, welche
von den voraufgerangenen Evorterungen grundsiitzlich ansge-
schlossen weblieben sind, sollen hier diejenigen Verletaungen
in Betracht gezogen werden, welche nicht durch feindliche,
sondern durch die eigenen Waffen oder zolche von Kameraden
veranlasst sind. Der Zahl nach liegen aus dem Deutsch-
Franzisischen Kriege 21 solcher Fille vor = 2.; § der ge-
sammten Augenverwundungen. Verletzungen der Augen
durch Zerspringen des Geschiitzrohres, einer Ziindschraunbe,
des Gewehrs, des Karabiners gind nur ganz vereinzelt De-
richtet, ebenso durch unbeabsichtigtes Abfenern eines Ge-
wehrs, durch die Zindnadel beim Reinigen u. dergl. Den
grigsten  Prozentsatz  solcher Ungliicksfalle haben Ver-
letzungen durch das Bajonett des Vordermannes ge-
stellt, wozu allerdings das iber der Schulter getragene
Gewelr mit aufgepflanztem Bajonett beim Ueberschreiten
kleiner Griben oder auch durch Nachlissigkeit des Triigers
leicht Veranlassung gab. Verletzungen der Lider, der

IT. Kapitel: Verwnndungen der Aungen.
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hieb erkennen (B. 3. X und D XI der Kasuistik,
und 179).Y : .

Der Schiidel als Ganzes und die Augenhohlencinds
im Besonderen schilizen wohl im Allgemeinen das An
vor Mitverletzung bei Sibelhieben. .

Unter B. 3. XXI der Kaszuistik (8. 172) ist aveh of
Kolbhenschlages anf das Auge mit Hornhantverletsy
cedacht. )

1) Hemmen erzdhlt, dass ein Sibelhich goer dureh beide J
pegangen war und eine weitgehende Abspaltung des Oberkiclors
rengt hatte.

) Liieke und Liffler berichten einen Fall von Kolb
an die Jochbeingegend mit nachfolgender Linsentriibung und
des Augapfels. i

| Lederhant und der Hornhaut mit Afektionen den:
bogenhaut, der Linse, des Ciliarkérpers sind die |
| resultat fir das Sehvermigen meist schweren Folg
| wesen (siche unter A. VIII, B. 2. V und XII,
XIV und XX, und B. 4. IV der Kasuistik im I, A
In einem spiiter noch ndher zn berichtenden Falle
Bajonett des Vordermannes (beim Aufmarseh in
postenstellung) dem Verletzten von der Gegend
inneren Augenwinkels in den rechten vorderen !
| eingedrungen.') Auch Sibelspitzen haben zn ein
' leichten Verletzungen der Lider oder (B. 2. V der Kasui
| des Augapfels Veranlassung gegeben. Zu erwiihn
lich in diesem ZXusammenhange noech die Moglich
Verwundete beim Niederstiirzen sich Augenve
zuziehen.
1) Vergl. 8. 66 (Fall IV) und 8 (II). — Niheres si
unter LXIL
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ie Verletzungen des Sehorgans ebenso wie die anderer
gile lassen sich ihrer Entstehung nach, unter Be-
der iiblichen Bezeichnungen, zaniichst in die Gruppen
netschungen bezw. Erschiitterungen (d. h. Be-
gungen im Innern ohne Gewebstrennung an der Ober-
'Ind der eigentlichen Verwundungen im engeren
$ scheiden. Daran schliesst sich eine dritte Gruppe
elcher das Sehorgan nicht unmittelbar durch
letzung, sondern erst durch deren Folgen

1 ist, durch Blutungen oder Entzimdungsvorginge

g der Begriff der Quetschung (Kontusion) —
mit oder ohne gleichzeitige Verletzung der Ober-
- einer niheren Erklirung bedarf, so unerlisslich
an dieser Stelle eine Feststellung dessen, was
Reeht oder Unrecht als ,Erschiitterung® (Com-
zeichnet. Nicht bloss die Gehirnerschiitterung
ar miglichen Ausdehnung anfl die Hirntheile des

steht dabei in Frage, sondern namentlich auch
e 1870/71 so hiufig angenommene Erschiit-
er Netzhaunt. Beeintrichtigungen dez Seh-
verschiedener Art, bald geringeren, bald holen
vorwiegend des centralen, bald des peri-
5, entstanden durch irgend welche traumatizche
ohne jede oder ohne zureichende ohjektiv
Verindernng am Sehorgan, sind als Netzhant-

kung aufl’ digjenigen Fille, in denen das Be-
pmisch nachweisbarer Verletzungalolgen anch an

cheinlichkeit auszuschliessen war. Der zeitliche
nur insofern in Betracht gekommen, als die
Entatehung der Sehstérung in unmittelbarem An-
an die Verletzung nicht fehlen durfte, wihvend aus-

g bezeichnet worden, allerdings im Allgemeinen !

Dritter Abschnitt.

Die typischen Augenverwundungen im Allgemeinen.

in seiner niichsten Umgebung. Und nicht bloss von den
nichsten, sondern anch von den fermeren und fernsten
Kirpertheilen kann das Sehorgan bei Verwundungen in
Mitleidenschalt gerogen werden: durch allgemeine Blut-
verluste, durch Wundkrankheiten und Nachkrankheiten.

Die Bedingungen und Folgen dieser mannigfaltigen
Vorgiinge sollen im Nachstehenden an der Hand der
Kasuistik aus dem Deutsch-Franzosischen Kriege erortert
weriden.

I. Quetschung und Erschiitterung.

weislich des vorliegenden Materials langes, selbst danerndes
Bestehenbleiben der Sehstirungen kein Bedenken gemen
jene Diagnose rege machie.

Der ganzen Lehre von der Netzhaut-Erschitterung liegt
die Anlebnung an die Lehrve von der Erschiitternng des
Gehirns zon Grunde,  Indess izt die Annahme, daszs blosse
Erschiitterung, inshesondere eine solehe des Gehirns, oline
andere als molekolare Vevinderungen, zu davernden oder
anch nur Lingere Zeit bestehenden Lilmungen filiren kinne,
gegenwirlig einschrinkungslos beseitigt, vielmehr endgiltig
nachrewicsen, dass ecine cinmalige angenblickliche Druck-
wirkung zwar zu der bekannten Gruppe allgemeiner Lih-
mungserscheinungen fihren kann, welchen aber — sofern
nicht alsbaldiger Tod eintritt — steis rasche wund wvoll-
stindige Wiederherstellung folgt.') Klinisch und experi-
mentell ) haben  sich mancherlei Beweise beibringen
lassen, dass auch den scheinbar rein funktionellen Stérungen

- des Sehvermigens nach Verletzungen sehr wohl anatomische

ersuchung nicht zoginglichen Stellen wenigstens |

Verinderungen zu Grunde liegen, wenn dieselben der ob-
jektiven Untersuchung auch nieht immer zuginglich sind.
1) Vergl. 8.72 L.
#) Berlin, Zur sogenannten Commotio retinae. Klin. Monatshl,

| f. Augenh. XL Jahrg, 1573,
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Dieser allgemeine Saiz der Pathologie muss auch fur die
unter dem Namen ,Netzhaut-Erschiitterung® zusammen-
gefassten Fille ]]l’“i[!]il‘l‘l bleiben.

Inwieweit man hentzutage bereits im Stande ist, dieser
Forderung nicht bloss im Prinzip, sondern in den einzelnen
ist von Kern an anderer Stelle nach-

Blutungen unter

Fiillen zu geniigen,
gewiesen worden. ')

hiiltnissmiissig hiinfiger Verletzungzfolgen, bei denen Seh-
stirungen plotzlich oder sehr rasch in die Erscheinung
treten, obme zundchst mit oljekiiv wahrnehmbaren Ver-
indernngen einherzugehen, — Sebstorungen, welche von
leichter Schwachsichtigkeit bis zur volligen Blindheit sich
abstufen und in ibhrem weiteren Verlauf ebensowohl
Besserung als Verschlimmerung aufweizen kénnen.

Fin Theil der einzehligigen Beobachtungen aus dem
Deatseh-Franzisischen Kriege ist unter L. der Kasuistik
(8.195) niedergelegt als ,Schwachsichtigkeit ohne objektiven
Befund®, ein anderer Theil, in welchem spit noch Verfiirbung
der Sehmervenpapille eintrat, unter K. der Kasuistik (Ver-
inderang an der Sehnervenpapille, 5. 191}, ein letater
Theil, in welchem die objektiven Verinderungen  zur
Frklirung der Sehsehwiiche nicht ausreichien, in den
iibrigen Gruppen der Kasuistik. Als Beispiel soll nur
gin Fall (B. 3. VI, 8. 170) hier hervorgehoben werden,
welcher, von Nagel im Jabre 1571 bereits verdffentlicht,
wegen der Heilwirkung der Strychnin-Einspritzungen eine
gewisse Beriihmtheit erlangt hat und seitdem als Beispiel
traumatizcher Netzhaut-Aniisthesie vielfach in der Literatur
angefiilirt worden ist. Indess lassen die von Nagel selbst be-
schriebenen Krankheitserscheinungen dariiber keinen Zweifel,
dass eine Affckiion des Selmerven innerhalb der Schidel-
hihle vorlag, womit die funktionellen Storungen vollig zu-
reichend erklirt sind. Abgesehen von hier nicht weiter
interessirenden  Nebenerscheinungen soll nur eine kurze
Zusammenfassung der Symptome nach Nagel's eigener
Darstellung  gegeben werden, welche ibrigens durch das
Aktenmaterial in keinem wesentlichen Punkie bereichert
werden kann, Hiernach ist St. am 14. August 1570
durch einen Gewehrschuss verwundet worden, welcher die
linke Secite des Kopfezs vom d#usseren Augenhohlenrande
bis zum linken susseren Gehorgang unter Knochensplitte-
rung verletzte und Erblindung des linken, hochgradige Seh-
schwiiche des rechten Auges, sowie Taubheit des linken
Ohrzs und bedrobliche Hirmbauntreizung zur Folge hatte.
Am 21. Januar 1871 waren die Sehstorungen nur wenig
sehessert, fibrigens mit subjektiven Lichterscheinungen ver-
bunden.  Der objektive Befund bot das Bild einer links
stiirker ansgepriigten, im Ganzen geringen Stanungsnenritis
beiderseits (Netzbhautvenen etwas stark gefiillt, Sehnerven-
papille ziemlich stark gerothet, mit weissen streifigen Tril-

1) Kern, Commotions-Erscheinungen am Sehorgan bei Sebuss-
verletzungen. Dentsche mil-drztl. Zeitsehrift, XIV. Jahrg. 1885,

der Aderhaut und |
Briiche im Sehnervenkanal sind zwei grosse Gruppen ver- |

I, Kapitel: Verwondungen der Augen.

| gische Aushoblung rechts g-f-raumlg, links nur schws

| in einer Blutung daselbst, oder nur in der Entziindun

| mit Bluterguss in die Sehnervenscheiden am wa -'n.

| und spiiter von Sehschwiiche, die kirzere of

| Grundlagen zor Zeit ibrem Wesen nach noch

Band 1L Spez.

bungen, welche die Gefiisse theilweise verdecken; die
Umgebung des Sehnerven sehr zart getriibt; dlE phy:

gedeutet). Nagel figt hinzu, dass neben diesen g
figigen objektiven Verdinderungen an den Sehnerven
Bestehen einer funktionellen Libmung ohne sichtbare ;
mische Grundlage angenommen werden milsse, 1
Nagel als moglich hingestellte Ersehiitterung der
durch Luftdruck kann nicht aufrecht erhalten werd
bleibt also nur die Knochenverletzung mit ihren
und diese reicht véllig zur Erklirung ans, m
niichsten Folgen nun in einem Bruch des Schiidelg
Hirnhéinte bestanden haben. Die anscheinend sofort
der Verletzung eingetretens hochgradige Sehstirung b
seitz und die weitgehende spitere Rickbildung d ors
sowie der von Nagel als geringfigige Stanungsne
gehiriebene Befund an der Selmervenpapille machen
einen ausstrahlenden Bruch durch beide Sehmerven
lichsten. Was iiber den spiiteren Verlaunf des Falles be
geworden, ist in der Kasuistik niedergelegt, .

Nach den voranfgegangenen Erorterungen ist nm
die Frage zu beantworten: giebt es iiberhaupt a
organ Verletzungserscheinungen, welche, entsprechend ¢
Bilde der Gehirnerschiitternng und in Ueberginsti '
mit den iiber letztere gewonnenen Erfahrongen,
schiitterungserscheinungen® bezeichnet werden diy
Erscheinungen von Functionsstorung, bei welehen m
nicht grundsitzlich, wobl aber praktisch mit Riie
den zeitigen Stand der palholngmch-anat:}mmchnn
von der allgemeinen Forderung des Nachweises ei
mizchen Grundlage Abstand nehmen dacf? Von
ist dies abzulehnen fiir alle Affektionen von irgen
Daner, — eine Einschrimkung, welche durch den ¢
Standpunkt der Pathologie fiberhaupt gefordert ¥

Empfindungsstérungen der hier in Rede stel
d. h. raseh voriibergehende, sind nahezu an allen
Nervensystems beobachtet worden. Das ge
Beizpiel sind die sogenannten ., Vertanbungen® vo
dungsnerven, welehe nach Ablauf des ersten Rei
herabsetzung hinterlassen, die jedoch nach Min
Stunden spmlns verschwinden. Ganz dhnliche Ersehe
bietet der Sehnerv nnd seine periphere Aus
der Netzhaut dar. Wenn ein Schlag oder Stoss
triffit, welcher, ohne sichtbare Verletzung #u
angenblickliche Lichtempfindungen (feurige i
u. dergl) hervorruft, gefolgt von Flimmere:

Zeit bestehen bleiben, um dann allmilig wieder ¥
male Sehvermogen iiberzugelien, ohne irgend we
der Beschidigung zuriickzulassen, dann hat man
tionellen Folgen einer Verletzung vor sich, deren
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. Diese Verletzung ist ebenso aufzufassen, wie bei Kr-

plotzlichen Druckes zunichst auf die Netzhaut
e nervose Elemente, vermittelt und iibertragen
n fliissigen Augapfelinhalt (Berlin a.a.0.). Uebrigens

kung betrachtet zu werden. Ebensowohl kann,
uetschung des Augapfels selbst, moglicherweise unter
¥on Becker fiir Entstehung von Aderhautrissen in
uch genommenen Vorgang, nimlich durch Anpressen
- Augaplels gegen den Stamm des Sehnerven,
Auge gelegene Ende des letateren die vorwiegend
rte Stelle sein.

i bei weit vom Augapfel abliegendem Verletzungs-
r bei Schussverletzungen am Hinterbaupt, werden
e beobachtet, welche als Erschiitterung, d. h. als
Beschiidigung der Selmervenfasern gedeutet werden
) Dabei ist jedoch nicht nur an reine Erschiitierungs-
gen zu denken, vielmehr machen daneben auch
2 Verletzungsfolgen sich geltend, sellst andersartige
rangen, so dass die Ersehiitterungserscheinungen
als Begleiterscheinungen hinzutreten. Nach Schuss-
gen des Schidels, anch solchen des Hinterhaupts,
‘erwundete ofter die Angabe gemacht, dass sie
nach der Verletzung ,Alles wie durch einen
ebel* gesehen haben; aus diesem Nebelsehen bildet
iter eine bestimmtere und dann bleibende Form
srung heraus, selbst unter Besserung des Gesammt-

einer Gehirnerschiitterung: als mechanische Kin- |

nicht durchgehends die Netzhaut als Sitz der Ge- |
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. Man kann das Nebelsehen einfach als den Ein-
izlicher Herabsetzung der Sehschirfe betrachten,
‘Wahrscheinlichkeit aber, gleich dem frilher er-
Flimmern, als anfingliche Reizerscheinung, auf
dann die Lihmungs-Erscheinungen folgen, — etwa
iend der Empfindung von Schwirren nach Quetschun I’
hlsnerven. Dauert dagegen das Nebelsehen Tage

Reize auf die Sehnervenfasern anzunehmen haben,
h ja keinen Bedenken unterliegt.
e, unter gleichen Umstinden bisweilen vor-
ie Symptome flichtiger Art nach Schussverletzungen
s bestehen in Beeintrichtigung der Farben-
g, indem die Gegenstinde durchweg als grau
iegend als gelb bezeichnet werden. Meist scheinen
plindungen sich bald wieder zu verlieren, indess
ich das Halbsehen auch von tagelanger Dauer. In |
kengeschichten sind dergleichen Erseheinungen
ganz beiliufig als Anfangssymptome, nachher nie
B ahot.
die Annahme einer Gehirnerschittterung ist, alb-
von der Flichtigkeit der Erscheinungen, noch die

L hierzu 5. 104 [
einen Fall von v, Octtingen (a. a. 0. No. 42} kann hier
enommen werden, in welebem Lichtschen und Nebeleehen,
mit anderen Reizerscheinungen, bestand, |

-fericht ibur die Deatschen Heers 1630730, 105, B, Spez. Theil,

-
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nahezn  gleichmissige Betheiligung  des Gesammtgehirns
durch die Verletzung eine unerlissliche Bedingung. Weniger
noch als bei dem Gehirn') hat man jedoch bei dem Seh-
organ daran festgelalten, dass nur eine derartig um-
fassende Beschidigung mit dem Begriff der Erschiitterung
vertriiglich ist, letzterer geht vielmehr ohne scharfe Ab-
grenzung in denjenigen der Quetschung iber. Mit Aus-
nahme derjenigen Symptome, welche nur als Theilerschei-

nung von Gehirnerschiitterung in Betracht kommen, sind

thatsiichlich die sogenannten Erschiitterungserscheinungen
als Folgen von Quetschung des Augapfels aufzufassen. Bei
solcher Betrachtung reihen sich den bisher betrachteten
Erscheinungen andere unmittelbar an: niimlich  funk-
tionelle, objektiv nicht oder nieht sicher zu he-
grilndende Storungen der Pupillarbewegung und
der Accommodation. Cohn (Beobachtung 27) hat
ans dem Kriege 1870 71 iiber einen Fall berichtet, in
welchem nach Granatsplitter-Verwundung am linken Joch-
bein ohne wesentliche andere Stirungen Pupillen-Erweite-
rung des linken Auges (Pupille rund, sehwarz, etwas exeen-
trisch nach aussen gelegen, etwa 2'4" gross und starr)
ohne jede Beeintriichtizung der Accommodation bestand;
12 Tage nach der Verletzang war die Pupille wieder so
klein wie die rechte geworden. Aus demselben Kriege iat
von Just ein Fall veriffentlicht, in welchem durch einen
Schuss in die Blende des Helms mit (Juetschung des rechten
Auges obne wesentliche andere Verletzungen das letztere
von A"Lﬂl:umiu!:riiat-imlskl'ampt' befallen wurde (J. 3 in 4
fir die Ferne M = '/s); nach zweitigiger Atropinbehand-

| lung bestand nur noch M = Y44 bei voller Sehschiirfe.
| Verwickeltere Fille ihnlicher Art sind nicht selten gewesen

und werden spiiter (S. 236) berichtet werden. Ob zur Er-
klirung solcher Affektionen storende Blutergiisse zwischen
Regenbogenhaut und Linse?) u. dergl. nachweisliche Grund-

| lagen in Anspruch zu nehmen sind » ob die plitzliche Be-
dann dirfte man innerhallb des Schidels fort |

schidigung von Nervenendigungen unmittelbar oder reflek-

| torisch jene Zustiinde als [nnervationsstorungen bedingt, ist

hier nicht zn erértern, auch nicht von Bedeutung. Jeden-
falls sind es scheinbar rein funktionelle Stiorungen, zu

| denen die Quetschung Veranlassung gegeben hat, die als

Beweglichkeitsstorungen den besprochenen  Empfindungs-
stirungen zur Seite stehen. Beide Reihen sind die leichteren

- Formen der Quetschung des Augapfels,

Alz schwerere Folgen der Quetschung stellen sich
unzweideutige Gewebstrennungen im Bereiche des

| Augapfels dar: Zerreissung der Gefisse oder der Augen-

hiiute selbst. Damit ist die ganze Weite des Gebiets der
Quetschungen dargelegt. Die Kriegswaffen und deren
Geschosse wirken, wenn sie nicht den Aungapfel
aerstoren, fast durchgehends nur dureh Quetschung;

I}y Yergl. 8. 72 1.
) Berlin, Zur sog, Commotio retinae. Klin, Mon.-BL [ Angenh,
XL Jahrg. 1573,

20
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die etwa gleichzeitigen Verletzungen der Oberfliche sind |
| stiirkere Dehnung filhirt zur Zerreissung der Regenboge

gegenither den Folgen der Quetschung im  Allgemeinen
bedeutungzlos;  einfache Verletzungen der Oberfliche,
Eindringen kleiner Fremdkérper in das Innere gind ver-
hiltnissmiissig  seltene Vorkommnisse, zumal wenn man
blosse Lidverletzungen ausser Acht lisst. Die zu Grunde
gelegte Kasuistik des 1. Abschnitts, welche die Affektionen
am unzerstirten Augapfel umfasst, enthilt daber in ihren
verschiedenen Gruppen im Wesentlichen die Quetsch-
wirkungen der Kriegswaffen, sei es, dass jene unmittelbar
durch letztere, sei es, dass sie durch Vermittelung von zer-
triimmerien Knochen nus{rc‘uht wurden. Nur die Affektionen
des Sebnerven zweigen sich hiervon wieder ab.

Weleher Art die Folgen gewesen sind, geht unmittel-
bar aus der Kasuistik hervor. Im Einzelnen unterliegen
die dazelbst erwihnten Affektionen der spiiteren Besprechung
(im 1V. Abschnitt dieses Kapitels). Was hier in Betracht
kommt, ist lediglich die Art und Weise des Hergangs der
Quetschung. Die Mechanik desselben ist von Arlt') ein-
gehend erdrtert worden. Die Quetschung igt durch Form und
Lage des Augapfels vorerst rtlich beschrinkt; die nichste
Folge ist Gestaltverinderung an der Stelle der Gewaltein-
wirkung, die weitere besteht in Zusammendriickung des
flissigen Augapfelinhalts, welcher gleichmissig nach allen
Heiten auszuweichen strebt und dadureh sekundire Form-
verinderungen bedingt. Die nachgiebigsien, am wenigsten
unterstittzten Stellen des Augapfels erfabren dabei verschieden
betrichtliche Dehnung. Letziere bringt am leichtesten Zer-
reissung von Kapillargefiissen und von diinnwandigen Venen-
stimmechen hervor mit Blutergiizssen in Bindehaut, Kammer-

1) Arlt, Usher die Verletzungen des Auges. Wien 1875

wasser, Glaskérper und zwischen die hinteren Augenk

und der Aderhaut, der Linsenkapsel und der Zonula
Lageverinderung der Linsze, zur Ablosung der Net
gum Bersten der Lederhant u. s. w. Dariiber |
kann der gesammte Augapfel verschoben und zum
weichen, sogar zur Verrenkung gebracht, gegen de
nervenstamm gepresst, vielleicht anch dieser letzten
schiidigt werden. Fiir Alles liegen Beispiele in Fir
Pulvergase, in der Ausdehnung begrifien, pressen ¥
her den Augapfel zusammen, mit und ohne Pulverver
Geschosse jeder Art bringen Quetschungen hervor,
sie unmittelbar den vorderen Abschnitt des Augaplels
als Streifschiisse oder als Prellschiisse, deren Kraft
Augenhihlenrindern gebrochen wird, migen sie du
dazwischentretenden Lider wirken oder durch die ak
terten Augenhohlenknochen. Waffen sowohl wie
splitter kinnen gleichzeitig anch die Oberfliche
Gewehrgeschosse zumal durchdringen die Awug
wandungen und quetschen oder verwunden den
unmittelbar an seinen #quatorialen und hinteren
Quetzchung des Sebnerven im Sehnervenkanal
Schidelgrunde bei Schidelbriichen’), Quetschung der
nervenendignngen im Gehirn als Thmlara.chamuug
Gehirnquetschung  oder Zusammendriickung des Ge
gehirns vollenden das Bild. Immer seltener di
voller Wirdigung dieser Miglichkeiten, Anlass I
zur Erklirung der Sehstirungen auf blosse Erschultér
der Netzhaut oder der Sehnerven zuriickzugreifen.

1) Siehe hierzu 8. 211.

II. Verwundung im engeren Sinne.

Gegeniiber den Vorgingen der Quetschung sollen hier
die Eigenthiimlichkeiten derjenigen Verletzungen des Seh-
organs erdrtert werden, welche dureh Gewebstrennungen
der Oberfliche gekenmzeichnet sind.

Auch derartige Beschiidigungen werden erzeugt durch
die Waffen =elbzt als nnmittelbare, oder durch Knochen-
theile als mittelbare ') Verwundungen des Augapfels, des
Selinerven u. 5. w.

Unmittelbaren Verwundungen ist der vordere, freie
Abschnitt des Auges vorzugsweise ansgesetzt. Den Anlass
zu letzterer Art von Yerwundungen haben alle Arten von

1) v.0ettingen hat in anderer Weise zn den mittelbaren Yer-
letzungen des Auges alle diejenigen gezihlt, bei welehen das Geschoss
nicht zondichst die vordere, freie Oberfliiche getroffen hat (vergl.
8. 161): der Begrifsunterscheidung liegt dann nicht wie oben der
Vorgang der Verwundung, sondern der Weg, den das Geschoss
nimmt, als bestimmend zun Grunde,

Waffen und von Waffenwirkungen gegeben: blanke Wal
Gewehrgeschosse, Sprengstiicke, tangential oder 1
treffend in der verschiedensten .&.um]ehuung, Pulve ‘
furtgr-sduleuderte Kirper. Gewehrgeschosse in erster
Sprengstiicke in zweiter Reibe haben fiberwiegend zu vallj
Zerstirung des Augapfels, kleinere Gemhosautﬁnke
Gemisch der fibrigen Zufille hinfiger zu leichten A
gefiihrt. Dass darunter eine verhilinissmissig ge
von Verwundungen nur der Lider, ohne Bethei
Augapfels, zu Stande gekommen ist, bedar! ledigl
Erwilmung. Verwundungen des vorderen Abschnitts di
apfels ohne Lidverletzungen durch kleine Metallsplit
ahmliche Gegenstinde sind nichts Auffallendes; duruh

geschosse veranlasste derartige Vorkommnisse sind wie 8@
friiher angedeutet (8. 202), mehrfach berichtet worden

ebensowenig befremdend, wenn man iiber unbedents
Mitverletzungen der Lidriinder hinwegsieht. ;
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" Dass unmittelbare Verwundungen des Augapfels an der
erhalb der Augenhihle gelegenen Oberfliche durch

einschligigen Fillen, sowohl solchen mit Zerstorung
ngapfels, alzs solchen mit leichteren Verletzungen,
3 hervor. Aber Niheres iiber die dabei gesetzten
ungen ist kaum jemals ermittelt. Ist ausgedehnte
srletzung  damit verbunden, so bleiben die Be-
meist todt auf dem Schlachtfelde; blosse Gesichts-
henverletzungen fihren meist zor Heilung, und was
solchen Umstiinden auf Rechnung unmittelbarer oder
Verletzung, aofl Rechnung von Verwundung
tschung kommt, hingt meist von der personlichen
22 E ab.
an das Gleiche gilt von den Verwundungen der
en. Dass Gewehrgeschosse, welche den hinteren
der Augenhihle durchsetzen, recht oft den Sehmerv
i m und zerreizsen, kann nicht bezweilelt werden.
¢ vergeblich sucht man unter dem Kriegsverletzungen
nau machgewiesenen Fiillen. Ein Fall aus dem
ge (Englischer Bericht), in welchem nach Bomben-
kleine Geschosssplitter durch den Augapfel hin-
i in den Sehnerven eingedrungen waren, und ein
aus dem Deutsch-Franzosischen Kriege (Genaueres
er siehe 3. 229 unter XLII), in welchem hinter
Augapfel am Sehnerven zwei linsengrosse Kugel-

enwinkel in die Augenhihle eingedrungen), sind die
gen Beobachtungen, welche allenfalls hier angefihrt
len kinnen. Schliesslich ist noch auf die Moglichkeit
ittelbarer Verletzung der innerhalb des Schidels
genen Theile des Sehorgans durch Stich oder Schuss,
g unmittelbarer Verwundung der Augenmuskeln und
mmuskelnerven an dieser Stelle hinzuweisen.
Kaum reichbaltiger ist das vorliegende Material be-
ittelbarer, durch Knochentheile der Augenhoble,
: 8, des Schiidels bewirkter Verwundungen
gan. Ist es bei einem Theile der vorliegenden
eschichten unméglich zu entscheiden, ob unmittel-
ler mittelbare Verwundung vorliegt, so ist es bei
nderen Reihe, bei welcher das Geschoss selbst den
offenbar nicht erreicht hat, schwer zu sagen, ob
ennung oder reine Quetschung vorliegt. Bei allen
gen iiber Verletzungen der Augen innerbalb der
macht sich der Mangel an solchen Beobach-
er pathologisch-anatomischen Verhiltnizse fihlbar.
einfachsten Verhiiltnisse bieten unter dem Ver-
der Augenhéhlenwandungen diejenigen der Orbital-
. Splitterbriiche dieser letzteren oder von hier aus
¢ Briiche der Wandungen konnen durch Lage-
ng von Knochentheilen Verwundungen des Auges
gen. Prellschiisse gegen die fussere Augenhiohlenwand,
B durch diese, wie durch die innere Wand, vor Allem

III. Abschnitt: Die t:rpli::llﬂl] .ﬂ.ugtnverwum]ungen im Allgemeinen.

se ein hiufiges Vorkommuiss sind, geht aus dem Lauf |
sgkaniile, aus der Art der Orbitalkuochenzerstorung |

jer vorgefunden wurden (wahrscheinlich am inneren |
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| aber die zahlreichen Schussverletzungen, bei welchen die

Wandungen der Augenhohle streifend gekrenzt werden, sind
eine weitere Ursache von Augenverwundungen. Gesichis-
knochen- und Schiidel-Verletzuongen in grisserer Entfernung
von der Orbita, mit ausstrablenden oder alleinigen Briichen
der Augenhohlenwandungen, treten als dritte Gruppe hinzu.
v. Bergmann's') Mittheilungen fiber 6 aus dem Russisch-
Tirkischen Kriege mitgebrachte Schiidel zeigen, wie leicht
gerade die Orbitalddcher bei Verletzungen des Schiidels an
jeder Stelle, auch entfernt von den vorderen Schiidelgruben,
alz dilnnste Abschnitte der Schiidelbasis, mittelbar von
Briichen betroffen werden.

Eine sehr bevorzugte Stelle fiir forigesetzte sowohl
als alleinige Briiche bilden die den Sehnerven eng um-
schliessenden Wandungen des Sehnervenkanals, und zwar
nicht bloss, wenn das Stirnbein, sondern auch, wenn die
seitlichen Theile des Schiidels, das Hinterhaupt oder die
Gesichtsknochen die zuniichst von dem Geschoss u. 5 w.

‘getroffenen Theile waren.®)

Die Hiufigkeit der Betheiligung des Sehnervenkanals
bei Briichen des Schiidelgrundes®) und des Schiidels fiberhaupt,
berechtigt dazu, bei Sehstérungen nach Schussverletzungen
des Schidels an die Moglichkeit solcher Briiche zo denken.
Bei den Schussverletzungen im Kriege wird man sogar iiber
das Fehlen von Erschiitterungs-Erscheinungen seitens des
Gehirns in #olchen Fiilllen hinwegsehen kénnen, besonders
bei Schussverletzungen in der Stirn- und Schlafengegend,
mit Riicksicht aunf die geringe Entfernung dieser Gegenden
von dem Sehnervenkanal. Allgemeine Gehirnerschiitterung
ist bei reinen Schussverletzungen, auch bei ausgedehnten
Schidelbriichen, keineswegs eine nothwendige Begleit-
Erscheinung, wie die von Cohn gelieferte Vorgeschichte zu
dem unter K. XVI der Kasuistik des 1. Abschnitts (5. 193)
aufgefiihrten Fall lebrt. Es handelt sich dort um eine Schuss-
verletzung am unteren hinteren Theil des rechien Scheitel-
being; der Verletzte war sofort stockblind, aber nicht be-
wusstlos niedergestiirzt.?)

Ausser den Verletzungen des Augenhéhlendachs und
des Sehnervenkanals geben auch Briiche anderer, riickwiirts
gelegener Stellen des Schidelgrundes Veranlassung zur
Schiadigung der nervisen Theile des Sehorgans, zuniichst

I) v. Bergmann, Indirekte Schussfrakturen der Sehidelbasis.

| Centralbl. f. Chir. Jahrg. 1850, Nao. 8.

%) Berlin, Krankheiten der Orbita. Grife-Samisch's Hand-
buch der gesammten Aungenheilkunde, 6. Band, 1830,

v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen.
1830. 5. 362 u. 353.

Wahl, Ueber Fraktoren der Schadelbasis. v, Volkmann's Samm-
lung klin. Vortrige, No. 228, 1883, (Vergl. besonders die dort gegebenen
Abbildapgen von Schideln ans der Dorpater Sammlung.)

3 Vergl 8. 62

4 Die Begrindung der Diagnose ¢ines Bruches beider Sehnerven-
kapile in diesem Falle wird an anderer Stelle gegoben werden, —

Stattgart,

| Weitere Beobachtungen von Erhaltung des Bewuosstseing bei Gehirn-

verletzungen siche 5. 88 (XIX und XXI), 89 (XX VIIL), 90 (XXXIT und I},
935 (LXII).
o
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die Briiche im Bereiche des Tirkensattels, von denen solche | nen, wihrend die primiven Sehcentren mit ihren Lei
des Tubere. ephipp., der Proc. elin. ant. und post. nicht | fagern durch ihre Lage inmitten der (rosshirn
selten zu wirklichen Verletzungen des Chiasma, der Nervi | sowohl den Gefahren, welché durch Knochenbriiche
und Traetus opt. filhren, sowie im Verein mit Briichen der gefiilit werden, als auch den unmittelbaren Verlets
Schlifenpyramide zun Verletzungen der motorischen Augen- | entzogen sind, den letzteren wenigstens insofern,
nerven u. & w. Die llwugimlwll Fille aus dem Deutsch- Lage inmitten der grossen motorizchen und sensible
Franzisischen Kriege werden im niichstfolgenden Abschnitt | tungsbahnen des Kirpers das Hervortreten einer ety
angefithrt werden.  Hier mag nur die Bemerkung Platz | Sehstérung kaum jemals miglich macht. Auch fir
greifen, dass allerdings auch Briche der Hinterhauptsgegend | artige Augenaffektionen traumatischer Art sei dies
J%Lﬁi..lldﬂl"ﬂl]&_f}]lll(‘l‘ optizchen Rinden centren bedingen kon- | sichtspunkt schon hier hervorgehoben.

ITI. Sekundiire traumatische Affektionen.

Nicht mehr in so unmittelbarem Zusammenhange mit Auch die nicht gerade hiinfige Osteophytenbild
der Verletzung selbst wie die Quetschungen und Verwun- | an Bruchriindern des Schiidelgrundes kann als I
dungen von Theilen des Sehorgans stehen diejenigen Affek- | wrsache in Betracht kommen. 4
tionen desselben, welche dureh Blutergiisse und Ent- Die typischen hochgradigen Formen der Staut
zindungserscheinungen in der Umgebung, als ortlich | papille kommen als unmittelbare Folge von Verl
beschriinkte Verletzungsfolgen, oder durch allgemeine | nicht vor; indess ist die Miglichkeit nicht auszusch
Blutverluste und Wundkrankheiten hervorgerufen | dass unter der Einwirkung von traumatischem H
werden, sich Kreislaufsiinderungen, Ernihrungsstorungen

Am nichsten reihen sich an die durch Lageveriinderung | ziindliche Affektionen am Sehnerven und an de
der Kuochen bedingten Verletzungen diejenigen Vorgiinge | okularem Ende geltend machen kiénnen, obwo
an, welche aufl stetig wirkendem Druek dureh Blut- | betreffenden Fillen ein solcher Zusammenhang
ergiisse bernhen.  Blutaustritte in das Zellgewebe der | Vorbebalt zugestanden werden kann. :
Augenhible bedingen mehr oder weniger hochgradigen, Ein anderer Anlass zu sekundiren Affektion
unter Umstinden I‘Il.li].ﬁirl.tlldt}ll E."Ll}llllﬂlﬂ-ll'llllﬁ; Hl'l'!t-ﬂl'gi.:lliﬂﬂ S[;hﬂrgans ]'mgt in (lerFort[]rlauzqu]rﬂ.n Entzi
in die Sehnervenscheiden, als besonders hiufige Folge von | vorgingen anf dessen Gewebstheile. Verletzung
Briichen des Sehnervenkanals, fiihven zu Funktions- und | Umgebung der Augenhihle kinnen zu Ostitis, Caries,
Ernihrungsstorungen  (Stanungs-Papille) des  Sehnerven. | der Augenhshlenwandungen, zu Entziindungs- und Fite
Folgenschwer fir die Funktion des letzteren sind zumal vorgiingen ionerhalb der Aungenhohle fihren, we ch
die kleinen, unscheinbaren Blutergiisse im Sehnervenkanal | die Tenon'sche Kapsel, desgleichen auf den Sehner
und diejenigen unter der harten Hirnbaut an der Schildel- | der Form von Perineuritis und Neuritis iibergreifen k
basis. Demme z. B. hat aus dem Halienisehen Kriege 1559 | Die Moglichkeit einer entziindlichen Affektion de
Fille dieser Art mit Sektionsbefund berichtet, die noch | pepven innerbalb der Schidelhdhle bei eitriger |
jetzt als werthvolle Grundlagen fin darvauf beziigliche Er- Meningitis ist gleichfalls nicht von der Hand zu
arterungen dienen. Die letztgenannten Blutaustritte zwischen | glhwohl bekanntermaassen die Nervenstimme am
Schidelbasis und harter Hirnhaut, in der Niahe der Seh- | srunde oft inmitten von Eiterherden gefunden we
jI.I‘:l'T[.‘I:IkI.'{!'II'E'I.'II'.Ij.f_. :‘.iTH]. TIIZ* ]'1U]gﬁﬂ vion E&i'l‘ﬁ"iﬁﬂ““g kleimmer f]ass a“c\h nur I'||]'|kﬁﬂ.‘|'|e"_e B.tjjm“ge“ hﬂshndﬂnhﬁ en
Geflisse, die von der harten Hirnhaut in den Schiidel gehen, | hei Hirnabszessen konnen die Seheentren und die Se
bei Basisbriichen nach Schussverletzungen eine sicher hiinfige | fasern innerhalb des Gehirns leiden. Ferner pflanzes
Veranlassung zu Sehstorungen, wihrend die weit sich avs- | Entziindungen vom Inneren der Schidelhihle auf die €
debnenden Blutungen aus der Art. mening med., ebenso | gewebe und den Augapfel fort. Es fragt sich nur, auf'w
die selteneren Blutungen aus den nahen Hirnblutleitern | anatomischen Wege dies geschieht. Gegen den vielfae
hinter jene zuriickzutreten scheinen. Blutergiisse in den | yommenen unmittelbaren Usbergang von Basilar-) :
Arachnoidealsack haben zu grosse Ausdehnungsfreiheit, um | durch die obere Augenhohlenspalte, ebenso durch ¢
ortlichen Druck aul die Sehnervenfazern zu erzengen. nervenscheiden ist Berlin!) lebhaft aufgetreten u

Genan in derselben Weise wie die vorgenannten Blut- |
ergiizse wirken entziindliche Sehwellungen und Eiter- 1) Berlin, Usber den anstomischen Zosammenkaies

ansammlungen an jenen Stellen als Folgen von Ver- | nitalen und intrakrapiellen Entzindungen, 1880, Vol
wundungen des Schidels und der Augenhohle. SBammlung klinischer Vortrige, No. 186,
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thei die thrombo-phlebitischen Prozesse (in den

mders betont.
Ein solcher Zusammenhang mit tranmatischer Hirn-
itziindung liegt offenbar in einem von Rupprecht

:n Sektionsergebniss Rupprecht mit der Be-
g schliesst: ,makroskopisch keine Anhaltspunkie
genaue Erklirung der pathologischen Verinderungen
Der Fall ist im Auszuge folgender:

. Granatsplitter-Yerletzung am rechten Seitenwandbein
ober 1870). Wunde 2 em lang, nicht ganz 1 cm breit
Knochen in noch kleinerer Ausdehnung von der Bein-
blosst. In den ersten Tagen mit Ausnabme von etwas
el und Schlummersucht gar keine Gehirnerscheinungen
mbar; Schmerz und Fieber fehlten ganz. Erst nach
0 kamen starke Diarrhien, hohe Hauttemperatur, grosser
id Delirien. Demniichst haufige Schittelfriste und am
Vorderarm ein subakuter Abzsess. Am 6. November
3 auf beiden Augen, ebenso Iritis exsudativa, Eiter in
en Augenkammer rechterseits und Erweiterung mit
Einziehung der Pupille linkerseits, zuletzt noch Tribung
e und der Hornhaut.
6. Dezember Tod. Am Schideldach kein Bruch;
n Abnahme, entsprechend der Gusseren Wunde, ein

nd; ausserdem eitrige Hirnhaut-Entzindung u. . w.

| reihen sich ungezwungen die metastatisch-embo-
hen an, welche als Theilerscheinungen, vielleicht auch
nzige ortliche Erscheinungen allgemeiner Pyiimie in
orm von Chorioiditis suppurativa, von Retinitis septica,
Panophthalmia pyaemiea und dergleichen mebr sich dar-
| konnen. Hopmann und Graf haben einen solchen

t des erkrankten Augapfels, aber ohne todtlichen
ng, aus dem Kriege 1870,71 veriffentlicht. )

der Wundrose ist hier zu gedenken. In einer
r 33 bisher veroffentlichte Fiille von Erblindung
ichtsrose sagt Knapp?), dass in allen diesen Fillen
Cellulitis vorhanden war, dass die Affektion meist
des entziindlichen Stadiums der Rose, zuweilen
auch in dem Genesungsstadium auftrat, und dass
erv durch Druck oder durch fortgepflanzte Ent-
in den Bereich der Erkrankung gezogen werde,
h selten mit giinstiger Wendung fiir das Sehvermogen.
er hinzuzufiigende Fall, in welchem nach Schussver-
j des Oberkiefers im Anschluss an eine hinzugetretene
8 sich beiderseitige Sehstorungen und Bewegungs-
en im Bereiche des N. oculomotorius entwickelten,
Wegen seines sehr giinstigen Ausganges Interesse dar.

