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Einleitung.

Es ist immer schwierig eine grofle Materie, wie sie die
Kriegsverletzungen des Augapfels darstellen, einheitlich zu
bearbeiten, zumal wir neben einer bedeutenden Zahl von Einzel-
veroffentlichungen, die die vierjihrige Kriegszeit hervorge-
bracht hat, in dem umfassenden dreibdndigen Werk v. Szily’s,
eine fast liickenlose Darstellung iiber die Gesamtschiddigungen
des ganzen Augenapparates besitzen.

Wenn ich trotzdem versuche, eine kiirzere Teildarstellung
iiber die Verdnderungen am Augapfel selbst zu geben, so sehe
ich eine Berechtigung dazu in folgenden Punkten: einerseits
hat der Kriegsapparat zu derartig gewaltigen Dimensionen ge-
fithrt, daB infolge der verschiedenen Kriegsschauplitze und der
dadurch bedingten Kampfesweise Auffassung und Gedankengang
fiir das therapeutische Denken auch unterschiedlich sein muBten,
sodaB gewissermaBen die jeweiligen lokalen Verhiltnisse aus-
schlaggebend waren und zu verschiedenen Ergebnissen fithren
muBten. Andererseits ist die wissenschaftliche Verwertung
eines derart groBen Materials vor allem deshalb von besonderer
Bedeutung, weil sie uns gewissermafien eine Abrechnung
liefert fiir die Brauchbarkeit der Grundsitze und Methoden,
nach denen gearbeitet wurde, der Schule einer jeden Klinik.

Besonders die Bonner Klinik, die einen Knotenpunkt des
Heimatgebietes der Westfront darstellte, gab mit ihrer beson-
derer Betonung der operativen Augenheilkunde zu Betrach-
tungen in dieser Beziehung reichlich Gelegenheit.

Schliefillich liefern derartige Bearbeitungen wichtige An-
haltspunkte fiir die Zusammenstellung der Gesamtergebnisse
der Kriegsschidden, die um so wertvoller erscheinen, als neben
der an sich die Durcharbeitung erschwerenden Menge des
Stoffes der Zusammenbruch mit seinen Folgeerscheinungen
weitere Schwierigkeiten fiir eine liickenlose Zusammenstellung
gebracht hat. Ich glanbe deshalb anch auf die Beibringung
statistischer Daten einen gewissen Wert legen zu sollen, zumal
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was die Endergebnisse anbetrifft, da iiber diesen doch immer-
hin recht wichtigen Punkt in der Literatur bis jetzt so gut
wie jede Angaben fehlen.

Ich kann in dieser Beziehung A dam nicht recht geben, wenn
er genauere statistische Daten verwirft, weil nach seiner An-
sicht nur solche Fille zur Verwertung gelangten, die nicht
direkt auf dem Schlachtfelde fallen. Es ist als sicher anzu-
nehmen, daB wir bei den sofort Gefallenen, was SchuBrichtung,
Geschofwirkung usw. anbetrifft, andere Verhiiltnisse finden
werden. Aber ich sehe deshalb keinen Hinderungsgrund, das
bedeutend groBere Material der zuriick- und in Behandlung
kommenden Verwundeten auch nach statistischer Richtung hin
zu bearbeiten. Jene Zahl der nicht untersuchten Fille stellt
gewissermallen die eine Unbekannte in einer Gleichung mit
mehreren Grofen dar, von denen wir die anderen kennen, und
kann, wie wir es ja bei Beurteilungen von Statistiken wissen, die
Bedeutung einer relativen Statistik gegeniiber einer absoluten
nicht schmélern.

Aus diesem Gesichtspunkte heraus schien es mir wertvoll,
das grofe und einheitliche Material der Bonner Universitits-
Augenklinik zu bearbeiten. Es kann dabei nicht Aufgabe
dieser Abhandlung sein, iiber alle bemerkenswerten Einzelfille,
die auch hier in reicher Zahl beobachtet wurden, zu berichten,
sondern es soll vielmehr einmal in klinischer Beziehung
das Charakteristische der Krankheitsgruppen unter
Beriicksichtigung der wihrend des Krieges gemachten
Erfahrungen herausgehoben werden; sodann soll in
pathologisch-anatomischer Beziehung folgenden zwei
Fragen niher getreten werden: Gibt es gegeniiber
den Friedensbefunden ein fir Kriegsverletzungen
charakteristisches Bild? Zweitens: Was liefern die
Ergebnisse zur Frage der sympathischen Ophthalmie?

Wenn Birch-Hirschfeld 1915 schreibt, daf aus den
bisherigen Erfahrungen die Bildung eines abschlieGenden Ur-
teils verfriiht erscheint, so hat das auch heute noch eine ge-
wisse Geltung. Andererseits ist es sicherlich wertvoli, das
grofe, innerhalb 41/, Jahre gebotene Material gewissermafen
in frischem Zustand zu bearbeiten, da es bei dem groflen Um-
fang und der Mannigfaltigkeit als ein Ausschnitt aus dem
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(Gtesamtgeschehen auf allen Kriegsschauplitzen betrachtet
werden kann.