Siebe denselben im V, Bande dieses Berichtes, 5. 654, Fall 16, |

ausfihirlicher im Allgemein, Theil dieses (111.) Bandes, £ 39,
PP, Erblindung in Folge von Thrombose der Retinal-Gefisse |
5 facicl. Archiv f. Augenh. XIV. Band. 1884

itlichten Falle aus dem Deutsch-franzosischen Kriege |

| ergiebt links H = /s, ¢

XVIIL Gefreiter F. K. vom 8. Brandenburgischen Infanterie-

nblutleitern und im Verlaufe der Venae ophthalmicae) | Regiment No. 64 (Prinz Friedrich Karl von Preussen), verwundet

am 16. August 1870 durch eine Kugel, welche am linken inneren
Augenwinkel in die Nasenwurzel eindrang und diese sowie den
rechten Oberkiefer durchsetzte. Nachdem die Eingangssffuung
sich bereits geschlossen, entwickelte sich am 12, September 1870
von der Ausgangsiffoung aus Rose der umgebenden Ge-
sichtshaut (14. September heftize Schmerzen am Hinterkopf),
welche am 21, September als abgelaufen bezeichuet wurde.
Dler anscheinend in der Heilung fortsehreitenden Wunde ist
weiter nicht Erwiibnung gethan, Am 10, Oktober 1870 ist im
Erankheits-Journal erwihnt, dass K. seit 3 Wochen an Abnahme
des Sehvermogens und Doppeltsehen leide. Die Untersuchung
= Y10, konzentrische Einschrinkung
des Gegichtafeldes; rechts H= Y, 5 = Vys, Gesichtsfeld gleich-
falls konzentrisch eingeengt, aber weniger als links, zugleich ein
fast centrales Skotom dicht oberbalb des Fixirpunktes; ausser-
dem beiderseits Pupillenerweiterung, Accommodationsbeschrin-
kung, unvollstindige Lihmung des oberen rechten geraden Augen-
muskels. Ophthalmoskopisch zeigt sich links die Sehnervenpapille

| weiss verfarbt, rechts in geringerem Maasse verfirbt und triibe,

nach unten und aussen von dem gelben Fleck ein Erguss in
die Netzhaut. Nach dreiwichentlicher ableitender Behandlung
sind am 28, Oktober simmtliche Erscheinungen gobassert, links

| 8="s—"s, rechts S=15. Am 19. November 1870 lassen sich

2llergrosser Bluterguss, bis in die Hirnsubstanz sich |

den zuletst erwiibnten thrombo-phlebitischen Affek-

C.F. vom Infanterie-Regiment No.87) wit schliesslichem |

nach Blutverlust,
| Monatsbl. f. Augenh. 1876, Heilageheft)

objektiv {ansser reichlicher Thrianenabsonderung des rechten

Auges) krankhafte Erscheinungen micht mehr pachweisen, K. ist
im Stande, fliessend zu lesen. (Vergl. 8. 137, Fall XI1.)

Schliesslich ist noch an den dunklen Fusammenhang

zwischen allgemeinen Blutverlusten und darauf fol-
genden Sehstérungen zu erinnern. Es bleibt eine jedenfalls
auffallende Thatsache, dass unter der wahrlich nicht un-
bedentenden Zahl von Kriegs-Verwundungen, welche bedeu-
tende Blutverluste zur Folge haben, auch nicht ein Fall
von dadurch bedingter Sehstorung berichtet ist.
dies nicht an der Einfachheit des ursichlichen Zusammen-
hanges zweifeln lassen? Wundblutungen sind iiberhaupt,
auch ausserhalb des Krieges, selien als Veranlassung an-
gefiihrt.
finden sich mur 5 als Folgen von Verwundung; von einem
ganz unzureichend geschilderten Fall abgesehen, war 1 durch
halbstindige Blutung aus einer kleinen spritzenden Arterie
in Folge einer Hiebwunde der Nase, 3 durch durchbohrende
Brustwunden bedingt; in diesen sammtlichen Fillen stellte

sich trotz anfangs villiger Blindheit nach etwa 3, 12 bezw.
1 J—‘J

Sollte

In den von Fries') gesammelten 106 Fillen

(2 Stunden das Schvermigen vollstindig wieder her, was

von den sonstigen Beobachtungen giinzlich abweicht. Anders
allerdings war es bei den von Fries mitgetheilten Seh-
stirungen nach Aderlazsblutungen, obhwohl viele Aderlisse
nur prophylaktisch vorgenommen waren. Nur die Anregung
zur weiteren Verfolgung der aufgeworfenen Frage konnte
biermit gegeben werden, vielleicht anch zur kiinftigen
Beachtung etwaiger voritbergehender Sehstorungen nach
Verwundung, selbst wenn solche nur anamnestisch seitens
der Verwundeten angegeben werden sollten.

') Fries, Beitrag zor Kenntniss der Amblyopien und Amaurosen
Inang.-Diss. Stuttgars, 1876.  (Siehe auch Klin.
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II. Kapitel: Verwundungen der Angen.

Vierter Abschnitt.

Die Verwundungen und traumatischen Affektionen des Sehorgans nach der A
des Verletzungsvorganges und nach den betroffenen Geweben.”

Augenverletzungen, wie sie in Friedenszeiten durch

ermiglichen bei ihrer Darstellung eine strengere Eintheilung,
gei es nach der Entstehungsursache (Verletzungsvorgang),

sei e2 nach der anatomischen Lage und Beschaffenheit der |

verletzten Gewebe. Im Gegenzatz dazu treten Verwun-
dungen des Sehorgans durch die michtigere Gewalt der
Kriegswaffen nur ausnahmsweise als selbststiindiges Leiden
auf, stehen vielmehr sowohl bhingichtlich ihrer Entstehung,
alg ihrer Bedeutung in entschiedenem Abhingigkeitsverhilt-
niss zur Gesammtverletzung, der gegeniiber sie bald mehr,
bald weniger an Wichtigkeit zuriicktreten.
die bereits mebrfach betonte Vielfiltigkeit der Verwun-
dungsfolgen. Diese Umstiinde machen bei einer kriegs-

I. Unmittelbare Zerstirung des Augapfels.

Als unmittelbar zerstirt kann der Augapfel gelten,
wenn der Verwundungsvorgang selbst, ohne Hinzutritt von
Krankheitsprozessen, den Bestand desselben unwiderruflich
vernichtet hat. Der Verwundungsvorgang ist dabei zunichst
entweder der einer durchbohrenden Verletzung der
Umbhiilllungshiute oder der
Organs gewesen.

Innerhalb der erstgenannten Gruppe ist das hiufigste
Vorkommniss, dass Gewehrgeschosse durch volle Streifung,

Sprengzticke besonders durch streifende oder voll treffende |

Ecken und Kanten grossere Rizse oder Gewebsverluste in
der Hornhaut und Lederhaut erzengen, durch welche sofort
der heweglichere Augapfelinhalt (Kammerwasser, Regen-
bogenhaut, Linse, Glaskorper und die sich leicht ablésende
Netzhaut) zum Theil oder ganz heraustritt und verloren
geht. Cohn') hat einen selr bezeichnenden Fall dieser
Art aus dem [Dentsch-Franzisischen Kriege berichtet und
abgebildet.
Augenhohlenrand, den Husseren Theil der Lederhaut und
Hornhaut gegangen und durch das obere Lid ausgetreten,

1) a, 5. 0. Beobachiung 3.

| chirurgischen Betrachtung eine Vermischung des |
Ungliicksfille und die tigliche I'II:ELh.'iE'tigung bedingt sind, |

Hierzn kommt | :

| sehliesslich die Verwundungslolgen am verletzten Auge in B

einer Lerquetschung des

| die Enukleation unterbleibt, geht der leichter 2

| berichtet.
die eitrige Panophthalmitis, mit den beriichtigten
Die Kugel, durch das Jochbein, den fusseren |

gischen, anatomischen und pathologischen Sonderung
zips unvermeidlich. Die daraus sich ergebende Freih
Gruppirung muss zuniichst fic die Berechtigung in Ang
genommen werden, die Fille von unmittelbarer
diger Zerstorung des Augapfels von gemeinsamen
punkten aus zu erdrtern, obschon nihere Angahen
Hergang der Vernichtung sich nur spiirlich herll.‘.hl:ﬂi
Gewihnlich ist iiber den Vermerk, dass der Aungapfel
stimdig zerstért gewesen, nicht hinausgeg‘angﬂn.

1) Wegen der sympathisehen Affektionen siehe V. Abs ':_:.
dicses Kapitels; in diesem (IV.) Abschnitt kommen iberal ;

hatte die Lederhaut eingerissen und eine tiefe Lochws
in der Hornhaut geschaffen; die Folge war — wi
Besichtigung des vier Tage spiter herausgenommenen
aplels ergab — Verlust von Linse, Regenbogenhs
korper und Netzhaut, grosser Bluterguss unter der Ade
ausgedehnte Vereiterung der letzteren. '

In anderen Fillen von derartiger Vnmnﬁuﬂ

Inhalt des Augapfels rasch durch Eiterung zu Gran
zum Theil nachtriiglich noch ausgestossen, und die
Umbiillungshiiute oder deren verbliebene Reste g
gich unter Schrumpfung zu dem schliesslich verbleiben
Augapfelstumpf mit bald grosserer, bald geringerer bew
lichkeit. Melrfach ist Verwachsung solcher Stimpfe
den gleichfalls durch die Verwundung betroffenen Lide
Ob der geschilderte Ausgang, vermitte

dieser letzteren oder schmerzlos erreicht wird, ha
bar nur davon ab, ob Zuriickhaltung des entziind
wachsenden Augapfelinhalts besteht oder nichi.
Eroffnung des Augapfels bis in den Glaskorper
giebig gewesen und nicht durch Blutgerinnsel oder du

ORNS



Spez. Theil.

11l

IV. Abschnitt: Die Verwnndongen nnd traumatischen Affektionen des Sehorgans u. 5. w.

215

hends jener Ausgang schmerzlos ein und veranlasst
rordentlich hinfige Ausdrucksweise, der Bulbus sei
ig geschrumpft. Dass iibrigens ein Vorgang, wie
orstehendem mit nichstem Bezug anf Verletzungen
deren Abschnittz des Augapfels geschildert worden,
den seitlichen und hinteren Theilen der Umbiillungs-
kommt, kann nicht bezweifelt werden, olgleich ein
dafiir nicht ermittelt ist. Gewebrschiisse, welche
enhohlen von der Seite her durchsetzen, migen oft
Weise ilve zerstirende Wirkung entfalten. Dass
hiiss e durch den Augapfel vorkommen, erscheint mit
auf die geringe Grisse, die Beweglichkeit und
form desselben fiir volle Geschosse kawm an-

* Vorgang ist derjenige der Zerquetschung des
) Der einwirkende Korper kann das (Geschoss
; wobei eine geringe lebendige Kraft desselben
ng ist, oder Knochensplitter, welche mit ihrer
eite den Augapfel angreifen. Fille wie der von
erzihlte (Paumey), in welchem ein Sprengstiick
tivbriiche des Jochbeins, des dusseren und unteren
hlenrandes, der oberen Orbitalwand erzeugt und
unde der Trimmermasse nur den dunkelschwarzen
pi des vollig entleerten Auges zuriickgelassen hatte,
im Wesentlichen als Quetschung des Bulbus zu denten.

phthalmitische Vorginge, welche die Zerstorung voll-
n, hierbei die Regel. Im Allgemeinen wird daher aus
gen fiber hochgradige Schmerzen panophthalmiti-
" Art eher auf Zerquetschung, als auf eine durch-
ende Verletzung zu schliessen sein.

Bs ist schon angedeutet worden, dass auf dem ganzen
der unmittelbaren Augenzerstorung sich der Mangel
IR ﬂ]]gﬂ.hﬂ]l filhlbar macht.
Stadivm erwihnen meist, es babe sich hinter den
oder weniger zerrissenen und geschwellten Lidern
dunkle blutige Masse mwit zerfetzten Rindern vor-
, an der weder die ursprimgliche Form, noch die
des Augapfels zn erkennen gewesen seien: Berichie
iterer Zeit eprechen nur von Granulationen, zumal
hernden, im Grunde der Augenhohle.

Auf einen anderen Verletzungshergang deutet es, wenn
n des Augapfels, die aus der Orbita heraushingen,
Ein von Liicke berichteter Fall (Petersen), in welchem cin
Jochbogen eingedrungener und durch das linke Nasenbein
Sehuss das rechte Auge durchbohrt haben sollte,
nieht gemigend priizisirt; noch weniger ein von Berthérand
er Fall (Lasnier), in welchem eine matte Kugel anmittelbar
¢ Augenlidspalte eingedrungen war und den Bulbus zermalmt

Beobaehtung ist von B. selbst als Beispiel fir das Kin-
 von Kugeln in dem Bulbusinnern angefibrt). Soweit nur

i

mmuisse natirlich nichts Auffallendes,

Augenhohlengewebe u. 5. w. wieder verlegt, dann tritt | erwibnt werden, Und nicht bloss Fetzen, sondern der

Mittheilungen aus |

Natur der Sache nach sind hochgradig schinerzhafte |

zweiterwihnte, zur unmittelbaren Zerstorung fih- |

ganze
Bulbus, verletzt oder unverletzst, wird als aus der Augen-
héhle herausgedringt bezeichnet. Als Beispiele derartiger
Vorkommnisse seien folgende ') angefihry:

XIX. Grenadier A. B. vom Leib - Grenadier - Regiment
(L. Brandenburgisches) No. 8, verwundet am 6. August 1870 durch
eine Gewehrkugel, welche den linken oberen Angenhihlenrand
traf, die Nasenhihle durchsetate und an der rechten Wange unter-
halb des Jochbeinkirpers unter der Haut stecken blieb. Der
linke Augapfel war verletzt und aus der Orbita hervor-
gedringt, die Augenlider unversehrt; Ptosis. Enukleation am
20. Angust 1870,

Bei den Dezember-Ereignissen in Paris im Jahre 1852
wurde ein Mann von einer Kugel in der Gegend der rechten
Augenbrave getroffen. Die Kugel war iiber die Nasenwurzel
hinweggegangen, in die linke Aungenhohle eingedrongen und
hatte den Augapfel so herausgetrieben, dass er nur noch an
dem Sehnerv und einigen Muskelbiindeln festhielt. Nach Ent-
fernung des Fremdkorpers aus der Orbita wurde das Auge
zuriickgebracht und atrophirte. (Annal. d'ocul. XXVIIL p- 65
citirt nach Zander und Geissler,)

Eine Musketenkugel war durch die linke Sehlife in die
Orbita eingedrungen. Das Auge hing fber die Aungenlider
hervor und schien sich von den umgebenden Theilen leicht los-
trennen zu lassen. (Hennen, a. a. 0.)

Kapitin H. warde im Gefecht verwundet durch eine Gewehr-
kugel, welche an der Verbindung des linken Nasenbeines und
Stirnbeines eindrang, schriz nach abwiarts und einwirts ins
Gehirn ging, den Augapfel aus der Orbita presste und naheza
vollstiindig alle Verbindungen desselben trennte. Der Bulbus
wurde entfernt. (Monat a. a. ()

Dupuytren erzihlt: ,FEinige Schriftsteller, z. B. Covi-
lard, wollen beobachtet haben, dass der durch Kugeln und
andere Geschosse aus der Augenhihle hervorgetriehene und an
dem Sehnerven und den Gefissen wie an einem Sticle hingende
Augapfel, wiederum in seine Lage gebracht, das Sehvermogen
nicht eingebiisst habe,®

Pirogoff geht sogar noch weiter und erklirt Vorkomm-
nisse, in denen das vollkommen zerquetschte Auge aus der Or-
bita vorfillt und wur an den Augenlidern hiingend gefunden
wird, als sehr gewéhnliche Ereignisse bei Schussverletzungen,

So viel, um zu zeigen, wie den bekannten Beobachtungen
von Verrenkung des Bulbus durch Einbohren des Daumens in
den inneren Augenwinkel oder dureh Unglicksfille im
Frieden eine ganze Reihe von Schussverletzungen gegeniiber
gestellt werden kann, welche allerdings das Herausdringen
des Angapfels oder seiner Fetzen aus der Augenhohle nicht
als seltene Zufilligkeit, sondern als einen in der Waffen-
wirkung gesetzmiissig begriindeten Verwundungshergang er-
kennen lassen. Zur Unterstiitzung kann noch ein von L sffler
berichteter Fall (Christensen) Erwihuung finden, in
welchem nach einem Gewehrsehuss quer durch beide Schlifen-
gegenden beide Augipfel als vorgefallen und geplatzt
bezeichnet werden. Die Gesetzmissigkeit der hier in Frage

) Weitere Belige fir das Vorangegangene sowohl als fiir das
Folgende finden sich in den im  ersten Kapitel (Verwundungen

ere Geschosssticke in Betracht kommen, haben dergleichen | des Kopfes) mitgetheilten Krankengeschichten, anf welche S. 163,

Anmerk. 1, hingewiesen worden ist.
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I anitﬂ: vermlndungen der J’Lugetl,
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stehenden  Schuss-Verletzungen beraht offenbar auf der
plotzlichen Druckerhdhung innerhalb der Augen-
hihle, welche den nur schwach befestigten Bulbus wm so
leichter nach der offenen Seite austreten lisst, wenn das
Geschoss selbst schon einen Theil der Befestigungsmittel
des  Augaplelz zervissen hat,  Die Druckerhéhung kann
durch Geschosse, die von den Seiten oder von hinten her
in die Auwgenhihle eintreten, dureh eingetriebene Orbital-
wandtheile, sogar unter Mitwirkung der einfachen Elastizitits-
Nachgiebigkeit der Augenhiohlenknochen bedingt sein. Nach-
triglich wirken in demselben Sinne Blutergiisse hinter dem
Augapfel. Anders aber liegen die Verhidlinisse bei Ge-
walten, welche von vorn her wirken (Siibelspitzen n. dergl.);
bei ihnen steht die tangentiale Hebelwirkung im
Vordergrunde.

Ungezwungen reihen sich hier diejenigen Vorkommnisse
an, in denen der Bulbus mehr oder weniger spurlos aus
der Augenhohle verschwindet. Es sind dies nur ausge-
prigtere Fille der eben besprochenen Art, die alle Wunder-
barkeit verlieren, wenn die Schussrichtung eine derartige
war, dazs der verrenkie Augapfel durch das ausiretende Ge-
sehozs in einer zweiten Gewalteinwirkung noch von den
zuletzt bestehen gebliebenen Verbindungen abgeriszen werden
konnte. In der That sind alle Fille, in denen bestimmt

und glaubwiirdig ein solehes villiges Verschwinden des |

Augapfels berichtet ist, durchaus geeignet, jenen zwei-
zeitizen Vorgang annehmen zo lassen. In allen hatie die
Kugel eine mehr oder weniger von hinten nach vorn gehende

Richtung, welche zuweilen zwar nahezu, aber nie vo
die Querrichiung erreichte.

XX. 0.8 vom 6. Dstpreussischen Infanterie-Regim
wurde am 14. August 1870 dorch cinen Schuss
welcher, den linken Obrknorpel streifend, vor dem
oberhalb des Jochfortsatzes ein- und zur linken As
austrat, den Bulbus vollstindig enukleirend und das ob
lid geringfiigig verletzend. (Vergl. Genth.)

XXI. Musketier N.I. vom 2. Rheinischen Infanterie-Reg
No. 28 wurde am 18. Augunst 1870 durch einen Ge
verwandet, welcher durch die rechte dussere Augenh:
eindrang und den ganzen rechtem Augapfel unter Spg
oberen Augenlids mit sich fortriss.

Entsprechend dem Vorstehenden sind auch in der
Kriegsliteratur  dergleichen Ereignisse b-anchtat. 4
anderen findet sich von Hazsehek ein Fall (M. K.)
in welchem eine Kugel das Gesicht traf, so dass
wundeten ,alsogleich das rechte Auge hinweg
|Naﬁcnwurzel war in der Hohe der inneren A
von einer vollstindig runden Oeffnung durchbo
untere Augenlid fehlte, und am fivsseren Augenh
war der Knochen hanfkorngross abgesplittert.
Abreissung des unieren Augenlids ist sehr ge
Bezug auf die oben gegebene Erklirung so
ginge auch die Art der Abschilung des ve
apfels von seinen Verbindungen ersichtlich zun
der Grund, ans welchem diese Mittheilung
rithrt worden ist.

i

II. Verletzungen und fraumatische Affektionen einzelner Gewebe. +-

| steigerung im Augapfel nur schwacher Lichtschein erh
i blieb; fiw eingehendere Beurtheilung dieser Beo

A. Bindehaut, Lederhant nnd Hornhaut.

Verletzungen lediglich der Bindehaunt oder Lederhaut
sind nur spirlich berichtet. Ein Bluterguss anf der Leder-
haut nach Streifschuszs, zwei Verletzungen dureh einge-
drungene Bleistickehen, welche vermiége ihres oberflich-
lichen Bitzes ohne Schwierigkeit wieder entfernt werden
konnten, waren Beschidigungen leichtester Arvt. Eine durch
Btreifschusz mit erheblicher Verletzung der Gezichtsknochen
erzeugte Episkleritis erlangte etwas grossere Bedeutung
nur durch ibre Jahre hindureh wiederkehrenden, hartniickigen
Riickfille. Schwerere Folgen zogen 5 Verletzungen nach
sich, welche tiefere Wunden der Lederhaut wveranlasst
batten, darunter 2 mit Blutung in die vordere Augen-
kammer. Von den letzteren ist eine bereits von Horing
veriffentlicht worden; trotz  durchbohrender Lederhaut-
wunde und bedrohlicher Erscheinungen blieh ein gutes
Sehvermogen erhalten. Zwei andere Fille dieser Art
fihrten durch Iridocyclitis zu einem aufl Fingerzihlen be-
schrinkten Sehvermigen, wihrend in dem dritten bei Drck-

weniigende Anhalispunkte nicht vorhanden. Dass
den letzten hievher gehorigen Fall, in welchem
Lid- und Lederbautwunde Blindheit des ver
Schwachsichtigkeit des anderen Auges vorlag,
reichenden ophthalmoskopischen Befund.

Zahlreich dagegen sind die Verletzungen de
haut.!) Wihrend es angingig erschien, die k
Verwundungen der Lederhaut, welche in keiner
Beziehung zur Lichtbrechung und zur Lichtwa
gteht, zumdichst ausser Acht zu lassen, um sie d
letzungen der brechenden und aufsangenden
zuordnen, beansprucht die Hornbaut immer eine
selbststindige Bedeutung auch gegeniiber den man
und zum Theil schweren Komplikationen., Die 75
nennenden Verletzungen derselben umfassen dak
al]u glm-.hz.mng gesetzte Verletzungen anderer

'j 's\-’egi:n Horohaut - Afektionen nach Verletzong o
minna siehie 8. 119, Fall VIII und IX.
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storung des ganzen Augapfels. Ein eigenthiimlich
Jgewuhrt hier zuniichst die Art der verletzenden Ge-
It. Nur bei dieser Gruppe treten die Geschosse selbst als
' verletzende Gegenstinde einigermaassen in den
ind gegeniiber Zufiillen der verschiedensten Art. Nur

Vorkommnisse sind auf die Einwirkung grober
litter und Gewehrprojektile zuriickzufiihren, welche
als Streifschiisse, theils als matte Prellschiisse den

el und dessen Umgebung trafen und die Hornhaut
unmittelbar, zom Theil unter gleichzeitiger Verletzung

er, beriibrten, nur selten erst durch Vermittelung

'htnungen der Hornbaut durch kleine Blei- oder Risen-
ke, welehe von Gramaten oder Gewehrkugeln durch
en Zersplitterung am zuniichst getroffenen Gewehr, an
ern oder an den Gesichtsknochen gich losgerissen hatten.
Nihe explodirende Granaten, Gewehrschiisse aus
Nihe (vom Feinde oder vom Hintermann abge-
; das platzende eigene Gewehr oder vorzeitige Ex-
0 von Sprengmassen bewirkten in 10 Fillen die Be-
ng der Hornhant durch loses oder in der Ver
g begriffenes Pulver, explodirende Granaten in 6
en Fillen durch umbergeschlenderte Erde oder Sand;
L lagen Bajonett- oder Sibelverletzungen vor, simmt-
| indess nicht durch feindlichen Angriff, sondern durch
de oder eigene Unvorsichtigkeit bedingt.
Die pathologischen Folgen der hier besprochenen
gen sind nicht weniger mamnigfaltiz, als die
gearten.  Abgesehen zunichst von den Kompli-
men mit Rissen der Aderhant, Netzhautablisungen wnd
ungen im Innern des Augapfels, welche nicht in noth-
digem Zusammenhang mit der Hornhautverletzung
en, ist zu erwihnen, dass die Verletzungen durch Pulver
it beide Augen betrafen, dass hier sowohl als bei den
letzungen durch Kugeln und Granaisticke theilweise
torungen der Lider zur Regel gehoren und dass die letzi-
nnten Verwundungen meist mit gleichzeitigen Briichen
Augenhishlenrandes, bisweilen auch wit Beschiidigung der
iwege, einhergingen. Der grossere Theil der Horn-
affektionen scheint durch unmittelbare Berithrung
Hornhaut seitens der verletzenden Gegenstinde veranlasst
bsen zu sein, welche letztere theils die Hornhaut durch-
ten und bisweilen als Fremdkirper im Augapfel zuriick-
lten wurden, theils mehr oder weniger oberflichliche
verluste bewirkten. Zum andern Theil hat gewiss
selten nur mittelbare, durch die Lider herbeigefiihrte
tschung der Hornhaut vorgelegen, welche dann auf
' Wege der reaktiven Entzindung zu den zuriick-
en Tribungen gefihrt hat. Vielleicht haben auch
ittelbare Zerreissungen in dem einen oder anderen
e vorgelegen (einmal ist diese Bezeichnung ansdriicklich
aucht worden). In jedem einzelnen Falle hiexiiber
entacheiden, diirfte indess auch sogleich mach der
] cht fibor din Deutschen Heers 187070 1L Bd: Bpuez. Theil.

eile, abgeschen von den Fillen solortiger oder spiiterer | Verletzung kanm miglich sein, deren mechanische Be-
buntes

dingungen eben stets nur nachtriiglich vermuthet werden
konnen. Bei 23 Verwundeten sind nach Ablauf des Krank-
heitsvorganges lediglich Tribungen der Hornhaut von
verschiedener Stirke und Ausdelnung, meist central ge-
legen, zuriickgeblieben, derentwegen mehrfach  durch
Iridektomie eine Besserung des Sehvermégens  erstrebi
worden ist. Die Gbrigen 52 Hornhautverletzungen haben
alshald oder spiiter die Regen bogenhaut und die Linse

| in Mitleidenschaft gezogen.

So hatten zundichst 6 die
Hornhaut durchbohrende Verletzungen vordere Verwachsun z

| der Iris zur Folge, 4 andere fibrten unter meist heftigen
eren die Hornhaut beschidigten. Hieran reiben sich |

iritischen  Symptomen zu hinteren Verwachsungen, ring-

| formiger Verwachsung des Pupillarrandes oder anch zu

Pupillarverschluss, zum Theil mit atrophischen Zustinden
des Auges. In 7 weiteren Fillen war durch unmittelbare
und gleichzeitige Einwirkung der verletzenden Gewalt
mit der Hornhaut auch die Regenbogenhant  verletzt

bezw. durch die statigehabie Quetschung des Augapfels

| an ihvem &Husseren Rande vom Ciliarkérper losgerissen.

In 28 Fillen von Hornhautverletzung  war die Linse
gleichfalls der Gewalteinwirkung anheimgefallen und zwar
wiederum theils durch Mitverletzung, theils durch spiitere
Affektion. Vollige oder theilweise Triibungen der Linse
bilden den Stamm dieser Gruppe, aus welchem nur zwei
Fille als eigenartig sich herausheben: Verlust der Linze durch
die Hornhautwunde und Versenkung der luxirten Linse in
den Glaskérperraum. Fast bei allen hierher gehorigen Ver-
letzungen war auch die Iris an der Verletzung oder an
den sich daran schliessenden krankhaften Vorgiingen be-
theiligt. Die Mehrzabl der unmittelbaren Linsenverletzungen
ist auf Pulver, Blei- und Eisenstiicke zuriickzuliibren, welche
durch die Hornhaut und bisweilen durch die Regenbogen-
haut hindurch in die Linse eindrangen, ein  anderer
Theil auf Bajonett- oder Sibelspitzen, welche nahezu

| vechtwinklig die Hornhaut getroffen haben missen. Im

Gegensatz dazu hat den sekundiiren Erkrankungen der
Linse wmeist Hornhautdurchbohrung mit Irisvorfall bezw.
mit Ausfluss des Kammerwassers zu Grunde gelegen, be-
dingt durch blanke Waffen oder Geschosse, welche die
Hornhaut streiften.

Der Endansgang aller zu dieser Gruppe vereinigten Ver-
letzungen war fir das Sehvermigen ein hichst ungiinstiger,
Villige, oder fast vollige Blindheit, atrophische Verkleine-
rung des Augapfels, schliessliche Herausnahme desselben
waren mit wenigen Ausnabmen das Endergebnizs, vor
welehem auch die unternommenen operativen Eingriffe
(Iridektomie, Discision, Extraktion der Katarakte) nicht
schiitzten. Und es kann nicht anders sein im Hinblick
daranf, dass Hornhautflecke, Verwachsungen der Regen-
bogenhaut, Linsentriibung und Mitbetheiligung des Ciliar
kirpers bei diesen Verletzungen ein mehr oder weniger
susammengehoriges Ganzes bilden, abgesehen von den im
Augaplel zuriickgebliebenen Fremdkérpern und von den

28
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unter solchen Umstinden der Diagnose meist unzuging- |
lichen anderweitigen Komplikationen. '

Endlich bediirfen 7 Hornhautverletzungen mit |
vorwiegender Betheiligung des Ciliarkorpers einer |
kurgen Erirterung. Nur diese kleine Anzahl ist an dieser
Stelle zu erwihnen, weil die Gibrigen, keineswegs spitrlichen
Fille von Verletzung des Ciliarkorpers den sofortigen Ver-
lust des Augapfels zur Folge gehabt haben. Auch bei 4
der hier in Rede stehenden Verletzungen, welche in der
Kasuistik des ersten Abschnitts niher bezelirieben  sind,
hat die Riieksicht auf Erhaltung des anderen Auges die
spitere Enukleation des Augaplelz nothwendig gemacht;
in einem anderen, dort gleichfalls aufgefihrten Fall lag von

II. Kapitel: Verwundungen

vornherein Verletzung beider Augen vor durch Explosion
einer Granate in unmittelbaver Nihe. Hervorgehoben sei die
von Hioring und Coln bereits verdffentlichte Beobachtung
(Grande) von primirer Iridocyelitis traumatica, veranlasst
dureh einen im Ciliarkorper eingebetteten Granatsplitter.

Beziiglich der Hornhautaffektionen im Gefolge von
Wunden ohne sichtbare Verletzung der Hornhaut
giebt nur der nachstehende, von Cohn hereits verdffent-
lichte Fall (B. 2. XV der Kasuistik) un niheren Bemer-
kungen Veranlazsung.

XXII. Streifschuss yon der dusseren Hailfte des linken
oberen Augenlides durch den linken Oberkiefer und die Zonge bis
in die Halsmuskulatur (Sprengstiick von 1 Zoll Linge und etwa
Uy Zoll Dicke). Vier Tage nach der Verletzung wird folgender
Zustand festgestellt: Im oberen Lid des linken Auges gine
Hautwunde von etwa der Grisse einer tirkischen Bohne; Fehlen
ciniger Wimpern; Lidknorpel nicht verwundet. Unteres Lid leicht
geschwollen, Blutaunstritte unter der Bindebaut fast im ganzen
Umkreise der Hornhaut. Letstere bei Tageslicht klar, bei seit-
licher Belenchtung im Centrum in einer Auzdehoung von etwa
2'/y Linien Durchmesser scheibenformig leicht gran im Ge-
webe selbst getribt, wihrend die Oberfliche an allen
Stellen spiegelt. Bluterguss in die vordere Kammer, Papillen-
erweiterung, theilweise Loslosung der Iris. Drei Tage spiter
besteht noch gleiche Hornhauttritbung, nach weiteren 20 Tagen
statt der letzteren nur noch ein sehrig von der Mitte nach
oben zu verlaufender weisser Streif. Nach etwa 9 Monaten
reigt 1}'-'“: Hornbaut die strichformige Triibung wie frither
(8 = */re).

Die Affektion der Hornhaut bei diesem Verwundeten —
seheibenformige leicht grave Trilbung im Gewebe ohne

Verletzungsspuren an der Oberfliiche, mit davernder Hinter-
lassung einer schmalen strichfirmigen Tritbung — ist nicht
anders aufzufassen denn als Berstung ihrer hinteren Ober-
fliche, der Descemet'schen Haut, und die Erklirung des
Entstelungzmechanismus ist einfach genug, wenn man an
die Sprimge nur der inneren Tafel des Schidels denkt.
Wird die Hornhaut durch Quetschung nach innen gebuchtet,
so reisst eben deren innere Oberfliche auseinander, und der
entstandene Riss ist der nach der Wiederherstellung des
umgebenden Hornhantgewebes dauernd hinterbliebene weisse

der Angen. Band 1L Spez. hei

punktférmige, strichférmige, verbreitete Triibungen
Hornhaut als Quetschungsfolgen auch somst beobae
und von Berlin') am Kaninchenauge experimentell d
Schliige, welche nur die Lederhaut trafen, erzeugt
Dem eben angefihrten Fall kann ein anderer zur
gestellt werden, welcher in dem Englischen Berich
dem Krimkriege angefibrt und von Longmore
hesprochen ist. Bei der bekannten grossen Pulver-}
Explosion trat bei einem Manne vollstindige, b
Erblindung durch sogenanute Erschiitterung der Sehns
gin, ohne dass irgend welche Zeichen von Ver
oder Verbrennung vorhanden waren, rein als Folgen
Luftdruckwirkung. Wenige Stunden nach dem
zeigte sich als Nebenerscheinung — bezogen auf
dringen von Kammerwasser zwischen die Hornhauthli
die Hornhaut beider Augen weisslich getriibt. e
folgende Entzimdung war sehr gering.

B. Regenbogenhaut.
(Blutung in die vordere Kammer.)

Von den Verletzungen der Iris ist ein Theil
unter denjenigen Hornhautverletzungen beriicksich
den, bei welchen die Mitbetheilignng der Regen
die Hornhautverletzungen komplizirte. Kine grisse
bleibt noch zu besprechen, in denen eine Verlet
Hornhaut nicht vorhanden war. So zuniichst
stilpungen der Iris nach hinten, wohei cinmal
Kugel selbst, ein anderes Mal die von der Kugel getre
Helmschiene den Aungapfel gestreift und gequetsel
Auf beide Fille wird noch niher zuriickzukommen
11 Fille reihen sich an, in denen Abreissung der
vom Ciliarkirper eingetreten war. Die solehen Abtrenms
gu Grunde liegenden Quetschungen des Augapfels v
durch Granatsplitter oder hanfiger durch Gewel
veranlasst, welche den Augenhohlenrand oder d
wurzel trafen und hierbei den Augapfel direkt a
Vermittelung der umgebenden Weichtheile (Lider
streiften. Bei 2 weiteren Verwundeten ist die Art
der berichteten Iviszerreissung nicht niiher angege
einem anderen als Sitz der Zerreissung der freie
rand bestimmt gekennzeichnet.

Blutungen in die vordere Kammer 1
diesen Beschiidigungen gewiss ofter vorgelegen
auf Grund des Quellenmaterials, das sich theilweise '
den Ausgangsbefund erstreckt, in der Kasuistik des
Abzchnitis angedeutet ist. Andererseits gind in
Gruppe angeschlossenen 3 oder 4 Beobachtungen, in
nur die Blutung in die Vorderkammer hervo reh
gleichzeitige Zerreissungen des Trisgewebes als
der Blutung micht ausgeschlossen, in einem dersell

Streif. Die Beobachtung ist werthvoll wegen ihver einfachen
Klarheit, in welcher sie vielleicht vereinzelt steht, obwobl

Klin. Monatsbl. fir Augel

1) Zor sog. Commolio retinue.
X[ Jahrg, 1873
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eibenden bedeutenden Sebstorungen bedingt.

'Vemchsungm zn  erkennen.
els micht mit Sicherheit nachzuweisen.

Iris vor.

selben bieten Anhaltspunkte dafiir, wie man sich

tstehung dieser Affektion durch Waffenverletzungen

e hat. In der Zabl 18 sind allerdings 2 in der
des ersten Abschnitts nicht enthaltene Fille ein-

en, welehe nachstehend hinzugefigt werden.

LAILL. R. 8. B, Lieutenant, verwundet am 6. August 1870
ein Granatstlick an der rechten Stirnscite. Theilweise

2 am rechten unteren Ciliarrande. (Vergl. Cohn,

XIV. Pionier K.H.E. vom Siichsischen Pionier-Bataillon
, verletzt am B1. Oktober 1870 bej Montfermeil durch

nhaut. — 7. Juni 1871 leichte umschriebene Hornhaut-
g am linken Auge; dieser entsprechend eine Losreissung
vom CUiharkirper; Pupille von 1'/2'" Breite und
he; zwischen dieser und der kinstlichen Pupille vorders
sung der Iris. Glaskérpertritbungen.

2 iiber die fibrigen 16 Verwundungen dieser Art in
Kasuistik gemachten Angaben bediirfen oder erméglichen
Ausfihrungen nicht.  Beziiglich der Eutstehung
en ist in den Fallen H. (B.2. XVI), V. (B. 2. XIII)
dem oben (unter XXIV) hinzugefigten Fall E.

Gegenstinde nicht als unmiglich von der Hand

eizen, in allen ibrigen dagegen ist die Abreissung
g aul indirektem Wege entstanden.

en Vergleich der Stelle der Gewalteinwirkung mit
der Lostrennung, soweit solcher Vergleich durch

d eingehende Angaben ermoglicht wird, giebt fol-

e Zusammenstellung.

Y. H.(B.3.XV): Hornhauttribung durch Granatsplitter-
0g. — Losreissung der Regenbogenhaut im unteren

YI. L.(C.XID): Granatsplitterverletzung von der rech-
der Nasenwurzel bis zum linken Unterkieferwinkel sich
nd. — Abreissung an der inneren Seite des rechten

VIL. (C. V): Granatschuss durch die Nasenwurzel mit
ung beider Unterlider, — Abtrennung rechts im unteren
Theile.

XXVIIL. 6. (C.VI): Gewehrschuss durch die Nasenwurzel
Verletzung der Augenlidrinder rechts (Verlust der Cilien

IV. Abschnitt: Die Verwnndungen und traumatischen Afektionen des Hehorgans . 5 w,

lutaustritte in der Iris besonders erwihnt. Gleichzeitige
nverschiebung, Glasksrperblutungen und andere intra-
Begleiterscheinungen, welche zum Theil nicht
beschrieben sind, haben nur selten gefehlt und die

ufig ist der Verletzung mehr oder weniger heftige
gefolgt, bezw. deren Eintreten auws den zuriick-

Dagegen ist
als alleinige Folge von hlossen Quetschungen des

Ganzen liegen 18 Beobachtungen von Losreiss ung

gen eines Drahts in das linke Auge mit Durchbohrung |

mittelbare Beschadigung der Iris durch die ver |
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rechts, linkes Auge intakt). — Losreissung rechts an der
Schlifenseite.

XXIX. H.(C.VH): Gewehrschuss vom Kinn bis zum inne-
ren Theil des rechten oberen Augenhiblenrandes, — Abtren nung
im oberen inneren Theile des rechten Auges.

XXX. Sch. (B. 2. XV): Streifschuss von oben nach unten
iiber die Lider des linken Auges mit Verletzung derselben.
Centrale Hornhauttrilbung; spiter strichfirmige Tritbung von
der Mitte nach oben verlaufend, — Abreissung im Ausseren
unteren Ciliarrande,

Kl}[[. J. ﬁ_‘ l:-"H].]: Strenfachuss am rechten uhm'm: _{nggn_
hohlenrande mit Hinterlassung einer Narbe in der A ugen-
brane. — Lostrennung unten innen.

XXXII Sch.(C.1V): Gewehrschuss vom rechten Ohr zum
rechten dusseren Augenwinkel. — Abreissung unten innen
{Liﬂscn?el‘ﬁchhhung nach oben aunssen).

In den Fiillen XXV bis XXVII stimmt der Sitz der Tris-
abliésung genan iiberein mit der muthmaasslichen Stelle der
Gewalteinwirkung, und es steht nichts entgegen, hierfiir die
Erklirang gelten zu lassen, dass durch den Anprall die
Lederhaut nach innen gebuchtet wird, hierbei einen nach
riickwiirts gerichteten Zug auf den Ciliarrand der Iris ans-
ubt und sich von der zufolge der Quetschung stark zu-
sammengezogenen Regenbogenhant trennt, !)

Nicht so iibereinstimmend zeigen sich die Verhiltnisse
in den anderen Beobachtungen. Fiir die Fille XXVIII und
XXIX zwar kann das eben Gesagte anch gelten, wenn man
annimmt, dass im ersteren Falle die Augen nach der linken
Seite, im letzteren entsprechend der Richtung, von welcher
der Schuss kam, nach unten gewendet rewesen seien.  In
den Fillen XXX bis XXXII dagegen sind solche Annahmen
ausgeschlossen; es bleibt vielmebr die Thatsache bestehen,
dass die Irislostrennung an der der Einwirkung der Gewalt
entgegengesetzten Seite erfolgt ist. Besonders auf-
fallend wird dies bei Fall XXXII. Abweichend von allen
ibrigen Beobachtungen dieser Art bildete hier nicht einmal
der vordere Umfang des Augapfels, sondern dessen hinterer
Abschnitt den Angriffspunkt. Auch diese Vorkommnisse
aber finden in der gleichen Erwiigung eine ungezwungene
Erklirang, wenn der Umstand in den Vordergrund gestellt
wird, dass der Sitz der Losreissung, wenn nicht an der Stelle
der Verletzung selbst, dann auf der entgegengesetzten
Seite gewesen. Die Lederhaut wird auch hierbei genan an
den Augenhohlenrand angepresst und dabei perade s0 nach
innen gebuehtet wie in anderen Fillen unmitielbar dureh
den Stoss,

Dass die gesammten zur Kenntniss gekommenen Fiille von
Irislostrennung eine besondere Neigung zu Komplikationen
mit Blutungen in das Innere des Augapfels, vor Allem aber
mit Aderhautrissen und Linsenverschiebung aufweisen, kann
bei der Stirke der Schussquetschungen nicht Wunder
nehmen. Daher auch fast durchgehends die hochgradige

1) Vergl. Schmidt-Rim
| XII, 8 146

pler im Archiv fir Augenheilkunde,

25-
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IL. Kapitel: Verwundungen der Angen.
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Herabsetzung der Sehschirfe, wihrend die wenigen nach-
weislich nicht komplizirten Verletzungen dieser Art eine |
Sehschiirfe bis herauf zu */7 (B. 2. XV) bestehen liessen.
Selbst das vercinzelte Auftreten von hinteren Verwachsungen,
in einem Falle von volligem Pupillarverschluss vermag
die Bedeutung der Lostrennung an sich nicht zn erhohen,

da auch einfache Blutungen in die vordere Kammer so |

hiinfig mit iritischen Erscheinungen einhergegangen sind.
Mehrfach findet sich uibrigens die ausdriickliche Angabe,
dasz wach jahrelangem Bestehen der Lostrennung die Be-
weglichkeit und Reaktionsfihigkeit der Regenbogenhaut
vollkommen erbialten geblieben ist.

Alg Umstiilpung der Iris nach hinten sind 2 Fille
bezeichnet. Hiner derselben (€. 11, Seite 174) ist von Cohn
{Beobachtung 13) bereits verdffentlicht, welcher indess die |

Diagnoze der Irisumstilpung seinerseits nicht gestellt hat. 1

von Wecker') macht hierzn die Bemerkung: .Sonderbar
ist nun, wie Cohn diese Beobachtung, die so leicht durch
Iriseinfaltung zun deunten war, mit den Worten schliesst:
Ein Vorfall der Iris wiirde also selr erklirlich sein, ein
derartiges Fehlen, das gewiss, wie ich, auch jeder andere
Arzt zuniichst sicher als eine gut ansgefihrte Coremorphose
diagnostiziven wird, ist jedoch riithselhaft®. Wenn auch
dieser Bemerkung gegeniiber daraufl hinzaweisen ist, dass
Cohn an die Miglichkeit ciner Irisumstilpung wohl ge-
dacht und in seiner Beschreibung ausdriicklich die An-
rabe gemacht hat, eine solche habe nicht nachgewiesen
werden konnen, so dirfte doch gegen die Auffassung dieser
Verletzung im Sinne v. Weckers Nichts eingewendet
werden kionnen,  Beachtenswerth bleibt allerdings, dass
Cohn von einer sonst gleichzeitiz beobachteten Linsen-
verschiecbung michts gesagt hat. Der andere Fall (C. I,
Seite 174) zeigte alle Zeichen der typischen Irisumstilpung
in vollstindigster Weise und zeichnete sich geradezm aus
durch die Deutlichkeit, mit welcher an den Stellen des
Beginns der Faltung die geschehene Umstillpung zu er-
kennen war mit dem Sitz genau an der Stelle der ver-
letzenden Einwirkung, des Zonularisses und der Aderhaut-
Affektion. Wegen dieser und anderer Finzelheiten wvon
Interesse werden die Ergebnisse einer im Sommer 1853
vorgenommenen Untersuchung hier ausfihrlich mitgetheilt.

XXXIHI. Unteroffizier M. v. A. vom Kaiser Franz Garde-
Grenadier-Regiment No. 2, verwundet am 18, August 1870 da-
durch, dass cin Geschoss seine Helmsehiene traf und bersten
machts. Der linke Theil der geborstenen Helmschiens hohrte sich
in die untere Wand der linken Augenhihle ein nnter Zerstérung
des unteren Augenlids, so fest, dass der Helm auf ihr balancirte,
Von einem Kameraden wurde hieranf zunichst der Helm von
diesem Stiick der Schiene losgeschnitten und dann im Lazareth
zuBte. Marie-anx-Chénes durch dirgtliche Hand das Schienen-
stilck selbst aus dem Oberkiefer entfernt. Ein zweiter Schuss

batte die rechte Schulter verletzt. Das Sehivermogen war un-
mittelbar nach der Verwundung links vollkommen erloschen.

I v. Weeker, Handbuch d. gesammten Augenheilkunde. 4. Bd.
Th 2., 8. 537,

| Im Laufe der Vernarbung der Gesichtswunde bildete sich >

| den wiederholt vorgenommenen Untersuchungen des Aug

starkes Ectropium des linken unteren Augenlides, wele
Mirz 1871 ene Pla.atm-l:hﬂ Operation erforderlich machte.

regelmissig ein Defekt der Regenbogenhaut in deren
Theil festgestellt worden.

Die im Jahre 1883 vorgenommene letzte Untersuchung
ergab Folgendes: Das untere linke Augenlid, dessen R
regelrechter Stellung etwas nach aussen von der Mit
ganz leichten Knick zeigt, bewegt sich nur an den s
Theilen beim Augenschluss mit, welcher letztere indess
reichend bewirkt wird. Unterhalb des Lids drei fei
einander stehende Narben, deren mittlere nach dem B
Lidrandes linft. Bindehaut des Augapfels und Lederha
normal, ohne ﬂpurm Yo '1-'¢t|atxuug; Hornhaut klar.
Farbe und Aussehen genan wie am anderen Auge, a
1,5 mm breit; dieselbe zeigh cinen Defekt, welcher
. Hornhautrande reicht und nach Lage und Grisse d
Quadranten entspricht. Die nach dem Defekt hin
Verschmilerung und deutlich erkennbare Faltung der
bogenhaut beginnt in der Mitte der seitlichen Quadra
dem Gebiet dieses Defekts ist der unters Linsenran
deszen grieste Entfernung vom Ciliarkérper im unteren
Oktant sich befindet und 1,5 mm betrigt; der le
Theil der Linge ist zugleich etwas nach hinten, nach i
kirper hin verschoben, die untere linsenlose Sichel
vollkommen durchsichtig. Die Linse selbst zeigt u
hinter der Kapsel eine unregelmiissige, im Centrum etwas
Tritbung in ganz dioner Schicht, Linsenkern klar, der
Abschnitt gleichmiissig Enhl&iﬂﬂﬁl‘mig getribt. (1]
ohne Trithbungen. Die Papille zeigt den normalen rothen
ton und scharfe Grenzen; Arterien und Venen won |
Weite, entsprechend denen des anderen Auges. Vom m
Rande der Papille zieht nach unten und etwas nach |
ganz leichte, feinkdrnige Pigmentirung, an welche
abwirts nach untom nnd aussen bis zur ophthalmoske
noch sichibaren Grenze des Augenhintergrundes,
genau entsprechend der Stelle des Ivisdefekts, eine hw
veriinderte Partie anschliesst von 2—3 P. D. B
Farbe derselben ist bliulich-weiss, der Rand durch einen |
koblschwarzen Pigmentsaum bezeichnet. In der Mitte
Partie von zwei breiten hellrothen Streifen (anscheinend
normalen Aderhautgewebes) schrig durchzogen. e fi
auf der ganzen verinderten Partie nicht sichtbar. In
Umgebung derselben befinden sich in grosser Anpss
oder ovale tiefschwarze Pigmentklumpen. Die iibrigen
des Augenhintergrundes sind gleichmissig roth ohne
hafte Verinderungen. Grisse und Spannung des Aug
sprechen den Verhiltnissen des gesunden anderen Auge
liche Reizungserscheinung fehlt.

Im Naseutheil des Gesichisfeldes besteht absolute
im Schlafentheil von oben bis unten guter Lich
sicherer exzentrischer Paojekt.ioﬂ Rechites Auge volli
Emmetropie; 8§ = 6/e; liest 0,3 in 15—20 em.

C. Linse.

In derselben Weise wie die mittelbaren Verle
der Regenbogenhaut gind durch Quetschung,
auch durch blosse Erschitterung des Augaplels
bare Verletzungen der Linse erzengt worden.
Linsenverschiebung in den Glaskorper durch Que
des Auges ist bereits unter den Hornbautverletay
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"31':'] gedacht; 3 andere Fille von Lageverinderung
jinse, verbunden mit mittelbarer Verletzung der Iris,
*ﬂmppe C. der Kasuistik (Seite 174 ff.; 1, 1V, Kl]l)
theilt. Hier bleiben noch zn erwahn-rm 3 I'alic von
ach e'l:mng (D. I—1I1), in denen Hornhaut und
penhant zuniichst unbetheilist waren: in  einem
(D. IIl) entwickelte sich infolge Kapselzer-
zugleich Linsentrilbung mit stiirmischen glauko-
Erscheinungen. Kapselzerreissung ohue Verschie-
- Linse mit nachfolgender Linsentribung infolge
etschung des Aunges ist nur einmal sicher nach-
~ Alle fbrigen Fille dieser Gruppe, 8 an Zahl,
heilweise oder villige Linsentritbung beschrieben.
erunter befindliche Beobachtungen von Quetschung
3 durch Stein- und Erdmassen, von Granaten auf-
sehliesat sich ein vielleicht vereinzelt dastehender
indirekter Kriegswaffenverletzong, nimlich Quet-
des Auges mittelst eines durch eine Granate loz-
en Stiickes Plerdefleisch. ') Selbstverstindlich siwd
12 Verletzungen dieser Gruppe diejenigen nicht
worden, bei denen Linsentriibung sich im spiiteren
sverlauf zu anderen Vorgiingen im Augapfel-
insbesondere zo Irvidochorioiditis hinzugesellt hat.
- wiirde sich iibrigens die Zabl der indirekten

pgangenen Linsentritbungen vicht Folge dieser
 waren, sondern durch die Verletzung selbst
rden gind. Dass aber einfache Linsentritbhung

gehart, dirfte ans der Kasuistik des 1. Ab-

Zahl der dort mitgetheilten Beobachtungen dieser
inn durch nachstehende vermehrt werden.

» Unteroffizier F. M. vom 3. Pommerschen Infanterie-
14 erhielt am 3. Dezember 1570 bei Champigny eine
der rechten Schulter durch Granatsplitter, fiel mit
auf einen Stein und erlitt dabei eine Quetschwunde
rechiten Auge. Am 28. Dezember 1870 wurde im
bemerkt, dass M. mit dem rechten Auge fast gar

Die Untersuchung ergab eine vollstindig getriibte
X dll.l .Hi.ﬂh *Wiﬂhﬂﬂ Ilﬂ[" rﬂ.&iﬁ!"ﬂlﬁl .r'L'I]¢l‘dl.llJ'BE’ ihrer
ente massenhafte kleine dunkle Punkte eingelagert
: enhintergrund uur undentlich durchscheinend. Nur
or Lichtschein. Sonst keine Anomalien am Auge.

swebstrennungen im hinteren Augapfel-
. abschnitt.
nachdem die Trennung des Zusammenhanges die Ge-

er die hiutigen Gewebe zelbst betrifft, treten ihre

E‘,-- shr als Blutung oder mehr als .ﬂEl‘lElSEuﬂE bezw.

Vergl. 8. 205,

Iv. _&hac'lmllt Dje Verwundungen und traumatischen Afekiionen des Schorgans u. . w.

letzungen hioher heransstellen, wenn nachzuweisen |
viele der mit Betheiligung der Hornhaut und |

, blosser Quetschung des Auges nicht zu den |
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Ablésmng in den Vordergrund und der schliessliche Ausgang
solcher Verwundungen lisst diese Verschiedenheiten sehr
bestimmt erkennen. Der bleibende Endzustand ist daher
— als das objektiv am besten gestitzte Merkmal — der
Gruppirung der aus dem Kriege 1870/71 stammenden Ver-
letzungen dieser Art in der Kasuistik des 1. Abzschnitts zu
Grunde gelegt.

Letztere  enthilt  zundichst eine  Anzahl von Ver-
letzungen, bei welchen lediglich Blutungen in den Glas-
korper, die Netzhant oder Aderhaut nachgewiesen
gind, olne anderweitige Begleiterscheinungen und Folge-
zustinde,

Ein Blick in die Kasuistik zeigt, dasz Glaskorper-
blutungen und Glaskirpertribungen, welche letztere
muthmaasslich zom grissten Theile als Ueberbleibsel von
Blutergiizsen zu betrachten sind, eine recht hilufige Begleit-
erscheinung bei Verletzungen anderer Angentheile gebildet
haben. Bei den 7 als eigene kleine Geuppe aufgefibrten
Fiillen von Glaskorperblutungen konnten anderweitige Ver-
letzungen nieht mit Sicherheit nachgewiesen werden., 9 Mal
gind Blutergiizse im Augenhintergrunde angegeben (F. der
Kasunistik), wobei die Tiefenlage des Blutergnsses meist
dahingestellt bleiben muss.  Einmal (F. I, Seite 179
| hat die Sektion des prophylaktizeh enukleirten Aungapfels
5 Monate nach der Verletzung Spuren eines Blutergusses
unter und in die Netzhaut mit faltenartiger Hervorwolbung
| der letzteren an der Stelle des gelben Flecks, iibrigens nur
| won sehr geringer Auzdebnung, nachweizen lassen. Bei den
iibrigen Verwundeten ist erst lange nach der Verletzung die
umschriebene Farbstoff-Anhiinfung auf einen Blutanstritt zu-
riickgefilhrt worden. Es darf daber angenommen werden,
dass die Kasnistik nur diejenigen Fiille umfasst, in denen nicht
vollstiindige Aufsangung des Blutes cingetreten ist, wihrend
die fibrigen sich dem Nachweis entzogen haben. Eine ent-
sprechende Vermuthung beziiglich des Orts der Blutung
wird durch den Umstand hervorgerufen, dass in 5 Kranken-
geschichten — den einzigen, welche bestimmte Angaben
hieriiber enthalten — der gelbe Fleck als Sitz derselben
angegeben ist.  Eine auvsfubrlichere Wiedergabe als in der
Rasuistik des ersten Abschniftes mag mit Riicksicht anf
den ophthalmoskopischen Befund die daselbst unter F. 1X.
(Seite 151) aufgefibrie Beobachtung finden.

Nach einem Streifschuzs am Auge trat augenblicklich
| Verdunkelung des Gesichtsfeldes auf jenem Auge ein,
welche andaverte und nach etwa 10 Monaten ein ophthal-
moskopisches Bild erkemmen lies, das dem fiir Embolie der
Uentralarterie als charakteristisch geltenden sehr nahe
steht. Hier ist dasselbe offenbar nur als Folge einer
unmittelbar durch den Schuss bewirkten Blutung in den
relben  Fleck  anzusehen eine Auffassung, welche
iibrigens auch bei wirklicher Embolie der Centralarterie
nicht ohne Vertretung geblieben ist. Der Befund am
10. Juni 1871 (beinahe 10 Monate nach der Verwundung)

P,

| war folgender:
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%XXXV. Die Gegend des gelben Flecks war mit einem
feinen weissen Schleim bedeckt, darauf eine grosse Menge von
Farbstoffkiigelchen, Der Fovea centralis entzprechend ein stark
rother, etwas durchbrochener Fleck; am unteren inneren Rande |
desselben zwei kleine weisse, schwach fettglinzende (Cholestearin)
Punkte. Positives centrales Skotom, in 3‘ Abstand thalergross. |
Liest excentrisch einige Buchstaben von J. 16; central nur
Unterscheidung von hell und dunkel.

Ein nachtriiglich aufgefundenes Beispiel lir vollstindige |
|

Aufsangung grosser Blutergiisse in Glaskorper und Netz-
haut kann hier eingefiigt werden.

XXXVL. Husar J. B., Husaren-Regiments No. 16 erlitt |
am 5. November 1870 durch Platzen seines Karabinerschlosses |

gine bedeutende Verletzung am rechten Auge. Im Feldlazareth
zu Versailles wurde unter dem 10. November folgender Be-
fund verzeichnet: In der Gegend des rechien Jochbeins, dicht
unterhalb des unteren Augenlides, befindet sich eine verschorfie,
gum Theil verheilte, sternformige Wunde, die an einzelnen
Stellen mit der Bindehaut verwachsen ist. Bindehaut micht inji-
cirt. Hornhaut bis auf einen kleinen, '/s mm breiten (ob alten?)
Fleck im fiusseren unteren Quadranten nahe dem Centrum, klar.
Iris griinlich verfirbt. Pupille etwa 5 mm gross, auf Licht fast
gar nicht, nur sympathisch ein wenig beweglich. Pupille selbst
schwarz, Mit dem rechten Auge kann B. nicht Finger ziihlen
und will bloss nach unten die Umrisse grisserer Gegenstinde
erkennen.  Gesichtsfelddefekt in der ganzen oberen Hiilfte.
Ophthalmoskopiseh zeigt sich der Glaskorper stark getriibt, so
dass man nach unten zu nichts vom Augenhintergrunde er-
kennen kann; nur in der dusserstem Peripherie nach oben er-
scheint derselbe rothlich gefirbt. Im Glaskirper zeigen sich
bei Bewegungen des Auges grosse schwarze Klumpen.

Unter Anwendung von Atropin, welches die rechte Pupille
nur wenig erweitert, verkleinert sich allmilig der Gesichisfeld-
defekt nach oben. Am 3. Dezember ist vollstindige Heilung

| Meist ist nur von einer einzelnen Zerreissungsstell

der Wunde mit Hinterlassung einer strahlenformigen, mit der
darunter liegenden Beinhaut fest verwachsenen Narbe eingetreten.
Der Glaskirper 15t aufgehellt; statt der grossen, schwarsbraunen
Elumpen sind jetzt grosse hiutige Flocken sichibar. Auch ein
Theil der Papille tritt schon herver; in ibrer Umgebung und
zum Theil sie bedeckend, befinden sich grosse Blutergiisse in
der Netzhaut, ein grosser am gelben Fleck, kleinera an der
Peripherie, besonders nach unten. Am 25. Dezember 1870 ist
vermerkt: An Stelle des gelben Flecks sieht man einen etwa
papillengrossen, polygonalen graublauen Fleck. Die Blutergiisse
in der Netzhaut sind noch nicht aufgesogen. Dicht vor der
Papille sicht man grosse hiiutige Flocken; beim Blick nach
oben wird die Papille sichtbar. Centraler Defekt im Ge-
gichtsfeld.

Am 23. Januar 1871 wird B. seiner Schwadron nach-
geschickt. Die Behandlung hatte in andauvernder Darreichung
von Abfiihrmitteln bestanden.

Zu den am hiufigsien diagnostizirten Folgen von
Schussverletzungen gehoren die Zerreizssungen der Ader-
haut. (G. der Kasuistik.) Mit Verletzungen der Horn-
haut, Regenbogenhaut, Linse u. 8. w. verbunden sind 5 der-
artige Affektionen unter anderen Gruppen aufgefiibrt. Hier
treten noch hinzu 20 ausdriicklich als solche angegebene
Zerveissungen jenes Gebildes und 12 Vorkommnisse, welche
weniger bestimmt als ,Zerreissungen der inneren Augen-
hiinte*, ,Entariung der Aderhaut in Folge von Zerreissung™
und dergleichen bezeichnet worden sind. Theilweise izt

| mittelbarer und weiterer Umgebung, im Geges

| schmale, meist bogenformig die Papille umkre:

gleichzeitige Zerreissung der Netzhaut angenommen,
solche bei anderen Krankengeschichten der Fille du
erhaltenen Zusammenhang der Netzhautgefisse ausge

erscheint. Ausgedehnte Farbstoffablagerung an
letgten Stelle wird mehrfach besonders hervos

Rede, mitunter jedoch sind deren mehrere erwilnt. }
der Zerreissung sind in  einzelnen Fillen G
blutungen, Blutungen in Netzhaut oder Lederh
deren Ueberreste, ferner auch andere Begleiters
(Netzhautablosung, Schwund der Sehnervenpapill
merkt. Ks darf jedoch nicht unerwihnt bleiben, dag
den Namen ,Blutungen, Zerreissungen und Entziin
der Aderhaut* in der Kasuistik zum Theil ganz v
Affektionen zusammengefasst, oder auch auseinander
sind. Die traumatischen Affektionen der Aderhaut
haut bildeten eben zur Zeit des Krieges 1870/71
wenig bebautes Feld der Augenheilkunde. 8
der Bezeichnung der ophthalmoskopischen Ersch
als auch in der Herleitung der letzteren he
Unsicherheit. Erst die spiiteren Arbeiten Berli
diesem Gebiete haben zu einer Klirung der Au
gefilirt, unter Anderem auch wohl dazu beige
damals erst vor Kurzem gewonnene Diagnose -
hautrisse in strengere Grenzen zuriickzuweisen
cinfachen Blutungen in die Aderhaut und dere
die nothwendige Beachtung zu sichern. Jeden
man damals freigebig mit der Bezeichnung ,Ad
Gegen diese Diagnose entstehen daher jetzt bei
Krankengeschichten Bedenken, wenn man jene
nicht fiir jede Gefisszerreissung in der Aderhs
lassen, sondern seinem Ursprumg gemiss auf
Form  der Gewebszerreissung eingeschrinkt

Ein Ueberblick iiber die ans dem Deuntsch-Frs
Kriege vorliegenden Berichte lisst, sowohl in d
moskopischen Befund als in der Verletzungs
wesentlich verschiedene Reibhen von intrao
inderungen soleher Art erkennen. Der Unters
objektiven Befund besteht darin, dass bei der

gefiirhte Streifen oder Sicheln beschrieben sind

anderen dagegen ausgedehnte Flecke von verse
Form, gleichfalls weiss gefirbt, aber ohne bes
und meist mit ganz bedeutender Farbstoffanhi

spiirlicheren Pigmentirung bei der ersten Gru
ersteren Fiille sind fast simmtlich entstanden aus
Quetschungen des Augapfels an seinem vorderen Al
die letzteren aus unmittelbarer Verletzung an de
des Sitzes der Affektion, daher bei Schiissen,
Augenhihlenwandungen  durchbohrten  oder

sehwere Verletzungen der Gesichtsknochen he
Dem typischen Bilde der Aderhautzerreissung e
somit nach Befund und Entstehungsweise nur d



[II. Spez. Theil.

ﬁ I—X und unter B. 2. XVI der Kasuistik, Zn
genam:r angegebenen anunden ist zu bemerken,
die Stelle der Zerreissung meist nicht genau entgegen-
t der Stelle der Gewalteinwirkung, sondern weniger
.. Halbkreis von lefzterer entfernt zu liegen
, vielleicht in Folge nicht radifir den Augapfel
der Schussrichtung. Awuch die Fille unter G. XI
(Il der Kasuistik miissen woll als mittelbare Zer-
n der Aderhaut betrachtet werden; vielleicht konnen
als Beispiele gelten fiir die Entstehung von Rissen
elben Aequatorialkreise, in welchem die Gewalt
kt hat. Die Fille unter G. XIII—XV, B. 4. 1

geln einer objektiven Beschreibung des Befundes.

e. Das Charakteristische derselben — ausgedehnte
» von unregelmiissiger Gestalt mit dem Sitz an den-
ﬁta]len an denen nachweislich oder muthmaasslich

en Krankengeschichten wiedergefunden. Letztere
nter die traumatisch-entzimdlichen Verdndernngen der
aut (und Netzhaut) eingereiht. In beiden Gruppen
nu der Objektivitit die ursprimgliche Bezeich-
der Berichterstatter beibebalten worden, obgleich auf
wirtigen Btandpunkte dieselbe kanm noch als
d anerkannt werden kann.

Weiterem mogen noch zwei dieser Affektionen
und XIV) hier eine nibere Beschreibung finden,
p die tabellarische Form den geniigenden Raum
t, ohne dass fibrigens gerade diese als Beweisfiille
ollen.

XVII. Jiger G.M. vom Bayerischen 3. Jiger-Bataillon,
am 1, September 1870 durch Gewehrkugel, welche
o rechten Jochbogen eintrat und aof dem linken Joch-
er anstrat, nachdem dieselbe beide Oberkiefer, die
asenmuscheln und das linke Jochbein durchsetzt hatte,
olt vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung
gt (am 20. Februar 1872 und cbenso am 24, Januar
folgenden Befund: Linke Pupille wenig beweglich, die
sebr empfindlich gegen Licht. Brechende Medien klor.
gt die Schnervenpapille triibe roth, nur in ihrem inneren
et ]m'l]nr, seitlich umgiebt dieselbe ein halber, obne
grenzgung in den Augengrund fibergehender halbmond-
if, welcher nach ausszen unten am breitesten ist und hier

den gich grissere und kleiners Farbstoffmassen von
Form, dagwischen entfirbte Theils der Aderhant.
ige Blindheit. Rechtes Auge unversehrt.

XVIII. Fasilier A. H. vom 6. Brandenburgischen In-

giment No. 52, verwundet am 16. August 1870 durch
welche auf der rechten Gesichtshalfte, 4 Zoll
Emfarge]cnk eingedrungen ist, den rv&nhtan Ober-
hsetzt, den rechten Thriinennasenkanal verletzt, die
anmuschel zerstirt hat and zur Nase wieder ansgetreten
ieh dem Bericht vom 20, Dezember 1870 war der Zustand

IV. Abschnitt: Die Verwundungen und tranmatischen Afektionen des Sehorgans u. = w,

in der Anmerkung zu G. summarisch aufgefibren |

: : T | deren Riinder mit schwarzem Farbstoff umsiumt waren.
lie ibrigen Beobachtungen (G. X V1bis XX der Kasuistik) |

nach der oben gemachten Unterscheidung zur zweiten |

nittelbare Verletzung des Augaplels stattgefunden |
wird auch in den unter J. XI biz X1V der Kasuistik |
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I'uLgEﬂ:lvr : Taubheit anf dem rechten Ohr, Gefiihls- und Bmwgu‘ngav
stirungen im Bereiche des Facialis und des 3. Trigeminusastes,
Lagophthalmus, Thrinentriofeln. Ophthalmoskopiseh hochgra-
dige ‘feriimleru,:_:gel: an der Aderhaut und Netzhaut, besonders
im inneren unteren Abschnitt des Aungenhintergrundes, wahr-
scheinlich in Folge fritherer Blutergiisse. Blindheit.

Als ausgeprigtestes Bild dieser Affektionen stellt der
in der Literatur bereitz vielfach erirterte Fall (J. XI der
Kaszuistik) sich dar, in welchem die Kugel den iinsseren
Augenhohlenrand in unmittelbarster Nibe des Augapflels
gerstirt hatte und zuniichst dort stecken geblieben war.
Diezer Stelle entsprechend ergab die ophthalmoskopische
l_.':nt{.rrﬁucllullrf eine grauweizse, ungelihr rechteckige Figur
von etwa 5 P. IV, Grisse mit spitewinklig verzogenen Ecken,
Yon
Cohn') zuerst verdffentlicht, mit Waldeyer'schem Sekiions-
befund an dem enukleirten Augapfel, ist derselbe zuniichst
von Cohn als Chorioretinitis exsudativa mit fibrozer Ent-
artung der Netzhaut und Atrophia choricideae gedeutet
worden. Dem gegeniiber hat von Oettingen?®) ihn als
komplizirten Aderbantriss mit bedentender plastisch-entzind-
licher Reaktion anfgefasst, unter Vergleich mit einer An-

| zahl #hnlicher Beobachtungen anz dem Rusziseh-Tiirkischen

| vereinzelter pigmentirter Zellen® markirte.
| benutzt diesen Fall, um gegeniiber der Diagnose von Ader-

Kriege. von Oettingen beruft sich fir diese Auffassung
unter Anderm aunf den pathologisch-anatomischen Befund,
nach welchem im Bereich der weissen exsudirten Stellen
Chorioidea sich nur noch durch daz Vorhandensein
Goldzicher®)

die

hautrizseen nach retrobulbiiren Schusswunden seine Ansicht
iiber das Auftreten von plastischer Chorioretinitis nach
solehen Verletzungen zu stiitzen. Er beraft sich hierfiic
auf den Befund .einer exsudativ - entzimdlichen ans der
Chorioidea hervorgegangenen  Masse, in welehe Retlina
und Choripidea aufgegangen waren.* Berlin®) tritt dieser
Auffassung auf Grund des Sektionsbefundes entgegen, be-
tont die ansgesprochens Zellenarmuth der sogenannten
exsudativen Produkte, die Atrophie des Aderhantgewehes,
die Unversehrtheit des Ciliarkdrpers, und bezeichuet
den krankhaften Vorgang als regressive Metamorphose
cinfach hiimorrhagischer Produkte. s ist gewiss ge-
rechifertigt, bei dieser Auffassung stehen zn bleiben und
auf Grund der weiteren Ausfibrongen Berlin’s auch die

| fibrigen hier in Frage stehenden Affektionen zu deufen als

buchtet erscheint. Im dbrigen Theil des Angenhinter- |

Anzdruck nmfangreicher regresziver Metamorphose der Netz-
haut und Aderhant, bedingt dorch Blutungen in und unter
die Aderhaut, zum Theil unter Organisation des Ergusses.®)

1) Cohn, a.a. 0. Beobachtung 28,

%) von Oettingen, Die indirekten Lasionen des Auges bei
Sehussverletzongen der Orbitalgegend. Stutigart, 1879, 5. 62 ff

¥ Wiener medizinische Wochenschrift, Jahrg, 18581, No. 16 u. 17

1) Ebendaselbst No. 27 u. 28,

5 Knapp (Ueber isolirte Zerreissungen der Aderhant in Folge
von Tranmen aul den Angapfel. Archiv £ Angen-n. Ohrenheilk. 1. Bd.)
hat dbrigens in zwei seiner eigenen Beobachtungen trotz deren Auof-
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In mehreren der oben bezeichneten Krankengeschichten
dieser Art-ist das Vorhandensein von Ueberbleibseln von
Blutergiiszen neben und getrennt von den weissgelirbten
Flecken ausdriicklich erwiihnt, bis zuo ophthalmoskopischen
Bildern, welche das wechselvolle Aussehen einer Chorioiditis
disseminata an sich tragen und geradezu als solehe bezeichnet
worden sind. Neben die Cohn’sche Mittheilung stellt sich zu-
niichst der aul Seite 220 eingehend besclhiviebene Fall v, A.
(XVILI), in welchem die Quetschung des Augapfels durch
die geborstene Helmschiene eine ausgedehnte, ophthalmo-

1. Kapitel: "s"emundungeu der Aungen.

skopisch vollig iibmliche Verinderung des Augenhinter- |

grundes von der Stelle der Verletzung des Auvgapfels und
der gleichzeitiz gesetzten Irisumstiilpung bis nahe an die
Papille hinaul herbeigefubrt hatte. An diesen reiht sich
unmittelbar der Fall G, XVIII der Kasuistik (Seite 154),
alz weit nach vorn reichende Zerreizssung der Aderhaut
im unteren Theil des Auvgapfels bezeichnet, zufolge Prell-
schusses anf den unteren Augenhihlenvand. Die erste
ophthalmoskopische Untersuchung bald nach der Verletzung
hatte mur Blutanstritt unter der Netzhaut ergeben. Ganz
dhnliche Verhiltnisse wie dieser bietet der Fall G, XVI,
in welchem die Kugel unmittelbar unter dem Aungapfel
fortgelanfen war. FEinen wenig abweichenden Befund, ent-
sprechend dem Verlauf des Geschosses an dem hinteren
Abschuitt des Augapfels, zeigen die Beobachtungen J. X11
bis X1V, G. XVII und XX. Letztere beide sind unter der
Diagnose ,Aderhautriss* von Genth bezw. Schroter ver-
sffentlicht; beide Schriftsteller haben indess gewisse Be-
denken gegen diese seiner Zeit nicht unberechtigte Auf-
faszung, besonders Irm',iig].ich der von der 1}‘Ili$li:|l¢ll Her-
reissung abweichenden Entstehungzsweise, nicht unterdriiekt.
Auch der Fall G. XIX wird hier einzureihen sein, trotzdem
die Verletzung nur die Nasenwurzel betroffen hatte; der
berichtete starke Exophthalmus wenigstens dentet aul tiefer
gehende Knochenbriiche und Verletzungen der Augenhohle
hinter dem Angapfel.

Fiir die ganze Gruppe ist es bezeichnend, dass die
massenhafte Anbiufung von Farbstoff besonders hervor-
gehoben ist, und zwar nicht bloss als Umsiumung der
Rinder der drtlichen Affektion, sondern auch in weiterer
und weitester Umgebung derselben; so besonders in dem
mehrfach angezogenen Fall v. A, (8. 220), in welchem weithin
iiber den Augenhintergrund runde, ovale, pechschwarze
Eliimpehen in fast regelmiissigen Zwischenriinmen vorhanden
waren. In einem andeven, als Aderhautrizss zwar unbean-

fassung als Choricidealrisse auch ophthalmoskopizelh schon diese
Gewebs-Nenbildungen dentlich erkannt; nor dass er sie als Neubildung
von Marbensubstanz in der Wunde ond deren Nachbaraehaft bezw.
als entziindliche Bindegewebs-Neubildung in der Fliche des Spalts
bezeichnet.

Auch YVarlin (o, a. 0. 8. 306) hat in einem Fall von Schuss-
verletzung der Augenbrauvengegend schr bestimmt uutersehieden zwi-
gehen dem entstandenen typischen Choricidealriss und den :]n:llabml
befindlichen Taches exsudatives, larges, blanchitres (exsudata rétiniens). |

—_—

| anderen umschriebene Choricideal-Veriinderongen

Band 111, Epes.

standet gebliebenen Fall (G. XI der Kasuistik), in wel
aber die Kugel muthmaasslich auch den hinteren Al
des Augapfels gestreift hatte, ist berichtet,
Aungenhintergrund ein der Retinitis pigmentosa vi
gprechendes Bild dargeboten habe.  Schliesslich sin
zwei Fille von disseminivter Atrophie und Pigm
des Augenhintergrundes nach Streifung oder Q
des Augapfelz hervorzuheben, in deren einem der
geradezn als Chorioiditis disseminata angesprochen w
ist (J. XV und XVI). Bei diesen Beobachtungen sche
im Hinblick aul die experimentellen Untersuchungen
Berlin'), Krenchel?®), Markworth?) die Am
extraokular bedingter Kreislaufstorungen in der Adi
und Netzhaut dem Sachverhalt am meisten Recln
tragen, besonders in Beriicksichtigung des Umsta:
gerade in diesen beiden Fillen die ophthalm :
sichtbaren Veriinderungen erst spit eingetreten si
dem vorher ausdriicklich das Fehlen derselben
stehender Sehstirong hervorgelioben worden war,
beiden Fillen ist ein dritter derselben Art (H.
reihen, in welchem eine Kugel beide Augenhihl
setzt und aufl dem einen Auge Netzhantablisung,

gerufen hatte, die gleichfalls nach ausdriicklicher A
das Bild der Chorioiditis disseminata boten. Hin il
Vorkommniss findet sich fibrigens bei Yvert*) he
I'az von einem Holzstick retroffene Auge zeigle m
miilige Abnahme des Behvermigens und ergab nach
G Monaten als ophthalmoskopischen Befund eine
liche Anzahl disseminirter Flecke mit verschie
Pigmentirung im Augenhintergrunde.  Yvert
diesen Befund alz ,Retinochoroidite pigmentaire
traumatique® und beruft sich hierfir besonders
Befund wnd das Sektionsergebniss bei dem Co
Falle, welcher zum Ausgangspunkt der vn:rmhahmlﬂ it
rungen gemacht worden ist.

Den Aderhautrissen sind offenbar ihrer
art nach nahe verwandi die tranmatischen
ablosungen (H. der Kasuistik, Seite 154),
stehung durch Blutergiisse zum Theil
hier vorliegenden Beobachtungen nachgewiesen is
Allem in dem von Horing bereits verdflen
H. 1V der Kasuistik, in welchem nach G
verletzung der Stirnaugengegend die 5 Tage spé
ophibalmoskopische Untersuchung eine umfang
hautablosung mit tief rother Firbung ohne Ze

1) Berlin, Ueber Sehnervdurchachneidong. Sitzun
ophthal, Ges. Klin, Monatshl. fir Augenheilk. 1871, 5.
% Krenchel, Ueber die Folgen der Opticnadu
beim Frosch. Grife's Archiv, XX 1. 8. 127—134.
3 Markworth, Experimentelle Studien aber
Nervas opticns.  Archiv . Angenheilk, X. Bd. 1881, il
4 ¥vert, Traité prat. et clin. des blessurea duo ;l e
| Paris, 1880. p. 444. Observation XC.
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Glaskérperblutung ergab; erst spiter trat die bekannie
riine Farbenveriinderung der abgelisten Netzhaut ein.
Krankengescl:i-:hten legen die Annalme einer so-

B. der von Genth veroffentlichte Fall H. VIIT der
, in welchem noch 10 Tage nach der Verletzung
1 .-i-1 iger Blindheit der Augenspiegel die brechenden
en klar, den Widerschein aus dem Aungenhintergrunde

ﬂnﬂ ganze Netzbhautgewebe, an einzelnen Stellpn
astritte); spiter trat diffuse und flockige Glaskorper-
in, desgleichen Netzhautablosung unten innen, die

2 Jahre spiiter zu fast ginzlicher Ablosung

.- ‘berubt allerdings der Nachweis der Ablésung

en nur der Verletzungzansgang  damit  be-
wird. Die Gesammtzahl iibrigens der hierher
den Fille betviigt 23, von denen 5 bereits unter

Gruppen enthalten sind. Wo der Sitz der Ab-
- besonders angegeben ist,
der untere Abschnitt des Augenhintergrundes be-

wilint,
sinsam fiir die Aderhautrisse und die traumatischen
olssungen gilt die Bemerkung, dass zwar, wenige
ersteren Art ausgenommen, das Sehvermogen des
Aunges von Anfang an ohne jede Besserung auf
ge Grade herabgesetzt war, dass aber anderer-
Aungapfel in seiner fusseren Form und Grisse
erhalten geblieben ist. Nur in einem Falle von
hliosung ist Schwund des Augapfels eingetreten,
wohl unabliingig von der Netzhautablosung, ver-
Folgen.
iickblick auf das gesammte Gebiet der Gewebs-
1 im hinteren Angapfelabschnitt zeigt ohne Weiteres,
der Mehrzahl der hier vorliegenden Verwundungen
ge Eintheilung nach einzelnen Geweben unmaglich
= und Gewebszerreissungen verschiedener Theile
Vereinigung und gegenseitigen Abhiingigkeit be-
diberall eng verbundene Folgen. Blutungen aus
und Aderhantgefissen kinnen in geringer Aus-
ch im Parenchym dieser Hinte oder auch zwischen
n ausbreiten und so Netzhautablosungen erzengen.
wtungen dringen in den Glaskirper ein, Ader-
gen bisweilen zwischen Aderhant wnd Lederbaut.
ge Gewebszerreissimgen eroffinen anch den Ader-
mgen den Weg in den Glaskorper. Hinfig sind
beiderlei Ursprungs vereint. Aufsangung des aus-
Blutes oder Organisation zu bindegewebigen
ist das Endergebniss. Zu den Blutergiissen

e issungﬂn der Hiunte El.'!'lhﬁt,. der Netzhant allein l ver],elaungcn,

Ms-Barickt Ober die Destechon Heere 183051 001, B Spez, Theil,

- 80 spiit ausgefiihrier Augensplf-gf-llmtpmuInmg '

daneben finden sich Glaskérperblutungen, Netz- |

| Endzustinde sein konnen,

ngen, Zerreissung der abgelisten Netzhaut ver- | aus spiten Befunden aul die Entstehungsverhiltnisse zu

v, ..!Hmhmtt Die Verwandungen und tranmatischen Affektionen des Sehorgans 4. s, w.

i Netzhantzerreissung und nachtriiglichen Ablosung |

h erscheinen liess (Papille undeatlich hegrenzt, triibe, |

It hatte. In den meisten Krankengeschichten der |

st alzs soleher fast aus- |

reh die stattgehabte Verletzung des Ciliarkirpers |

| 3mal 24 Stunden, oft schon nach 2 Tagen,

225
mit dem gewohnlichen Ausgang in Netzhautablosung, der
Aderbaut allein oder seltener der Netz- und Aderhaut zu-
sammen. Diese Risse kiinnen olne erhebliche Blutung ein-
treten, drtlich getrennt von einfachen Blutaustritten oder
auch ortlich mit diesen zusammenfallend. Hinter dem Ader-

‘hautriss kann sofort oder nach Aufsaugung eines gleich-

zeitigen Blutergusses die Lederhaut zo Tage treten, oder
die Rissstelle bleibi davernd von organisictem Blut aus-
gefullt, oder letzteres verdeckt die melr oder weniger heil
gebliehene Aderhant; imwmer ist das ophthalmoskopische
Bild eine weisse oder weissliche Fliche inmitten des
rothen Augenhintergrundes.  Unregelmissige Anhiinfung
von Farbstofl' indert das Bild in mannigfacher Weise.
Atrophische Vorginge in der Aderhant und Farbstoffwuche-
rung als Folge von Kreislaufstorangen in den Ciliargefissen
treten vielleicht nachtriiglich hingu. Tranmatische Erkran-
kungen des Glaskarpers, Kriimmungsiinderungen der Ader-
haut und der Lederhaut als Folge von Zerreissungen, von un-
mittelbaren Verletzungen, von Zusammenziehung organisirter
Blutergiizsse, von Bese h.l[llglmbl*u der Hornhaut, der Linse,
des Ciliarkirpers bedingen nachtrigliche \i.*lxhaulnhiﬁ:-cungcn.
Darans erbellt, wie verschieden die Entstehungsarten gleicher
wie bedenklich es ist, lediglich

schlieszsen, und wie unzulissig, auf solche Hefunde weiter
einzugehen, als im Vorstebenden geschehen.