A. Allgemeine Ergebnisse fiir Therapie und
Prognose der Kriegsverletzungen des Augapfels.

I. Allgemeine Statistik.

Zur einheitlichen Bearbeitung wurde das ganze Material der
Bonner Klinik wihrend der vier Kriegsjahre herangezogen.
Die Zahl der in die Universitits-Augenklinik Aufgenommenen
betrug 3606. Diese Zahl deckt sich insofern nicht entfernt mit
der Zahl der in Wirklichkeit Behandelten, als ein grofer Teil in
eigens dazu in der Stadt gemieteten Hiusern (zeitweise bis 7)
untergebracht war, iiber deren Insassen Listen und Aufzeich-
nungen nicht mehr vorhanden sind. (Riickzug, Riumung, Be-
setzung.) Bei den auswirts untergebrachten Soldaten handelte
es sich einmal um leichtere Erkrankungen, die wihrend der
ganzen Behandlung dort geblieben, oder um Schwerverwundete,
die lediglich zor Vornahme operativer Eingriffe fiir kiirzere
Zeit in der Klinik Aufpahme fanden, endlich um solche, bei
denen die Behandlung so weit abgeschlossen war, daB ihre
Unterkunft in der Klinik selbst nicht mehr erforderlich war.
Jedenfalls lag das schwerstverwundete Material in der Klinik
selbst. Auf diese Verhiltnisse muB unbedingt Riicksicht ge-
nommen werden, wenn man die Prozentzahlen iiber den End-
ausgang richtig beurteilen will. Als Vergleichszahl. was sowohl
die Haufigkeit der Augenverletzungen als auch die unendlich
grofie in der Bonner Klinik geleistete Arbeit anbetrifft, sei er-
wihnt, daB im russisch-japanischen Kriege die Gesamtzahl der
Militirpersonen, die wegen einer Augenverletzung in einem
Lazarett Aufnahme fanden, nach Oguchi 3093 betrug.

Bei der Verwertung der Fille wurde der Standpunkt ein-
genommen, dab ,Kriegsverletzungen“ im engsten Sinne des
Wortes anfzufassen seien, d. h., daf Verletzungen, wie sie im
Frieden bei Ausiibung der verschiedenen Berufe vorkommen
konnen (Splitterverletzungen bei Schlossern, Schmieden, schwere
Prellung bei Bauhandwerkern, die Gruppe der Hufschlagver-
letzungen, ja sogar die nicht kleine Gruppe der Stacheldraht-
verletzungen) streng ausgeschaltet werden, um ein moglichst
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klares Bild iiber die Wirkung der eigentlichen Kriegswatfen zu
erhalten.

Bei der Besprechung von Kriegsverletzungen ist es inter-
essant, sich eine Vorstellung von der GroBe der der Waffe
ausgesetzten Fliche zur Gesamtkorperoberfliche zu machen.
Oguchi hat den Flicheninhalt der Augen zu dem des ganzen
Korpers auf etwa 0,15°/, berechnet, und nach v. Szily ver-
hélt sich die Treffliche der Augen zu der des ganzen Kirpers wie
1: 750. Andererseits weist Birch-Hirschfeld darauf hin, daf
gerade beim Infanteriegefecht in der Schiitzenlinie das Augenziel
ungefihr 1/, des ganzen Kopfes umfasst, wenn er die gefilirdete
Zone durch zwei horizontal gerichtete Linien bezeichnet, von
denen die eine 1 cm oberhalb des oberen Orbitalrandes, die
andere ebensoweit unterhalb des unteren verlduft, wenn man
weiter beriicksichtigt, dal der Schidel durch den Helm (in den
letzten 2!/, Jahren durch den ausgezeichneten Stahlhelm) einiger-
mafen geschiitzt ist und die untere Gesichtshélfte besser in
Deckung gehalten werden kann. Trotzdem sind die Augen-
verletzungen verhéltnisméBig haufig. Es zeigt sich, daB eine
stindige Zunahme wihrend der Kriege der letzten Jahrzehnte
festzustellen war.

In der Kern’schen Statistik, die auf den Angaben des
Sanitatsberichtes von 1870/71 beruht, betrug die Prozentzahl
der Augenverletzungen zu der Zahl der Gesamtverletzungen
0,86°/,, im japanisch-chinesischen Kriege stieg sie auf 1,18°,
im russisch-japanischen auf 2,2°/,; von den Balkankriegen er-
wihnt Adam das gehdufte Vorkommen der Augenverletzungen,
wiahrend nach Cosmettatos in den beiden griechischen Kriegen
auf 13635 Verwundete nur 118 = 0,9 °/, Augenverletzte
kamen. Aus dem letzten Kriege liegen genaue Daten noch
nicht vor.  Zahlreiche Autoren, wie Spiro, Steindorf
Darier, von Grosz, Wessely haben den allgemeinen Ein-
druck, daB gerade die Augenverletzungen in erhohtem Male
angetroffen wurden. Auch Schitzungen wie die von Schreiber
mit 5°/, und die von Uhthoff auf etwa 8°, bringen zum
Ausdruck, daB wir es tatsichlich mit einer grofen Zahl zu
tun haben, die die fritheren Kriege bei weitem iiberragt.

Als Ursache hiefiir ist einerseits anzufiihren die Feinheit
und Empfindlichkeit des Augenorgans, das wenig geschiitzt und
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auch durch kleinste Splitter, Bruchteile eines Milligramms, in
seiner Funktion schwer geschidigt werden kann. Andererseits
muf vor allem aber der Art der modernen Kriegsfiihrung
Rechnung getragen werden: Die Vervollkommnung der Kriegs-
waffen; ich erwihne nur kurz das kleinkalibrige Mantelgeschof§
mit seiner groBen Anfangsgeschwindigkeit, Durchschlagskraft
und Neigung, als Querschliger zn wirken, die Technik in der
Herstellung der Artilleriemunition, Handgranaten, Gewehr-
granaten, Minen, die nur darauf hinzielen, mit einem Splitter-
regen ein moglichst grofes Feld zu iiberschiitten. Sodann die
Zunahme in der Feuergeschwindigkeit: Maschinengewehr, Re-
volverkanonen, Trommelfeuer und die Treffsicherheit mit Hilfe
der modernsten Optik; schlieflich die Art des modernen Ge-
fechtes, das groBtenteils im Graben bei gedecktem iibrigen
Korper sich abspielt, sodaB nur das Auge frei bleibt. Spiro
weist auch besonders darauf hin, daB gerade im Stellungs-
kriege die Héiufigkeit der Augenverletzungen besonders zu-
genommen hat.