Nur die Folgen von Blutergiissen unter die Ader-
haut erfordern noch eine kurze Besprechung. Klinische Beob-
achtungen und experimentelle Untersuchungen von Berlin')
haben nach meist unmittelbaren Quetschungen des Augapfels
eine bis dabin unbeachtet gebliebene ophthalmoskopische
Erscheinung kennen gelehrt in der Form ausgedehnter
leichter Tribungen der Netzhant, welche nach 24 bis 36
Stunden ihre Hiohe erreichen und mach durchschnittlich
wieder ver-
schwunden gzind, verbunden mit grosser Unempfiinglichkeit

| des Schliessmuskels der Regenbogenbaut fiir Atropinwir-

kung. Jenes ophthalmoskopische Bild hat Berlin nach-
grzwiusen als bedingt durch Blutergiisse unter die Aderhant
und hat dasselbe aufwefaszst als Tmbibitionsédem der Nelz-
haut. Berlin selbst bat sich zwar von Anfang an mit
aller Entschiedenheit gegen die Abhiingigkeit der Seh-
storungen von jenen anatomischen Erscheinungen erkliict,
weil zolche Netzhauttriibungen auch ohne Sehstirungen ge-
funden worden sind und weil die Sehstirung vorwiegend
central, die Netzhauttriibungen excentrisch liegen, — Ein-
wiinde, denen gegeniiber Kern®) betont hat, dass Berlin

I} Berlin, Zor sogenammten Commotio retinae. Klin, Monatshl.
[ Augenheilk. XI. Johrg. 1873

Derselbe, Ueher die Analogie zwischen der sog. Erschiitterung
der Netzhaut und der Gehirnerschiitternng, Berliner klinisehe Wochen-
schrift, XVIIL Jalirg, 1881, No. 31 u, 32

) Kern, Commoiions-Erscheinmmgen am Schorgan bei Schuss-
Dveutsche mil.-irztl. Zeitschr. XTIV, Jahrg. 1885,

2
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zwar die relative Unabliingigkeit der Sehstérungen von
dem Neizhantodem, aber nicht von den subchorioidealen
Blutergiissen nachgewiesen hat. Nach den erwiibnten Aus-
fiihrungen Kern's entsteht die Sehstorong gleichzeitig mit
der Blutung, im unmittelbaren Anschluss an die Verletzung;
sie iiberdauert die flichtige Netzhauttriibung, gleich den
weniger fiizsigen Ueberbleibseln des Blutergusses, um —
sehr wahrscheinlich zusammen mit letzteren — erst allmilig
sich zuriickzubilden. Der zeitliche Verlauf spricht demnach
ganz zu Gunsten der hier behaupteten Abhdingigkeit. ks
kitme nur noch der hiufige Mangel ortlicher Uebereinstim-
mung zwischen der — meist centralen — Sehstérung und
dem Sitz der Netzhauttritbungen, danach auch der sub-
chorividealen Blutergiisse in Betracht. Aber hierbei darf
auf das ganz gleiche Verhalten der Sehsigrungen bei vielen
anderen, sehr nahestehenden Krankheitsvorgingen in den
hinteren Augenhiinien Bezng genommen werden. Ophthal-
moskopizeh wahrnehmbare Blutungen in Aderhaut und Netz-
haut, Zerreissungen der Aderhaut, Netzhautablésungen, alle
diese Affektionen zeigen dasselbe Verhalten, ebenso Netz-
hautablosungen nicht traumatischen Ursprungs und die
verschiedenen Formen von Netzhautentziindung. Dabei
ist es eine hiufige Beobachtung, dass weder der Grad,
noch der Sitz der ophthalmoskopischen Verinderungen
die jedesmalige Art der Sehstorung erklirt. Gleichwobl hat
man bisher keinen Anstand gemommen, jene Affektionen
trotzdem als die Sehstérung bedingend gelten zu lassen,
sei es durch unmittelbare Mitleidenschaft der von der Papille
nach dem gelben Fleck strebenden Nervenfasern, sei es
durch Erniihrungsstérungen oder Spannungsverinderungen
im Bereiche des gelben Flecks als mogliche Folgen auch

der peripheren Affektionen. Gegen das gleiche Zugestindniss |

fiir die hier in Rede stehenden Blutergiisse zwischen Ader-
haut und Lederhaut kann aber um o weniger ein Bedenken
geltend zemacht werden, als dieselben nach den experimen-
tellen Befunden Berlin's ,umfangreich® gewesen sind,
andererseits in den klinischen Beobachtungen die mit sol-
chen Vorgingen einhergegangene Herabsetzung der cen-
tralen Sehschiirfe die Grenze von %40 bis '®/00 nicht iber-
schritten hatte. Darin hingegen behilt Berlin zweifellos
Recht, dass die Sehstorung von dem sekundiren Aufireten
des Oedems der Netzhaut unabhingig ist.

E. Entziindliche Vorginge im hinteren
Angapfelabschnitt.

In Gruppe J. der Kasuistik des ersten Abschmitts
(3. 188) sind die entzimdlichen Affektionen im hinteren
Augapfelabschnitt — getren der Auffassung der Bericht-
erstatter — zusammengefasst unter Wiedergabe der ange-
wandten Bezeichnungen. Ein Theil dieser Fille ist bereits
bei Besprechung der Aderbautrisse von dem Begriff der
entziindlichen Affektionen abgetrennt worden. Unter
den verschiedenen Formen der Iridochorioiditis sind zu-

' selben mit Glaskdrperverlust oder aus weitgehenden i

]

nichst 15 Fiille enthalten, welche meist den Ausg
Schwund des Augapfels genommen, zum Theil zu
formiger Verwachsung der’ Iris, zu DBeschligen
Descemetsehen Haut, zu Linsentriibungen gefiibrt b
Vereinzelt ist Verlust des Sehvermigens sofort
der Verwundung eingetreten, obne dass die Urss
hierfiir berichtet sind. Sowohl unter den hier zus
gestellten, als den friiher eingereihten Filllen d

finden sich solehe, in denen die Betheiligung des |
korpers, andere, in denen die Affektion der Aderh ut
auch der Iris im Vordergrunde des Krankheits
steht. Bei vielen derselben ist es iibrigens wahrsche
dass Verletzungen des hinteren Augapfelabschnitts,
das Geschoss selbst oder durch Splitter der Aug enh
wandungen, vorgelegen haben und keineswegs
allen jenen Fillen der entzimdliche Charakter der Affg
ausser Zweifel. Vielmehr ist ein einfacher Enta
vorgang mit dem Ausgang in Schwund des Angap @
iiberall ausgeschloszen, hervorgegangen ans Erdffnum

Zerstorungen. Daneben bieten die beiden zule
reihten Falle einer kritischen Beurtheilnng geniig
haltspunkte, um an der Bezeichnung ,traumatischel
hautentzindung® Anstoss nehmen zu lassen.

Der Mangel friibzeitiger und fortlaufender
achtungen macht sich auf diesem Gebiete besor
bar; das spite Endergebniss reicht zur Klirung gers
am wenigsten aus.

F. Fremdkorper im Augapfel.

Verletzangen, nach denen Fremdkorper im Al
zuriickblieben, sind mehifach schon in den vo
Erirternngen erwibnt worden und sollen hier
gusammenfassende Betrachtung erfahren. Die Ge
der Verletzungen, nach denen die Anwesenheit von
kirpern im Augapfel mit Sicherheit nachgewi
ist, betrigt 20, unter Ausschluss derjenigen Fille,
der Bulbus unmittelbar zerstort war. Darunter be
2 Beobachtungen, dass nach Granatexplosion bez
zeitiger Minenexplosion Pulverkdrner in die Lede
Hornhaut eindrangen und dort ohne bleibende
davernd zuriickblicben. In einem dritten Falle (1
hatte ein in unmittelbarer Nihe abgefeuerter G
zu Pulververbrennung der Hornhaut mit deren
stiinden gefiihrt; nach Ablanf des Heilungsvorg;
im Pupillargebiet einige schwarze Triibungen
skopisch nachweisbar, welche gleichfalls als P
angesprochen worden sind ohne niihere Best
Sitzes derselben. Eine dhmliche Beobachtung
in der Linse) liegt in dem Fall B. 3. VI der
als Folge eines feindlichen Gewehrschusses aus
fernung von ungefibr 50 Schritt, In T Filler
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o Kugelsplitter in den Augapfel eingedrungen, von
hossen herrithrend, welche in der Nihe an der Mauer
t waren (3 Fille), oder die Umgebung des Auges
en hatten. Verletzung des Augapfels darch ein-
ne  kleine Granatsplitter ist gleichfalls 7 mal
esen worden, Vereinzelt stehen daneben 2 Fille,
: der Fremdkorper sich als SBandkorn bezw. als
Stein darstellte. Ueber den Sitz der Pulverkirner
Geringfiigigkeit der durch sie verursachten Sto-
das Nothige bereits gesagt worden (S. 197). Von
gen (egenstinden waren 5 nur in die Lederhaut,
Ciliarkérper, 3 in die Hornhaut, 2 in die Iris,
Linge, die iibrigen in den Glaskirper oder den
intergrund eingedrungen.
¢ in Hornhaut und Lederhaut eingenisteten Fremd-
sind meist bald nach der Verletzung entlernt
Besondere Erwibnung verdienten unter diesen
 folgenden Beobachtungen:
XIX. Kriegsgefangener F. Sch. vom 43. Linien-Regi-
rundet am 16. August 1870. Bei der ersten Unter-

pfel in starkem Reizzustande. An der dusseren Seite
Angatz des fusseren gernden Augenmuskels eine
schwiirzliche Stelle. Bei Untersuchung in der Chloroform-
e (wegen iusserster Empfindlichkeit des Augapfels) liess
er jener dunklen Stelle ein harter Korper nachweisen,
urch Einschnitt entfernt, sich als erbsengrosses Stick
ellte.  Nach der Entfernung desselben trat fort-
nde Besserung ein.
n fihnlicher Fall (B. 4. 11T der Kasuistik), in welchem
o sympathischer Erkrankung 3 Monate nach der

on desselben einen kleinen Granatsplitter im Ciliar-
ar nachwies, ist von Héring und von Cohn ver-
flicht worden. Ueber eine Verletzung der Augen
umhergeschlenderten Sand mit Zuriickbleiben eines
korns in der Hornhaut ist unter B. 1. IX der Kasuistik
Nibere enthalten. Merkwirdig ist, wie gut die
Fremdkorper in der Regenbogenhaut anscheinend
n warden, sowohl in dem Fall B. 2. XI der ein-
ne Kugelsplitter, als auch der Stein in dem nach-
Fall. Allerdings ist beide Mal die Grisse des
wohl sehr gering gewesen.

Grenadier Sch. vom Kinigs-Grenadier-Regiment No. 7,
bei 8t. Clond, dadurch, dass beim Nisderreissen siner
n etwas ins linke Auge flog. Die Untersuchung am
1871 ergiebt am unteren Segment der Iris fest-
stecknadelspitzenartiges Steinchen; Hornbautwunde
halb des Sitzes des Fremdkirpers. An letzterer Stelle
verfirbt, hintere Verwachsung. Atropin, lokale Blut-
agen. — Iritis schwindet, Verwachsung gelist. —
par 1871 riickwiirts befirdert.

r Verletzung der Linse durch Metallsplitter liegen
fache Beobachtungen vor, in deren einer (unter

VII) Zuriickbleiben desselben in der Linse selbst

s

g vorgekommene Enukleation des Auges bei der |

; war die Regenbogenhaut des rechten Auges theilweise |
Hornhaut verklebt, die Pupille durch Exsudat verlegt, |

| der Linse zuniichst nichts nachzuweizen gewesen.

berichtet ist. Die am 7. Tage erfolgte Entfernung des
Splitters konunte hier die bereits eingeleiteie Zerstorung
des Augapfels nicht verhindern. Fin anderes Mal (B. 3. 1)
war der Bplitter in der Hornhaut festgehalten worden,
hatte aber trotzdem vermuthlich Iriz und Linse unmittel-
bar verletzt. Durch die Entfernung derselben ist hier der
Augapfel erbalten und auch die gesetzte Linsentritbung auf

die Verletzungsstelle beschriinkt geblichen, Der Fall war
folgender:
XL1. Fisilier Ch. F. vom Kaiser Franz Garde-Grenadier-

chiment No. 2, verwundet am 138, Angust 1870 durch 2 Gewehr-
kugeln, welche am linken Mundwinkel ein- und der eine am
Kieferwinkel, der andere an der linken Seite des Halses wieder
austraten. (Verletzung des Armgeflechts.) Gleichzeitig war ein
kleiner abgelister Iiluiu]:]itiar in das linke Augc uingc:lruugnfu,
Dler in der Hornhaut festsitzende, 1 cm lange, diinne, spitze,
wibklig gebogene Splitter wurde noch an demselben Tage mit
einer Pincette herausgenommen, Die letzte Untersuchung im
Jahre 1883 ergab den linken Augapfel wollkommen erhalten.
An der Hornhaut im horizontalen Meridian an der Schlifen-
seite eine kleine Tribung; vordere Kammer mormal tief. Von
dem Schlifentheil der Iris ist nur deor Pupillarrand erhalten
und mit der getriibten Stelle der Hornhaut verwachsen; iibrigens
reagirt die Iris lebhaft. In der vorderen Rindenschicht eine
linsengrosse blasse Triibung hinter der getribten Hornhaut-
stelle. Im Glaskorper einzelne, bei Bewegungen des Auges
lebhaft sich bewegende Trilbungen. Augenhintergrund bictet
nichts Abnormes. Die Angabe des F., dass er mit diesem Auge
nur hell und dunkel unterscheiden kinue, wird zunichst mit
Misstranen aufgenommen; bei Versuchen mit dem Burchardt-
schen Apparat las er jedoch stets mur mit dem rechten Auge.
Letateres zeigt E, 8 = .

Jeber Metallsplitter, welche in den Glaskérper ein-
gedrongen waren und ophthalmoskopiseh deutlich sichtbar
dort sich bewegten, ist in den Krankengeschichten B. 3.
V und VI berichtet. In letzterem Falle scheint die von
Nagel picht alz zweifellos angenommene Thatsache eines
Fremdkorpers, der wohl als Metallstickchen angesprochen
werden kann, noch dadurch erhirtet zu sein, dass nach
Jahren an dem betreffenden Auge vollige Linsentrilbung
festgestellt worden ist, fir deren Eintreten anderenfalls
kaum eine andere Ursache aunfzufinden wire. In dem
anderen, sowie in einem dritten solchen Fall ohne Namen,
dessen mnihere Anfihrung bei dem Mangel fortgesetater
Beohachtung ohne Werth wiire, fanden sich mehrere kleine
Metallsplitter im Glaskérper vor. Wie in dem Nagel-
gchen Fall, so ist auch in letzterem beiden von Triibung
Ueber
die Fille B. 3. 11 und IV und unter B. 4 Anmerkung, in
denen die in den Augapfel eingedrungenen Splitier zur

! baldigen Enukleation fihrten, ist den Angaben der Kasuistik

nichtz Wesentliches hinzuznfiigen.

Die Bchicksale der in den Augapfel eingedrungenen
Fremdkorper und die Folgeerscheinungen haben ex-
perimentell, klinisch und statistisch durch Berlin, Franke
und Leber so eingehende Bearbeitung gefunden, dass die
dort gesammelten Fille durch die vorsiehend angefihrten

20
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nur wmn einige gleichartige vermehrt sind.  Hinzuzufigen | stiickchen gind die chemisch unwirksamsten Geg
ist lediglich, dass bei den Kriegsverwundungen dieser Art |

besonders ginstige Bedingungen obwalten. Pulverkérner,
Blei- und FKizensplitter der Geschosse, Sand und Stein-

und im Grossen und Ganzen als aseptisch zu betrachien, -
eine Annahme, welche durch die Statistik des Krieges 1870/3
wenigstens nicht widerlegt wird. F

III. Affektionen des Sehmnerven.

Unter den Affektionen des Selmerven sollen hier nicht
nur diejenigen des eigentlichen Sehnervenstammes, sondern
auch diejenigen der Sehnervenfasern innerhalb des Gehirns
bis hinauf zu den primiren Centren und dem Rinden-
centrum verstanden sein,  Die Kasuistik des I, Abschnitts
fiihrt von diesen Affektionen unter K. (Seite 191) zunichst
32 aufl (einschliesslich 5 bereits unter [ritheren Gruppen
enthaltenen), welche zu krankhaften Verinderungen an der
Schnervenpapille gefiihrt haben, Hierunter belinden sich
H Fille, in denen dasz Bild der Neuro-Relinitis berichtet iat,
26 mit dem Ausgang in atrophische Entartung des Seh-
nerven und 1 Fall von Bluterguss aufl der Sehnervenpapille.
Immer stammt f{ibrigens das FErgebniss intraocularer Unter-
suchung erst aus spiiterer Zeit, meist nachdem Jahre
seit der Verletzung verflossen waren. Die schliessliche
Sehnervenverfirhung hat sich iibrigens in einzelnen Fillen
nachweislich erst nach jahrelangem Bestehen des Krank-
heitsvorganges heransgestellt, trotzdem es auch in der
Ywischenzeit an sorgfiltigen ophthalmoskopischen Unter-
suchungen nicht gefehlt hat; in anderen hatten gleich
grosse Zeitabschnitte noch nicht zur Verficbung gefithrt.
In 3 Fillen ist Verengerung der Netzhautgelisse iiber-
haupt, in 4 anderen Verengerung der Arterien, endlich in
3 Fiallen Erweiterung der Venen besonders erwiihnt.
Neben der Sehnervenaffektion sind Spuren von Netzhaut-
entzimdung und  Farbstoffanhiufungen im  Aungenhinter-
grunde in je 2 Krankengeschichten angeflihrt. Das Ver-
halten des Sehvermogens unter dem Einfluss dieser Krank-
heitsvorgiinge schwankt zwischen den weitesten Grenzen
ohmne entschiedene Uebereinstimmung mit dem ophthalmo-
skopizehen Befund. Geringe Herabsetzung der centralen
Sehzchiirfe bis zur villigen Blindheit, allerdings mit offen-
baren Vorwiegen der schwereren Folgen, sind die End-
zustinde, daneben theilweise pder allseitige Einschrinkung
des Gesichtsfeldes.

Hinsichtlich der zeitlichen Entwickelung der Seh-
storang sind die Angaben mnicht verlisslich oder nicht
vollstiindig genug, um mehr erkennen zu lassen, als dass
die Sehstorung theils wnmittelbar nach der Verletzung,
theils in verschieden spiiterer Zeit aufgetreten, fbrigens
auch spite Besserung nachzuweisen gewesen ist.

Ueber die veranlassende Verletzung ist hiér nur zu
bemerken, dass mit Ausnahme eines in dieser Beziehung
nicht sicher zu deutenden Falles (XX) und einer unmittel-

bar durch Bajonettstich in die Augenhible bewivkie
letzung (IX) durchweg Schussverletzungen der
oder (esichtsknochen vorgelegen haben, zum "Theil
Granatsplitter bedingt. Meist war der Ort der Ve
die Augenhihlenwandung oder deren niichste U
in 6 oder 7 Fillen handelte es sich um entfernter
Theile des Schidels. In T dieser gesammten
waren beide Sehnerven in nahezu gleichem Gr
Krankheitsvorgang betheiligt, wenn anch derselb
dem einen friher, an dem andern spiter zu dem En
entwickelte. In 2 Fallen endlich lag villiger Ve
einen Augapfels neben Sehnerven - Schwund des |
Aunges vor. _

In der Kasuistik schliesst sich den vorerw
letzungen unter L. (Seite 195) eine kleinere A
an, bei denen trotz sorgfiltiger Untersuchung ei
Anhalt fiir die Sehstérung nicht nachweisbar war,
als Hchwachzichtigkeit obme objektiven Befund
gind. Die Annalme einer Selinervenaffektion be
nur anf Wahrscheinlichkeit. Die 10 Fille dies
denen 2 mit Verletzung der Lederbaut bezsw.
komplizirte, vielleicht anch noch manche andere I
in welchen die nachgewiesenen objektiven Ver
die Sehstérung ihrem Grade nach nicht vislli
kinnen, haben Das gemeinsam, dass auch nach
wiederholter Untersuchung  keine Papillenverd
nachgewiesen werden konnten, und dass tro
Sehwachsichiigheit mit seltener Auspahme eing
blich. Ferner war die Schwachsichtigkeit meist
entsprechend der Seite der Verletzung, anderenfal
licher auf der stivker verletzten Seite; hischst
das periphere Gesichtsfeld gegeniiber dem cen
vorwiegend beeintriichtigt. Gegeniiber den von
und Nagel veroffentlichten Fillen (A. IX und B.
der Kasuistik) kann iibrigens bemerkt werden,
in anderen der hier aulwefihrien von Strychnin- -
Gebrauch gemacht worden ist, aber ohne den g
Erfolg. : 3
Weiterhin liegt eine (in der Kasuistik
sondert aufgefiihrie) Groppe von Sehstorungen
dingt durch unmittelbare Verletzung des Sehner
geines Faserverlaufs im Gehirn, bei denen
Bewusstlosigkeit und frithzeitiger todtlicher Ausgan
die Thatsache der Erblindung feststellen liessen u
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: die hierher gehirigen 7 Verletzungen (Schussbriiche
interhauptsbeins und der Scheitelbeine) werden an
Stelle (Seite 230) zu betrachten sein.
icht durchgehends auf Affektionen des Sehnerven zu
an und im Einzelnen werthlos sind diejenigen Nach-
iber Erblindung oder Herabsetzung des Sehver-
8, welche lediglich diese Angabe oline irgend welchen
ven Befund enthalten. Indess ist auch deren sum-
Aufziihlung im Interesse der Vollstindigkeit des
pg der traumatischen Stérungen des Sehvermogens nichi
1 entbebrlich. In diesem Sinne sind bereits in den
en 1—1V (Seite 158 —160) 131 Augenverletzungen
het worden, welche nur die den Krankenbiichern
ene Motiz Gber den Thathestand einer Augen-
g und deren Veranlassung enthielten. Aus diezen
eine Gruppe von Verwundungen Erwihnung
, welche insoweit charakierisivt sind, dass sie alz
mgen anf intraocularer oder retrobmlbirer Grund-
zeichnet werden konunen. Die Zabl der hierher
ren Fille betriigt 53. Das Gemeinsame  derselben
ht in dem funktionell gefibhrten Nachweise der
cheichtigkeit und des Grades derselben, in dem
se der Kriegswaffenverletzung, aus welcher diese
ichsichtigheit hervorgegangen ist, in dem Nachweise
, dass der Augapfel seiner iiusseren Form nach
gehliehen ist und keine bei dusserlicher Betrach-
-j wahrnehmbare Verletzungen davgeboten hat.  Thnen
| fehlt dagegen das Ergelnizss ophthalmoskopischer
ipsuchung, welche nicht vorgenommen oder nicht be-
et worden ist, wihrend Augaben iber Erweiterung
. Unbeweglichkeit der Pupille allerdings meist vor-
aber unter diesen Umstiinden nicht wohl ver-
gind. Eine niihere Bkizzirung dieser Fille ist

Umgebung der Augephible und zwar 5 durch
gen der Hinterhauptsgegend, 17 der Bchlifen-
heitelgegend, 2 durch solche der Stirn. Die Folgen
rletzung bestanden theils in cinseitiger oder beider-
p Erblindung, theils nur in mehr oder weniger be-
her Herabsetzung des Sebivermigens; die Seb-
betraf 11 mal beide Augen, 13 mal nur ein Auge.
ime von 3 Fillen waren alle anderen begleitet
en Gehirnstérungen, wie Vernichtung des Gehirs
m oder beiden Ohren (9 mal), Sprachstérungen,

r der Gliedmaassen der entgegengesetzien Korper-
, Gedichtnissschwiiche, Schwindel u. s, w. Diesen
llen stehen 29 andere gegenilber, bedingt durch Ver-
1 der nilheren Umgebung des Aungapfels oder auch
urch Quetschung des Augapfels selbst. Mit wenigen
) ien waren Schussverletzungen (Kogeln oder Granat-
er) die Veranlassung, und zwar zur Hilfte durch-
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bohrende Gesichtsschiisse, zur anderen Hilfte Prellachiisse
oder Streifschitzse der Augenhohlenwandungen, In 15 Fiillen
lagen zugleich Affektionen der Nebenorgane vor: Lidver-
wachsung (4), Ektropion (2), Lidlihmuang (4), Verletzung der
Thriinenwege (3) und Beweglichkeitsbeschrinkung des Ang-
apfelz (2). Anzuschliessen sind 2 Fille, in denen beider-
geitige Erblindung  dureh zogenannten Luftstreifschuss be-
dingt sein zollte, endlich 1 Fall, in welchem Druck auf den
Sehnerven durch einen Bluterguss als Ursache der Schwach-
sichtigkeit angegeben ist. :

Im IIl. Abschnitt dieses Kapitels (5. 211} ward bereits
kurz angedeuniet, dazs Verletzungen des Sehnerven durch
unmittelbare Walfeneinwirkung ohne gleichzeitige Zerstorung

| dezs Augapfels wilivend des Krieges 1870/71 zu den grossten

- nur moglich nach der Art der zu Grunde liegenden |
etzung. Hiernach waren zuniichst 24 derselben bedingt |
mveﬂauuugeu des Schitdels ausschliesslich der

Seltenheiten gehirt haben, So findet sich zwar ein Fall von
Bajonettstich in die Augenhiéhle (olme niihere Angabe) mit
dem Aunsgang in Papillaratrophie (unter K. IX der Kasuistik)
nnd Verengung der Netzhautgefisse beschrieben, desgleichen
ist mehrfach vermuthet worden, dass Gewehrgeschosse,
welche beide Schlifengegenden  durchsetzten, den Seh-
nerven des einen oder anderen Auges verletzt haben
mochten; indess ist der Beweiz fir die Nervenverletzung
nirgends erbracht und der Miglichkeiten einer Affektion
dez Sehnerven nach  durchbolhrenden Schusswunden  der
Aungenhoble anch obne unmittelbare Verletzung desselben
bieten sich so viele, dasz der einfache ophthalmoskopische
Befund einer atrophischen oder entzimdlich veriinderten
IPapille als Beweiz nicht erachtet werden kann.

Andererseits haben, soweit sich ersehen lisst, gerade
die in Rede stehenden Verletzungen piemals zum  todt-
lichen Ausgang und zor Sektion gefiihrt, wenn nicht
die Schossrichtung so0 hoch war, dass der Bchiidelgrund
gertriimmert wurde, Der nachstehende, schon aof Seite 211
angedeutete Fall kann auch hier beiliufige Erwibnung
finden:

XLIL. Grenadier L. P. vom Kaiser Frang Garde-Grenadier-
Begiment No. 2 kam mit einer kleinen anscheinend upbeden-
tenden Schusswunde in der Gegend der Glabella, welche durch
Aufechlagen einer Kugel auf den Helmrand bewirkt sein sollte,
ins Lazareth (24. Dezember 1870). Allgemeinbefinden anfangs
durchaus gut. — Wundrose, Pyiimie; Tod am 9. Januar 1871, —
Sektion: A vechten inneren Augenwinkel zwischen Nasenfort-
gatz und oberem Augenbéhlenrand wurde ein kleines plattes
Bleistiick gefunden. Knochen unverletzt. Hinter dem rechten
Augapfel am Sehnerven zwei linsengrosse Kugelsphitter. Untor
dem Schlifenmuskel, im Winkel zwischen Schlifenfortsatz und
Linea temp. befand sich eine grissere Menge jauchigen Eiters
ud dieser Stelle gegenfiber im Schidelvanm zwischen Knochen
und harter Hirnhaut gleichfalls eine Eiterablagerung. Usbrigens
waren die Gefizse der harten Haut stark gefillt, die weiche Haut
trithe, dag Gehirn selbst mit Blut dberfiillt.

Eine Durchsicht der unier K. der Kasuistik aufge-
fiihrten Verletzungen mit nachfolgenden Veriinderungen an
der Sehnervenpapille — unter deren ophthalmoskopischen
Einzelheiten das Auftreten von weizsen Flecken aunf der
Papille (unter K. XXVI), ein Bluterguss aufl der Papille
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(K. XXVII) und die Bildung von Pigmentflecken um die
Papille, als wahrseheinliche Folge von Blutungen in die Seh-
nervenscheide, kurz erwiihnt seien — liisst erkennen, dass der
grisste Theil derselben die Folge mittelbarer Verletzungen
des Schnerven durch Knochentheile der Augenhohlenwan-
dungen bezw, durch Briiche im Sehnerven-Kanal gewesen
ist. Als hesonders klares Beispiel fir letztere kann der
Fall 2 (K. XVII} bezeichnet werden, in welchem eine
Granatzplitterverletzung am vechten Stirnbein Knochen-
gplitterung an dieser Stelle veranlasst hatte. Die vier-
tigige tiefe Bewusstlosigkeit mit Verlust des Sehvermégens
und Gehirs aof der rechien Seite, mit Lidlihmung und
Pupillenerweiterung bei volliger Unversehrtheit des linken
Aunges, lassen keinen Zweilel dariber, dass der Bruch durch
den rechten Theil des Schidelgrundes, vielleicht bis zur
Schlifenbeinpyramide sich fortgesetzt und im Sehnerven-
kanal Verletzung des Sehmerven bewirkt hatte.

Iie Durchsichtigkeit der Symptome veranlasst zur
aunsfithrlicheren Beschreibung des Falles, welcher in einem
spiteren Stadium anch von Cohn (a. a. 0. Beob. 20) unter-
sucht worden ist.

XLII. Webrmann M. 8. vom 1.Posenschen Landwehr-Regi-
ment No. 18, verwandet am 7. Oktober 1870 durch einen Granat-
splitter an der Stirn. IhHe Hautwunde begann 1% diber der
Mitte der rechten Augenbrawe und verlief schrig nach oben
und aussen fiber den Stirnhicker in der Linge von 2 bis zur
behaarten Knpﬂmut. Hautriinder gerrissen, 0" weit klaffend.
In der Tiefe entblosster Knochen mit einem der fiusseren Wunde
entsprechenden Liingsspalt.  Dhie Riinder dieses Knochenspalte
scharf, Depression des dazwischen liegenden Knochenstiickes
am vorderen Ende. Starke Schwellung der Umgebung. Das
obere Augenlid unbeweglich, Bewusstsein ginzlich geschwunden.
In den ndchsten Tagen heftiges Fieber. Am 11. Oktober be-
ginnt das Bewusstsein zuriickzukehren, die Schwellung nimmt
ab. Am rechten Auge lebhafte ln_]Ll-ctlunarnth(r der Bindehaut
des Augapfels und der Lider, starre Erweiterung der Pupille.
Linkes Auge unverschrt. Am 15, November 1870 Bewusstsein
frei, Bchwellung beseitigt, Sehvermigen und Gehir rechterseits
villig aufgehoben. Ende November Wunde mit Granulationen
bedeckt, Augenlid kann bis zur Hilfte gehoben werden, Seh-
vermogen des rechten Auges noch gleich Nully, Gehir nur w enig
besser. Rechte Pupille dauernd erweitert; bewegungslos, die
linke reagirt sclinell.  Ophthalmoskopisch brechende Medien
klar, Sehoervenpapille von normaler Fiirbung mit normal weiten
Liefiissen; villig negativer Befund. — 23. Februar 1871 (Cohn ):
Rechte Lidspalte halb so weit als die linke gedffnet, kann auch
nicht weiter geiffnet werden. TPupille rechts 3':%, villig
starr; links 2. fein reagirend; rechte Pupille auch sym-
pathisch unbeweglich. Medien ganz klar, Sehnery sehr weiss,
Gefiisse fiusserst diiun und spiirlich; villige Blindheit. 12. Juli
1875 derselbe Zustand bei vélliger Unversehrtheit des linken
J!.I.ug‘!.’ﬁ.

Bei einem andern Theil der vorerwiihnten Kranken-
geschichten ist die Stelle der Beschiadigung innerhalb des
Schidels zu suchen mit Ricksicht anf die Doppelseitighkeit
der SBehstirungen und begleitenden Verletzungssymptome.
Die geringe Anzahl der hierher gehorigen Beobachtungen

II. Knpltc'i ?cmundungen dcr Augen,

| hauptbeins, betriichtlichen Bluterguss an der Schi

—-

| unklarer Fall (K. XX der Kasuistik) an, we

und deren Verschiedenartigkeit unter sich ermoglicht nur |
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gesonderte Bemerkungen fiber den Einzelfall. Anliiss
der von Cohn veriffentlichten Krankengeschichte J., w
unter K. XVI der Kasuistik beziiglich des weiteren
laufs ihre Erginzung gefunden hat und am 8
dieser Besprechung (Seite 231) nochmals in Betrs
zichen sein wird, ist zwar von Leber') die Vermu
auggesprochen worden, dass die nach Schussverletzung
rechten Scheitelbeins zuniichst eingetretene dopp
Erblindung (Stauungspapille) durch eine Blutung innerhall
der Schadelhshle, nicht durch Verletzung des Sehnerves
bedingt gewesen sei; nichtsdestoweniger erscheint di
nahme eines Bruches durch beide Sehnervenkaniile i
Im Apschluss hieran kann eines bisher nicht erwibnten Fy
noch gedacht werden, in welchem nach Verletzung
ganz gleichen Stelle (hinterer unterer Winkel) des
Seitenwandbeins doppelseitige Erblindung eingetreten
Das allein angegebene Sektionsergebnizs war ausser
wallnussgrossen Abszess an der verletzten Stelle (E
von Knochensplittern) und einem zweiten griisseren
in dem hinteren Ende der rechten Grosshirnhem
die Anfillung der Nervenscheiden beider Sehnerven
Kreuzung mit Blut. v. Beck hat eine Beobachtung v
licht (Sp. vom 4. Pommerschen Infanterie-Regiment No
von doppelseitiper Erblindung nach Schuss in den Hinter!
mit Gehirnverlust, ohne andere Geflihls- oder

keitsstorungen: {Iie Sektion ergab Splitterbruch -

und eiterige Hirnhautentziindung. Chronische
entziimdung fihrte in dem Fall K. XV za allmili
nahme des Sehvermdgens mit Ausgang in beiderse
Sehnerven-Atrophie.

Im Anschluss an Blutungen am Schhdelgrundu ur
Gehirnabszesse entwickelte sich langsam und spit b "
seitige Stauungs-Neuritis in dem Falle K. XXII
die Affektion der Sehnerven hier nur Theile
bezw. Folge ausgedehnter krankhafter Vorginge im
war, gehort ein niheres Eingehen anf diese Vork
nicht in den Rahmen dieses Kapitels. Denselben
ein von Bernhardt veréflentlichier, in seiner E

anderweit in der Literatur mehrfach besprochen HIL
Beobachtungen stehen einige andere gegeniiber,
gicheren Schluss auf den Sitz der Ursache der S
ermoglichen, Dazn gehort der von Berger hesel
Fall K. XIX der Kasuistik, in welchem eine Gran
verletzung der linken Schlifengegend zu dopp
Sehwachsichtigkeit mit spiiterer Erblindung des rechb
Auges und leichter Verfirbung der Papillen nach Verla
von 3 Jahrven gefiihrt hatte. Als Sitz der Affe ;
Berger unter Beriicksichtigung der begleitenden
seitigen Gehirsstorung eine die Sehnervenkreuzung

1) Grife und Sdmisch, Handbuch der gesammten A
kupde. Band 5. 1877. &. §17.
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¢ beiden Schlifenbeine einschliessende Zone angenommen,
enbar als Folge von Bruch der Schidelbasis und Blutung
Schidelhohle an der entsprechenden Stelle.

anderer hierher gehoriger Fall ist folgender:

. Kanonier (ohne Namensangabe) vom Schleswigschen
illerie-Regiment No. 9, vom Schlachtfelde des 18, August
sstlosem Zustande nach Verneville gebracht, bot am
ast 1870 folgendes Krankheitshild:

Hinterkopf eine silbergroschengrosse, mit eingetrock-
Blut bedeckte Wunde. Bewusstsein erst am 19. August
ekehrt. Vollstindige Evblindung ohne Beeintriichtigung
enbewegungen. Beide Pupillen sehr weit, beiderseits
gross, Ophthalmoskopiseh vollig normaler Befund. Im
1 keinerlei Gefiilhls- oder Bewegungsstirungen, kein
merz, nur noch etwas Unbesinulichkeit.

ach Verlanf einer Woche boginnende Rickkehr des Seh-
ns, welches indess auch im Dezember 1870 noch aof
ihlen in nichster Nihe beschrinkt war ohne jeden ab-
ophthalmoskopischen Befund. Aus der Wunde am
pf wurden im letatgenannten Monat Knochensplitter
an denen die iussere und innere Knochentafel des
zu erkennen war. Dabei befand der Manu sich, ab-
von geringem Kopfschmerz, vollstandig wohl, Hiermit
st der Bericht.

rotzdem fiber den Ausgang dieser Verwundung nichts
et ist, gewinnt dieselbe doch dadurch ein gewisses
e, dass nach einem Splitterbruch des Hinterhaupts-
awar mehrtigige Bewusstlosigheit eintrat, aber nach
Verschwinden keine andere Stirung als vollige Blind-
i bemerken war. Auch im weiteren Verlauf traten
anderen Krankheitserseheinungen hervor, und noch
4 Monaten war das Sehvermigen aufl Fingerziblen
inkt. Auch hier wird ein mittelbarer Bruch der
idelbasis in der Gegend der Sehnervenkreuzung anzu-
men sein, aber mit erheblicher Verletzung der Kreuzung
st, welche eine spitere Herstellung nicht zuliess, und
betriichtlicher Blutung in die Schiidelhohle als Ursache
igigen Bewusstlosigkeit. Maglich ist es freilich,
ch das Seheentrum der Hinterhauptsrinde in Mitleiden-
gezogen war, aber dieser letzteren Affektion oline
die vollstindige doppelseitige Erblindung zur Last
en, miisste in Anbetracht der angedenteten Moglich-
mindestens gewagt erscheinen.

gleiche Reile mit den eben besprochenen Krankheits-
hichten gehort der Fall St. (B. 3. VI der Kasuistik),
her bereits im III. Abschnitt dieses Kapitels (S. 208)
ert worden ist.

dwei andere Beobachtungen bedirfen noch der Erwih-
ie eine derselben ist der unter K. I der Kasuistik
hirte Fall B, in welchem der Zusammenhang der
ng mit der erlittenen Verwundung fiberhaupt frag-
scheint, ohne dass er indess verneint werden konnte.
heben ist, dass die Beschiidigung (Granatsplitter-
ing, dicht oberhalb des rechten oberen Augenhihlen-
ausser unmittelbar folgender Bewusstlosigkeit derart
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Tage als geheilt entlassen wurde und von da ab ununter-
brochen wieder seinen Dienst versah. FErst 10 Monate
spiiter machte sich eine Abnahme des Sehvermigens geltend,
welches nach weiteren 2 Jahren zur ophthalmoskopisch
nachweisharen Sehnervenatrophie fibrte. Bei der anderen
Beobachtung liegt die Unklarheit weniger in dem zeitlichen
Zusammenhange als in den Einzelheiten des Verletzungs-
vorganges. Der unter K. I der Kasuistik angedeutete Fall,
der seinem Wesen nach wobl als Gehirnaffektion am Boden
der Rautengrube aufzufassen sein diiefte, ist in weiterer
Ausfihrung folgender:

XLV. Portepée-Fihurich Th. v. B. vom 3. Tharingischen
Infanterie-Regiment No. 71 wurde am 18, Dezember 1870 da-
durch beschidigt, dass eine Granate oder ein Sprengstiick einer
solchen dicht an seinem Gesicht vorbeiflog. Gleichzeitig wurde
hierdurch in seiner unmittelbaren Nihe ein Pavillon zertriim-
mert, er selbst mit Mirtel nnd Steinen von den Bruchstiicken
des Pavillons vollkommen itberschiittet. Sehr bald darauf fiel das
linke Auge durch eine ungewdhnlich grosse Pupille auf. v. B.
klagte zum Oefteren iber geschwiichte Sehkraft und Flimmern
vor diesem Auge. Vom 20. September 1871 ab worde er launt
iirztlicher Bescheinigung mehrere Monate wegen Pupillenerwei-
terung und Akkommodationsstérungen ohne wesentliche Besge-
rumg behandelt. Ihe Sehschwiiche nahm zu, und am 20. Fe-
bruar 1873 wurde festgestellt: rechts 8 = 35, Pupillenweite =
0,7 em, Pupille fast bewegungslos. Das linke Auge zeigte nach
oben und aussen eine Gesichtsfeldbeschrinkong uwngefibe biz
auf 40°. Eine kommissarische Untersuchung am 24. November
1874 ergab Folgendes: Links erheblich weitere Papille als
rechts, ausserdem unvollstindige Lahmung des unteren geraden,
des unteren schriigen und des fiusseren geraden Aungenmuskels,
starke Akkommodationsbeschrinkung, 5= "4. Rechts unvoll-
stindige Lihmung des Schliessmuskels der Iris, vollstindige
Libhmung des dusseren geraden mit Verkirzung des inneren
geraden Augenmuskels, fast villiger Verlust der Akkommodation,
5= %45, Beiderseits sehr erhebliche Gesichtsfeldeinsch riinkungen,
besonders auf dem linken Auge nach aussen und oben. Ophthal-
moskopisch beiderseits ansgesprochener Schwund des Sehnerven;
die Papille erscheint stark spiegelnd, weiss sehnig glinzend, mit
ganz scharfen Umrissen; die auffallend engen Arterien zeichnen
sich nur als ganz feine Stringe im Augenhintergrunde ab.