Nach den mir von der Reichskrankenanstalt zur Verfiigung
gestellten Zahlen wurden wilhrend des Krieges in dem Ver-
waltungsbezirk der Stadt Bonn 67000 Kriegsbeschidigte be-
handelt, von denen jedoch der Anteil an Kranken sehr gering
gewesen sein soll; von diesen waren ungefihr 10000 Augen-
beschidigte, sodaB wir hiernach zu einer Prozentzahl von 159/,
kimen. Nach Berechnung aus kleineren Statistiken und nach
Schitzung des Direktors der Klinik und der verschiedenen hier
beschiftigten ordinierenden Arzte (Prof. Reis, Prof. Stargardt)
diirfte es sich wohl bei der groferen Hilfte um Kriegsverletzte
handeln, sodal wir es in mindestens 8°/, mit Augenverletzungen
zu tan haben, eine Zahl, die sich mit der von Uhthoff ge-
schitzten deckt. Ich glaube, daf man berechtigt ist, dieser
Zahl von 8°/, einen objektiven Wert beizumessen, da sie nicht
allein auf vager Schitzang, sondern auf Berechnung konkreter
Zahlenwerte beruht. Andererseits wird zuzugeben sein, daB
sie trotzdem nur einen bedingten Wert hat, da die Zusammen-
stellung vorwiegend nur das Material einer Front, ja sogar nur
eines Frontabschnittes heranzieht, und wir kinnen aus den Zu-
sammenstellungen anderer Autoren ersehen, dab in dieser Be-
ziehung die Prozentzahlen gewaltig schwanken.
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So fand Lowenstein zunichst im Bewegungskriege 1914/15
vorwiegend bei Infanterieverletzungen nur 29, andererseits
dann spiter im Gebirgskrieg die hohe Zahl von 129 Augen-
verletzte (unter 5550 chirurgischen Zugingen 690 Augenver-
letzte, die nicht durch Kriegswaffen Verletzten nicht einbegriffen).
Génét berechnet die Zahl der Augenverletzungen mit 2,59,
(unter 3328 82 Fille, August 14 bis August 15), in der Feld-
schlacht mit nur 0,29%, im Stellungskrieg mit 5,79%, Bourdier
(November 15 bis Mai 16) mit 5,149, wobei allerdings betont
werden muf, dal 389, der perforierenden Verletzungen durch
Unfille bedingt waren. De Saint-Martin (August 14 bis
Juli 15) hatte unter 4613 Verwundeten 73 Augenverletzte
= 1,369,.

Bei Bewertung dieser Zahlen muf noch folgendes beriick-
sichtigt werden: Génét berichtete, daB ungefihr die Hilfte
der auf dem Schlachtfelde Gefallenen an KopfschuBi starben;
zweifellos findet sich unter diesen, wie auch Birch-Hirsch-
feld betont, ein grofier Teil, bei denen die SchuBrichtung in
sagittaler Richtung mit schwerer Verletzung des Auges verlief,
eine Verwundung, die deshalb auch in den Lazaretten so sehr
selten angetroffen wurde. Wenn also eine Berichtigung der
Zahl von 89, erforderlich ist, so hat dies in dem Sinne zu er-
folgen, daB auch sie noch zu niedrig gegriffen ist.

Die Zahl der fiir meine Bearbeitung in Betracht kommenden
Fille betrigt 1600. In Tabelle I sind die Félle nach Kriegs-
jahren, Art der verletzenden Waffe und Beteiligzung der Augen
zusammengestellt. Uberblicken wir zunichst die Gesamtzahlen,
so zeigt sich, daB die Artillerieverletzungen mit 579% bei
weitem iiberwiegen, in gleicher Hohe stehen Infanterie- und
Nahkampfverletzungen (je 19,2%). Daf die Artillerieverletzung
an erster Stelle steht, war vorauszusehen, verwundern muf je-
doch die gleiche grofe Zahl bei Infanterie- und bei Nahkampf-
mitteln. Eine Aufklirung gibt die Aufstellung nach Kriegs-
jahren: 1914/15 sind die Durchschnittszahlen fiir Artilleriever-
letzungen 51,69, fiir Infanterieverletzungen 36,5%, wahrend
die Nahkampfverletzungen nur 6,69, darstellen; in den letaten
3 Jahren steigert sich die Zahl der Artillerie-, durchschnittlich
60,19,, wie besonders die der Nahkampfverletzungen, durchschnitt-
lich 23,4 9, wihrend die Infanterieverletzungen auf 11,7% zu-
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riickgingen. Man wird wohl annehmen kénnen, daf &hnliche
Zahlenverhaltnisse sich auch bei Aufstellung auf andern Front-
abschnitten ergeben werden. Daf jedoch eine Verallgemeinerung
auf alle Kriegsschauplidtze nicht zuldssig ist, zeigen Vergleiche
mit anderen Statistiken. So fand von Grosz bei einer Zusammen-
stellung von 1000 Augenverletzungen in 48,69 der Fille Ge-
wehr-, in 20,2 9, Artillerieverletzungen, sodaB sich eine Verhéltnis-
zahl Gewehr- zu Artillerieverletzungen von 70,79, zu 29,39
ergibt eine Zahl, die die im Kriege 1870/71 beobachtete mit
61,49 zu 35,09 sogar noch iibertrifft, wobei allerdings betont
werden mufl, dall die Zahlen von Grosz aus dem Material der
ersten Kriegsjahre auf dem ostlichen Kriegsschauplatz zum Teil
aus dem Bewegungskriege stammen. Andere Zahlen erhilt
Klauber: Die Verhiltniszahl Gewehr- zu Artillerieverletzung be-
rechnet er 1916 mit 33,39, zu 66,7%, 1917 dagegen nur mit
1:4. Aber auch die Hihe der Zahl der Artillerieverletzungen
selbst muB bei Klauber mit Recht als gering bezeichnet
werden: 1916 80,29%, 1917 sogar nur 26,79, wilrend die Nah-
kampfmittelverletzungen und die bei Explosionen und Spren-
gungen 1916 36,7 %, 1917 53,49, aller Verletzungen ausmachten.
Diese abweichenden Zahlen finden nach Klauber ihre Er-
klirungen in der Besonderheit des Hochgebirgskrieges. Diese
Verschiedenheit der Zahlenverhdltnisse lehren uns, dal man
bei Beurteilung von Mitteilungen iiber Kriegsverletzungen stets
drei Punkte zu beriicksichtigen hat: 1. Kampffront, 2. Kriegs-
jahr, 3. die Kampfesweise, um nicht zu verkehrten Schluf-
folgerungen zu kommen.