In 2 Fillen (K. XVI und XVIII der Kasunistik) findet
sich Hemiopie angegeben, eine Bezeichnung, welche
aber lediglich aul dem vorliegenden Ausfall gleichzeitiger
grisserer Theile des Gesichisfeldes zn beruben scheint und
mit erheblicher Herabsetzung auch der centralen Sehschiirfe
verbunden gewesen ist. Keiner derselben bietet auch nur an-
nithernd das Bild der typischen homonymen Hemiopie, so dass
eine Erdrterong des Fir und Wider sich vor vornherein voll-
kommen iiberflissig macht. Fir beide ist nur zuzugestehen,
dass homonym gelegene Theile des Gesichtsfeldes eine vor-
wiegende Einbusse erlitten haben, welche indess in keiner
Weise den Schluss auf einen hinter der Sehnervenkreuzung
gelegenen Sitz der Beschiidigung der Sehnervenfasern zu
begriinden vermag. Moglich ist es ja, dass die Verletzung
eines Tractus opticus als Theilerscheinung einer ausgedehn-
teren, die Kreuzungssielle oder die Sehnerven mit ein-

¢ Erscheinungen hervorrief, dass der Mann am niichsten | schliessenden Affektion an der Schidelbasis jenes Symptom
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gu aulfallenderem Ausdruck gebracht hat, und in beiden
Filllen wiirde die alleinige oder vorwiegende Verfirbung
der Papille an dem der erblindeten Gesichtsfeldseite ent-
gprechenden Auge nicht dagegen sprechen, indess liegt der
Schwerpunkt fur die Benrtheilung der Verletzungssielle
nicht hierin, sondern in dem Nachweis, dazs beiderseits die
centrale Sehschiirfe voriibergehend bezw. dauernd gelitien
hatte. Dieser Umstand, im Verein mit der eingetretenen
Fapillaratrophie und den berichteten Schwankungen der
Gesichtsfeldbeschrinkung, rechtfertigt die Annabme, dass
beide Male die Kreuzungsstelle der wesentliche Sitz der
Beschidigung gewesen ist und zwar, dass bei Sp. durch
fortgeleiteten Bruch des Schidelgrundes, bei J. durch Blut-
erguss an der Basis sofortige villige Blindheit und Stauungs-
papille bedingt gewesen ist.

Eudlich liegt noch ein vereinzelt dastehender Fall vor

(K. XIV der Kasuistik), in welehem die Kugel dicht un i
dem  rechten Warzenfortsatz eintrat und in der Gegeng
der Dornfortsitze der oberstén Halswirbel wieder
Alsbald nach der Verwundung soll Sehschwiiche eingetre
sein, die allmilig zunahm; nach 6 Monaten wurden atr
sehe Verdnderungen an beiden Sehnerven bemerkt. W
Angaben sind nicht vorhanden, aueh nicht fiber irgend we
etwa beobachtete andersartige ]Iumr#a.tiuusstﬂrungm
also durch das Geschoss eine Riickenmarksverletzung
nicht vielmehr doch eine Schiidelverletzung durch Ang
und vielleicht Ablenkung der Kugel am Warzer ru
statigefunden hat, musz dahin gestellt bleiben, demge
auch die Art der Entstehung des Sehlmrvenlmﬂ.enn .

1) Biehe zu dieser ganzen, die Affektionen des Sehnerven b :
den Erdrterong Seite 104 i, (Storung des Schvermigens nach Sch
winden).

IV. Bewegungsstirungen am Auge.')

An fritherer Stelle (8. 158) ist bereits erwiilnt, dass
von Hereinziechung der Gesichtsnervlihmungen i dieze Er-
dirterungen Abstand genommen worden ist mit Riicksicht
anf die Unabhiingigkeit des eigentlichen Sehapparates von
dem genannten Nerven und auf die im voranstehenden
Kapitel (Seite 114 fI.) befindlichen Ausfihrongen. Die nur
mechanizeh bedingten Bewegongzstirungen sollen unter den
Affektionen der Augenhihle wund der Lider (V und VI
diesez Abschnittz) besprochen werden. Von den danach
bhier noch in Betracht kommenden Fillen liegen zundiichst
9 soleche von Lidkrampf vor. Wenn schon durchweg
ohne Angaben fiber die sonst regelmiissig nachzuweizenden
Druckstellen, sind diezselben doch durch die Avt der Ver-
letzung geniigend als Reflexkrimpfe, ansgehend von Em-

plindungsfasern des N. trigeminug, charakterisirt, und zwar

5 Fille bedingt durch Verletzung des N. supracrbitalis,
4 durch solche des N. infraorbitalis. Bei einem Manne
{sieche unten Fall LIV) bestand der Lidkramp{ nach voll-
stiindigem Verlust des betreffenden Aungapfels durch die
voraufgegangene  Schussverletzung.  Die geringe Anzahl
dieser Beobachtungen im Vergleich zu der sehr grossen
Zahl wvon Stirn- und Gesichtsverletzungen mit zweifel-
loser Betheiligung des Trigeminus, beweist, wie selten

| Bindehaut der Lider und des Augapfels geschwellt nnd

auch nach diesen komplizirten Verletzungen danernde Reiz- |

zustinde im  Nervenverlanf hinterbleiben, welche jenen
Erampf anszulészen im Stande gind. Tmmer war derselbe
einseitig, und zwar aufl der Seite der Verletzung. Bei
keinem der Befallenen ist von selbst Heilung oder
Besserung eingetreten, nur in einem Falle ist operativ

durch Neorotomie (siche unten Fall XLVII) die
versucht und erzielt worden.

Betrefls des Zeitpunktes der Entwickelung des
krampfes findet sich in 2 Fiillen die Angabe, dass ¢
unmittelbar nach wvollendeter Heilung der
pliotzlich auftrat, wiihrend ein Gleiches aus de
hranl.rngrschmhten nicht mit Sicherheit zn ersehen i
zwei Verwundeten bestand klonischer, bei den
tonischer Lidkrampf, Komplikation mit Schmerzen in
verletzten Nervenfasern ist mehrfach berichtet.

XLVL. Soldat P AL vom Sichsischen 4. Infanterie-R
No. 103, verwundet am 29, August 1870 durch Gew

— 30. August 1870: dicht fber der Nasenwurzel ein
wit gerissenen Rindern (1.5 em lang, 1 em breit);
dringt nach rechtz 3 em, nach hinten 4 em in die W
lose Knochensplitter fiihlbar. Rechtes Auge schwacl

rechte Wange stark geschwellt, elbienso der Hals in d
des rechten Kieferwinkels, wo das Geschoss dentlich fi
Keine Hirnerscheinungen. — 5. September 1370:
splitter ous der Btirnwunde entfernt. — 9. Septem
Kugel am Rande des Kopinickers herausgeschnitten.
tember 1870: Wunde geheilt. Vollstindige Blin
rechten Auges. — 19, Oktober 1870: Lider des recht
meist krampfhaft geschlossen. Linkes Auge gesund.
vember 1871: Rechter Augapfel atrophizeh, Hornh
bestinbt ; Iris auf einen schmalen Saum mit dunkleren E
sehrinkt; ophthalmoskopische Untersuchung wegen Lic
nicht moglich. Am linken Auge Hornhaut klar, F
beweglich, brechende Medien klar, Hintergrund normal.
J. 7 in 19 em, J. 8 in 22 cm, jedoch nur kurze Zeit, da
ginnt das Auge zu thrinen, und die Buchstalien ve

TH | | TEN TN

1) Siehe hicrza 5. 144 i (Bewegnngsstorungen nach Schiadelwonden) und 5. 104 [T (Storang des Sehvermigens nach . i

desgl. 8. 183, 140, 144 (Nervenaffektionen nach Verwondungen des Gesichis).
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18, Februar 1873: Villige Blindheit des rechten Auges,
3 1 Lidkrampfes nicht untersucht werden kann, Links
pre Befund, auch beziiglich der Schachiirfe; aunsserdem
cher Znstand der Dindehaut des Augﬂpfels (Vergl.
89, Fall VIL)

¥II. Kanonier (. A. vom 1. Rheinischen Feld-Artillerie-
No. 8, verwundet am 6. August 1870 durch einen
g itter auf dem linken Scheitelbein oghne Knochenwver-
(Weichtheile hinter der Kranznaht in der Ausdehnung
oll merrissen). 17. September 1370 nach Heilung der
plitzliches Auftreten von Kopfschmerz und linksseitigem
i Verschwinden desselben nach Einschnitt in die
iickfall nach erneuter \raruurhnug; Neurotomie des
orbitalis; davernde Heilung (vergl. Simisch, Klin.
. £ Augenh. 1871).

VIII. A.V.vom 1.Badischen Leib-Grenadier-Regiment
t No. 109, verwundet am 30. Oktober 1870 durch
die rechte Btirohilfte mit Verletzung des Knochens.
Lidkrampf, der ein Jahr spiter noch bestand
v. Beck).

JX. Hanonier Ch. W. vom Wiirttembergischen Feld-
a- Regiment, verwundet am 30. November 1870 durch
itter. — 20. Mai 1871: Narbe umszieht in Hufeisen-
untere rechte Augenlid und ist an der Stelle des
fraorh. am dicksten und derbsten. Rechts starker Krampf

hliessmuskels; Pupille weiter als links, mit schwacher
ion. — 17. Juli 1871 derselbe Befund; linkes Auge
(Ueber Herabsetzung der Sehschirfe schwanken

)

i Vicefeldwebel . H. vom 1. Thiiringischen Landwehr-

ment No. 31 (Tag der Verwundung feblt). — 5. September
. Narbe auf der Héhe des rechien Jochbeins, Fehlen der
ren unteren Backzibne rechts; Thrinenfluss und klonischer
des rechten Auges beim Lesen und bei Lichireiz;
fiber neuralgische Gesichtsschmerzen.

Musketier D. P. vom 1. Hanseatischen Infanterie-
No. 75 (Tag der Verwundung fehlt) — 12 Januar
arbe dber dem linken Auge, von einem Streifschuss
md; das linke Auge bestindig geschlossen zufolge
fer; am Auge selbst nichts Krankhaftes walir-

Kran A. G. vom Sichsischen 3. Infanterie-
t No. 102, verwundet am 1. September 1870 durch
In der Mitte der linken Wu.ngu die Eingaugan
r ¢ines blinden Schusskanals, dessen Ende vom linken
Aungenwinkel nur 1': em entfernt ist.  Zahlreiche
itter leicht zu entfernen.
; DBlotaunsiritte in der Bindehant des Augapfels;
unverletzt. — 18, Oktober 1870: Wunde geheilt.
Klagen, objektiv gleichinlls keine Stirungen nach-
— 11. November 1871: Unter dem linken unteren
enrande mit dem Knochen fest verwachsene, aunf
merzhafte Narbe von 2 cm Durchmesser; klonischer
krampf links; Sehvermigen des linken Auges ge-
, ohne dass objektiv krankhafte Verinderungen nach-
gind; reissende Schmerzen und gestortes Mienenspiel
en. Gesichtshilfte. — 28. August 1874 dieselben Er-
gen. Hinfiges Wiederanfbrechen der Narbe.

1], Musketier M. 5. vom 5. Badischen Infanterie-Regi-
No. 113, verwundet am 23. Oktober 1870 durch Streif-
5 an der rechten Wange und dem unteren Augenlid. —

tals-Bericht Gber die Deutschen Heers 157071, 1IL Bl Spez. Theil
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25. Februar 1871: Nach der Heilung ist Augenhdkrampf
suriickgeblieben. Das Auge ist stets geschlossen; reissende
Schmerzen im Ange, der Wange und Schlife rechterseits. —
19. September 1871: Keine Verdinderung (vergl. v. Beck)

L1V. Fisilier H. P. vom 3. Westfilizchen Infanterie-Regi-
ment No. 16, verwundet am 7. Oktober 1870 durch winen
Gewehrschusa, welcher den innerem Theil des rechten oberen
Augenhoblenrandes traf und den Awngapfel zerstirte. Bald
nach der Vnrwnm]nng wurde die in der Orbita zuriickgebliebhene
Kugel mit den Resten des Auges entfernt. — 20. Mirz 1872:
Verhiirtung der Weichtheile mit Knochenaunftre ibung am inneren
Theil des Supraorbitalrandes, ebendaselbst eine FistelGffnung,
welche diinnen Eiter entleert. — 3. Juli 1873 : Wunde fest ver-
narbt, bedeatender Knochenverlust, Augenlider rechis fest ge-
schlossen, willkiirlich mnicht zu Gffnen. {mfuhlluuigktit 11m
Bereiche des N. ﬂuprnfrrlntnh%. ]'anfwhmcrmu Linkes Auge
zeigt leichten Reizzostand, 8 = %0  (Vergl. Seite 47, Fall
LXXVIL)

Im Anschluss an die vorstehenden Affektionen des
Lidschliessmuskels kinnen die Affektionen des Hebe-
muskels eine gewizse Selbststindigkeit beanspruchen, in-
gsoweit sie micht etwa mit Storungen anderer vom Oeulo-
motoring versorgter Muskeln verbunden gewesen und mit
diesen abzuhandeln sind.  Wird von denjenigen Lid-
lihmungen abgeschen, welche durch Schwellung oder
Narben des oberen Aungenlids bedingt sind, so liegen
noch 3 Beobachtungen vor, bei welchen olme Verletzung
oder Erkrankung des Lids jene Affektion lediglich anf
Quetschung  der Umgebung des Auges und dadurch he-
dingte Muskellihmung bezogen werden kann, und zwar
auf Quetschung durch Granatsplitter oder Steine bezw.
einmal durch Prellschuss gegen das Stirnbein seitlich der
Nasenwurzel. Im letzteren Falle besserte sich die Lid-
lihmung im Laufe der nichsten Jahre, in den beiden
andern blieh dieselbe uwnverindert bestehen; in jedem der-
selben ist auch fiber Sehstorungen des betreffenden Auges
berichtet ohme objektive Begrindung, Bei einer weiteren
Beobachtung (B. 2 X1I der Kasuistik) von anfangs geringer,
spiter vollkommen ausgebildeter Lidlihmung neben Horn-
hautverletzung war unmittelbare Beschiidigung dez Hebe-
muskels durch Bajonettstich anzunelmen.

Ein finfter Fall von Lidlihmung ohne Betheiligung
anderer Muskeln (G. V der Kasuistik), im welchem ein
Granatsplitter das untere Augenlid getroffen und verletzt,
Blutaustritt in die Bindehant des Aungapfels, Zerreissung
der Aderhant und Netzhant hervorgerufen, das obere Lid
dagegen nicht beschiidigt hatte, lisst nur die Annalme
giner mittelbaren Quetschung des Muskels oder des beziig-
lichen Nervenastes durch den Augapfel zur Erklirung fibrig.
In den drei weiteren Beobachtungen von Lidlihmung,
welche nachstehend hinzugefigt werden, lagen Verletzungen
des Schidels ausserhalb der Augenhohle vor. In Ueberein-
stimmung hiermit weisen auch die Begleiterscheinungen
(Betheiligung beider Sehnerven bezw. des zweiten Trige-
minnsastes) und in einem derselben der Sektionsbefund

| Verhiiltnizse nach, welche den Stamm des N. oculomotorius
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innerhalb der Schidelhohle als Ausgangspunkt der Lihmung
bezeichnen laszen. Bemerkenswerth ist hierbei die Be-
schriinkung  der Lihmuong auf den Lidheber bezw. den
Schliessmuskel der Iris, sofern die Beschreibung als voll-
stindig angenommen wird.

LY. Gefreiter J. 0. vom Pommerschen Fisilier-Regiment
¥o. 34, verwundet am 24. August 1870 durch einen Granat-
splitter am rechten Scheitel ohne Hautverletzung. — 7. Sep-
tember 1870: Schwellung der rechten Kopfhilfte, des Ohrs
und Gesichts; Ohrenbrausen rvechts; Blindheit des rechten
Auges, Lihmung des oberen Augenlids; rechte Pupille erweitert
und unempfindlich gegen Licht. — 18. September ausserdem
Schwachsichtigheit links. — 14. Oktober 1870: hochgradige
Bchwerhbrigheit vechis; sonst unveriindert.

LVL. Webrmann J. Il vom 2. Ostprenssischen Landwehr-
Fegiment No. 3, verwundet am 20. Dezember 1870. (Vergl.
Kuasuistik des ersten Abschmitts unter L. IV. Die Maglichkeit
einer abweichenden Erklirung dieses Falles ist ibrigens nicht
ansgeschlossen. )

LVIL. C.vom 4. Ostprenssischen Grenadier-Regiment No. 5,
verwundet am 5. Februar 1871 durch Hieb mit einem Faschinen-
messer auf den Kopf. — Februar 1871: Wunde auf der rechten
Seite des Stirnbeins, 2 Zoll lang ; Knochen in derselben Linge
gespalten; wiederholtes Erbrechen, Be wusstsein wenig benommen.
Nach einigen Tagen pneumonische Erscheinungen, Schittel-
friste, Lidlihmung am rechten Auge nebst geringem Exophthal-
mus; Tod 25. Februar 1871. Obduktionsbefund: Spaltformiger
Bruch des Stirnbeins nebst umfangreicher Depression der Glas-
tafel. Eitrige und blutige Belige auf der Aussen- und Innen-
seite der harten Hirnbaut, Abflachung des rechten Stirnlappens;
an eiper Stelle ein Frweichungsherd, von dessen Mitte en
strangformiges Blutgerinnsel in die Tiefe geht und mit einer
durch frische, zum Theil speckhintige Blutmassen ansgefillten
Hihle in Verbindung steht; beide Seitenkammern, desgleichen
die 3. und 4. Kammer mit geronnenem Blut ginzlich ausgefallt;
die Unterfliche der Briicke, der Hirnstiele und des verlingerten
Markes ganz in geronnenes Blut cingebettet; der Sack der
harten Hirnhaut des Riickenmarks durch dasselbe prall gefillt.
Im Bereiche des rechten Schlifenmuskels einige von emnem
kleinen Emissarium ausgehende Eiterherde; einige Venen dieser
Giegend mit Eiter gefiillt; in Lungen und Leber metastatische
Abszesse.

Unter den durch Muskelthitigkeit bedingten Beweg-

lichkeitsstorungen des Augapfels diirften 5 vorliegende |

Berichte ither Schiidelverletzungen, bei welchen nur bemerkt
ist, dass neben ausgedehnteren Stirungen der Bewegung und
Empfindung auch Schielen (ohne nihere Bezeichnung)
hestanden habe, eingehenderes Interesse nicht beanspruchen.
Daneben sind andere ausfilhrlicher berichtet, unter denen zu-
niichst zolehe von Lihmung einzelner Muskelgruppen
au besprechen sind. Zwei hierher gehirige Fille von Lihmung
des inneren geraden Augenmuskels, der eine verbunden mit
Lidlibmung, sind von Cohn bereits veroffentlicht worden
(Beobachtung 17 und Beobachtung 33). Beide sind ihrer
Enistehung nach so wenig sicher gestellt, dass der Aus-
gangspunkt der Lihmung kawm annihernd gich bestimmen
lisst, Vereinigung von Muskelparese im Bereiche des
N. oeculomotorius und abducens auf beiden Augen mit

beiderseitiger Sehnerven- Atrophie (in Folge von 1
affektion) ist in dem an anderer Stelle beschriebene
Fall Th. v. B. (vergl. 3. 231) beobachtet. Von Lib
nur des Husseren geraden Angenmuskels liegen zwei B
obachtungen vor, die eine als Folge einer Granatquetsehuy
an der rechten Gesichts- und Schlifenseite (vergl. Wi
Archiv f. klin. Chir. Band XIV — Lehrer). Die "
bindung mit Taubheit des gleichseitigen Ohrs
Trommelfellverletzung und ohne andere Verletzung
sowie der giinstize Ausgang (anscheinend vollk
Meilung) lassen als anatomische Ursache eine Bescl
an der Hirnbasiz in der Gegend der hinieren inneren |
der Felsenpyramide annehmen. In dem anderen tid
laufenen Fall (Gl. vom Magdeburgischen Jager-B
No. 4) trat die Abducenslibmung als Theilerscheinu
traumatischen Meningitis basilaris auf.  Endlich
zwei durch Ungliicksfall veranlasste derartige Vorko
nachstehend angefihrt werden. Bei einem derse
unvollstindige Lihmung des fusseren geraden Auge
wahrseheinlich durch Basisbruch, bei dem zweiten th
unvollstindige Muskellihmung im Bereiche des N.
motorius durch unmittelbare Verletzung desselben
Sehnerven innerhalb der Augenhéhle hervorgerufen;
dings bleibt die bemerkenswerthe Ausdehnung der
anf den Hebemuskel des oberen Augenlides der
Seite hierbei zundichst unerklirt. b

LVIL. Gefreiter W. K. vom Schlesischen Fiisilier-Reg
No. 38, verletzt am 15. August 1871 bei Paris durch
zur Erde werfenden Bataillonswagen. Bewusstlosigheit »
mehrerer Stunden. Tiefe Weichtheilwunde am Hinter
rechterseits. Rechtes oberes Augenlid dick mit Blut
laufen und den Angapfel bedeckend; letzterer in Ko
stellung (Abducenslibmung); Doppeltsehen. — 9. Okto
llesserung vach Anwendung von Flektrizitit. — 6. Now
1871: Geringes Einwirtsschielen, Doppeltsehen beim Ein:
der Augen fiir die Ferne; neuralgische Schmerzen im B
des rechten Hinterhaupts- und Stironerven. — 29.Januar
Nur noch Schmerzen von der Narbe am Hinterh
strahlend.

LIX. Musketier J. F. vom 6. Pommerschen
Regiment No, 49, verletzt am 29. Mai 1871 durch Sech
das rechte Auge mit einer Weinstitze, von der @
langes, 'z Zoll breites Stick durch die DBasis  dos
unteren Augenlids zwischen unterem Augenhiihlenrand
apfel cingedrungen war; erst am 4. Tage entdeckt 1
Heilung der Wunde; Sehvermdgen erloschen. — 80. A
Rechts ausgebildete Lidlihmung und Lichtschen
ginnende Lidlihmung; Auge ermiidet leicht bei
und erscheint stets etwas gereizst. — 17. Mirs 18
Lidlihmung, Auswiirtsschielen; links Blindheit,
geringeren Grades, Sehvermigen normal. Heide A
sinsserlich und ophthalmoskopisch irgend welche
Verinderungen nicht erkenmen.

Krampfhafte Affektionen der dusseren A
muskeln sind in verschiedenen Formen vo
Berthold (Mil. drztl. Zeitschrift 1872) hat einen F3
offentlicht (Z.), bei welchem linksseitiges Schielen alt
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g8 Knochenstreifschusses der linken Seite des Hinter-
heins aunltrat, ohne andere Krankheitserscheinungen
odisch auftretende Kopfschmerzen.

| als  Kontraktur des linken inneren geraden Augen-
ko iat gwar unterstiitzt durch die Angabe grisserer
enge auf dem gleichnamigen Auge, eine nihere

Hieran schliessen sich 4 Fiille von Augenzittern
ms), davon 2 doppelseitig nach Schussverletzung
ifenbeins bezw. der Nasenwurzel, 2 einseitig nach
ibohrenden Gesichtsschiissen. Der eine dieser letzteren
mit klonischen Kriimpfen der Gesichtsmuskeln der
Seite verbunden, in dem anderen war das zweite
ch Verletzung unmittelbar zerstért. Wenn auch
hreibung dieser simmtlichen Beobachtungen beziig-
Art des Augenzitterns, der centralen Sehschiirfe
Gesichtsfeldes manniglache Licken zeigt und der
he Zusammenhang dunkel ist, so verdienen sie
ielleicht gerade des letzteren Umstandes wegen ver-
2t zn werden.

Fisilier K. Sch. vom 1. Westpreussischen Grenadier-
No. 6, verwundet am 6. August 1870 durch Granat-
(Quetschung der Nasenwurzel). — 6. Juli 18756: Ueber
eine 'f: cm lange Narbe, verschieblich, Knochenauf-

Nystagmus beider Augen, 8. beiderseits = 5. 3eh-
tritt gerdthet, Centralgefiisze ziemlich eng, von ge-
Yerlanf. Am inneren Hande der Papille des linken
0 schwarzer linearer Fleck, augenscheinlich Ucber-
ines friheren Blutergusses.

Soldat F. W. F. vom Siichsischen 4. Infanterie-Regiment
verwundet am 29. August 15870. — 50. August 1870:
ugnnﬂ des rechten Jochbogens die Eingangsofinung des
ps, welches nahe dem rechten Unterkieferwinkel durch
E entfernt worden sein soll. Jochbogen selbst nnver-
p ganze rechte Gesichtshilfte geschwollen. Das rechte

Lider Blutaustritte. Langsamer Wundverlauf; mehr-
hnitte behufs Entfernung von Knochensplittern und
en. 21, Beptember 1871 und 28. August 1874 : fort-
Muskelzuckungen des rechten Augapfels und der
Gesichtshilite; unvollstindige Libhmung des rechten
smuskels. Schwarhﬁngke:.t auf dem rechten Ohr,
zen, Schwindel, Gedichtnissschwiiche. Sehschirfe

-ausserdem hier zu erwiilbnenden Krankengeschichten
der Kasuistik des ersten Abschnitts unter J. II
Cohn, a. a. 0. Beobachtung 183

ner ist zu berichten iiber eine Beobachtung von
er Bewegungsstérung nach Bajonettstich in
ten vorderen Hirnlappen; es bestand conjugirte
eichung der Augipfel nach der SBeite der Verletzung
gichnamiger Kopf- und Korperdrehung, also Ausfall
------- epungen nach links durch unmittelbare Storung der
ot Wﬂlmbahn (Wernicke)') entsprechend der Seite

;’-Waruiuka. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Kassel, 1871

IV. j.hschnlt-t- Die ‘E"'erwnmlnngmn nnd Iruumallsnllen Affektionen dez Sehorganz w. 8. w.
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ch oben gerichtet; auf der Bindehaut des Augapfels |

aber nicht gegeben und nachiriiglich noch weniger |

|

| ist daselbst za lesen:

der Verletzung, iibrigens obne gleichzeitige Halbseiten-
lihmung. Der Fall ist folgender:

LXIL

Musketier J. G. vom 1. Oberschlesischen Infanterie-

¢ Bezeichnung jenes Symptoms im Krankheits- | Regiment No. 22, verwundet am 20. Januar 1871 beim Aufmarsch

in die Vorpostenstellung durch das Bajonett seines Vordermannes
an der Nasenwurzel, ‘\aehdcm er hieranf noch 24 Stunden lang
Ihenst gcl;hs.u und erst danach sich krank goemeldet, worde am
23. Januar 1871 folgender Zfustand vermerkt: Patient ist fiusserst
anfgeregt, kann keinen Augenblick rubig liegen, hat bestiindig
die Neigung sich von links nach rechts um die eigene Kirper-
achse zu drehen und dabei den Kopf nach rickwiirts und rechts
in die Kissen einzubohren. DBeide Augiipfel sind krampfhaft
nach rechts gerichtet und zwar der linke in hiéherem Grade
als der rechte. Puls 120, ;'s.t'hmu:ug etwas |11:5-|:|:|||:uuigl, andera
Stérungen nicht vorhanden. Das Bewnsstsein ist firei, G. beant-
wortet alle an ihn gerichteten Fragen in verstindiger Weise
und erziihlt einem Wirter und Landsmann in Pelnischer Sprache
den Hergang seiner Verwundung ganz so, wie er von anderer
Seite dargestellt ist. Er klagt nur diber heftige Schmerzen im
Kopf. Im Gesicht dicht unterhalb des linken inmeren Augen-
winkels eine kleine (1 em lange) Hantwunde; linker Aungapfel
unverletzt. — Antiphlogose, Morphium subkutan wegen der
groszen Unruhe; 5 Stonden spiiter Kollaps, Lungenddem, Tod, —
Sektionsbefund: Die Sinus des Gehirns stark gefillt; weiche
Hirnhaut an der Basis, zumal in der Gegend des Sinus eaver-
nosus, der Bricke und der Sehnervenkrenzung stark imjizict
und getribt, In uwomittelbarer Nihe der Sebnervenkrenzung
begiont an der Basis des rechten vorderen Hirnlappens ein un-
regelmiissiger zackiger Riss der Hirmsubstanz, der sich dicht
neben der Mittellinie etwa 2 em weit nach vorn erstreckt und
bei einer Tiefe von etwa 1%: cm fast den Boden der rechten
Seitenkammer erveicht. Die ihn begrenzende Hirnsubstanz er-
gcheint 'z Linie tief blutig infiltrirt und erweicht. Der reclite
Tractus opticus etwas nach anssen gedringt, aber nicht verletzt,
der rechte Geruchenery an dem mit grisster Vorsieht heraus-
genommenen Gehirn nicht zu finden. Im Vorderhorn der rechten
SBeitenkammer ein tritber, blntig-sertser Erguss, An der Schiidel-
basis selbst die obere, vordere Fliche des Keilbeinkérpers nahe
der vorderen Wurzel des kleinen Fligels bis auf die Lam. eribr.
des Siebbeins zertrimmert; von hier aus dringt die Sonde dureh
die Gesichtswunde pach aussen. (Vergl. 5. 66, Fall IV und
8. 206.)

Einen hier sich anschliessenden, seinem Wesen nach
aber als cerebrale Koordinationsstérung anfzufassenden Fall
(Wehrmann F. W. vom 1. Bheinischen Landwehr-Regiment
No. 25)") zufolge Schusses in den Hinterkopf hat v. Beck
(Chirurgie der Schussverletzungen, 1872) verdffentlicht
spiiter (Schiidelverletzungen, Neme Folge. Deutsche Zeit-
schrift fir Chirurgie, Bd. 16, 1852, unter d. ,Lisionen im
Bereiche der Hinterlappen®, ohne Wiederholung des Namens)
ergingt und die Deutung desselben abgeindert. Unter Ueber-
gehung der Krankheitserscheinungen, welche ausser den
Bewegungsstirungen auch in vielleicht centralen Stérungen
des Sehvermogens bestanden, sei hier das bisher nur aus-
zugsweise verdffentlichte, deshalb hier zun ergiinzende
Sektionsergebniss  hinzugefiigt,  Die Manniglaltigheit der
Hirnbeschidigungen lisst allerdings eine sichere Deutung
dm 5:,~mpmme kaum zu.

l] Yergl. 8. 106, Fall XIX. (Statt | Landwehr-Regiment No. 45%
»1. Rheinisches Landwehr-Regiment No. 25%.)

mi
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II. Kapitel: Verwundungen der Angen.

LXI. Sektionsbefund: Enochenverlust im Schiideldach
rechts und oberhalbk des Hinterhauptshickers, 3 Zoll lang und
1z Foll breit; vom oberen Rande des Defekts nach dem rechten
Obr hinlaufend ein Spalt von 4 Zoll Linge. An der linken Seite
dieses Knochendefekts die Glastafel in geringer Breite abgeldst.
Ein Knochenstiick, 2 Zoll lang und 1 Zoll breit mit der harten
Hirnhaut verwachsen, frei :I:lliu-gﬁml. Ihe harte Hinhaut un-
verletzt, aber entziindet und voll Eiter. Unter derselben an der
Stelle des Knochenverlustes ein in die Rindensubstanz des Ge-
hirns eindringender Hiterherd. Eitrige Hirnhantentziindung,
hauptsichlich an der Grundfliche des Gehirns, zerstrents Eiter-
herde in der Rindensubstanz und um den Schhiigel.

Die Beobachtungen iiber Stirungen der Akkommo-
dation (vergl. 8. 208) sind dusserst spiirlich. Der von Cohn
(a. a. 0. Beob. 2) veroffentlichte Fall (J.) von rechtsseitiger
.-'i.lil-:ummodatimmparcs-:.u mit Huk:-!mil‘.iger ]dilnmuug nach
Schussverletzung des rechten Scheitelbeing und Gehirns,
sowie der von Just (Klin. Monatsbl. . Augenheilk. 1872)
beschrichene (1) von einseitizem Akkommodationskrampf
nach Schussquetschung des Augapfels ist in der Literatur
bereits allgemein bekannt geworden, Fine dritte Beobach-

tung dieser Art, nach welcher durch Schussverletzung der |

rechten Kopfseite doppelseitige, aber rechts erheblichere
Akkommodationsparese mit Schwachsichtigkeit hervorge-
rufen war, gleichfalls oline Betheiligung der Irismuskulatur,
ist unter L. I der Kasuizstik im ersten Abschnitt angefiilt.
Eine Mittheilung dber komplizirte Akkommodationsparese
findet sich ebendaselbst unter K. I.

Dagegen sind Angaben iiber die der Wahrnehmung
leichter zugiinglichen Stérungen im Bereiche der Musku-
latur der Regenbogenhant in grosser Anzahl vorhanden,
Ob indesz derlei Funktionsstirungen auf Affektionen des
Oculomotoring oder des Sympathicus berubt haben, ist bei
dem Mangel ausreichender Angaben nur bei einem Theil
der Fille zu entscheiden.

o lassen in den beiden nachstehend aufgefihrien
Beobachtungen von Pupillenverengerung die zo Grunde
liegende Schidelverletzung und die gleichzeitic bestehenden
andauernden Kopfschmerzen vielleicht mebr anf Reizung
der Oculomotorinzfasern an der Schiidelbasis schliessen. Die
Pupillenverengerung ist hierbei das einzige objektive und
alz solches werthvolle Krankheitsaymptom pewesen. Ferner
wird in 3 Fillen von Pupillenerweiterung mit Beeintriich-
tigung des Sehvermigens (ohne niheren Nachweiz) durch
die begleitenden anderen Beweglichkeits- wund Gefiihls-
storangen nach Schiidelverletzungen der Nachweis aus-
gedehnterer chronisch-entziindlicher Vorginge in den Hirn-
hiuten an der Schidelbasis gefiihrt und damit die Annahme
einer Lihmung der betreffenden Oculomotorinsfasern nahe
gelegt, Die Pupillenerweiterung war in diesen Fillen ein-
seitiz oder ungleich hochgradig bei triiger, langsamer Licht-
reaktion, ohne die nach unmittelbarer Quetschung des Aug-
apfels fast stets hervorgehobene unregelmiissige Gestalt der
Pupille. 3 Fille von Mydriasis, in denen aunch andere
Fasern des Oculomotoring an der Lihmung betheiligt waren,

| oberhalb der rechten oberen halbmondformigen Linie.

| fallsweise sich steigernd und daon gefolgt von Bre
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als Folgen gleichfalls intracranieller Affektionen,
anderen Stellen (theils vorzstehend, theils unter K
XVII der Kasuistik im ersten-Abschnitt) erwillmt. 3 w
Fille liegen vor, in denen Schussverletzungen der
Umgebung des Auges Pupillenerweiterung  herbeigefi
haben olme irgend welche andere Sehstorungen
durchweg wabrscheinlich mit dem Ausgang in ’-"
lung auch beziiglich dieses Symptoms; einer d n is
von Cohn (a. a. 0. Beobachtung 27) veroffentlicht. ¥
gleicher Fall (St., siche nachstehend unter LXVI) bi i
durch Interesze, dassz die Pupillenerweiterung, abw
von den vorangefiihrten Beobachtungen, eine maximale
von Empfindlichkeit gegen Lichtreiz begleitet war.

Beziglich derjenigen Fiille, in denen neben
artigen anderen Verletzungen des Angapfels Pupill
rung bestand, bedarf es nur eines Hinweises anf die K
Schliesslich diirfen 2 Fille (vergl. nachstehend unter
und LXVII) besonders hervorgeboben werden, in
cinem Erweiterung oder Verengerung der Pupillen
Augen periodisch auftraten und wechselten, theils
stindig, theils als Begleiterscheinung von anfalls
iretendem Kopfzchmerz. Die Krankheit war die Fol
Schussverletzung am Hinterkopf. In dem zwei
anhangsweise kurz zn erwiihuenden Fall hatte Stur
den Kopf unter Anderm Hippus iridis zar Folge.

LXIV. Musketier A. D. vom 3. Magdeburgischen Infant
Regiment No. 66, verwundet am 30. August 1870 I
Chassepotkugel, welche seitlich und oberhalb vom 8
cinen bedentenden Knochenverlust im linken Scheite
wirkte. — 0. Dezember 1870: Linke Pupille stark
engt, Schwindel, steter Kopfschmerz; das Tragen jeds
schliessenden H.u]lfhedeckung ullmiiglich.. 2

arachie

LXY. Reiter F. E. L. vom Siichsischen 3. Reiter-Regi
verwundet am 27, August 1870 durch Hieb an d
mit Knochenverletzung., 5. Oktober 1871: Verwachs
{E',lra Zoll hug) am Stirnbein auf dem behaarten Eopf
kleinere vom Stirnbein zum Scheitelbein. Beide
verengt, mit dusserst geringer Lichtrealtion.
Kopfachmerzen.

LXVI. Gefreiter St. vom 2, Garde-Dragoner-Regi
letzt am 11. Oktober 1870 bei Tremblay durch einen g
linke Auge fliegenden Holzsplitter. 21. Jamuar 1871: L
Pupille erweitert und bewegungslos, Wegen F
lichkeit gegen Licht ist St. wihrend des Tages gez
linke Auge gasnhim.uun zn halten. Ee’l:'vq,rmﬁgan #oll e
gein, — 4, Oktober 1872: Pupille bis aufs Aeusserste
missig erweitert und vollig unbeweglich. Angeblich E
dieses Auges, Rechtes Auge gesund,

LXVIL. Gefrciter P. K. vom Garde-Schiitzen-Bataillo
wundet am 18, Angust 1870 durch cinen Hasrseilsch
den Hinterkopf. Der Schusskanal verlinft horizor

Bewusstlosigkeit und Erbrechen, — 9. Juni 1871:
driicckender Kopfschmers, fiber den ganzen Kopf verk

[

und Erbrechen, von Schwindel mit Unsicherheit des G
und verminderter Pulszahl, ferner von starrer Erweite
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.:PuP]"a]] und Doppeltsechen. Diese okulomotorischen Sti-
sgen tretem auch allein auf Andere Male sind wihrend
pfschmerzanfille die Pupillen bis zur Stecknadel-
risse verengt.

-.!I'I'Z Sergeant C. N. von der Munitions-Fuhrparks-
No. -i des I. Armeekorps, verletat vor Paris am 19. Juni |
| durch Sturz vom Pferde aunf den Kopf. Die spitere Folge

'*l mhdm die anatomischen Verhiltnisse und die An-
be, welehe die Augenhihle den verschiedenen
laen entgegenstellt, die mannigfachen Verletzungs-
m, welchen die Orbitalwandungen und deren Inhalt
etzt sind, in dem II. und I1I. Abschnitt dieses Ka-
pls bereits erdrtert sind, bleibt hier nur noch die Art
- erzengten Verwundungsaffektionen und deren Einfluss
.«1 ie Funktion des Auges zu besprechen iibrig.
*Enrbmnhnne und aus ihrer Lage gebrachte Knochen-
¢ der Augenhohlenwandungen, Abszesshildungen und
Folgen zuriickbleibende Geschossstiicke u. dergl. iiben
mannigfachen Einfluss aul die Funktion. Als das
pinsame bei allen diesen Affektionen kiovnen Blut-
se hinter dem Augapfel, Muskel-, Nerven-
| Gefdsszerreissungen gelten. Als Folge von Blut-
en st der Exophthalmus hinfiz genug erwihnt, zu
indiger Bedeutung indess nirgends gelangt, da bei

spontanem Abschluss des Wundkanals gegen dussere
i Absonderungen die Aufsaugung des Blutes nicht
auch ein gewisser Grad von Drucksteigerung im
der Augenhéhle voriibergehend von Sehnerv und
pfel vertragen wird. Etwaige Muskel- und Nerven-
chiidigungen sind selbststiindige Komplikationen und
g0 wie die Gefisszerreissungen mit den darauf fol-
den Ernihrungsstérungen in Aderhant und Netzhaut im
egangenen besprochen.
Die ﬁ.ugan}:uhienbmche beeintrichtigen durch Raum-
ngung besonders hinfig die Bewegungen des Augapfels
* durch Verlust der normalen Stitzpunkte (an der unteren
enhishlenwand) die Lage desselben ; schliesslich verhindern
Einsetzung eines kiinstlichen Auges. Eiterungs-
ngﬂ und Abszessbildungen innerhalb der Augen-
vebe wirken einerseits durch Fortpflanzung der
_ -umn] Entziindung auf Sehnerv, Tenon'sche Kapsel
ngnpc[el, zumal weon die Lederhaut mitverletzt worden
. andererseits sind die Gewebszusammenziehungen und
ben nach der Heilung solcher Prozesse durch Zerrung
¢ Zusammenschniirung des Selnerven, vielleicht auch
Ciliarnerven und der Blutgefisse, oder durch Ver-

schem Verlauf, bei unversehrter Haut und Bindehaut |

davon waren heftige Kopfschmersen in der Scheitelgegend mit
Schwindel, Geisteskriifte unbeeintriichtigt, Sinnesorgane ehenso
bis auf leichte Ermiidung der Augen beim Lesen und zeitweise
auftretendes Schwanken der Pupillenweite ohne anderen
pathologischen Befund. (Vergl 8. 125, Fall XIII und 8. 1246,
Q. IL)

Y. Affektionen der Augenhihle.

wachsungen dez Augaplels fiir Sehvermigen und Bewegungs-
fihigkeit gefihrlich. Ein besonders hiinfizes Vorkommniss ist
das Eindringen und Liegenbleiben von Fremdkérpern,
besonders von Geschossen und Geschosslragmenten in der
Augenhohle, welche dann dureh Ranmbeengung, Drock-
wirkung oder Entzindung den Anlaszs zu den gleichen
Storungen geben. Die Moglichkeit von Heilerfolgen in
den letzigenaunten Fillen sichert diesen ein besonders
praktisches Interesse.

Genth hat aus dem Kriege 1870,71 einen Fall (H. K.}
von Verschiebung des Augapfels durch das zer-
brochene Ovrbitaldach wveriffentlicht. Die vernarbte
Schusswunde, 1—1%+* oberhalb des rechien Augenbrauen-
bogens anfangend, endigte dicht oberhalb des Joehbogens
sehr tief eingezogen; das Augenhohlendach stand tiefer als
das der anderen Seite, der Augapfel war etwas nach unten
verschoben und stand vor, seine Bewegungen, abgesehen
von dem verinderien Drehpunkt, nicht beeintrichtigi; ge-
ringes Auswirtsschielen, Doppelbilder, Aderhanirisse. (Vergl.
Kasuistik im ersten Abschnitt unter G. VII.)

Aehnliche Fille sind anch in der ilteren Kriegsliteratur
mehrfach zu finden. Zur Ergiinzung mogen die beiden
nachstehenden kurze Erwihnung finden. Duval berichtet,
dass aus einer Btreifschussverletzung der Siirn eine aus-
gepriigte Depression des Stirnbeins am dusseren Augen-
winkel hervorgegangen war; das Auge blieb dauernd stark
nach aussen verdringt, konnte aber nach Belieben des Ver-
letaten in seine normale Lage zuriickgebracht werden. Bei

| dem anderen (von Neudarfer beschriebenen) Verwundeten

war durch eine durchbohrende Schussverletzung des Ober-
kiefers ein grosser Delekt im Augenhohlenboden entstanden,
derart, dass der Augapfel nach der Heilung durch ein rothes
hiiutiges Gebilde getragen wurde, welches in unmittelbarer
Nihe des Randes mit der ausseren Haut verwachsen war.
Der Aungapfel hatte sich in Folge deszen gesenkt.

Vier Fille sind aus dem Deuisch-Franzosischen Kriege
berichtet, in denen die Kugel ohne wesentliche Verletzung
des Bulbus in die Tiefe der Augenhihle eingedrongen war und
durch Blutung hinter dem Augaplel zunichst zu Bxophthal-
mus fihrte, dem dann Absgzessbildung, Panophthalmitis,
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Enukleation des Bulbus folgten. In zwei von diesen Fillen
war die Kugel zwischen dem Awgapfel und dem Orbital-
rande eingedrungen, in den beiden andern nach Zerstorung
der Augenhoblenwandungen in diesen stecken geblieben.
Ein finfter Fall (Unteroffizier J. V. vom 4. Garde-Grenadier-
Regiment Kinigin, verwundet am 18, Angust 1870) steht
diesen zur Seite, in welchem die Kugel von hinten her die
Augenhohle durchsetzt hatte und unterhalb des Aungapfels
unter Splitterung des Orbitalrandes ansgetreten war, Starker
Exophthalmus war die nichste Folge dieser Verletzung,
welche eiternde Figtelgiinge mit Oeffnung nach der Nasen-
hihle zuriickliess. 5 Monat nach der Verletzung Klagen
iiher Doppeltsehen.

v. Beck hat einen Fall (M. vom 1. Garde-Grenadier-
Landwehr-Regiment, verwundet am 1. September 1870) mit-
getheilt, in weichem eine Schussverletzung der Glabella zu
Splitterbruch des Augenhohlendachs, kommunizirendem Ge-
hirn und Augenhohlenabszess und zo todtlichem Ausgang
gefithrt hat.  Bald nach der Verletzung hatte sich Liditdem,
ausserordentlich schmerzhafter Exophthalmus und ansge-
gprochener Schwund des Augapfels entwickelt, ohme dass
die vorgenommene Enukleation des letzteren den Eiterherd
hiitte entdecken lassen. (Vergl. 8. 99 unter LVIIL) Fiir
solche akuten Oedeme des Fettpolsters der Augenhiohle
mit sehr gefibrlichem Exophthalmos nach Verletzungen der
Augenhiohle hat Pirogofl die Aehulichkeit mit dem akuoten
Glottisidem nach Verwundungen der Mundhihle besonders
hervorgehoben. ')

!} Eine merkwirdige Beobachtung von Periorbititis nach Sehoss-
verletzung findet sich bei Reich (Fall 5). Untersuehung 20 Tage nach
e 1Ir"rrr'r'.'l:l:llL'mll;; ergab, dass die Kugel von der Seite her nur die
Rinder der Lider des rechten Auges und dic Nasenwurzel gestreilt
hatte; die Lider waren geschwollen, die Orbitalrinder sehr sehmers-
haft bei der Berdbrang, reissende Schmerzen im Auge nnd in den
umgebenden Knochentheilen. Der Angapfel erschien unverletzt, vollig
unbeweglich, sehr hart bei der Berdbrong, hoehgradige Pupillen-
erweiterung umd leichter Exophthalmus; die Bindehaut mit Blut dber-

VI. Verletzungen und traumatische Affektionen der Augenlider und
Thriinenorgane.

Yon Verwuondungen der Augenlider sind 52 Fille
ohme Mithetheiligung des Augapfels berichtet; indess sind
dieselben aus naheliegenden Grinden durchweg so un-
bedeutender Natur, dass sie eine npihere Beschreibung
nirgends gefunden haben. Durch die Folgen der Narben-
bildung sind sie allerdings vielfach nicht ohne Belang.

Hifig sind Verletzungen der Lidoberfliche durch
Pulverkorner oder kleine Metallsplitter und indirekte Ge-
sehosse kleinstem Kalibers. Auch grissere Geschosse er-

IL Enpltel ‘Ferwnndungen der Augen.

Betreffend Fremdkérper in der Orbita ist unte
H. IX der Kasuistik im 1. Abschnitt berichtet, dass u,;f'
Entfernung des in der Augenhohle stecken gebliehe
Gewehrgeschosses der hierdurch verursachte Exophthal
und die Bewegungsstirung beseitigt worden ist.
sprechender Fall {(Thurow), in welchem Lageveriin
und Beweglichkeitsbehinderung  mit  Doppeltsehien
cigentliche Sehschwiiche bestand wnd alle diese Sta
durch Entfernung des Geschosses (missgestaltete Cl
kugel) aus dem Grunde der Augenhthle zunichst
beseitigt wurden, izt bereits von Simisch veriff
Eine ihnliche Beobachtung kann nachstehend aufge
werden:

LXIX. Unteroffizier V. H. vom 3. Badischen In
Begiment No. 111, verwundet am 22, Oktober 1870 durch
schuss. 31, Oktober 1870: eine 1* tiefe und "/2* breite
neben der Nase in die rechte Augenhihle hineinreichend
Auge stark nach aussen abgewichen; Sehkraft vollig e
Entfernung eiver Miniékogel nebst einem */4* langen
breiten Zimdspiegel, (Diese Geschosstheile hatten, vorh
sichtbar, hinter dem Augapfel in der Orbita gclag:en:l
unverletzt und deutlich erkennbar in der Tiefe der Wan
pelegt. — 28, Miirz 1871: tief eingezogens Narbe, Doppelt
durch Verschiebung des Augapfels, Sehschiicfe des rechten !
heralygesetat,

Zu den vorangefiibrten Krankengeschichten ist
#u bemerken, dass davernde, schadlose BEinbetiy
Geschossstitcken in der Augenhihle, bei villig e
Augapfel, selbst ohne oder mit nur geringen Sehistor
so vielfach') in der Kriegsliteratur berichtet sind, ¢
besondere Anfiilhrung weiterer solcher Beabachtungm
Interesse erregen dirfie.

fullt nnd Gedematis,  Blindheit ohne anfklirende ophthaln )
Erscheinungen, Ueher den weiteren Verlaul ist nichta
(vergl, v. Oettingen, Fall 15),

1} 2 B von Hennen, Baudens, Demme, Zander und G
ler, v. Oettingen u A.

T e e, ot e . il W o s

zengen oft nur leichte Hautabsehiirfungen und Blutaus
Es kommt vor, dass ein Streifschuss nur die Wimpers
letzt, andererseits, dass ganze Lider weggerissen wi
zwischen diesen Grenzen liegende Beschidigungen &
natiirlich die Mehrzahl der Lidverletzungen. i
Oline eigentlichen Gewebsverlust sind senkrs
Spaltungen der Lider beobachtet, bisweilen
schiedenem Schicksal der beiden Risssticke.
dieser Art liegt vor (Sch. vom Infanterie-Regiment



I 1IL. Spez. Theil.

pt am 1. September 1870), in welchem die innere
te des zerrissenen Oberlids mit Einwiirts-, die linzsere
mswiirtswendung heilte; in einem anderen Fall (H. vom
e-Regiment No. 16, verwondet am 16. August 18700
innere Hilfte des zerrissenen Unterlids mit dem
anden Knochen verwachsen, die dussere ektro-
; in beiden Fiillen war die verwundende Kugel nach
g des Nasenriickens von vorn her in die Tiefe
hﬁhla vorgedrungen. Die Wirkung des Lid-
3 fiihrt bei senkrechter Trennung zu starkem
Ten ﬂur Iadwunﬂa
n weiteres Vorkommniss ist Verwachsung der
letzten Lidrinder. Chenu hat einen Fall von
er Verwachsung der Lidrinder nach Sprengstiickver-
r oberhalb des Auges, Reich zwei Beobachtungen von
vollstindiger Verwachsung nach Schussverletzungen
t, in denen das Geschoss von hinten her die Augen-
durchsetzt hatte. Verwachsung verletzter Lider mit
erhaut, mit dem Augapfelstumpf, mit dem Augen-
lenrande ist mehrfach aus dem Kriege 15870,71 berichtet.
jidlihmung und Lagophthalmus stellen sich als
von Verletzungen ein, welche den Hebemuskel des
1 Lides oder den Lidzchliessmuskel mit zerreissen.
Verkriimmungen und Schrumpfungen der Lider
| als Folgen von Verletzung des Lidknorpels nicht
diesen Fillen stehen endlich solche gegentiber,
enen Narbenzug von der Umgebung her Auswiirts-
dung und Verziebung der Lidwinkel bedingt.
Oedem, Blutunterlanfung und Emphysem der
er ftreten als Folgeerscheinungen von Verletzung
achbarter Organe anf, deren weitere Besprechung nicht
en Bereich dieser Erorterungen gehirt.!)

.";} Siehe derartige Fille im voranstehenden Kapitel: Verwun-

en des Kopfes.
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Stérungen in der Thrinenleitung werden durch
Verletzungen des knochernen Nasengeriistes, besonders
durch soleche am inneren Augenwinkel, ferner durch die
mannigfachen Lidverletzungen bedingt. Die beiden (ein-
gigen) Fiille von Schussverletzungen der Thrinen-

| driige, welehe von Ravaton und von Larrey beobachtet

warden wund schliesslich zor Herausnahme der Driise
fihrten, sind allgemein bekaont. Je 1 Fall von unmittel-
barer Schussverletzung des Thrinenzackes und des
Thrinennasenkanals') ans dem Deuntsch-Franzisischen
Kriege sei hier eingereiht.

LXX. Thriinensackvereiternng nach Granatsplitterverletzung des
rechten Thriinensackes.

Wehrmann C. G. der 2. Kompagnie Ostpreussischen Land-
wehr-Regiments No. 5 wurde vor Neu-Breisach von einem Granat-
splitter in der Gegend des Thriinensackes getroffen. Nach Ent-
fernung des Splitters war eine Dakryoeysto-Blennorhoe aunfge-
treten, welche dieoperative Eriffnung des Thiinensackes erforderte.
Danach grosse Erleichterung. Thrinennasengang hirt mit der
Zeit auf zu eitern und wird fir Thriinen wieder durchgingig.

LXXI. Schussfrakiur des Unterkielfers mit Verletzung des

Thriimennasenkanals.

Kanonier A. G. Hannoverschen Feld-Artillerie-Regimenta
No. 10, am 17. August 1870 bei Mars la Tour verwundet.
Eingang der Kugel gerade auf dem linken Unterkieferwinkel,
Austritt anf dem Nasenriicken dicht unter der Glabella. Gegen
Ende September sind die Gusseren Wunden vernarbt, doch hat
sich bestindiger Thrinenfluss aus dem linken Auge eingestellt
und Brenmen der Haut unterhalb des innerem Augenwinkels.
Trotz regelmissigen Sondirens bleibt die Unwegsamkeit des
linken Thrinennasenkanals bestehen, Am 17. November 1870
zum Ersatz-Bataillon entlassen.

1) Andere Fille dieser Art siehe ebenfalls unter den Verwuon-
dungen des Kopfes = B. Seite 135 (Fall XXV ond III) w a., desgl
in der Knsuistik des I, Abschuitts dieses Kapitels,

ﬁwmslmh des V. Bandes dieses Berichtes (5. 653
} gind im Verlauf der Behandlung der Augenver-
lungen, soweit dieselbe sich obme Unterbrechung an
'_,erwnnﬂuug anschloss, 67 mal Operationen an den
en oder den Augenlidern vorgenommen worden. ~ (Da-
60 bei Deutschen Verwundeten.)') Obenan unter

1) Dazu kommen als nachtriglich ermittelt: 1 Enukleation (3,37,
XXVIII), 1 Herausnahme gequollener Linsenmassen (8. 177,
D_IIT), 3 plastische Operationen (3. 179, D. X1 und G, I, desgl.

Anhang zum vierten Abschnitt.

Operationen an den Augen und Augenlidern.

denselben steht die Enukleation bezw. die Exstir-
pation der Reste eines zerstorten Augapfels (30 Deutsche,
4 Franzosen). SBowohl die Indikation als der Ausgang der
ﬂperation ist nur vereinzelt ausfibrlicher angegeben, da-
her sich im Allgemeinen nur sagen lisst, dass verhiliniss-

&8, Fall XVI). — Wegen einer nachtriglich (im Jahre 1579) vor-
genommenen Staar-Hxtraktion siche 2, 178 noter [, VI;wegenapiterer
Enukleationen anlisslich sympathischer Erkrankung siehe ¥, Abachnitt
dieses Kapitels.
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IT. Kapitel: Verwundungen der Augen,
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miiszig selten und meist nur bei dringendster Veranlassung
davon Gebrauch gemacht worden ist. Soweit sich die
Indikationen nachiriglich noch erschliessen lassen, ist der
Fingriff zuniichst in etwa 14 Fillen wegen weitgehender
Zerstorong des Augaplels zur Abkirzung des Heilungs-
verlanfs oder zur Fernhaltung sympathischer Erkrankungen
vorgenommen worden, wodurch amch die fribzeitige Aus-
fibrung (meist iomerhalb der ersten 15 Tage nach der
Verletzung) bedingt war. Hieran reiben sich 5 Fille, in
denen bestehende oder auch abgelaufene Panophthalmie,
und 2, in denen Cyelitis am verletzten Auge vorlag. In
I anderen Fiillen wurden vor oder nach der Enukleation
Geschosstheile im Bulbus  vorgefunden, & mal war das
Yuriickbleiben wvon Geschossen hinter dem Augapflel oder
Abszezsbildung daselbst die Veranlazssung. 5 mal gaben
ansgebrochene sympathizche Erscheinungen die wesent-
lichste Indikation ab., Ueber das Verhalten der letat-
genannten Erscheinungen nach vorgenommener Enukleation
wird in dem folgenden (V.) Abschnitt berichtet. In einem
Falle verfielen beide verletzte Aungiipfel der Enukleation.
In drei Fillen trat dorch Hirnabszess und Hirnentziindung
als vermuthliche Folgen der Verwundung selbst (micht
der Operation) der Tod ein, in einem Falle aus nicht
berichteter Veranlazsung 9 Monate nach der Operation.
In den iibrigen Fallen sind die Operationsstimpfe ohne
Zwischenfall gebeilt.

i Von Staar-Operationen nach Verwundung si
ermittelt, — simmtlich bei Dentschen. 2 mal w
Diszision, 3 mal die Extraktion vorgenommen. R
merkenswerther Erfolg ist indess nur in einem Falle e
worden, durch Zerschneidung der Kapsel nach erfolgt
sangnng der getriibten Linsensubstanz; trotz Glaa J
triibungen ergab sich eine Sehschiirfe von /5. In 3 §
blieh die Operation ohme jeden Erfolg.

Zur Ausfihrung der Iridektomie gaben 7 ‘F
dungen bei Deutschen, 2 bei Franzosen Veranlassung
awar 2 ohne ersichtliche Indikation, 2 durch bestel
Iridoeyelitis. D mal wurde zur Erreichung einer op
Wirkung operirt, welche indess nirgends erzielt
sein scheint.

Die 17 am angegebenen Orte anfgefiihrten Operatie
an den Augenlidern (darunter 1 an einem F
dienten theils zum plastischen Ersatz von Gewebsy
theils zur Beseitigung von En- und Ektropien,
2 mal zur Hebung von Lidverwachsung. Diese sim
Operationen erreichten ihren Zweck.

Schliesslich sind ebendaselbst als ,andere O
tionen® mnoch die Entfernung eines Bleistiickel
der Linse und eine erfolglos avsgeiibte Zersehn
| der abgelisten Netzhaut erwiihnt. i

Eine eingehendere Besprechung ermiglichen lie
handenen Angaben nicht.

N

Fiinfter Abschnitt.
Sympathische Augenerkrankungen.

e nachfolgende Zusammenstelluong der aws  dem
Deutsch - Franzisischen Kriege bekannt gewordenen Fille
von sympathischen Augenerkrankungen bLezweckt, ein un-
gefibres Bild zu geben von der Hiufigkeit, dem Ver-
lanf und Ausgang sympathischer Affektionen, welche bei
Dentschen Verwundeten anf Verletzung des einen Auges
durch Kriegswaffen gefolgt sind. Grundsitzlich sind
daher alle anderen Verletzungen unberiicksichtigt geblieben,

ebenso blieben Mannschaften der Franzisischen Armee wegen |

der meist nur unvollstindigen Beobachtungzdaner ausge-
schlossen.

Es mussten ferner diejenigen Verletzungen ansfallen,
in denen die Affektion des zweiten Aunges mit Sicherheit
oder mit Walracheinlichkeit anf die Verletzung selbst
zuriickzufiibhren war, desgleichen diejenigen, in denen die
Art der Affektion des erstergriffenen Auges nicht mit
geniigender DBestimmtheit festgestellt war. Ferner darf
nicht unerwiibnt bleiben, dass nicht eine ununterbrochene
Beobachtung und Behandlung der sympathizchen Leiden
stattgefunden hat, sondern den gewonnenen Resultaten

meist nur einmalige, erst nach lingeren Zeitrinmen wieds
holte Untersuchungen zu Grunde liegen, welche
Einzelheiten des Befundes manche Liicken lassen
Nichtsdestoweniger diirfte ein gewisser Werth in
laufend bis auf 14 Jahre sich ausdehnenden Unte
reibe liegen. I Allgemeinen kann hierbei ange
werden, dass geren den Zustand, wie er in
folgenden Zusammenstellung in den einzelnen Fillen 2
angegeben ist, erhebliche Verschlimmerungen ni
getreten sind, weil zoleche zn erhihten Invalidena |
und damit zu erneuten Untersuchungen gefii
wiirden, dass dagegen die Miglichkeit der Bess
viilliz auszuschliessen ist.
Die einzige kriegschirnrgische Statistik,
sympathischen Augenerkrankungen in ihren
zogen hat, ist bislang diejenige des Nordame
Rebellionskrieges, welche unter 254 Fillen von
eines Auges 41 Fille mit sympathischer Erkran
unverletzt gebliebenen Auges berechnet, wovon Il

4 mal mit zm Grunde ging.




Kasuistik

V. Abschnitt: Sympathische Augenerkranknngen.

- der sympathischen Augenerkrankungen bei Deutschen Verwundeten.

Name, Charge
und Truppentheil ;
Datum
der Verwundung

Art und Verlauf der Verwundung;
spiaterer Zustand des verwundeten Auges

3

Sympathische Erkrankung

G. A,
Gemeiner,
isches
11.Infanterie-Reg.
4. August 1870.

Die Kugel trat am linken oberen Augenhihlen-
rand ein, zerstirte das Auge und lief unter der
Haut abwirts bis zur Mitte der linken Halsseite,
wo sie ansgeschnitten warde.

14. September 1871: Rechts Sehververmigen
marklich herabgesetzt, Lichtschon, Schutzlbyille.

3. November 1873: Lichtsehen, Gefissfllung,

8. A,
Gemeiner,
Bayerisches
14.Infanterie-Reg.
1. Oktober 1870,

Gewehrschuss; linkes Auge stark gequetscht.
Panophthalmie. (Vergl. V. Band dieses Berichts,
8. 659, Fall 2.)

20. Mirz 1871: Auge geschrumpft, erblindet.
25, Juni 1872: Enukleation.

20. Mirz 1871: Rechts grosse Reizbarkeit.

19. Juli 1872: Reizznstand besteht fort.
20. Juli 1874: Desgleichen.

N. B,
Korporal,
Bayerisches
12.Infanterie-Reg.
1.September1870.

Gewehrschuss; linkes Auge zerstirt.
22, April 1871: Augenhihle leer, etwas eiternd.

1873: Auskleidungshaut der Augenhihle ge-
rithet, zum Theil mit Borken bedeckt.

29. April 1871: Rechts Sehvermigen etwas
herabgesetzt, anhaltender Gebrauch unmaglich.

1873: Augenhintergrund blutreich, Papillen-
Brenzen verwaschen,

8. Dezember 1870.

Gewehrschuss; die Kugel durchbohrte das linke
Jochbein, zerstorte das linke Auge, brach den
linken Oberkiefer, die Nasenknochen, den rechten
Oberkiefer und trat 1 Zoll unterhalb des rechten
Jochbeing wieder aus.

19. Juli 1871: Auge geschrumpft.

1872: Keine Veriinderung.
1878: Das geschrumpfte Auge ist schmerzlos.

19. Juli 1871: Rechts Sehvermigen herabge-
setzt, grosse Empflindlichkeit gegen Licht.

1872: Lidbindehaut lebhaft gerothet, Auge reiz-
bar, leicht ermiidend.

1883: Auge vollstindig gesund.

F. B,

Saldat,
Siichsisches
4. Infanterie-Reg.
No. 104.

27, Dezember
1870,

Verbrennung durch Pulver; links Iridoeyelitis.
(Vergl. I. Abschnitt, Kasuistik, Fall B. 3. XXIL)
2. Februar 1871: Eunukleation wvorgeschlagen,
aber verweigert.

22. Mai 1871: Krankhafte Veriinderungen der
Regenbogenhaut, Linsentriibung, Blindheit.

Febrnar 1871: Rechts Klagen iiber undeutliches
Sehen.

22. Mai 1871: Bei grisserer Anstrengung um-
deutliches Sehen.

1874 : Bindehautentziindung, grosse Hornhaut-
trilbung. 8. = %,

bt fiber die Destschon Heers 1870/71. 110 Bd. Sper. Theil.

a1



249 I, Kapitel: YVerwundungen der Augen, Band 111 Spez, Ti
S Name, Uhnrga. ;
fende |04 Truppentheil; Art und Verlauf der Verwundung:;
Datom & : Sympathische Erkrankung
Mo | g e Hany spiiterer Zustand des verwundeten Auges
1 2 i 4
Vi N. B, Gewchrechuss; linker Augapfel gestreift, ging
Musketier, in Eiterung iiber, musste nochmals gespalten
3, Grossherzoglich werden und schrumpfte sehiliesslich.
Hessizches Infan- 1871: Rechtes Auge gesund.
terie-Regiment 1878: Um das eingesetzte kiinstliche Auge die] 1873: Starker Reizzustand des Aunges,
No. 116. Lider krankhaft gewulstet, entziindet, eitrige Ab-| fillung der Binde- wnd Lederhaunt, Stirr
18, August 1870, |onderung. und getriibtes Sehen.
1874: Andanernde Entziindung der Bindehs)
Verdickung der Lidrinder.
VII. H. B: Gewehrschuss; die Kugel dorehbrach die rechie
Fiisilier, finssers Augenhihlenwand, zerstirte das Auge und
Fotiillenhae | trat nach vorn wieder auns. :
E:;ﬂ::ﬁ;z; 24, November 1870: Linkes Auge gesund,
No. 37. 1872: Starke Rothung und Schwelly
6. August 1870 Bindehiiute. Sehvermigen erheblich heral
' 1873: Rithung der Bindehaut um die E
haut, Gelissfillung, Lichtscheu,
1874: Desgleichen,
VIIL. I Verwundung durch kleine Granateplitter, welche
Gefreiter, durch die Hornhaut in den Glaskirper des linken
. Auges eingedrungen waren. (Vergl. 1. Abschoitt
Anhalt h - B e g ge g v
]n;:;;:nrlif;il;:g Kasuistik, Fall B. 3. V) g A
= e 2, Miirz 1871: Rechts sympathische Krankheit
16. August 1870 erscheinungen ohne nihere Angabe.
R ‘| 7. Marz 1871: Enukleation. 1872 bis 1874: Auge gesund.
IX. A. B, Gewehrschnss; rechter Augapfel gestreift, er-
Musketier, weitert.  (Vergl. V. Band dieses Berichts, 8. 659,

3. Westfilisches
Infanterie-Ieg,
No. 16.

7. Januar 1871, |

Fall 4.)

24, Mai 1871: Vom rechten Auge nur ein kleiner
Stumpf zuriickgeblieben.

3 Beptember 1871: Nahezu volls 8
Akkommodationskraft beeintriichtigt,
mildung des Auges beim Gebrauch,

1872: Desgleichen.

H. B,
Unteroffizier,

Hessisches
Feld-Artillerie-
Reg. Ko, 11.
11. Oktober 1870.

Verwondung durch Granatsplitter; rechtes Auge
gerquetscht und vereitert (untere Augenhdhlen-
wand zertriimmert).

Dezember 1870: Auge fehlt vollstindig; kiinst-
liches Auge (vergl. Genth, unter B. 3).

Dezember 1870: Linkes Auge ansch
sund.

20. November 1871: Flockensehen;
strengungen erscheinen die Gegenstinde wie |
Nebel; das Auge thriint.
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Name, Charge

und Trappentheil ; Art und Verlauf der Verwundung; % Gell e
— spiterer Zustand des verwundeten Auges RPN EERE AR TR
der Verwundung
2 3 4
J. D, Verwundung durch Granatsplitter; links Regen-
Fisilier, hautzerreissung, grauer Staar, Schrumpfung
Grenadier-Reg. des Augapfels. (Vergl. I. Abschnitt, Kasuistik,
Wi]ghs]m v 21. November 1870: Rechtes Auge gesund.
(1 Pmmm,:];“] 28. September 1871 : 8, = %, leichte Ermiidung,
; No. 2. Thrinen.

18. August 1870,

1874 : Desgleichen.

R. D,
Fisilier,

4. Brandenburg.
Infanterie-Teg.
No. 24
{Grossherzog von
Mecklenburg-
Schwerin ).
16. August 1870,

Verwundung durch Granatsplitter, welcher ober-
halb der linken Augenhithle eindrang, dos Ange
und die Nasenwurzel zerstirte und vielleicht un-
mittelbar das rechte Auge zerquetscht hat.

24, Oktober 1870: Vom linken Auge nur ein
kleiner Stumpf dbrig.

24, Oktober 1870: Rechts werden nur grosse
Buchstaben erkannt.

18. Huptemhl:r 1871: Andauernde Entz:llmhlug
des rechten Auges, Ciliarkbrper gegen Druck sehr
schmerzhaft, Arbeit in der Nihe uvunmdglich,
Lichtscheun.

1572 und 18833 : Unverindert.

F. D,
Musketier,

1. Thitringisches
Infanterie-Reg.
Ho. 31.

30, August 1870,

Gewehrschuss; Eingangstfinung am linken Mund-
winkel, Ausgangsiffuung iiber der rechten Augen-
braue. Linkes Auge zerstort

20. Miirz 1871: Linker Augapfel fehlt.

20, Miirz 1871 : Rechts Reizbarkeit und Lichtschen.

1372 und 1873: Auge ermildet leicht, Seh-
vermigen herabgesetzt, triigt Brille konvex 5.

1883: Aenderung soll nicht eingetreten sein.

C. D,
Fisilier,

6. Pommersches
Infanterie-Reg.
Ho. 49.

18. August 1870.

Gewehrachuss; Kugel drang vor dem Ohr @ber
dem linken Jochbogen ein, zerstirte das linke
Auge und trat an der linken Seite der Nasen-
wurzel wieder auns.

1871 his 1373: Rechts Reizbarkeit, Lichtscheu,
Verschwimmen der Gegenstiinde bei lingerem Ge-
brauch.

E. E,
Musketier,

6. Thilringisches
Infanterie-Reg.
No. 95.

6. August 1870.

Verwundung durch Granatsplitter; Quetschung
des linken Auges, graver Staar, Panophthalmie.
(Vergl. I. Abschnitt, Kasuistik, Fall D. 111}

27 Dezember 1870: Unvollstindige Schrompfung
des Auges, Pupillarverschluss durch gelbgriine
Massen. Hornhaut abgeflacht. Stark gefullte
Bindehautgefisse,

1872, 1873 und 1874: Die Gebrauchsfibiglkeit
des rechten Auges als nicht beeintrichtigt erachtet.

1878: 8. = "[20, Atrophische Entartung der Seh-
nervenpapille mit Farbstoffablagerungen auf der
Oberfliche der letsteren.

1879: 8. = Y30, im Uebrigen wie vorstehend.

41*



244 II. Kapitel: Verwundungen der Augen. Band 1L Spesz, ‘?.:
Lau. | Name, Charge
T Tgpvuulhﬂﬂi Art und Verlanf der Verwundung; :
No. | ger \'e::::ldung spiterer Zustand des verwundeten Auges Bympathische Erlorankung
L
1 b 3 4
XVl W. E., Regenbogen- und Aderhautentziindung des linken
Musketier, Auges nach Quetschung durch die Helmschiene.
Ostfriesisches (Vergl. I Abschnitt, Kasuistik, Fall J. X)
Infanterie-Reg. Sommer 1873: Fnukleation wegen drohender
o, 78, sympathischer Entziindung des rechten Auges. ]
) r 6. September 1873: Rechts Reizzustand, Bi
16. Ampuay SE1H haut des Augapfels sehr blutreich. Hornhaut &
stark gerdthet.
1874: Desgleichen.
XVIL E F. Schuss ins rechte Auge (mit Verlust desselben)
Gefreiter, und durch die Nasenwurzel in den linken Oberkiefer.
6. Ostpreussisches 1871: Linkes Auge anscheinend gesund.
Infanterie-Reg. 1872 : Linke Augenhihle zeigt ofter Entziindungs-| 1872 u. 1873: leizzustand des Auges, Sch
No. 43. erscheinungen. und herabgesetztes Sehvermigen. i
1.September1 870,
XVIIL. Ch. F., Verwundung durch Gewehrkugel, welche am
Soldat, gusseren Winkel des rechten oberen Augenhihlen-
o randes eindrang und am inneren Rande des rechten
= lul‘unteﬁu-lg; Kopfnickers, 3 cm unterhalb des Gusseren Ohres
8 No. 125 £|stecken Dlich, wo sie herausgeschnitten wurde.
0. 129- I Yerschiebung des zertriimmerten Jochbeines und
2. Dezember 1870 | o b ocheinlich auch Bruch des Gelenkfortsatzes
des Unterkiefers. Rechtes Auge zerstirt und aus
der Héhle verdvingt. Entfernung der zuriick- .
geblichenen Reste. Kinstliches Auge (Gesichts-
nervlihmung, Schwerhbrigkeit rechts).
1871 und 1872: Gebrauchsfihigkeit des
als unversehrt erachtet. i
1882: Schleim- und Eiterabsonderung in der| 1882: 8. = 5.0, Starke Lichtscheu.
rechten leeren Augenhihle. Gefissfillung der Bindehfiute. Netzha
wie angehaucht. Grenzen der Papille
(. Neuro-Retinitis chronica.”)
XIX. A i Streifschuss am linken Auge. Hornhaut zerrissen,
g
Fiisilier, Tegenbogenhaut vorgefallen, die getriibte Linse

#. Rheinisches
Infanterie-Reg.
No. 70,

10. Oktober 1870

in die vordere Kammer hineinragend. Aeusserer
Augenwinkel eingerissen. Panophthalmie.

3. November 1870; Vollige Schrumpfung des
Angapfels.

September 1871 Erkrankung des rechten
mit Reizungserscheinungen.
23 Februar 1872: Augapfelbindehaut |
schleimige Absonderung, Lichtscheu (M.=
1873 bis 1875: Desgleichen.




1877: G. trigt kiinstliches Auge. Aus der
Augenhihle andavernd starker Thrinenfluss.

d IIL Spes. Theil. V. Abschnitt: Sympathische Angenerkrankongen. 245
Name, Charge
“ndTE‘PP“Mh“ih Art und Verlaof der Verwundung; d
S ?a:::!f i spiterer Zustand des verwundeten Auges Sptpeich Ericraniong
2 3 i
M. F., Gewehrschuss; das Geschoss drang 1em ober-
Musketier, halb der rechten Augenbrawe ein, unter Fer-
: . quetschung der Glabella und Zevsplitterung des
E'I ThE mﬂm linken oberen Aungenhohlenrandes, und trat am
No. 95.  |Schlifenende der linken Augenbraue wieder aus.
D - Linker Augapfel zerstirt.
= R CTU: 21. Februar 1871: Kleiner Stumpf mwit einer| Februar 1871: Rechtes Auge anscheinend
kleinen, aber ganz klaren Hornhaut. Kinstliches | gesund.
Auge. (Vergl. Genth, unter B. 7.)
8. Juli 1871: 8. = 5. Lichtscheu,
1872: Desgleichen.
A G, Verwundung durch Gewehrkugel, welche dicht
Musketier, vor dem rechten Auge eindrang und mach Zer-
1. Niederschles, |®t9rung desselben nach vorn wieder austrat.
M_R::, 10, Dezember 1570: Die Gebrauchsfihigkeit des
No. 46. rechten Auges hat gelitten,
6. August 1870. 7. September 1871: Lichtscheun, Thrinen, Ent-
ziindung,
0. G, Prellschuss gegen den linken oberem Augen-
Snrgﬂl.nt, hihlenrand, mit Earreinuug des oberen Augen-
5. Brandenburg lides und Zerstirung des Auges
Inﬂnntana—Rag i 1872 und 1874: Im rechten Auge zeitweise auf-
o, 48, : tretende Schmergen und Sehstirungen.
6. Januar 1871.
H. G, Yerwundung durch einen scharfen Granatsplitter
Kanonier, am rechten . inneren Augenwinkel. Auge verletzt
Hannoversches | “0d durch Eiterung zerstirt.
Wold: Artillavie- 3. Oktober 1870: Linkes ;‘L]lglr unversehrt.
Reg. No. 10. 1872 his 18680: Schwellung und schleimig eitrige
ugust Absonderung der Bindehant, Lichtscheu, leichtes
1A S Thrinen; Sehstérungen.
D. G., Streifschuss am rechten Auge.
Musketicr, 19. November 1870: Schwund des Augapfels. 19. November 1870: Linkes Auge gesund.
3. Rheinisches Kinstliches A.I]E&.
7 o re e s 1871 und 1872: Linkes Auge als vollkommen
NWo. 29. gebrauchsfibig erachtet.
18. August 1870. 1873: Bei der Arbeit im grellen Sonnenlicht

(Maurer) und des Abends starkes Thriinen des
Auges,

1877: Schleimig-eitrige Bindehauntabsenderung,
miissige Rithungder Augapfelbindehaut. (Brechende
Medien, Augenhintergrund ohne Verdnderung.
(Kleine Sklarektasie) H.= 1/, 5.= ..

1879: Bindehautentziindung nicht mehr vor-
handen; Gebrauchsfibigheit des Auges als nicht
beeintrichtigt erachtet.

9. August 1881: Im Frithjahr (dieses Jahres) sollen 14 Tage lang heftige Schmerzen im linken Auge
bestanden und danach das Sehvermégen raseh abgenommen haben. Das Auge zeigt normale Spannung;
Pupille yon mittlerer Weite, gut beweglich; an Hornhaut, Regenbogenhaut, Linse und Glaskorper keine
Veriinderung; Papille blass, leicht verschleiert (kleine Sklercktasie, physiologische Aushblung); 5. = .



246 [l Kapitel: "i-"erwundnngtn der Angcr: Band 111 Spez.
Taa Name, Charge
fende und Truppentheil ; Art und Verlauf der Verwundung; 5
Datum ¢ - Sympathische Erkrankung
Wo. A ¥ T spaterer Zustand des verwundeten Auges
1 2 3 4
XXV. 0. G, Prellschuss ins rechte Auge. _
Shchsisches 15. Juni 1871: Linkes Auge unversehrt.
8. Infanterie-Reg. 15, Beptember 1871 : Bei missigen Anstrengun
No. 107. Schmerzen und Reizerscheinungen im linken
2, Dezember 1870.| 1874: Vom Auge vur ein geringer Rest vor-| 1874: Reizzustand des linken Auges,
handen. gehr eng, heftige Schmerzen beim Gelrau ch.
XXVI G., Verwundung durch einen Granatsplitter, mit
Fiisilier, Zerstérung des linken oberen Augenhéhlenrandes
leleiain |und des linken Aungapfels.
Sc%!::;{{e:iﬂ;:m' 8. Mai 1871: Rechtes Auge als gesund er
No. 86. 18. Februar 1872: FEiterung in der linken 18, Februar 1872: Kopfschmerzen, Li
30. August 1870 Aungenhihle. Thriinen beim Gebrauch des Auges. Der
e - spiegel ergiebt erhebliche Verengong der
gefisse und Netzhautablésung in der Umge
der Papille,
XXVIL C. G, Verwundung durch eine Gewehrkugel, welche vom 3
Unteroffizier, |linken inneren Augenwinkel aus die Augenhihle
Ostpreussisches | durchsetzte und hinter dem linken Ohrlippchen
I-‘u'l:;ilie}aﬂ-u-r wieder austrat. Unteres Augenlid zerrissen, Auge
No. 33. ¥ zerstirt.
3 Januar 1871 20, Marz 1871: Verwachsung des Stumpfes mit| 20. Mirz 1871: Am rechten Auge erhd
E . " |dem unteren Augenlid. barkeit, geschwiichtes Sehvermigen; Schmerz
der linken Stirngegend.
1875: Fortbestehende Eiterung an dem zer-| 1874: Rechtes Auge gesund.
stirten linken Aunge.
1875: 8. =14, schr trige Pupillenbe
XXVIIL G. G, Kleiner Granatsplitter im Ciliavkirper des rechten
l}rﬂﬂﬂﬁiiﬂl', .'.I.I.l.lgﬂﬁ.- lriﬂm:-yt‘-’litiu u. B W, ]
1. Schlesiaches 41, Degember 1870: Enukleation. Ende Dezember 1870: Die ersten Zeichen
Grenadier-Reg. pathischer Erkrankung.
No. 10. 5. Februar 15871: Kinstliches Auge. (Vergl.| 16. Mai 1872: Krankhafte Reigbarkeit, L
30. September | L Abschnitt, Kasuistik, Fall B. 4. 1I1) sehen, Thrinen bei Luft- und Lichtreiz,
1870, Schmerzen beim Gebraueh und angahimh
sichtigkeit.
XXIX. K. G., Gewehrschuss; Verlust des rechten Auges (an-
Sergeant, geblich ausgelanfen).

3. Magdeburg.
Infanterie-Reg.
No. 66,

30, August 1870,

30. Dezember 1870: Linkes Auge als ge
erachtet.
1871: Entzindliche Reizung des linken A
Schwiiche und Schmerzen beim Gebrauch.
1872: Lidriinder etwas gerdthet, Bindehaut ¢
geschwellt, Sehschirfe etwas herabgesetat,

1879: 8.= "9/30
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Nome, Charge
und Truppentheil ; Art und Verlauf der Verwundung; ke 00 Ldegieliis
d TDltumd . spiterer Zustand des verwundeten Auges s
er Verwundon
2 3 4
M. H, Gewehrschuss; die von der Kugel getroffenec
Kanonier, Helmschiene verletzte dos rechte Auge und fihrte
- zgum Verlust desselben,
Fﬁ?:f?h;:g‘ 1871 und 1872: Linkes :':.ugﬂ als g-:ulmd erachtet .
No. 8.

19. Januar 1871.

1879: Der stumpf 18t hen ]]nril.ilr'uug mit einem
festen Gegenstande sehr empfindlich.

1878 : Keinerlei Krankheitszoustinde, welche die
Gebranchafibigkeit des Anges beeintriichtigen,

1879: Karunkel gmchwnllnn; die Bindehaut
des Augapfels zeigt in ibren peripheren Theilen
stirkere Gefissentwickelung; der Aungenspiegel
ergicht keine wesentlichen Verinderungen. Licht-
scheu, starkes Thriinen.

30, Oktober 1870,

Prellschuss gegen den linken dusseren Augen-
hihlenrand. Adernetzhauntentziindung mit Ans-
schwitzung (Coln), Aderhautblutungen bei unver-
sehrtem Ciliarkirper (Berlin). (Vergl. I Abachnitt,
Kasuistik, Fall J. XI.)

11. Mirz 1871 : Enukleation; spiter kiinstliches
Ange.

2. Dezember 1870: M. = "/a0. 8. =450; J. 7 in
4 bis 24 Zoll, J. 4 Worte zum Theil falsch won
6 bis 11 Zoll, J. 3 kleinste Schrift; nach einigem
Hipsehen erzcheint ithm Alles tritbe.

11. Miirz 1871: Zonabhme der Flimmererschei-
nungen, rasche Ermidung beim Lesen, 8, = %%/7,
So. IV, kleinste Schrift, Nahepunkt 12.

6. April 1871 8, = */s0. Sn. L V/y1 flicssend von
4 bis 16 Zoll.

16. September 1871 und spiter wird das Auge
wieder als nicht gebrauchsfihig bezeichnet {ohne
nihere Angaben).

F. H,
Sergeant,
7. Westfilisches
Infanterie-Reg.

Verletzung (wodurch?) in der Nihe des Ciliar-
kérpers mit Hornhautdurchbohrung und Regen-
bogenhautvorfall im rechten Auge. (Vergl I. Ab-
schnitt, Kaswistik, Fall B. 4. 1L}

11. Februar 1871: Vordere Yerwachsung, Ciliar-

kirper an der verletzten Stelle schmerzhaft, geringer
Lichtschein.

Iridektomie (wann ?).
Mirz 1871 : Zunabme der Schmerzhaftigheit des
Ciliarkirpers und andere Zeichen von Entziindung
desselben.

20. Marz 1871: Enukleation.

11. Febroar 1871: Links, Finger auf Btuben-
linge; J. 14 fliessend; J. 8 cinzelne Worte mit

+ 12

G. Juli 1871: Sympathische Erkrankung des
linken Auges (Erkennen von Personen auf 8 Schritt
nicht miglich). Weitere Angaben fehlen.