Was die Beteiligung der Augen anbetrifft, so ist, wie zu
erwarten war, die Verteilung auf rechtes und linkes Auge die
gleiche. Spiro gibt an, daB bei Gewehrschuverletzungen fast
stets das linke Auge das befallene war, da das rechte Auge
beim Zielen durch das eigene Gewehr in guter Deckung war.
Nach meiner Zusammenstellung konnen diese Ang_gben nicht
bestitigt werden; vielmehr fand ich ein geringes Uberwiegen
der rechten Seite, eine Tatsache, die vielleicht darin ihre Er-
klirung findet, daB gerade durch das schiitzende Gewehr das
ankommende GeschoB abprallt, aber mit seiner Splitterwirkung
vor allem das zunichst liegende rechte Auge betrifft. Beide
Augen waren in 14,89, geschidigt, und zwar durch Artillerie-
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einwirkung in 42,89, durch Nahkampfmittel in 83,99, durch
Infanteriegeschol in 22,49, Klauber beobachtete 1916 bei
159, 1917 bei 31,29, der Verletzten eine Beteiligung beider
Augen, Die hohe Prozentzahl des Jahres 1917 findet ihre
Erklirung in den, was Haufigkeit anbetrifft, an zweiter Stelle
stehenden Sprengexplosionen beim intensiven Kavernenbau des
Hochgebirgskrieges. Weigelin findet in einer Zusammen-
stellung von 150 Verletzungen (1914/16) in 17,6% eine Schi-
digung beider Augen. Der Grund, dafi gerade Granat- und
Nabkampfmittel zu einer doppelseitigen Verletzung fiihren, ist
klar: Bei der Explosion dieser Geschofle wird der Soldat
nicht durch die zahlreichen groflen bis kleinsten Splitter des
(reschofles selbst iibersit, sondern die ganze Garbe der indirekten
Splitterteile, wie Pulver, Steine, Krde, kommen mit hinzu. Die
Zahl der beiderseits Verletzten erscheint mir nach meinen KEr-
fabrungen im Felde viel hoher als die hier gefundene, doch
ist dabei zu betonen, daffi eine nicht geringe Anzahl nur Ver-
letzungen recht oberflichlicher Natur zeigen, da infolge des
rechtzeitigen Lidschlusses und der Schwiche der Splitter-
wirkung die Lider allein imstande waren, das Auge zu schiitzen.
Man hat sich bemiiht, diesen natiirlich Schutz durch Einfithrung
eines rationellen systematischen Augenschutzes zu verstirken.
So besaBen nach v. Szily die Osterreicher Schutzschilder
mit stenopdischen Spalten; ebenso schlugen Terrien und
Cousin, de Lapersonne Schutzgitterbrillen vor; schlieflich
kamen Morax und Moreau nach eingehenden Versuchen zu der
Ansicht, vor allem auch die Umgebung des Auges zu schiitzen.
Fiir die Cornea selbst nahmen sie ein 3 mm dickes Glasgitter.
Doch scheitern alle diese Versuche daran, daB, wie auch schon
in der Friedenspraxis betont wird, die Schutzbrillen als der-
artig storend empfunden werden, daB der Soldat sie trotz der
damit verbundenen Vorteile ablehnt.

In diesem Zusammenhang ist eine Mitteilung Cruisé’s be-
merkenswert, der die Verletzungen einteilt in solche, die ver-
hiitet werden konnen (kleine Splitter), und solche, die nicht zu
vermeiden sind (groBe Splitter); er fand unter 320 Verletzten,
dal die Verhiitung in 58 9% maoglich gewesen wire.

Wir kénnen aus den wenigen statistischen Daten, die uns
bis jetzt zur Verfiigung stehen, entnehmen, daB uns mit der
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Bearbeitung des Materials aus dem Kriege in seiner Vielfaltig-
keit und Mannigfaltigkeit noch eine gewaltige Arbeit bevor-
steht, bis wir imstande sein werden, ein nach jeder Richtung
hin abschliefendes Urteil zu gewinnen.

II. Mechanik der Verletzung, verletzende Waffe, Angrifts-
punkt der verletzenden Waffe.

Wenn wir uns zunichst der klinischen Seite unserer Fille
zuwenden, so haben wir an den Splitterverletzungen der Frie-
denszeit reichlich Gelegenheit gehabt, wie es wohl kaum an
anderen Organen moglich war, uns gewissermafen fiir die Be-
handlung der Kriegsverletzungen vorzubereiten, und es hat nicht
an AuBerungen gefehlt, daf man in den Kriegsverletzungen
nichts prinzipiell Neues zu erblicken hitte, sodall mit ihrer
Behandlung nach den bisherigen Methoden vollauf Geniige ge-
tan sei. Is ist nicht zu leugnen, dafl bei der Beurteilung des
Falles als solchen unsere Erfahrungen aus der Friedenszeit
ausschlaggebend fiir die Art der Behandlung sind, aber die be-
gleitenden Umsténde sind im Kriege doch so ganz andere und
schwierigere, sodal sie auf den Verlauf des Falles und damit
auf die ganze Behandlung recht komplizierend einwirken.

Im Frieden gehoren Spreng- und Explosionsverletzungen
zu den Seltenheiten; die Vielheit der Kriegssplitter, ihre ver-
schiedene Beschaffenheit, das Material, was Form anbetrifft,
erschweren unendlich die bisher gewohnte Behandlung und
stellen uns vor ganz neue Aufgaben. Des weiteren mufl vor
allem als ein besonders ungiinstiges Moment bezeichnet werden,
daB die erste Versorgung der Augenverletzten eine ganz andere
ist wie im Frieden. Der Soldat kommt meistens nicht sofort
in arztliche Behandlung, oder er mufl auf dem Wege aus der
Stellung sehr haufig das schon geschadigte Auge neuen schweren
Erschiitterungen aussetzen. Erstspit kommt er dann in Behand-
lung einer mit allen Hilfsmitteln ausgestatteten Augenstation,
oder aber, es liegen andere schwere Verletzungen des Korpers
vor, sodaB die Augenverletzung zunichst keine geniigende Be-
riicksichtigung finden kann.

Weigelin filhrt an, daB er in Heimatlazaretten nicht
selten Gelegenheit hatte, bei Kriegsverletzten, die schon lange
Zeit wegen anderer Verletzungen in Lazarettbchandlung waren
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und bei denen trotz vorhandener Sehstorung keine Augenunter-
suchung stattgefunden hatte, noch Fremdkirper im Aunge fest-
zustellen. Das sind alles Tatsachen, die mit den Kriegsver-
hiltnissen eng verkniipt sind und auch im giinstigsten Falle,
wenn sich auch manches daran dndern und bessern liBt, nicht
ganz vermieden werden konnen und deshalb in um so héherem
MaBe beriicksichtigt werden miissen.

Vor allem mufBten uns die Versuche und Erfahrungen iiber
die Sprengwirkung moderner Kriegswaffen im allgemeinen
sagen, daB wir es mit ganz anderen Kraftwirkungen wie bei
den Friedensverletzungen zu tun haben, und dalf damit auch
das Bild der Verletzungen ein anderes sein muf. KExperimentelle
Versuche am Auge selbst liegen nicht vor; jedoch ist schon von,
verschiedenenAutoren iibereinstimmend darauf aufmerksam ge-
macht worden, daB nach den Versuchen von Kern und Adam
ein Vergleich zwischen Schidel- und Orbitalschiissen durchaus
zulidssig sei, ja sogar, dal Schidel- nnd Augapfelverletzungen
in eine gewisse Parallele gesetzt werden kénnen, sodal man
berechtigt ist, die dort gemachten Erfahrungen und die Theorien
auch auf das Auge und die Augenhihle zu iibertragen.

Es diirfte deshalb von Interesse sein, den gegenwértigen
Stand der Ansichten zu skizzieren.

DaB bei einem derartig groBen und schwierigen Problem
zahlreiche Theorien aufgestellt worden sind, ist erklirlich. Der
Luftdruck-, Erhitzungs-, Schmelzangs-Theorie, der Deformations-
und Rotations-Theorie folgte die Theorie des hydraulischen
Druckes, der Kocher dann den Begriff der feuchten Pressung
binzufiigte; dann wurde die StoB- oder Kontusions-Theorie
(Thiele, Iljin) aufgestellt, schlieflich die Theorie der Keil-
wirkung Kochers. Doch konnten alle diese Theorien eine
vollauf befriedigende Losung nicht geben, bis mit Coler-
Schjerning auf Grund ausgedehnter SchieBversuche die Theorie
von der hydrodynamischen Druckwirkung aufgestellt wurde,
die von zahlreichen anderen Autoren, besonders auch von Til-
mann nachgepriift und als zu Recht bestehend anerkannt
wurde und heute noch allgemein anerkannt wird.

Diese Theorie, die sich auf den einfachen Gesetzen der
Mechanik aunfbaut, fiihrt die Explosionswirkang der Hauptsache
nach auf eine Ubertragung der beweglichen Energie des Ge-

Sitzungsberichte der phys.-med. Sog. 5455 (1928/24). 19



- 290 —

schosses auf den durchschossenen Korperteil zuriick, sodal dieser
Korper selbst translatorisch fortbewegt wird, je nach den Um-
stinden mehr oder weniger in Teile getrennt. Kurz gesagt,
baut sich die Theorie auf folgender Anschauung auf: Die dem
Gescholl zundchst liegenden Wasserteilchen erhalten eine Ge-
schwindigkeit, welche von derselben GroBenordnung ist wie
die Geschofigeschwindigkeit, und die Teilchen iibertragen die
Geschwindigkeit weiter auf die eines benachbarten Wasser-
teilchen u.s.f, sodal eine ziemlich grofie Wassermenge eine
aulerordentliche Geschwindigkeit erhilt. Die Arbeitsleistung
des Geschosses besteht also wesentlich in der Abgabe der-
selben Geschwindigkeit auf das umgebende Wasser und zwar
in einer ziemlich umfangreichen Wasserzone.

Auf das Auge iibertragen heiit das: Der wasserreiche In-
halt @ibernimmt die Geschwindigkeit des Geschosses und trigt
sie mit seinen einzelnen Teilchen weiter fort, bis die Bewegungen
an der derben Leder-Hornhaut aufgehalten werden, sodaB es je
nach dem Grade der Geschwindigkeit zur Prellung bis zur
Berstung des Augapfels kommen kann.