248 11, Kapitel: Verwundungen der Augen. Band TIL Spez. Th
Tt Name, Charge
fonde "8 T;;JDPE““-"”? Art und Verlauf der Verwundung; S = .
No. That vc:f::l: dang spiiterer Zustand des verwundeten Auges ympathishe: Breanlang
1 2 i} 4
XXXIIL A. H, Verletzung durch einen Stein einer heschossenen
Musketier, Mauer am linken oberen Augenhihlenrande. Neta-
3 Thicmdsch hautablosung unten aussen. (Vergl. 1. Abschnitt,
S antene e o | Kasuistik, Fall H. VIL)
AR 23, August 1877: Rechts 8.=1.
18, Dazamber Mirz 1878: Enukleation. Anfang 1878: Angeblich bedeutende Abmak
iy 1870. des Sehvermigens des rechten Auges. 3
20, Mai 1878: Operationswunde noch nicht ge-| 20. Mai 1878: 8. =3}, Augenspiegel e
schlossen. nichts Krankhaftes.
1. November 1879: 8.= 'fe.
1880: Unverindert.
(1879: An Rickenmarksschwindsucht erkrank
| 1882 gestorben.)
XXXTV. .o, E:avr-eisullug des linken Auges durch einen Granat-
Fisilier, splitter. 1
1. Hanseatisches | 21, Februar 1871: Vollstindige Schrumpfung| 21. Februar 1871 und spiiter: Hechts suk
P : L e
Infanterie-Reg. |des linken Augapfels. tive Reizerscheinungen bei ungestérter Sehsehi
No. 75.
0. Dezember 1870,
XXXV, H., Gewehrschuss; die Kugel traf den linken fusseren
Fiisilier, Aussenwinkel, zerstérte das Ange und trat lings
el der Schlifenbeinschuppe, unter der Haut fort-
E;:gﬁ??ﬁ:” lanfend, vor dem oberen Theile der linken Ohr-
No. 37. & | muschel aus.
6. Augnst 1870,| 1872 Narbencktropium, Eiterfluss. 1872 his 1876: Rechts subjektive Reizersche
) nungen. 1
XXXVL A H, Gewehrschuss ins rechte Auge, Panophthalmie.
Musketier, Sehwund des Angapfels. Kinstliches Auge. _
2 Niederschles. | 5 Mai 1871: Stumpf von der halben Grisse desi 5. Mai 1871: Links 8.= /s, LYn in
Infanterie-Reg. |gesunden Auges mit ziemlich stark gerdtheter |Nahepunkt, Flimmern, rasche Ermidung
No. 50. Bindehaut iiberzogen. (Vergl. Cohn, Beobach- |[Lesen. '
mq | tung 12.)
L. TR 20. September 1871: Sehschwiiche.
XXXVIL L. H, Gewehrschuss. Verlust des linken Auges. o
Fiisilier, 20), November 1871: Rechts hochgrad
2. Magdeburg. scheu, erhebliche Gesichisfeldeinschrink
Infanterie-Reg. schwiiche.
No. 27. 1872: Desgleichen.
30. August 1870,
XXXVIL . H, Schuss in das rechte Auge mit Verlust desselben.
Fiisilier, 1873 und 1874: Davernder Entziindungs-

5. Westfiilisches
Infanterie-Reg.
No. 53,

6. Augunst 1870,

Reizzustand des linken Auges.




V. Abschnitt: Sympathische Angencrkrankungen.

Name, Charge
und Troppentheil ;
Datum

der Verwundung

Art und Verlauf der '\"arwunﬂung;
spiiterer Zustand des verwundeten Auges

Sympathische Erkrankung

80. August 1870.

2 3 4
W. H., Streifschuss am linken _ﬁllgu mit uachfﬂlgmudcr
Grenadier, Sehrumpfung desselben.
Leib-Gren.-Reg. 6. Beptember 1871 : Gebrauch des rechten Auges
|:1_ Bﬂndanhurg.] ruft Schmerzen nnd Mﬁdigkeit in demselben
No. B hervor,
6. August 1870. 1873: Unveriindert.
iJH, Gewehrachuss; linkes Auge zerstict. Exstirpation
Musketier, der Reste desselben, starke Wocherung des Narben-
ke gewebes am Stumpf. (Vergl. V. Band dieses Be-
ﬁiu}mmﬂ richts, 8. 654, Fall 9.) 1871 bis 1875: Rechtes Ange als gesund erachtet,
No. 94 1875: .{ngel::]iul: Schmerzen 1m rechien Ange.
{Grossherzog von 1876: Klagen iber Schmerzen und Thriinen-
Hlﬂ.‘llm}. fluss. Bindehant gerithet und geschwellt.
9. Degember 1870, 1877: Wie vorstehend. 8. = %,
A H., Prellachuss ins linke Auge mit Verlust dessellben,
Fiizilier, 13. Augunst 1872: Lidschleimhaut entziindet, 1872: Rechts geringe Abnahme der Sehschiirfe,
3. Magdeburg. fortdanernde Eiterabsonderung in der Angenhihle. | Ermidong beim Gebrawch.
Infanterie-Reg.
Wo. 66, 1873: Weitere Abnahme der Sehschirfe ohne

entzindliche El‘sﬂminungﬂl.

0. H.,
Obermann,

Wiirttemberg.
2, Infanterie-Reg.
No. 120,

6. Dezember 1870,

Schuss in die linke Schlifengegend mit Splitter-
bruch des Jochbeins und Zerstorung des linken
Aunges.  (Vergl. Stoll in Deutsch. militiriratl
Zeitschr. Band I11)

1871: Rechtes Auge als gesund erachtet.

1873 : Abnahme des Sehvermigens.

1876: Behmerzen und Entziindungserschei-
nungen am rechten Auge.

1876: Beginnender Schnervenschwund mit Er-
weiternng .dl:r Blutadern. L= (Ueher-
sichtigkeit.)

3. 1,
Fisilier,
Grenadier-Reg.

Kronprinz
(1. Ostpreuss.)

Ne. 1.

19. Januar 1371.

Yerwondung dorch  ein  Granatsprengstiick.
(Vergl. 8. 172 unter B. 3, XVL)

# Mai 1871: Links Horohautnarbe, vordere
Yerwachsung, Tribung der vorderen Linsenkapsel,
Angapfel weich, verkleinert.

1%. Septemhur 1871: Rechtes A uge vollkommen
gezund,

1873: Ermiidung beim Gebrauch, Flimmern,
Schwindel gefiihl.

W. 1.,
Musketier,

#. Magdeburg.
Infanterie-Reg.
No. 66,

30. August 1870.

Gewehrschuss, mit Fingang am rechten Unter-
kieferwinkel nnd Austritt auf der linken Backe
dicht unterhalb des Auges.

1872: Linkes Auge stark gerdthet, weich, Pupille
mittelweit, ohne jede Beweglichkeit. Blindheit.

dbher dis Dootschen Wesre 1570/70. IIL Bd. Spez. Theil.

1871: Rechtes Auge der Schonung bediirftig.

1872: Rechtes Auge leicht gerithet, thrinend;
Finger in 5 Schritt, gewbhnliche Schrift nicht
gelesen, excentrisches Sehen nach innen anfgehoben.

a2



250 IT. Kapitel: Verwondungen der Augen.
e Name, Charge
finda und Trappentheil; Art und Verlanf der Verwundung; 5 Fel S
Mo !}M“"' spiiterer Zustand des verwundeten Auges Lo S e
4 der Verwundung
1 2 3 4
XLYV. J. 1, Granatsplitterverletzong am rechten unteren
Schiitze, Augenhiblenrand, Zerreissung des rechien unteren
Garde-Schiitzen- Augenlides; plastische Operation (Niheres nicht
B;l;illon © |angegeben).  Pupillenerweiterung.  Glaskirper-
] blutung,
18. Ang 70 .
vgust 1870-1 o4 Oltober 1870: Pupillenerweiterung. Blut-
erguss im Glaskirper. Tribung der hinteren
Linsenfliche,  Hochgradige Schwachsichtigkeit
(Finger kanm in 2 Zoll). (Vergl. 5. 179 unter
|1 Y, k.
12. September 1871: Linkes Aunge als ge
erachtet. .
1876: Vollstindige FErblindung des rechten| 1876: Sehschiirfe links vollkommen
Aunges. iiber Thrinen und Flimmern; keine He
unregelmissigkeiten. Im Augenhinterg
Krankhaftes,
1877: Nervenschmerzen in der rechten Gesichts-| 1877: Pupille bewegt sich auf
hitlfte. und wenig ausgiebig. 5.=%s0; J. 3 @
J. 2 mit 4+ 20; nach wenigen Zeilen E
Dritcken und Schmerzen im linken Auge.
schmutzig grau verfirbt, Blutadern der B
crweitert und stark gefillt. Lihmung de
I inneren Muskeln.
XLVI e e Gewehrschuss; Eintritt der Kugel dorch das
Fiisilier, rechte Auge, Zertriimmerung der Nasenwurzel,
et ot Austritt am linken Oberkiefer unterhalb der Augen-
Fiisilier-Beg. nAte, N ;
No. T3. 24, Oktober 1870: Vom rechten Auge nur ein| 24. Oktober 1870: Linkes Auge
- | wingiger Stumpf dbrig. Verengung des linken | gesund.
14 e Thrinenkanales, Narbenektropium des rechten
unteren Augenlides, operative Beseitigung des-
gelben (vergl.Genth, unter B. 4 ). Kinstliches Auge.
20. August 1871: Geringe Verziehung de
unteren Augenlides durch die Narbe der A
iffnung. Thrinentriufeln. Starke
Gesichtsfeldeinschrinkung (centrales
auf 5 Fuss Entfernung nor 4 his 6 Zoll in
messer). Spiiter das Sehvermbgen er el
bessert, betreibt mit 4 20 sein Hands
Feilenhauer,
1882 an Lebercirrhose (chron. A
gestorben,
XLVIL NI Gewehrschuss, welcher durch die rechte fnssere

Musketier,
2. Rheinisches
Infanterie-Reg.

No. 28,

18. August 1870,

Augenhihlenwand eindrang und das ganze rechte
Auge unter Spaltung des oberen Augenlides mit
sich fortriss. Wiedervereinigung des Lids.

1873: Eiternde Wunde an der Stelle des ver-
lorenen rechten Aungapfels.

17. Dezember 1870: Linkes Auge
erachtet. |
23, Dezember 1871 : Reizzustand des link

1873: Entziindungszustand des linken A

1874 Desgleichen.




nd ITL Spez. Theil.

V. Ahschnitt: Sympathische Angenerkranknngen.

Name, Charge
und Truppentheil ;
Datum
der Verwundung

2

Art und Verlauf der Verwundung;

spiterer Zustand des verwundeten Auges

)

Sympathische Erkrankung

AGEK,
2. Leib-Hus-Reg.
No. 2.
1. Oktober 1870,

Gewehrschuss; Eintrittséffnung am  fdnsseren
Rande der rechten Augenhihle, Auge und Nasen-
wurzel zerstirt; Ausgangsoffoung 1'fs cm unter-
halb des linken inneren Auwgenwinkels.

1. Juli 1871: Rechte Augenhihle mit stark
geritheter Bchleimbaut ausgekleidet; unterss Lid
mit dem Augenhihlenrande fest verwachsen.

24. Juli 1872: Wegen drohender sympathischer
Erkrankung Exstirpation des etwa haselouss-
grossen Aungenstumpfes,

1. Juli 1871: Links angeblich sabjektive Reiz-
erscheinungen.

30. Mai 1873: Besserung.

5. Dezember 1873: 85.= s, bei Fortsetzung
der Behprifung aunf /s sinkend; rasche Frmii-
dung, besondersbei Akkommodations-Anstrengung;
hoehgradige Empfindlichkeit des Auges, verur-
sacht durch Reizzustand des Ciliavkirpers; starke
Fillung und Schlingelung der Netzhautblutadern.

1874: Derselbe Lustand.

L K,
Jiger,
1. Schlesisches
Jiger-Bataillon
No. 5.

19, Januar 1871.

Verwundung durch Gewehrkugel, welche in
die linke Schlife eindrang, das linke Auge zer-
stirte und an der rechten Wange wieder austrat.

30, Mai 1871: Auge fehlt vollstindig,

20. Mai 1871: Rechtes Auge anscheinend als
gesund erachtet,

1872: Leichte Frmiidong des vechten Auges

1873: Rechtes Auge erscheint bei Anstrengungen
gereizt und thrinend.

1874: 8. =3/, Flimmern, Thriinen, Ermidung
beim Gebrauche mit Rithung der Bindehaut.

I. K,
Kanonier,
Pommersch. Feld-
Artillerie-Reg.
No. 2.

2, Dezember 1870,

Gewehrschuss; der Schusskanal geht von der
rechten Schlife durch die rechte Augenhihle,
streift die kndcherne Nasendffoung und endigt
hart nnter dem linken unteren Augenhihlenrande.
Schwund des Augapfels. Linksseitige Thrinensack-
entziindung. (Vergl. Romberg im Wilrttemb,
med. Korresp.-Blatt 1871.)

f. Mirz 1871: Links keine sympathischen Er-
scheinungen.

1873: Lichtschen, rasche Ermildung beim Ge-
brauch, Sehschwiiche. (Starkes Thriinentriinfeln.)

F. K,
Unteroffizier,
4. Thiiringisches
Infanterie-Reg.
No. 72.

18. August 1870.

Durch Gewehrschuss Explosion des Inhalts der
gefiillten Patronentasche. Zerstirung des linken
unteren Augenlids, Panophthalmie. Schrumpfung
des linken Augapfels. (Vielfache andere Ver-
letzungen. )

23. September 1871: Andauernde Entzindung
in der linken Augenhible, Kleiner Augapfel-
stumpf, zuriickgebliebene Schleimbant dick ge-
wulstet und gerdthet.

30. November 1870: Rechtes Auge als gesund
erachtet.

23. September 1571: Aetzungen der linken
Augenhithle durch Heilmittel bewirken vielfach
voritbergehende Reizzustinde des rechten Auges.

1872: Driickende Schmerzen und Abnahme der
Gebranchsfihigheit; Pupille bewegt sich triige;
Epa.lmuug erhaht.

1873 und 1875: Reizzustand des rechten Auges.

1876: Danernde granulire DBindehautentziin-
dung mit vermehrter Absonderung. Sehkraft un-

geachwicht, e



ana II. Kapitel: Verwondungen der Augen. Band 1L Spez. Th
T I\'n:u:m, E-Imrgc:
fonde und 1;'-'I"I-"'-'r"l'l":"'-i-L Art und Verlauf der Verwundung; |
No. e e i spiterer Zustand des verwundeten Auges Sympathinhs Fekesakniy
er Verwundung
1 2 a 1
L11. M. K., Verwundung durch Granatsplitter mit villiger
Fasilier, Zerstornng des linken Aunges. (Lider und Holle
1. Garde-Reg, z F, | unverletat) 23. Januar 1871: Rechts Sehschiirfe etwas he
= - gesetzt,
5. Amel KR 22, September 1871: Eiterung in der Augen-
hiihle, Auswirtswcndung des unteren };ugen!ids_ g
1874: Auge gesund und villig gebranchsfi
1877: Eiterung in der Hohle. 1877: 5. = ", Lichtschen, Thrinen,
LITL H. K, Verwundung durch Granatsplitter: (uetschung
Kanonier, des rechiten Auges (Fremdkorper im Auge).
Sichsisch. Feld- 9. Februar 1871: Aderhaut - Ausschwitzangen
Artillerie-Beg. |in grisserer Ausdehnung uwm die Schnervenpapille
No. 12, mit starker Farbstoffablagerung. :
Ho. 1 & & 209. Mirz 1872: Bindehautentztindung
18. August 1870. enge Pupille, Lichischeu. Augenspiegel
Netzhautentziindung  mit  stellenweis
schwitzungen.
30. Juni 1874: Ausserdem Sehnerven-Af
vollkommene Blindheit, Glaskdrperbluty
LIV. F. K., Verwundung durch Granatsplitter, deren einer
Fisilier, den rechten unteren Augenhdblenrand traf und
4. Brandenburg. den Augapfel verletzte. Panophthalmie mit Ver-
Tﬂflil!tﬂt‘il‘.-nﬂg. h.'l.s'.- 'r]ﬂB i'l“g'ES.
i =1
(G x| 31. Oktober 1870: Entatndlicher Zustand der
von Mecklenburg- Thrinendrise. 'y ;
Schwerin). 11, September 1871: Linkes Auge
16. A t 1870.
s al 20, Juli 1874: Sehschwiche.
12, Januar 1876: Lichtschen, starke
Akkommodationsschwiiche, Einengung d
feldes.
LYV. V. K, Granatsplitter in der Linse des linken Auges,
Rottenmeister, |Herausnahme desselben. Schwund des Augapfels.
Wiirttemberg, (Vergl. 8. 170 unter B. 3. VIL)

Feld-Art.-Reg.
2. Dezember 1870,

1873: Augapfel atrophisch, villige Verwachsung
der Iris mit der Hornhaut.

Januar 1871: Rechtes Auge anschei

7. Marg 1871 : Hechtes Ange als gesund ers

1873: Rechtes Auge gereizt und hervorst
Spannung erhiht. I

r i

1874 : Desgleichen.

1876: Schleichend verlanfende Entziino
Netz- und Aderhaur.



V. Abschnitt: Sympathische Auvgenerkrankungen.

453

1.September1870.

Name, Charge
und Truppentheil ; Art und Verlauf der Verwundung; .
iyl spiterer Zustand des verwundeten Auges Sympathische Exkrankung
der Verwundung I
2 3 4
E. K, Verwundung dureh einen kleinen Granatsplitter,
Grenadier, welcher am rechten inneren Augenwinkel den
Augapfel traf und die Lederhaut verletzte, So-
‘;Jm; fortiger Verlust des Sehvermigens.
No. 6. 2. September 1870: Starke Blutaustritte in die
ptem Bindehaut des Augapfels. Bluterguss im Glas-
g paclBT0; . 3. Junuar1871: Linkes Auge als gesund erachtet.
6. August 1871 : Narbe an der Lederhaut in der| 6. August 1871 : Linkes Aunge gesund.
Gegend des inneren Augenwinkels; massige Blut-
ergiisse im Glaskdrper; Netzhautablosung; Aug-
apfel etwas verkleinert.
5. September 1572; Verkalkter Staar;Schrumpfung | 5. September 1872 Stirkere Fillung der Ciliar-
des Auges. (Vergl. 8. 184 unter I 1) und Bindehautgefisse; Ciliarkirper iberall gegen
Berithrung empfindlich. 8. = %:; rasche Krmii-
dung, Thrimen.
W. K, ( Gewehrschuss; rechter Augapfel weggerissen
Bergeant, siehe Seite 202),
'Ei.l:huimh.ﬂ..ligm- 27.September 1871 : Links Tribung des Gesichts-
Bat. No. 13, feldes beim Schreiben und Lesen, Spannungsgefihl

im Auge, Lichtscheu. (Triigt blaue Brille.)

P
Soldat,
Biichsisches
8. Infanterie-Reg.
No. 107.

1. September1870.

Verwundung durch einen kleinen Geschoss-
splitter. Durchbohrung der Horn- und Regen-
bogenhaut (und Linse?) rechts; Schwund des
Augapfels. (Vergl 5. 170 unter B. 3. IL)

30. Oktober 1870: Enukleation,

27. Oktober 1870: Links Sehvermigen nicht
beeintriichtigt, heftige Schmerzen bei lingerem Ge-
brauche (Enukleation des rechten Auges angezeigt),

6. Juli 1871: 8.= #[; FErscheinungen ab-
gelaufener Netzhautentzindung (einzelne Flecke
dicht an der Papille).

16. August 1870,

Granatsplitter-Verletzung des linken Auges.
3. Dezember 1870: Erblindung des linken Auges.

1876: Hornhaut des linken Auges in undurch-
sichtiges Narbengewebe verwandelt, starke Gefiss-
fillung um die Hornhaut.

3. Dezember 1870: Rechtes Auge als gesund
erachtet.

1876: Angeblich Abnahme der Sehkraft seit
15871; Besserung nach drztlicher Bebandlung 1875,
ernente Abnahme des Sehvermigens, Schmerzen,
Lichtschen, Thrinen. Réthung der Lidbindehaut,
Pupille sehr eng, Sehnervenpapille stark gerothet,
Netzbhautblutadern erweitert und geschlingelt.

11455 TR
Soldat,
Siichsisches
. Infanterie-Reg.
No. 104,
29. August 1870,

Gewehrschuss; Eingangsiffong itber der Nasen-
wurzel (Niheres 8. 189 unter J. VII und 8. 232),

19. Oktober 1870: Am rechten Auge Lidkrampf,
Blindheit.

17. November 1871: Auge geschrumpft, Horn-
baut wie bestiubt, Regenbogenhaut auf einen
schmalen Saum zusammengezogen. Lidkrampf,

1873: Unverindert.

19. Oktober 1870: Linkes Auge gesund.

1875: Entziindlicher Zustand der Bindehaut des
Angapfels.



204 II. Kapitel: Verwundungen der Aungen. Band 111 Spez. Tl
T Name, Gharge_
fanda undT;;lppcnt.heﬂ; Art und Verlauf der Verwundung; 5 s
d atum . ympathise rkrankung
No. Hix et gpiiterer Zustand des verwundeten Aunges
1 2 3 4
LXL F. M, Pulververbrennung des linken Auges. In den
Jager, ersten acht Tagen heftige Entziindung; Hornhaut
Hiihsiaches grau verfirbt; Linsentriibung ; Erblindung.
2, Jiger-Bat. Mirz 1871: Iridektomie, Lichtschen. (Vergl.
No. 18, V. Band dieses Berichts, 8. 658, Fall 7.)
21, Dezember 29, August 1871: Horphauttribungen, Voll-| 29 August 1871: Rechits Lidbindehaut g
1870. kommene hintere Verwachsung der Regenbogen-| Pupille weit, bewegt sich trige, Liel
haut. Augapfel weich. {Schutzbrille), Sehvermigen herabgesetzt.
1874: Hernhauttribungen,  hintere Ver-
wachsungen und Spannung des Augapfels unver-
findert.
LXIL K. N, Gewehrschuss ; Kogel swischen linkem Auge und
Sergeant, Augenhoblendach nach 7 Tagen herausgezogen.
B (ilaskirpertrilbung, Aderhautriss, Blutaustritt im
Sehutom (Fts.) | selben Fleck. (Vergl. . 182 unter 6. IX)
Regri t 1
;E.T{?;_ 14, Juni 1871: Rechtes Auge villig uo:
% Thixeaibar 1876: TFiilllung der Ciliargefisse, Sta
1870. posticum, Sehstirung.
LXIIL. H. N, Verwundung durch Granatsplitter; rechter Aug-
jefreiter, apfel zerstort. s
‘\'i(::':::cﬁies 25, November 1870: Linkes Auge als
Sede = s
Feld-Artill-Reg. | T : A N
Wo. B 1872: Vom rechten Auge nur noch geringe| 1872 und spiter: Subjektive Heizungs
6. August 1870, |Heste vorhanden. Kiinstliches Auge ohne Be-| nungen ohne Befund. i
e " |schwerden getragen.
LXIV. AT, Gewehrschuss; am rechten Auge starke Lid-
Soldat, schwellung, durchbohrende Hornbhautwunde, hef- :
Siichsisches tige Schmerzen. g e
8. Infanterie-Reg.| 21: Japuar 1871: Lidlihmung, Hornhautnarbe,| 21, Januar 1871: 8. = /s, Augenspiegel &
No. 107, vordere Yerwachsung, Pupillarverschluss. rechts wichts Krankhaftes.
21, Dezember 17. Februar 1871: Enukleation, kiinstliches| 9. Mai 1871: Desgleichen.
1870. Auge. ; : :
9. Juli 1881: Nach Entfernung des kimstlichen| 9. Juli 1881:  Aeusserlich kein
Auges zeigt sich die leere Augenhéhle mit Eiter | zeichen amsser Thrinentriufeln. Pu
gefiillt. Narbe und Schleimbaut gerithet und ge- | sich ausgiebig, keine Verwachsungen.
schwellt. (Vergl. 5. 168 unter B. 2. X.) Medien klar. Netzhautblutadern Ht-ﬂ-l“l'.-:
geschlingelt, einzelne weisse Flecken in
haut. 5. = 100
LXY. A P Gewehrschuss; die Kugel drang in der Mitte
Musketicr, der Stirm hinter das Auge ein und wuarde bei
5 Exstirpation desselben aus der Hible entfernt. !
. B y sl g R
‘E{u:['uruir;ﬂf:i.{l;;g 30. Januar 1871: Gebrauchsfihigkeit ges
No. 48, 1872 und 1874: Fistelgang durch die Stirn in| 1872: Rithung der Bindehaut, Gefissft

G. August 1870,

die Stirnhohle.

um die Hornhaut, leichtes Thrinen, Sehsch
1873: Desgleichen. ;
1874: Desgleichen. (8. = %10.)




i IIL Spez. Theil.

V. Abschnitt: Sympathische Angenerkrankungen.

[
e |
=T

Name, Charge

18. Angust 1870,

ablizung.

19. Mai 1873: Umfongreiche Netzhantablisung,
bedentende Pigmentanhinfungen im Augenhinter-
grunde; Blindheit. (Vergl. 5. 186 unter H. XIL)

und Truppentheil; Art und Verlauf der Verwundung; = R e
de vﬂatuu;d . spiterer Zustand des verwundeten Auges TRREgE s fiCkrankang
r Verwundung
2 a 4
AP Gewehrschuss; die Kugel drang unter Zerstirung
Hornist, des linken Auges am inneren linken Augenwinlkel
Tl Gronadiar- |20 und blieb hinter dem rechten Unterkieferwinkel
" Regiment unter der Haut stecken,
(]__ Brandmhurg.] 7. Mai 1871: Linker Augapfel fehlt. Auswiirts- 7. Mai 18371: Rechts Thriinensackentziindung,
HNo. 8. wendung des unteren Augenlids, Thriinentriufeln. | Grosse Lichtscheu, rasche Ermidung des Auges
‘ Dﬂﬂmh“ Ilﬁilll Gﬁl.'lrll.'l.l.l:il.
1870, 1873: Desgleichen.
x. P, Gewehraschuss; Zertrimmerung des rechten Joch-
i beins, der rechien finsseren Angenhihlenwand, des
Gefreiter, g
e e Gelenkfortsatzes des Unterkiefers und des Warzen-
Regiment. fortsatzes. Auge fusserlich nnverletzt; Netzhaut-

1. Juni 1872: Linkes Auge unversehrt.

19. Mai 1873: Klagen fiber allmilig eingetretene
Sehschwiche, Lichtschen und Schmerzen. Starka
Fillung der Netzhantblutadern, Papille sehr roth.

1875: Starke Erweiterong der Netzhautblut-
adern, Papillengrenzen verwischt, der innere obere
Papillenabschnitt durch ansgeschwitzte Massen
weiss verfirbt. Sehvermigen gestirt,

A. R,
Fiisilier,
Brandenburg.
Fisilier-Regiment
No. 30.
10. Jannar 1871,

Gewehrschuss; linker Augaplel serstirt.

1. J';pr'll 1871: Ellhjektil.'e 31.'m]mlhi:|cl|e Er-
scheinungen ohne Befund. (Siele Cohn.)

Weitere Beobachtung fehlt.

2, Januar 1871.

30, September 1871: Sehrumpfung des Auges
Blindheit.

F. K., Gewehrschuss mit Verletzung des linken Auges.
Unteroffizier, | Fanophthalmic.
2 Nassanisches 11. November 1870: Rechtes Auge vollkommen
Infanterie-Reg. erhalten,
No. B8, 7. November 1871: Ermiidung des Auges beim
Gebrauch.
6. August 1870.
1872: Desgleichen.
1882: Vollkommen geschrumpfter Augapfel- 1882: 8. =%, Ermidung, Flimmern beim Ge-
stumpf. Lidlihmung. brauch.
I R, Ein kleines Bleistiick drang am finsseren Ende
Gefreiter, des linken fiusseren Augenlids ein und trat in
2. Schlesisches der G&g'el‘ld des Loches am oheren Angenhihlen-
Husaren-Reg rande wieder aus, nachdem es anf diesem Wege
No. & * |den Augapfel selbst verletzt hatte.

50. September 1871: Rechts Lichtschen, Flim-
mern und Ermidong beim Gebrauch.

1875: Aeusgerlich und durch Augenspiegel
keine Krankheitserscheinungen  wahronehmbar,
Empfindlichkeit des Auges gegen iiussere Ein-

flilsse, aber keine wesentliche Beeintriichtigung
der Gebrauchsfihigkeit.




anE IL Kapitel: Verwundungen der Augen.
I Name, Charge
A= %
fende und Troppentheil ; Art und Yerlauf der Verwundung;
N il spiterer Zustand des verwundeten Auges Bympathische Fricaskiss
AN0- der "ir'erl.nlmllmg e
1 2 3 4
LXXI. 0. R, Gewelrschuss; linkes Auge zerstort.  (Siche .
Gefreiter, 8. 200.) 27. September 1870: Rechtes Auge anscheir
Grarde- gesund.
Jiger-Bataillon. 15. Beptember 1871: Flimmern, Thrinen,
12, Augnst 1870. miidung bei jeder Anstrengung,
LXXIL. J. R, Gewehrschuss ins linke Auge.
Gemeiner, 4. Oktober 1870: Aungapfel vollkommen ge-
Baverisches |schrumpit, Augenlider mit den Resten desselben N

11.Infanterie-Reg,| verwachsen. 1873 und 1877: Rechts subjektive F

4. August 1870. erscheinungen. 8. kaum = fa.

LXXIIL A R, Yerwundung durch eineGewehrkugel, welcheden
Grenadier, linken oberen Rand der Augenhéhle traf, die Nasen-

Leib- hiihle durchsetate und an der rechten Wange unter-

" e hialb des Jochbeinkdrpers unter der Haut stecken

Grenadier-Reg, ; :

I(1. Brandenburg.) blieb. (9. August 1870 heransgenommen.) Linker

R & Augapfel verletzt und ausderHdhle hervorgedriingt.

: .. S 20. Avgust 1870: Enukleation. (Vergl. V. Band

B. Angnet 1870. | 4ieses Berichts, 8. 655, Fall 20)) 1

20, November 15870 Erheblicher Knochenverlust 20, November 1570 Hechts Liﬂhhuhﬂll,..
am oberen Augenhihlenrande, fest verwachseme | rasche Ermitdung, Sehschirfe herabges
Narbe, Lader nnversehrt. Liilliihmuug, $tu|n[:f pille hewegt sich gut. i
hellroth gefirbt, geringe schleimige Absonderung.
1872 und 1873: Andavernde Entziind
rechten Anges. .
LXXIY. G. 8., (iewehrschuss; Zerstirung des rechten Nasen-
Fiisilier, beins und des rechten Aungapfels; vollstindiger
3. Niederschles, | Yeriust des letzteren mit beweghchem Stumpf.
Infinterie-Reg. 30. November 1870: Linkes Auge an
No. 5O, gesund. _

6. August 1870.| 21. September 1871: Narbenektropium des| 21. September 1871: Sehstirung links.
rechten unteren Augenlids, welches dasz Tragen Fupiﬂﬂrlm\'l'ﬂgunga .r\ug'enspi-ege] Ergié
eines kinstlichen Auges verhindert. Krankhaftes. _

1873: Starke Ewmpfindlichkeit des Stumpfes| 1873: Klagen iiber Verschwimmen
gegen Druck. Schwindelanfille und schmerz- Gegenatiuc’[l} bei der Fixation und
haftes Diruckgefithl in der Stirn- und Scheitel- | schen.  Aeuszerlich keinerlei Kran
gegend. nungen,  Brechende Medien klar, A

grond gesond. I, 5. = Y. J. 3. sin
in 4"; Konzentrische Einschriinkung
feldes (auf 4' Entfernung nur 114" D
1883: Anscheinend nicht verschlin
LXXY. M. Sch, Verwundung  durch  Granatsplitter; Zer-
Fiisilier, schmetterung der linken dusseren Augenhdhlen-

6. Brandenburg.
Infanterie-Reg.
No. B2,

16. Angust 1870,

wand und Zerstérung des linken Augapfels.
November 1870: Mit dem Enochen verwachzene
schmerzhafie Hantnarbe, Ekiropium des unteren
Lids, wom Auge selbst nuc ein kleiner Stumpf
mit einem Stickehen triiber Hornhaut vorhanden.

November 1870: Rechts Lichtschen, r
midung, trige Pupillarbewegung.

1873: Desgleichen.
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Name, Charge

I'nfmtaria-ﬂ«eg_
MNo. 41.
21, Januar 1871.

|5. Ostpreussizches| schleichendem Verlauf.
dieses Berichts, 5. 655, Fall 21.)

17. Februar 1871: Enukleation. (Vergl. V. Band

Lau- z
fende und Truppentheil; Art und Verlauf der Verwundung
Datum i : Sympathische Erkrankung
~ No. Hit Vorwundung spiterer Zustand des verwundeten Auges g
I a B 4
XVL Seh., Gewehrschuss; am rechten Auge Ablosung der
Einjahrig- Regenbogenhaut und Yerschiebung der Linse
Freiwilliger, |(nach oben aussen) w. 5. w. (Vergl. I Abschnitt,
9. Schlesisches |Basuistik, Fall C. IV.)
Grenadier-Reg. 1871: Linkes Auge anscheinend gesund,
No. 11. 1572 und 1873: H.= 1. 8.= %/, Ermiidung
16. .&ugust- 1870, “fldi]{l.‘iiﬁ]ml'ht'il heim Gebrauch, Bindehautent-
AT "llg,
'. XVIIL A. Beh., Verletzung des rechten Auges durch Granat-
Musketier, |Stiicke (oder Mauerstiicke). Panophthalmie mit

17. Februar 1871: Links Reizzustand, weleher
nach der Enukleation verschwand.

5. April 1871: Auge als gesund erachiet.

1873: Subjektive Heizersch cinungen,

6. August 1870,

schrumpdt.

9. Mai 1871: Linkes Auge vollkommen ge-

XVIIL C. Sch., Der von der Kugel getroffene Helmschirm hat
Fisilier, mit seinem Rande das linke Aunge verletat,
Grossherzoglich | 21.Juli 1871: Liunker Augapfel vollkommen ge-| 31. Juni 1871: Rechtes Auge leicht entziindet.
Mecklenburg. |schrumpft: Auswirtswendung des unterem Lids, empfindlich, hochgradig lichtschen.
Fiisilier-Reg, |dessen Rand fehit.
No. 90. 13. Oktober 1872: Anscheinend nicht versehlim-
4. Dezember 1870, mert.
XXIX. J. Sch., Gewehrschuss; vorderer Abschnitt des linken
Fiisilier, Augapfels zerrissen, Panophthalmie, villiger Ver-
. lust des Auges (siche Hopmann in Deutsche Zeit-
[:hhn:f;:; schrift fiir Chirurgie, Band 1I)
Ne. 81, 3. duli 1871: Augenhihle leer, mit wuchernden | 3. Juli 1871 und 1872: Rechts subjektive Reiz-
1.September 1870, Granulationen bedeckt, erscheinungen.
: A 8, Gewehrschuss: Eingang der Kugel in der linken
Fisilier, Schlifengegend, Austritt links an der Nasenwurzel.
Westfalisches | Linkes Auge vollig zerstirt.
Fusilier-Reg. 5. September 1871: Rechts Lichtscheu, Thri nen,
¥o. 57. Ermiidung beim Gebrauch. Aeusserlich keine
8. August 1870. Krankheitserscheinungen.
A. 8, Gewehrschuss; linker Augapfel gestreift, Ende
Musketier, |des Schusskanals am linken Kieferwinkel, {Im
2 Ni hles, | Weiteren Fluge verletzte die Kugel noch die linke
Infa:at:?ir:fm: Schulter, aus der sie durch Schoitt entfernt
No. 47 wurde. )

15873: Rechts subjektive Reizerscheinungen ohne
Befund.

~Baricht gber dic Doutschen Heero 1870/71, B, 1L Spez. Thail.
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II. Kapitel: Verwondungen der Angen.

Band IIL. Spez. Th

Name, Charge

Lau-
fi 3l und Troppentheil ; Art und Verlauf der Verwundung;
Datum g : Sympathizche Frkrankung
Ho. Hor eemrand oy spiterer Zustand des verwundeten Auges
1 2 3 4
LXXXIL H B, Gewehrschuss.  Bedenkliche Fotziindung des
Musketier, linken Auges. Foukleation wahrscheinlich Ende
i e 1871, Im Augapfel wird ein Stick Blei gefunden,
2K ' ! e £ .
,,,,"::ii':ﬂ:ﬂi:}f: (Vergl. V. Band dieses Berichts, S. 655, Fall 25.)
Mo dr: 22, Dezember 1871: Reizzustand des rech
R Auges, reichliches Thrinen, Lidbindehaut g
L MR und geschwellt, reichliche Absonderung,
gesetztes Sehvermigen,
LXXXIIIL L. St Streifschussverletzung des rvechten Auges mit
Gefreiter, nachfolgender Lerstirnng desselben.
2. Hanseatisches| 22. SBeptember 1871: Trigt kinstliches Auge.| 22. SBeptember 1871: Linkes Auge ents
Infanterie-Reg. Die leere Hohle davernd gereizt, gereizt, thrint und zittert,
No. 76,
2. Dezember 1870,
LXXXIV. E. St., Verletzung durch Gewebrkugel, welche in die
Figiliar rechte Augenhihle eintrat, das Auge zerstérte und
P . " |unter der Haut vor dem rechten Ohr stecken blieb
l-:rq.,:?lc::.ll?jrt?g:?: (nach 3 Monaten durch Schuitt entfernt).
TR 8 April 1871: Linkes Auge als anscheinen
4. Dezember 1870, sund erachiet. : 2
1873: Verminderte Spannung des
Finger in 3 Schritt unsicher gezihlt.
1879 : Desgleichen.
LXXXYV. M. Th., Verwundung durch Gewehrkugel, welche durch :
Fiusilier, die Helmschiene in das rechte Auge drang und
. dicses zerstirte. y
Iﬂgﬂii':fcﬁi 1871 und 1873: Links subjektive Reizer
No. 85. nungen. .
18. August 1870 1883: In der rechten Hihle ein verstiimmelter | 1883: Angeblich hiufig Flimmern vor
Aungapfel. M. = Ysn, 8. nahezu = 1.
LXXXVIL HT, Verwundung durch Gewehrkugel, welche links
Musketier, | den Nacken eindrang und durch die vechte
9. Hanseatisches | Augenhible heraustrat. Bechtes Auge zerstirt :
"l“”ra“t;:ﬂ o-TRe und rechter Oberkiefer gebrochen. .
ot 17. Juni 1871: Linkes Auge als gesum
2. Dezember 1870, : : aeliak - :
22 September 1871: Trigt kiinstliches Auge.| 22. September 1871: Linkes Auge
Die leere Hohle in bestindigem Heizzustande, | thrint; zeitweize tritt ?ﬂrdunkalung_ﬂg
(Schwindel, Vergesslichkeit.) feldes ein. -
LXXXYIIL L. W, Verwundung durch Gewehrkugel, welche links
Fisilier, nahe dem Warzgenfortsatz im Nacken eindrang und
Grossherzoglich | 398 der rechten AugenhGhle austrat. Rechtes Auge
[_ ]{I IJ e I.ﬂl'ﬁlll.:lrl-\. . N
}i-:iﬂ-;:]:l?::g 1873: Linkes Auge gerbthet, Lichtscheu,
No. 90. nen, rasche Ermiidung beim Gebrauch.

30. Januar 1871.
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B 1nu- Name, Charge
Tende [und Truppentheil ; Art und Verlauf der Verwundung; -
N o spiiterer Zustand des verwundeten Auges ErCpe e Srieranknung
e der Verwundung 3
1 2 3 4
X VL H W. Schuss ins linke Auge. Unteres Lid zerrissen
Soldat, Espitar ﬁarhenuntropiur]n}. Al:lgnpfel zers;ii;'ll. _j
. "qi'erg], . Band dieses Berichts, 5. G660, Fall 15.
8 I?::Ej-?:-:e 11.Jum 1871: Vollkommene Unversehrtheit des
iy No. 107. & rechten Auges.
B Thovembar 1875: Rechtes Ange reizbar, thriint, Lichtschen,
v 1870 Verschwimmen der Gegenstinde und Ermidung
; beim Gebravch.
1X. w., Gewehrschuss; Eintritt der Kugel dicht unter
Kanonier, dem rechten Warzenfortsatz, Aunstritt zwischen
Rl siniachine den Angmlirjarﬂ {1%!:[5)1 fast ohne 1r"rl!r]bﬂ!:i:llug
Feld-Artill -Tte derselben. Auge zerstort. - :
eld-, - g 17. Mirz 1871: Links Lichtscheu, Flimmern,
No. & Sehschwiiche.
27. Ifg;amhar 1872 bis 1875: Desgleichen.
XC. AW, Gewehrschuss; Eingangsoffnung ‘2" iiber dem
|Fini.-Freiwilliger,| linken Aunge, Ausgangsiffnung am linken Unter-
T IlemuBl]f;, kieferwinkel. Linkes Auge zevstiet.
s e 30. Mai 1871: Rechtes Aunge sympathisch er-
hﬁ;ﬁ&mg' krankt.
15 n Yike 1873: Su'l.rju:k‘t'wa [lm':n:rsn'hr-_'inllngnnnhne]iafund_
: 1870, 1874: Trigt kiinstliches Auge. 1874: Reizzustand.
XCIL AW, Granatsplitterverletzung  am rechten oberen
Grenadier, Augenhihlenrand mit Beschidigung des oberen
B Gurds Crosad.- Lides. (Vergl. I. Abschnitt, Kasuistik, Fall F. L)
E Regiment : 10. Degember 1870: Netzhautblutung am gel-| 10. Dezember 1870: Linkes Auge als villig
|Kénigin Elisabeth. ben Fleck (rechts). Sebvermigen auf Erkennen |gesund erachtet.
30.0ktober 1870, | Er0sster Gegenstinde beschrinkt.
| 20, Mirz 1871: Sehr kleine Netzhautblutung | 20. Mirz 1871: E.8. = *Ys0. L /gy von 4'/2 bis
am gelben Fleck; centrales Skotom. Bindehaut|22"; leichte Bindehautentziindung.
unbedentend gerithet.
17. and 232, ;‘Lpl'ii 1871 l]: 8= 'ml.-'mu ungenain;
[T kleinste Schrift in 8" Nahepunlkt; subjeltive
Reizerscheinungen.
23 April 1871: Enukleation (Netzhauﬂﬂulul:g
und Faltung durch die Sektion des Angapfels nach-
gemionon] 24. April 1871: B ="'/ Eeine Spur von
I.".III]'.I:I.]IIEI'].'I...
23, Juli 1871: 8.== /30, Sn. L Y von 4 bis 18"
fliessend.
26. Juni 1872 und 1873: Linkes Aunge villig
gesund.
1874: Stumpf gegen Druck empfindlich. 1874, 1875 und 1876: Sehschirfe leicht herab-
gesetzt. Lichtsehen, Lichterscheinungen, leichte
Ermidong und Tribung des Gesichtsfeldes beim
Gebrauche des Auges, zeitweise Schmerzen in
demszelben.