Noch ausgesprochener sind die Vergleichspunkte bei Orbital-
schiissen dadurch, dal Schadel wie Orbita darch vollstindig
starre Knochenwinde abgegrenzt sind. Durch diese Theorie
ist die Mechanik der Schufiverletzung im Prinzip klargelegt;
man muB aber andererseits Genewein Recht geben, dall es
sich bei dem von Tilmann aufgestellten Satz: ,Das GeschoB,
ein Korper von bekannter Konsistenz, Grole, Gewicht und
Festigkeit, durchdringt mit bekannter Geschwindigkeit den
Schédel und das Gehirn, dessen anatomische und histologische
Eigenschaften uns véllig bekannt sind“, in der Wirklichkeit
doch anders verhilt. Genewein weist auf die physiologische
Tatsache hin, daB man in den Geweben keine homogenen
Koérper erblicken darf, und daB sie auch nicht nach einem
bestimmten Aggregatzustand zu Kklassifizieren sind, sondern
dal in einem und demselben Organe oder Gewebe stets mehrere
Aggregatzustinde nebeneinander bestehen (Verworn, Allgem.
Physiologie). Auferdem ist zu betonen, dal der in Behandlung
kommende SchuBverletzte gewissermalien ein fertiges Resultat
darstellt, da beispielsweise iiber die Entfernung, aus der das
GeschoB gekommen ist, ein wesentlicher Faktor fiir die Beur-
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teilung seiner Energie, iiber den Flug, den das GeschoB
genommen hat, nur Vermutungen ausgesprochen werden kinnen,
Punkte, die im Experiment genau berechenbar sind.

Wenn wir neben der bei jeder SchuBverletzung in Er-
scheinung tretenden Wirkung der Zermalmung noch diese
gerade fiir das Auge sehr verhidngnisvolle Wirkung der Ex-
plosion geniigend beriicksichtigen, so kann es nicht wundern,
daB auch die Zahl der schweren Zertriimmerungen eine sehr
hohe sein muf. In Tabelle II finden sich die Fille znsammen-
gestellt nach dem Angriffspunkt der Verletzung. Wir ersehen
daraus, daf die bulbuseriffnenden Verletzungen zusammen die
hohe Zahl von 75,69 ausmachen. An der Spitze stehen die
schweren Zertriimmerungen mit 33,2%. Die Zahl iiberschreitet
bei weitem die in der bisherigen Literatur angegebenen. Zur
Klarung muf folgendes beriicksichtigt werden: Es wurden zur
Bearbeitung herangezogen nicht nur die Fille, die hier in der
Klinik zur Enukleation oder Exenteration kamen, sondern auch
solche, bei denen schon im Felde oder auswirts die Entfernung
des Augapfels vorgenommen worden war, und die zur Nach-
behandlang der Klinik iiberwiesen wurden. Ausschlaggebend
fiir diese MaBnahme war der Gedanke, aus einem maoglichst
grofien Material genaue Endzahlen zu erhalten und daraus zu
genauen SchluBfolgerungen in bezug auf die Prognose der
Kriegsverletzungen zu kommen.

DaB wir bei diesen schweren Schidigungen des Auges
alle Uberginge von der einfachen grofen RiBwunde bis zur
Unkenntlichkeit des Augapfels finden, ist bei der Mannigfaltig-
keit der Splitterformen, bei der Verschiedenheit der Geschof-
geschwindigkeit paheliegend, und in dieser Beziehung liefern
uns die Befunde nichts wesentlich Neues.

Herausheben mochte ich aber solche Fille, bei denen nach
umfangreicher Berstung der Augenkapsel die gesamten Binnen-
gewebe herausgeschleudert waren und nur der groSte Teil der
Lederhauntkapsel, wie nach einer siuberlich ausgefiihrten Exen-
teratio, noch vorhanden war; sie bieten fiir die Mechanik der
Schulverletzung in der Deutung ebenso gewisse Schwierigkeiten
wie die sehr seltenen Verletzungen von Ausreifung des Aug-
apfels aus der Orbita. Bei der von mir im Felde gemachten
Beobachtung handelte es sich um einen Infanterie-Orbita-Durch-

19*
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Tabelle I1.
Angriffspunkt der verletzenden Waffe
Jah Perforation :

AT Kotnea ljlerfob}'iflon Prolapsus Prellungen N Zer-
und Limbus er era uveae sc! metterungen
29=196%*| 10=67A 63=433 % | 46 =310

A. =27 A.—=6 A =32 A. =18
1914 15
- N.=2 J.=1 J.=28 " J. =25
N.=3 N=3 N=3
94-=242 9% | 60=153 % 105=127 % |129=332%
A. =43 A=17 . A. =59 A. =47
915 32
1915 J. =15 J.=13 3 J. =40 J. =60
N. =22 N.=9 N.=6 N. =22
123 =30 % =178 % 73 =21789% | 141 =346 9%
A =58 A. =33 " A. =28 A. =178
1916 J =11 J.=5 56 J. =2 7. =139
N =42 N.= 25 N. =20 N. =24
120 =286 % | 66=157 % 98 =233 9% | 136=2324 %
- A.=7 A. =29 A. =175 A. =178
1917 J.=7 J.=0 0! 3. =11 J.=10
N.=38 N. =23 N. =25 N.=35
) {
126 =247 % | 88 =187 % [ 98—=208 % |158=33,6%
A.=65 A. =55 - A. =65 A.=90
1918 J. =1 J. =14 o4 J.=8 J. =21
N. =43 N.=30 N.=15 N.=33
1
492 = 297 = | 208 = 437 = ! 610 =
26,3 % 16,1 % ‘ 25 % 2379 | 332%
A. =268 A. =130 l A. = 259 A. =311
J. =34 J. =23 | J. =112 J. =155
N. =151 N. =90 i N. =68 N. =121

*) Die einzelnen Zahlen (Art.-, Inf.-,

Nahkampfmittelverletzung) stimmen

deshalb mit den Gesamtzahlen nicht uberem da zum Teil die Angaben iiber die

verletzende Waffe fehlen.
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schull, bei der der in seiner Form unverletzte Augapfel tief in
der weit erdffneten Oberkieferhohle lag. Ahnliche Fiille erwihnen
Fleischer, Pichler, bei dessen Fall auf dem einen Auge
eine Luxatio bulbi, auf dem anderen Auge die villige Aus-
weidung vorhanden war. Landolt verfiigt itber eine Beobachtung
von doppelseitiger Berstung des Augapfels an der typischen
Stelle, dem Limbusrand, mit fast vollstindiger Kntfernung des
Augeninhaltes nach Stirn-HirnschuB8. v. Szily macht auf die
nicht niher anzugebenden Umstdnde anfmerksam, und Ad.
Guttmann glaubt, da Lei derartigen Verletzuugen gleichzeitig
groBe Knochenstiicke aus der Augen- und Gesichtshihle heraus-
gerissen werden, daB die hydrodynamische Wirkung auf das
orbitale Zellengewebe und den Augapfel nicht allein in Be-
tracht zu ziehen sei, sondern dafl es sich in einem Teil der
Fille um Querschliger handelt,

Bei der Besprechung der mechanischen Schuffwirkung wurde
eine gewisse Parallele zwischen Orbita-Bulbusverletzungen und
KopfschuB gezogen, und es fragt sich, ob wir auch bei den
letzteren eine #hnliche Verletzungswirkung vor uns haben. Ich
michte diese in dem sogenannten Kronlein'schen Schéddel-Hirn-
schull erblicken.

Kronlein berichtete 1899 iiber merkwiirdige Fille von
Schiidelschiissen, bei denen — bei Basisschiissen — das unver-
letzte Gehirn in toto herausgeschleudert wurde, sodaB Kronlein
selbst die SchufSwirkung als eine Exenteratio cranii bezeichnete.
Es warden zahlreiche Erklirungsversuche gemacht, die jedoch
nar so viel als sicher annehmen lassen, daB nur unter folgenden
Bedingungen der Krinlein’sche Schadelschuff zustande kommen
kann: 1. SchuB aus einem modernen Infanteriegewehr, 2. Nahe-
schuB, 3. der SchuBkanal muB an der Basis verlaufen.

Mertens kommt nach eigenen SchieBversuchen zu folgen-
der Erkldrung des Krinlein'schen Schidelschusses: . Die
durch das bohrerartize Darchdringen des Geschosses ver-
letzten Gehirnteilchen treffen auf die knocherne Schidelbasis
anf und werden hier in ihrer Bewegungsrichtung gehemmt.
Ihre Bewegung hiort aber nicht auf, sondern wird mit min-
destens derselben Gewalt geradelinig in der Richtang nach
oben und nach allen Seiten strahlenformig znriickgeworfen.
So entsteht eine neue, in der Hauptsache von unten nach oben
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gerichtete geradlinige hydrodynamische Druckwirkung. Diese
geradlinige reflektierte Druckwirkung wirkt sowohl zerstérend,
wie erhaltend auf das Gehirn ein; zerstérend dadurch, daf sie
als eine von unten nach oben wirkende Hubkraft zur Geltung
kommt, die das mehr oder minder unverletzte Gehirn in toto
aus seinem Lager und seinen Verbindungen, vor allem mit dem
Gehirpstamm 16st und aus der Schiidelhdhle herausschlendert,
und 2. dadurch, daB sie zur Sprengung der Schidelknochen in
erheblichem MaBe mit beitrigt; erhaltend aber, indem sie durch
ihre anderartige Richtung die zermalmende Wirkung der
iibrigen Widerstandsstromungen erheblich beeintriachtigt und
abschwicht.“

Auch in den oben erwdhnten Féllen handelt es sich um
Infanterieverletzungen, sodal man annehmen konnte, daB die
senkrecht zur SchuBirichtung stehenden Wirkungswellen auf die
Seitenwinde der Orbita aufprallen, dort zuriickgeworfen werden
und den Augapfel in toto herauszuschlendern imstande sind.
Bei dem Landolt’schen Falle kénnte wan unter Beriicksich-
tigung - dieser Momente annehmen, daf die GeschoBwirkung
schon etwas abgeschwicht war, sodal es zur Berstung des
Augapfels an der typischen Stelle kam und die schon in Be-
wegung befindlichen Teile des Augeninnern herausgeschleudert
wurden. Bei der Seltenheit derartiger Verletzungen wird man
sich allerdings trotz der gegebenen Erklarungsversuche nicht
verhehlen konnen, daB die Verhiltnisse nicht so einfach liegen
kénnen.

Erinnert sei auch in diesem Zusammenhang an die bekannte
Selbstmorderverletzung, bei der die Waffe, meistens Revolver,
beim Abschul etwas nach vorne riickt und es zu Durchtrennung
beider Optici kommt, und bei der solche Explosionswirkung
mit Ausschlenderung beider Augépfel oder ihres Inhalts bisher
nicht beobachtet worden sind. Wir miissen vielmehr annehmen,
daB diese Verletzung nur bei einer ganz bestimmten Geschol-
richtung innerhalb eines Entfernungs-Minimums unter nicht auszu-
rechnenden mathematischen Bedingungen zustande kommenkann.