1} Der Drockfehler bei Cohn, a.a. 0. 8. 30, .Rechtes Ange 5. = ¥/i0* n. 8 w. ist in Uebereinstimmung mit dem Sitzungsbericht der
Ges. vom Jalire 1871 ad XXIL (Klin. Mouatshl. . Augenh. IX. Julrg, 8. 462) beriehtigt.

33!-
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I1. Kapitel: YVermundangen der Aungen.

Band IIL. Spes.

¥ P
Name, Charge

Lan-
fande und f;;:|:1h|:uﬂmll; Art und Verlauf der Verwundung; 5
= atum B ; ympathische Erkrankung
No. Aer Fermanloi spiterer Zustand des verwundeten Auges
1 2 8 4
ACHL. H. W, Gewehrachuss ins rechte Auge mit vollstindiger
Fiisilier, Zerstirung desselben, )
2. Garde-Reg. z. F| 30. Juni 1874: Stumpf empfindlich gegen} 30.Juni 1874: Links Klagen iiber Lichterschs
18, z\ugnst 1870, Druck. nungen und Sehschwiiche.
XCIHIL F. W., Verwundung durch Gewehrkugel, welche am
Gefreiter, rechten Naosenbein aufsetzte, die untere Fliche
Infanterie-Reg. des rechten Augapfels streifend die Hohle durch-
Pring Friedrich | Prach und unter der Haut der Schlifengegend
G:{J'l L .Ih]".’“-&i!i“" 51*‘uk““ I}hﬂhl'
(% Brandenburg.)| 26.August1871: Atrophie desrechten Angapfels.| 26. August 1871 und 1872: Links Flim
Wo. 64, starkes Thriinen, Verschwimmen der Gegensts
16. Augast 1870, beim Gebrauch des Auges. Bindehaut gerdthet,
= S UEb A5 objektiv nichts Krankhaftes. (Gestorben, ¥
XCIV. T GGewehrschuss ins linke Auge mit theilweiser
Grenadier, Zerstérung des Augapfels. f :
Grosal aesaiioh % August 1871: Rechts subjektive Reiz
’{.;f:k]]' ’ui"lf; crecheinungen; objektiv etwas trige Puapill
x PR bewegung.
Grenadier-Reg, vl
Peiatie o 1872: Sehkraft des rechten Auges vollkomm
11 Januar 1871 wisder haguras
X : " 1876 und 1877: Subjektive Reizungs
nungen und Schmerzen in der Supraorbital
Xy, M. W, Verwundung durch Granatsplitter. Verlust des
Gemeiner, rechten Augapfels. (Siche 8. 204 unter XV.) .
Bayerisches 21. Juni 1871: Rechte Augenhdhle mit stark| 1. Juni 1871: Links subjektive Reiz
3, Infanterie-Teg. | ¢iterndem Granulationsgewebe bedeckt. erscheinungen ohne ohjektive Verinderun
Kronprinz. 1873: Augenlider fehlen giinglich, statt der| 1873: Geringe Injektion der Bindehaut,
1. September | Augenhihle nur eine flache, mit secernirenden | Thrinen, Sn. III in 22 cm.
1870, Granulationen bedeckte Grube vorhanden.
XCVI G. W, Gewehrechuss, welcher denrechten Augenbranen-
Fiigilier, [bogen traf. Die Kugel merstirte dem rechten
ﬂ-‘st|.l'l"l‘llﬁzii5|:-:11ﬂx Aungaplel nod trat hinter dem rechten Unterkiefer-
Fiisilier-Rep. | #5te wieder aus. _
N 98, Februar 1871: Linkes Auge nach
o ] '13_0 nicht affizirt.
IR AT 1872 bis 1874: Linkes Auge sympathi
krankt (injizirt und leicht ermidend). S.
XCVIL JL W, Verwundung durch Gewehrkugel, welche dicht :
Musketier, am oberen Rande der Obrmuschel in die hnke

3. Hannoversches
Infanterie-Reg.
No. 7.

1G. August 18370,

Sehlafenbeinschuppe eindrang, quer nach vorn in
die linke Augenhihle ging und nach Zerstérung
des linken Augapfels austrat. Exstirpation der
Reste des linken Augapfels. (Siehe 8. 58, Fall LY,
[Ieugk. Berthold in Deatsch. mil.-irztl. Zeitschrift,
Bond I; vergl. auch V. Band dieses Berichts,
8. 656, Fall 50.)

9. September 1870: Beginuende Cyclitis de
rechten Auges, 8.="fs, Gesichtsfeld konzentr
eingeengt.




d II1. Spez. Theil.

V. Abschnitt: Sympathische Augenerkrankungen,

Name, Charge

.
=y “ﬂdT';"PP“mm]; Art und Verlanf der Verwundung; . T
sl spiterer Zustand des verwundeten Auges SRS S S oo kg
der Verwundnng

1 a 3 1

HYIIN S, Gewehrschnss; Stirnfortsatz des linken Joch-

31. Juli 1871:

vorstehenden Zusammenstellong bleibt zuniichst 2o
rken, dass micht alle in derselben anfgefiihrten Erkran-
en des zweiten Auges gleichmissig als sympathische auf-
sst werden sollen. Und zwar richten sich derlei Bedenken
reise gegen die Krankengeschichten No. XIT und
X111, deren erstere die Moglichkeit einer unmittel-
n Verletzung (Quetschung) des zweiten Auges nahe legt,
pend in der zweiten die erst nach 7 Jahren einge-
und dann stetig gesteigerte Abnahme der Sehschiirfe
lem Mangel an Angaben fiber irgend welche andere
uﬁa&tﬂrﬂng&n des Auges einen Zusammenhang mit
berichteten Erkrankung an Tabes dorsalis zulisst, ob-
nphthnlmuﬂk:upmchs Veriinderungen der Sehnerven-
lle nicht nachgewiesen sind. Werden diese beiden
g hiernach von den sympathischen Leiden als zweifel-
ausgeschieden, so bleiben 97 iibrig, in denen mit
f oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit der sympa-

A

( t.ungen berechtigen, z. B. derjenigen, in denen ein-
-Eehnmenahﬂphle alz Nachkrankheit berichiet ist,
o derjenigen, in welchen Reizungserscheinungen ohne
cteristische Symptome neben Bindehautaffektionen an-
ben  sind. Es wire aber schwer, hier eine Grenze
) itik zo finden, wenn letztere nicht absichtlich einen
sinenden Standpunkt einnehmen wollte. Und ein Um-

Kiinstliches Auge.

he Ursprung angenommen werden kann. Fine Kritik im |
Inen wiirde allerdings zur Beanstandung auch anderer |

st es, welcher die Wahrscheinlichkeit der sympathi- |

Gefreiter, beins zerschmettert, linker Augapfel zerstdrt.
& Pommarachea 24. August 1871 : Reizzustand des rechten Anges.
Infanterie-Reg. 1874: Lebhafte Biothung des Auges, Thrinen,
No. 49, Empfindlichkeit gegen ]}rurl-: Sehschiirfe erheb-
B i kar lich herabgesetzt. (Gestorben, wanm?)
\ 1870.
1X%. E. Verwundung durch Granatsplitter am linken
: Soldat, Angenbravenbogen. Sofortige Erblindung,
SRohsisches 2. Dezember 1870: Linker Augapfel eingesunken, | 2. Dezember 1870: Rechts geringe Injektion der
5. ]nfm“ﬁe.mg_ Hornbaut flach; Pupille nach oben verzerrt, Htut](“'h:mt sonst  ohjektiv dul:hwr'L normaler
(Prinz schwach reagivend; nur quantitative Lichtempfin- | Befund. J. 3 in 1°, 1.5 in 3' Entfernung.
|Friedrich August)| dung.
No. 104. 23. April 1871: Augapfel atrophisch. 23. April 1871: Chorioiditis disseminata.
1. her 80. April 1871: Fortschreitende Atrophie, Fx-| 30, April 1871: Starke sympathische Entziin-
o P E yf
1870. stirpation, dung des rechten Anges.

15, Oktober 1871: Hirsekorngrosse Hornhaut-
triibung im unteren Quadranten. Netzhaut triibe,
Venen etwas weit. 8. =3 J.31n l'j", Schrift ver-
schwimmt bald.

27. Oktober 1871 desgleichen.

schen Natur dieser Leidem im Grossen wnd Ganzen doch
wieder in den Vordergrond treten Lisst, der Umstand niim-
lich, dass alle jene Erkrankungen des zweiten Auges
fast ausnahmszlos an szolche Affektionen des ver-
letzten Auges sich angeschlossen haben, welche
erfabrungegemiiss zu sympathischen Leiden dispo-
niren, wihrend die fibrigen Primiraffektionen nahezn voll-
stiindig von solechen Nachkrankheiten frei geblieben sind.
Unter den Verwundungen der ersten Art stehen voran
solche, als deren Folge die vollstindige unmittelbare Zer-
stirung des Augapfels mit grosserer oder geringerer Ge-
nauigkeit in der Ausdrucksweise angegeben ist. Als gleich-
werthig mit denselben dirfen solche Verletzungen be-
zeichnet werden, in denen ohne erhebliche Zwischenzeit
die Exstirpation der Reste eines zerstorten Augapfels ans-
gefiihrt worden ist. Daneben steht eine kleinere Gruppe,
dadurch charakterizirt, dass durch die Verwundung (beson-
ders bei Streifschiissen) eine theilweise Zerstirung, Zer-
reissung  oder Zerquetschung des Augapfels herbeigefiihrt
und die Wundbeilung bezw. Stumpfbildung sich selbst
iiberlaszen wurde. Andere Male ist Panopbthalmie als
Folge verschiedenartiger Verletzungen ausdriicklich ange-
reben, wiihrend wieder in anderen Krankengeschichten
als Ausgang von weniger zerstérenden Verletzungen sich
Schwund, Atrophie, Weichheit des Aungapfels ohne Voraus-
gehen ansgesprochen entziindlicher Vorginge vermerkt findet.
Wo letztere mehr in den Vordergrund getreten sind, ent-
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halten die Berichte theils die diagnostischen Bezeichnungen
oUyelitis®, ,Iridocyelitis®, ,Iridochorioiditis®, theils objek-
tive Schilderungen, welche die gleichen Krankheitsnamen
rechtfertigen.

Im Augapfel zuriickgebliebene Fremdkorper (Ge-
schosstheile) haben einige Male gleichfalls zn Erkrankungen
des zweiten Auges geliihirt, wozn bemerkt wivd, dass Metall-
stiickchen, welche unmittelbar nach der Verletzung aus
den vorderen Augentheilen entfernt wurden, als Fremd-
kirper in diesem Sinne, d. h. als Bedingung fir spiitere
sympathische Erkrankungen nicht bezeichnet werden sollen.

Ueber Krankheitserscheinungen sympathischer Art nach
anderen Affektionen, wie Netzhautablésung (traumatischen
Ursprungs), Aderhautrissen, Blutungen im Innern des Aung-
apfels, liegen pur ganz vereinzelte Beobachitungen vor
und in dem gesammten Material findet zich keine Mit-
theilung, welche das Auftreten solcher Erscheinungen nach
einfachen Verletzungen der Hornhaut, Regenbogenhaut und
Linse olne ansgesprochene cyklitische Vorginge nachweizen
liesse, mit Auwsnahme eines Falles von unvollstindiger Linsen-
verschiebung,

In mehr als der Hilfte aller Fille bestanden die sym-
pathischen Krankheitserscheinungen in bloss subjektiven
Symptomen: Schmerzen, Lichtschen, Thrinen, Ermidung

Tabelle 1.")

bei der Arbeit, Flimmern und Verschwimmen der
stinde, Herabsetzung der centralen Sehschiirfe, Eir
kungen oder Defekte des Gesichtsfeldes. Dieselben
Nachlolgendem unter dem Namen ,subjektive Rei
erscheinungen® vereinigt worden. Nicht selten
dieselben verbunden mit Réthung wund Schwellun
Bindehaut des Augapfels, sowie mit abnormer Ahson
derselben. Um schwerere Erscheinungen scheint es
gehandelt zan haben, wo geradesn die Bezeichnung
ziindungszustand® oder die genavere Beschreibung
cornealer Gefiissiiberfillong, von Hornhauttritbung, Emp
lichkeit des Ciliarkérpers, Cyclitis sich findet.
Eine besondere Auffibrung beanspruchen endlich s
Fille, in denen Verinderungen des Augenk
srundes einschliesslich der Sehnervenpapille als W
gende oder alleinige Symptome berichtet sind.
Der  Auffazssung von Affektionen lediglich
nerven oder der Netzhaut als sympathische Er
stehen gegenwiirtig Bedenken nicht mehr entgegen
anch in einzelnen Fillen oiber die richtige Bezeich
Dentung die Meinungen anseinander gehen konnen.
Ueber einige Beziehungen der primiiven Verle
folgen zur Art und Hinfigkeit sympathischer Erkr
gieht nachstehende Tabelle 1 Aufschluss.

Art de thischen Erkrankung
Ohue sympathische Mit sympathischer s s r_ B_'FTF& iy * ""'
Erkrankung Erkrankung Subjektive :
Affektion Subjektive = Beizungs-  Entatndliche
| anf Hundert aul Hundert i erseheinun- : ;
des verwundeten Auges aller Fille | aller Fille | REUE% | oen mit g
I.l]:lﬁl:ll“u'- T abaolite .{113.- ers{:'heimm* Erhrj]:lkuhﬂ' ﬁg'r wrdm[

Zahl betrefenden Zahl betreffenden e der Augentheile |
| Verletzung | Verletzung Bindehaunt i
Unmittelbare vollstindige Zerstio- !
rung des Angapfels | 25 373 42 627 b1 11 7 I
Unmittelbare theilweize Zerstorong | !
des Augapfels . [ 4o 9 Gila 8 - | 1 !
Panophthalmie ala Folge der Ver- |
letzung 12 1T 12 Bl 7 2 2 i
Phthisis, Atrophie ala Folge der | |
Verletzung . A G6.7 10 A3 1 i i
Cyklitische Vorginge (1 2.0 15 T 1 4 b J
Fremdkarper im Angapfel 1 2o 4 800 1 | -— !'
Summe 70 4323 92 56 R R (e :
Auf Hundert der vorsiehenden Ver- i ‘ |
letzungen entfallen . - - | — 290 | fo 105 |
I | ]
Auf Hundert der sympathisehen l | 1

Afektionen entfallen -— | -— — - Bla | 174 I 18s

Andere Affektionen 39 8862 o] BN o 2 1 | 1

1) Siehe hierzo die Anmerkung aol Seite 267,
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Fiir die Summe derjenigen Verletzungen, welche er-
UnrED zur sympathischen Erkrankung des zweiten

8 disponiren, beliuft sich danach die Hiufigkeit der
teenannten Affektionen auf 56.s§ .
wophthalmitischen Vorgiinge weisen dabei keinen be-
lers hohen Prozentsatz (50 3) auf, und die Fille von
am, ohne stirmische Entzindungserscheinungen sich
wickelnder Atrophie (Phthisis) des Augapfels bleiben
| einem Prozentsatz von 33.s ) noch viel weiter hinter
y Durchschnitt zuriick. Im Einzelnen muss bemerkt
rden, dass unter die Bezeichnung . Fremdkorper im
& auch MNo. LIII der vorstehenden Kasuistik, ol-
ich micht zweifellos, mit Riicksicht aul die vorliegen-
p Angaben doch wohl eingereiht werden muss. Die ohne
ppathische Erscheinungen verlaufene Verwundung dieser
ippe  betrifft den Grenadier Th. (vergl. Kasuistik im
ten Abschnitt unter B. 2. XI), bei welchem kleine
- e einer an der Schuppenkette des Helms zevsplitterten
in der Iris zuriickgeblichen waren, ohne sym-
sche Erscheinungen hervorzurufen, sicher wenigstens
golche bis zum 4. September 1572 nicht aufgetreten.
eleich in dem sehr idhnlichen Falle Sch. (siche S, 227

el | DS B b

|
=

1

1

I

lu[’ denselben als auf ein Beispiel fir die anscheinende
leranz der Iris gegen kleine Fremdkorper hier nochmals

-
WlESCI.

s fiinfl vereinzelten Berichte fiber svmpathische Erkrankung
h anderen Primiir-Aflektionen ausser Betracht geblieben.
ter jenen befinden sich zunichst die beiden Cohn’schen
le (No. XXXI und XCI der vorstehenden Kasuistik), in
nen Blutergiisse (Chorio - Retinitis?) im Augenhinter-
nde subjektive Reizungserscheinungen im anderen Auge
Fn]gn hatten, welehe nach der Enukleation zun.mllst
rechwanden, apiiter jedoch wieder auftraten. Aehnliche
:---.u fir wiederholtes und spites Auftreten zolcher
mptome nach Zerstorung oder Enukleation des Augapfels
d ubrigens auch unter den anderen Krankengeschichten
t selten.

Ferner gehirt hierher der unter No. LXII anfgefiihrte
srwundete, bei welchem Glaskorpertriibung, Aderhautriss
; Blutcargu.m am gelben Fleck als niichste Folgen der
stzung berichtet sind, wenn nicht vielleicht die 7 Tage
[ hmmdene Einkeilung der Kugel zwischen Augapfel
| oberer Augenhshlenwand auch auf Betheiligung des
jarkirpers schliessen liisst. Die weiteren, unter der De-
chnung ,andere Affektionen® zusammengefassten Beobach-
No. LXVII (Netzhautablésung) und LXXVI (unvoll-
mene Linsenverschicbung) gehioren zwar gleichfalls hin-
ﬂmh der Bedingung sympathischer Erkrankung zu den
tenheiten, sind aber keineswegs ohune Vorginge in
¢ Litteratur, lhnen gegeniiber stehen in dem hier zu
irternden  Material 26 Blutungen im  Augapfelinnern
l Zerreissungen, 10 Netzhautablosungen und 3 (zum

': '-Bai der Summenberechnung in vorstehender Tabelle sind |

V. Abschuitt: Hymplﬂnaclm Au-‘relmrkmnkm:gen

Die ansgesprochen |

]

i gten Prozentsatz auf,
jer XXXIX) Angaben aus spiitever Zeit nicht vorliegen,
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Theil vollstindige) Linsenverschiebungen, bei denen nach-
weiglich  keinerlei “sympathische Erscheinungen anfge-
treten sind.

Zahlreiche andere Verletzungen mit nachgewiesener
Unversehrtheit des zweiten Auges sind in der Tabelle
nicht mit aufgefibrt, weil nur die zom Vergleich in
Betracht kommenden Gruppen Interesse haben. Hervor-
gnheben difte nur noch sein, dass aueh schwere Ver-
wundungen des einen Auges (z B. 3. XII, B. 3.
XII, XIV, XV, XX, D. I und IT in der Kasuistik
des ersten Absclmitts) wiihrend langer Deobaclitungsdaner
villig frei von allen sympathischen Erscheinungen ge-
blieben sind.

Bl § der siimmtlichen sympathischen Erkrankungen
hestanden ansschliesslich in davernden oder voriibergehen-
den subjektiven Reizangserscheinungen; nur 17§ der-

| jenigen Verletzungen, welche an sich zu sympathischen

Leiden disponiren, haben wirklich entziindliche Vorginge
in den vorderen Theilen oder im Hintergrunde hervorgerulen.
Diejenigen Verwundungen, welchen ausgeprigt cyklitische
Erscheinungen folgten, weisen selbstverstindlich den hoch-
und zwar handelte es sich dabei zum
weit liberwiegenden Theil wm die schwereren Formen sym-
pathischer Leiden.

Der Ausdruck ,schwerere sympathische Leiden” um-
fasat indess im Vorstehenden alle Beobachtungen, bei denen
iiberhaupt von entziindlichen Erscheinungen die Rede sein
kann. So sind darin einbegriffen 7 Krankengeschichten,
in denen die Affektion des zweiten Auges nur durch die Worte
pleichter Entzindungszustand®, chronischer Entzindungs-
zustand” und dergl. angedeutet ist; in 2 weiteren Kranken-
geschichien findet sich Hornbauttriibung neben den vor-
3 anderen deutet

renannten Erscheinungen vermerkt; in
£ 2] )
pericorneale  Geflissiiberfiillung  vielleicht auf leichtere

iritische oder eyklitische Prozesse hin, wihrend nur zwei-
mal die avsdriickliche Bezeichnung ,Cyclitis® und je einmal
Erhihung bezw. Herabsetzung der Spannung des Augapfils
angeceben ist.  Nur 2 Fille verdienen Jhervorgehoben zu
werden, in deren einem 3 Jahre nach der Verletzung neben
subjektiven Reizungserscheinungen ein  Reizzustand  des
Ciliarkorpers nebst starker Krweiterung und Schlingelung
der Netzhantvenen festgestellt werden konnte, wihrend der
andere nach vorgingiger Spannungszunalime als schleichend
verlaufende Entziindung der Netz- und Aderhaut (6 Jahre
nach der Verletzung) sich darstellt. (No. XLVIII und LV
der vorstehenden Kasuistik.)

Verhiilinissmiissig hiulig sind entziindliche oder Ent-
artungsvorgiinge sympathischer Natur am  Awgenhinter-
grunde und besonders am Sehnerven verzeichnet.

Darunter befinden zich 2 Krankengeschichten (No. LXIV
und XOIX), in denen fleckige Veriinderungen in der Aderhaut
beschrieben =ind, daneben starke Schlingelung der Netz-
hautvenen bezw. Triilbung der Netzhaut. In einer dritten
(No. LVIIT) sind einzelne Flecke dicht an der Papille
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als Zeichen abgelaufener Netzhantentziindong  berichtet, | sympathischen Erkrankungen durch die zeitlichaﬁ'
einmal (No. XXVI) erhebliche Verengerung der Central- | hiltnisse des Auftretens und Verlaunfs (siehe
gefisse und Netzbautablésung in der Umgebung der Papille | nachstehenden Tabellen II dnd I11I).  Freilich ]ml:.'_
des nicht verletzten Auges. Hieran reihen sich Beobach- | frilher darauf hingewiesen werden miissen, dass die
tungen, in denen die Sehnervenpapille an den Krankheits- | liegenden Untersuchungsergebnisse sich lltht auf
erscheinungen betheiligt ist (No. XVIII, LIX, 1II, LXVII, | laufende Beobachtungen, sondern meist nur auf sp r
LII1). Zum Theil neben Tribung oder fleckigen Ver- | weise, im Durchschnitt etwa alljihrlich wiederholte
finderungen in der Neizhaut, neben Schlingelung und Er- | suchungen grimden, derart, dass die Zeit des -
weiterung der Netzhautvenen findet sich hier die Papille | sympathischer Affektionen nicht durchweg zu i il
als gerdthet, theilweize petriibt, in ihren Grenzen als ver- | Kenntnisz gekommen sein kann. Andererseits liegen
wischt bezeichnet; Symptome von Erkrankungen des Uveal- | die erste Zeit nach der Verletzung auch theilweise
traktus sind vereinzelt gleichzeitiz angegeben.  Endlich | ersten Krankheitsbeobachtungen vor, ferner die bei
liegen 4 Fille vor (No. XV, XXIV, XLII, XLV), in denen | ersten Invalidisirang ausgestellten Atteste u. 8. w.,
weisse Verfirbung bezw. atrophische Entartung der Seh- | welche der Zustand des nicht verletzten Auges sehr 'f:
nervenpapille mit Farbstoffablagerung auf deren Oberfliche, | gebend war. Ueberdies enthilt die Kasuistik vielf
mit Schlingelung der Netzhantvenen, als alleinige objektiv | ausdriieckliche Angabe, dass bei versehiedenen, wiih
nachweisbare Veriinderungen angegeben sind. ersten Monate oder Jahre vorgenommenen Untersuchu
Mancherlei Eigenartiges bieten die zusammengestellten | daz zweite Auge gesund befunden worden ist.

Tabelle I.")

Uebersicht tiber das zeitliche Auftreten der sympathischen Augenerkrankungen nach der
der Affektion des verwundeten Auges.’J

Zwischen der Verletzung und der Feststellung sympathischer Affektion
Affektion lag eine Heit von
des verwundeten Auges & s : ———
4 Mon. 6 Mon. 1 Jahr l 2 Jahr | 3 Jahr |4 Jahr Iﬁ Jnilr? G Jahr |7 Jahr BJahr 9Jahr I uod
| | : | ! mehr Jalren
Unmittelbare vollstindige Zer- | !
storong des Augapfels. . . 1 7 11 14 4 1 2 —_ = — 1 1
(1) (4} ‘ (1) |
Unmittelbare theilweise ZSer-
stirung des Auvgapfels. . . ' 1 ] 1 - -_ — — — == -
. (1) '
Panophthalmiec als Folge der
Veelotzomg . o o 0n & — 1 . | 3 1 1 L | Bl 1 — ot
| |
Phthisis, Atrophic als Folge ‘ [
der Verletzung . . . . . 1 =i 4 2 . 3 _ ut I - = . = s
; | 1)
Cyklitische Prozesse . . . . 6 = TR e T - - 1 — - | - -
(2) | (@ (1} m | 1)
Fremdkorper im Augapfel . . | = @ 1 — i — =L = |= o = = 8
\ e
Andere Affektionen . . . . il 1 - ] [ g . 1 e e = —
| ol |
Summe | 12 | 10 | 30 | 24 | 1 2 2 g | = 1| 1 1 4
| () 2 | (6) (1) ‘ ) (1) | (1) () r .

4 Siehe hierzu die Anmerkung anf Seite 267,
* Die cingeklammerten Ziffern begelchnen den Ucbergang von subjektiven Refzungsersehelnungen in entzindliche Zustinde:
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Tabelle Il "
',:. srsicht fiber das zeitliche Auftreten der sympathischen Augenerkrankungen nach der Art

. der sympathischen Affektion.”
Zwischen der Yerletzung und der Festatellung der sympathischen Affektion
Sympathische lag eine Zeit von
Summe
Affektion | S g S = -
3 , ' I [
3 Mon. 6 Mm:.ll Jahr | 2 Jabr 8 Jahr |4 Jahr | 5 Jahe 6 Jahr 7 Jabr SJale 9 Jahe S mog
| | ; | mehr Jahren
_- tive Reizungs - Erschei- ! :
LT T R | - L Iﬂ | 1{’ | 23 ]? ﬁ | 2 2 1 e " s — T!
ve Reizangs - Erschei- ' ! '
n mit Erkrankang der .
Y 1 - | 4 4 1 — - — — = 1 2t 11
[ 2 (2) (2) (1) (1) (&)
dliche Affektion der {
feren Augentheile . . 1 = 3 1 b - = | = = = — 11
(3 (4) mw | ' ()
; Affektion des
genhintergrundes . - — -- 2 — - - - - 1 - 1 4
(2) (1) (1) ) {1} (2 {#)
Bumme 12 | 10 | 80 24 | 12 2 2 2 - 1 1. 1 a7
i @ ® oo @ e (26)

1) Siehe hierzn diz Anmerkung anf Seite 367,

Aus den Tabellen II und T ergiebt sich, dass die
hirzahl der sympathischen Leiden innerhalb der ersten
e nach der Verletzung zn Tage trat, wiihrend nach-
noch vereinzelt solche Affektionen oder Symptome
schreitens frither anfgetretener Frscheinungen sich
eliten, und zwar handelte es sich dann hauptsiehlich
Verinderungen am Augenhintergrunde. Am stirksten

arsten 3 Monate entfallenden Ziffer,

Nieht nnerheblich ist aber auch die Zahl der noch im
d 3. Jahre aufgetretenen Erkrankungen. In die Angen
pd ist nur die Sonderstellung der als evklitische Vor-

bliches Vorwiegen der frithzeitizen sympathischen
ankungen gegeniiber den anderen Gruppen erkennen

Dasz die Krankheitssymptome innerhalb der ersten
mate fast ausnahmslos lediglich in subjektiven Reizungs-
einungen bestanden Laben, bedarf kaum der Erwih-
- Von den gesammten 97 sympathischen Erkrankungen
i 71 mit solehen Reizungserscheinungen ibren Anfang
pmmen, wihrend 26 bald im Beginn auch objektive
ials-Bericht Wher die Deatochon Heore 157071, IIL Bd. Spez, Theil

erscheint die 2. Hilfte des ersten Jalires nach der |

zusammengefassten  Primiiraffektionen, welche ein |

%) Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen das Auoftreten schwererer Erscheinnngen nach vorangegangenen leichteren,

Verinderungen an der Bindehaut bezw. am Augapfel selbst
aulwiesen. Andere Hinzelheiten ergeben sich olne Weiteres
aus den Tabellen selbst.

Bei 47 unter den 71 Verwundeten, bei denen die sympa-
thische Erkrankung mit subjektiven Reizungserscheinungen
begann, ist lediglich ein ununterbrochenes Fortbestehen
dieser Erscheinungen, allenfalls mit Schwankungen dem
Grade nach, nachgewiesen. Nur bei 2 Erkrankten sind
dieselben davernd wieder verschwunden, bei T Anderen
gwar wilrend lingerer Zeitriinme, ohne jedoch endgiltig
weggnbleiben. 6 mal haben sich ‘Bindehantverinderangen
und 14 mal entzimdliche Vorgiinge an den vorderen Augen-
theilen (7), bezw. am Augenhintergrunde (7) nachiriglich
hinzugesellt. Nach dem Eintreten objektiver Krankheits-
erscheinungen irgend welcher Art ist Besserung anch vor-
itbergehend im Allgemeinen nicht beobachtet worden (ab-
gesehen etwa von No. 1V und No. LI).

Zur Beurtheilung des Einflusses operativer Ein-
griffe und anderer Verdnderungen am verletzten Auge
auf den Verlanf sympathizcher Erkrankungen liegen nur
diirftige Anhaltspunkte vor. Zweimal (No. LXI und XXXI11)
ist am verletzten Auge etwa 3 Monat nach der Ver-
letzung die Iridektomie aunsgefithrt worden. In dem ersteren
Fall, welcher den Anlass zu dem Eingriff nicht erkennen
i M
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lisst, verfiel das verletzte Auge gleichwohl der Atrophie i anscheinend in den Fillen No. XCIX (mit Riicksicht

und spiiter folgten sympathische Erscheinungen, die sich
im Wesentlichen in dem HRahmen subjektiver Reizungs-
eracheinungen erhalien zu haben scheinen. Bei dem andern
Verwundeten bestand vordere Verwachsung der Iriz mit Em-
plindlichkeit des Ciliarkérpers, am zweiten Auge anscheinend
Herabsetzung der Sehschiirfe und der Akkowmmodations-
Lireite, Dde weitere Entwickelung der Cyelitizs und die be-
stehenden Erscheinungen blieben von der Iridektomie gleich-
fallz: unbeeinflusst und fihrten unmittelbar davaunf zur Enu-
kleation des verletzten Aunges.

Tiie Fiille von fritherer oder spiiterer Herausnahme des
verletzten Auges zur Verhiitung sympathischer Erkrankung
oder nach erfolgtem Eintritt einer solchen belaufen sich
im Ganzen anf 23, gegeniiber einer Gesammtzahl von 206

IL. Kapitel: Verwundungen der Auvgen

| achtungen No. XVIIl, XL, LXV und XCV1, dasg

in Tabelle T (5. 262) in Betracht gezogenen Verletzungen. ') |

D jener Operirten haben in spiteren Zeiten niemals Symp-
tome sympathiseher Erkrankungen dargeboten, sind deshalb
in der Kasuistik dieses Abschnitis nicht wit aofgefithrt.
(Vergl. V. Band dieses Berichtes, Seite 653 . unter XV,
A. 1, Fall 2, 5, 14, 18 und 22.) Die Enukleation hat hier
durchgehends innerhalb der ersten 10 Tage nach der Ver-
letzung stattgefunden, und zwar einmal, ohne dass der An-
lazz ersichtlich ist, ein anderes Mal im Verlaul der un-
mittelbar aul die Verletzung eefoleten Cyelitiz; bei dem
Dritten war die frithzeitige Operation durch einen in den
Augaplel eingedrungenen Kugelsplitter bedingt, welcher
als miglicher Grund der bestehenden Betinbung betrachtet
wurde, Ewmdlich veranlasste zweimal beginnende bezw. aus-
gepriigte Panophthalmie den Eingriff, woriiber Cohn (siche
Beob. 3 und 4) den betreffenden Krankengeschichten das

Nihere hinzugeliigt hat. Bei allen diezen Verwundeten sind, |

wie gesagt, sympathische Erscheinungen niemals aufgetreten.
Yon gleich ginstigem Eifolge begleitet war bei den 18
iibrigen Operirten das Verfabren nur noch bei dem unter
XNo. VIII der vorstehenden Kasuistik aufrefihrien Ver-
wunideten (Granatsplitter im Glaskérper', bei welchem die
wegen  beginnender sympathischer Erscheinungen nahezn
1 Monat nach der Verwundung vorgenommene Enukleation
jene Erscheinungen damernd beseitigte. In der Kranken-
geschichte No. LXXVII, welche in den Tabellen den
cyklitischen I'rozessen beigerechnet worden ist, wurde ein
Monat nach der Verwundung, bei No. XXXI und XCI
mit bhiimorrhagischen Produkten am Augenhintergrunde
4 bezw. G Monate nachher wezen aufeetretener Reizungs-
erscheinungen des andern Auges operirt, mit voriber-
gehend vollstindigem Erfolge, der jedoch ein spiiteres
Wiederanftreten  von  Reizungserscheinungen  nicht  ver-
hindern konnte. Eine zeitweilige Besserung der bereits
bestehenden Hywmptome sympathischer Erkrankung wurde

I} Die Abweichung dieser Zahl (23) von den Angaben aol 5. 239
erklivt sich aus der Anmerkung anf 3. 267 und avs dem Umstande,
ilazs eg giel hier lediglich wn die zar Verhituong sympathischer
Erkravkungen vorgenommenen Operationen handelt.

U durch Alles dies hiichstens in einem Viertel d

teiichtliche Entzindung zu Schwund des Augapfels ]

Band IIT.

die spiiter konstatirte Sehschiirfe von *f.) und No. X
durch die Enukleation erzielt, welehe in dem le
Fall nur den haselunssgrossen Stumpf betral. DBei al
Uebrigen war ein entschieden gimstiger Einflusz des §
griffs micht zn bemerken, wobei jedoch vielleicht e
Beschriinknng der sympathischen Erscheinungen auf
Lis dabhin erreichten Grad nicht durchweg auszoschli
ist. Die betreffenden Krankengeschichten enthalten -'E:.
was eine eingehendere Evorterung bedingen kénnte
No. II, XVI, XXVIII, XXXII, LVIII, LXIV, LX
LXXXII der Zusammenstellang); meist gab bereits
stehende sympathische Erkrankung den Anlass zu
Eingriffe ab. Hervorzuheben wire nur beziiglich der Be

diesen die anscheinend unmittelbar nach der V
und der dadurch bedingten Zerstorung des Augap
genommene Herausnahme der Reste desselben anch vo
heblicheren Erkrankungen des zweiten Auges nicht sehi
konnte, In den Tabellen sind dicse Ve deten d
mit unmittelbarer vollstindiger Zerstorung des A
beigerechnet, wit welchen sie eben auch in der
Rede stehenden Beziehung das gleiche Geschick
Hinsichtlich der Frage, in wie weit Eghva das
kiinstlicher Angen einen nachtheiligen Einfluss
haben mag, lisst das vorhandene Material auch nis
nihernd einen Schluss zu, weil dafiir in Betracht komm
Angaben mit wenigen Ausnahmen vermisst werden.
Desgleichen sind Nachrichten iber den Zust
geblichenen Stumpls oder der Augenhdhle
letzten Seite nur zum Theil vorhanden. :
In 4 Berichten iiber Verlust des Augapfels, dar
auch in dem Fall No. XCI (Enukleation bei Blutes
am gelben Fleck) ist mit dem ersten bezw. ernenten
sympathischer Erscheinungen auch iiber besondere
lichkeit des Stumpfs, in 12 anderen gleichartigen |
geschichten fiber Rothung und eitrige Absonder
Augenhihlen-Schleimhaut, in 4 weiteren iiber
des am Stumpl gebildeten Granulationsgewe
langen Jahren berichtet. Auch in den Fillen von Pan
thalmie als Verletzungsfolge finden sich 4 mal @
liche Prozesse der Bindehant (bezw. der Thrin
frither oder spiiter verzeichnet. Bei No. LI
ein Jalbr mach der Verletzung besonders erw.
therapentische Aetzungen der Orbital - Schleim
atrophischem Bulbusstumpf) vielfach vorfibergeh
zustimde des anderen Auges bewirkten, Fr

ziiglichen Krankengeschichten ein besonderer Anla

Ausbruch der sympathischen Affektion gefunden: doch
liegt vielleicht in dem Um tande, dass dergleichen
bliehene oder spiter eintretende Reizerscheinungen
nach denjenigen Verletzungen berichtet sind, di
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aben, das frither hervorgehobene seltenere Auftreten sym-

zeichneten Art begriindet.

Rekapitulation.

. 1. Von den Schussverletzungen') der Augen withrend
25 Feldzuges 1370/71 haben diejenigen Affektionen, nach
elehen erfalrungsgemiiss sympathische Erkrankung des
eiten Auges hiinfizer aufzutreten pflegt — die verschie-
en Formen von Verlust und Schwund des Augapfels,

pathischen Erscheinungen gefilrt.

2. An diesem Hiufigkeitsverhiiliniszs sind die vorge-
annten Affektionen des verwundeten Aunges, darunter anch
: Pmnphth!lmiﬂ in anniihernd gleicher Weise betheiligt
- mit .anbma derjenigen Verletzungen, welche ohne
pwund des Augapfels gefilbrt haben und fir die sym-
thischen Affektionen ein Prozentverhiltniss von nur 33.
pfweisen. Verletzungen mit cyklitischen Erscheinungen
5 hilufig schwere Formen der letzteren verursacht.

: 3. Auch unmittelbare vollstindige Zerstérung des Aug-
pfels durch Schussverletzung fihrte bei 62; § der Be-
roffenen zu sympathischer Erkrankung, in entschiedenem

'} Die zn Grande gelegte Zusammenstellung weist last anssehliess-
eh Schussverletzungen auf,

thischer Erkrankungen nach Verwundungen der zuletzt | durch Enukleation, nach deren friihzeitiger,

Gegensatz zu der kunstgerechten Entfernung des Augapfels
d. h. vor der
Entwickelung sympathischer ]:..1'-1:huuu||g¢n erfolgter Ans-
fiibrung spitere sympathische Erkrankung des andern Aunges

- selten vorkommt. Nach Entwickelung sympathischer Er-

yklitische Prozesse, Fremdkorper — in 565 § zu sym- |

Entziimdungs- Erscheinungen zum langsamen |

aben etwas hiufiger sympathische Erkrankungen und be- |

krankung ist der Erfolg der Operation unberechenbar; mit
Auznahme eines einzigen Falles hat dieselbe nie zn danernder
Gesundbeit des andern Awges gefiihrt.

4. Trotz ihrer Hiinfigkeit ist der Charakter der sym-
pathischen Erkrankongen ein durchaus milder gewesen.
5l ¢ siimmtlicher sympathizcher Erkrankungen bestanden
ansschliesslich in subjektiven Reizungserscheinungen; hich-
gtens 175 § der in Betracht gezogenen Verletzungen haben
wirklich entziindliche Vorginge im zweiten Auge hervor-
gerufen.

H. Betreffs der Zeit des Beginnz der ersten sympathi-
gchen Erscheinungen steht voran die zweite Hilfte des
ersten Jahres, welcher sich zuniichst die ersten, sodann die
zweiten drei Monate nach der Verletzung anschliessen.
Nicht unerheblich ist auch noch die Zahl der im zweiten
und dritten Jahre Erkrankten.

. Im Beginn aufgetretene subjektive Reizungserschei-
nungen sind zum grossten Theil unverindert bestehen ge-
blieben; Mittheilungen tiber danerndes, selbst fiber voriiber-
gehendes Verschwinden derselben sind vereinzelt; dagegen
ist spiater Komplikation mit Bindehantverinderungen 6 mal,
mit entzindlichen Krankheitserscheinungen und Entartungs-
vorgingen 14 mal (unter 71 Beobachtungen) berichtet
worden.

Anmerkung zu den Tabellen I bis III auf Seite 262 bis 265.

Die Zahlen dieser Tabellen beziehen sich nicht anf das gesammte, in Tabelle IV auf Seite 160 verrechuete Material,
if diejenigen Verwundeten, iber welche Invaliditatzatteste und spitere Untersuchungsergebnisse vorlagen,

sondern war
a0 dass insbesondere die Spalte:

Dhne sympathische Erkrankung® nur Digjenigen umfasst, bei welehen sympathische Erkrankung sachweislich wibrend eines Zeitraoms
n 14 Jahren ansgeblieben ist. Dhes Weiteren kounten digjenigen Fille nicht in Betracht kommen, bei welchen eine Verletzung auch des

eiten Auges stattgefanden hatte,

_ Die Summen in den Tabellen IT und TII, bei welchen grondsitzlich die zuerst aufgetretenen sympathischen Erscheinungen zu Groode
aldgt sind, weichen natiirlich von denjenigen der Tabelle I ab, in welcher grundsitzlich die sehwere Affekiion in Rechuung gestellt ist

d4*
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