Ob man berechtigt ist, speziell fiir den Augapfel auch fir
Granatsplitterverletzungen diese Wirkungsart zur Erklirung
bei den oben erwihnten Fillen von Exenteratio oculi anzu-
nehmen, muB dahingestellt bleiben.
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An zweiter Stelle, was die Verletzungsart anbetrifft, stehen
die schweren Prellungen des Auges mit 23,7%. DaB diese
Zahl eine hohe sein wiirde, ist ja selbstverstdndlich, doch wird
die tiberwiegende Mehrheit nicht gebildet, wie man annehmen
konnte, durch ‘Verletzungen des vorderen Abschnittes, sondern
gerade des hinteren Bulbusteiles. Es ist vor allem auch hier
wiederum weniger die direkte GeschoBwirkung als vielmehr
die Sprengwirkung der Geschosse auf den Orbitalinhalt, die die
Verdnderungen, besonders an der Ader- und Netzhaut, wie
spiter noch des genaueren anzufiihren ist, veranlassen. Ferner
ist zu berticksichtigen, daB in diese Gruppe sicherlich eine
Anzahl von Féllen aufgenommen sind, die eigentlich zu den
perforierenden Verletzungen gehdren, die aber das Bild einer
Prellung boten, da entweder die EinschuBoffoungen so klein
waren oder subkonjunktival lagen, daf sie nicht gesehen werden
konnten, oder daB durch Splitterungen der orbitalen Knochen
die hinteren Teile des Auges angerissen waren.

Kornea und Limbusverletzungen wurden in 26,3 %, Skleraver-
letzungen in 16,19 gefunden; sie werden, wie die Tabelle 2
zeigt, durch Artillerie und Nahkampfmittel verursacht. Wihrend
bei den Prellungen und Zerschmetterungen das Infanteriege-
schoB eine nicht unerhebliche Rolle spielte, 1914/15 iiberwog,
1916 in ungefihr gleicher Hohe mit den anderen Verletzungs-
arten stand, trat es in den beiden letzten Kriegsjahren fast
vollstindig zuriick.

Daf die Verhiltnisse in dieser Beziehuung auch anders
liegen konnen, beweist eine Zusammenstellung iiber intraokulare
Fremdkorper im Kriege aus der Uhthoff'schen Klinik von
Rumbaur, in der die Bleispritzer mit 28,3%, vorwiegend
Infanterieverletzangen, an erster Stelle der Haufigkeit nach
der Statistik zu finden sind.

III. Therapie und Prognose.

Bevor in eine Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen
eingetreten werden soll, erscheint es mir im Zusammenhang
mit den statistischen Ausfiihrungen zweckmaBig, iiber die all-
gemeinen therapeutischen Mafnahmen und im Anschluf daran
iiber die Endergebnisse zn berichten.
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Aus der Mannigfaltigkeit der Krankleitsbilder, die durch
Kriegsverletzungen gesetzt werden kénnen, und unter Beriick-
sichtigung der Tatsache, daB das Auge, wie kein anderes mensch-
liches Organ, auch das Gehirn nicht, infolge seines Aufbaues,
an dem gewissermafen jeder Millimeter fiir die Funktion un-
endlich wichtig ist, schon durch die geringsten Schidigungen
in seiner Funktion schwer gestért werden kann, ergeben sich
vor allem zwei Forderungen: Wir miissen bei der Art der
Kriegsverletzungen und der sie begleitenden Umstéinde noch
mehr als bei den Friedensverletzungen mit einer sehr ungiinstigen
Prognose rechnen. Infolgedessen miissen wir zweitens alles
daran setzen, um die schon an und fiir sich sclechte Prognose
besser zu gestalten.

Ein Gesamtiiberblick iiber die therapeutischen Malnahmen
eriibrigt sich wohl, da sie im allgemeinen mit denen der Friedens-
praxis sich decken; ich mochte deshalb nur auf einige mir
bemerkenswert erscheinende Punkte eingehen.

1. Die dringlichen Operationen.

Vor allem steht hier an erster Stelle die von Kuhnt in
unser therapeutisches Handeln eingefithrte Deckung von Horn-
hant- und Lederhautwunden mit Bindehaut. Gerade fiir die
Anwendung dieser Methode lieferte der Krieg mit der prozentualen
Zunahme der Augenverletzungen iiberhaupt infolge des Uber-
wiegens von Explosionsverletzungen ein unbegrenztes Feld der
Betdtigung. Sie ist deshalb auch von zahlreichen Autoren an-
gewandt, und die mit ihr erzielten guten Erfolge sind mitgeteilt
worden (Bahr, Bernheimer, Cords, Emanuel, Krusius,
de Lapersonne, Lowenstein, Petit, Ramsey, Terrien,
Wessely, Stargardt, Zade.)

Trotzdem habe ich nach meinen Erfahrungen im Felde den
Eindruck, daf diese Methode, die in ihrer Technik bei genauer
Befolgung der an zahlreichen Stellen von Kuhnt gegebenen
Beschreibung keine allzuhohen Anforderungen stellt und nur
das allereinfachste Instrumentarium (Lidhalter, Pinzetten,
Scheren, feine Nadeln) verlangt, noch nicht in dem MaBe Allge-
meingut des praktischen Augenarztes geworden ist, wie sie es
unbedingt verdient. So konnte ich in meiner Zusammenstellung
nur bei 27 Fillen eine im Felde ausgefiihrte Bindehautplastik
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feststellen, eine Zahl, die sich auf 789 perforierende Verletzungen
bezieht. Diese Tatsache fillt um so schwerer ins Gewicht, als
wir wissen, daB wegen der Gefahr der Sekundarinfektion bei
nicht geschlossener Wunde gerade eine frithzeitige Operation
die besten Resultate liefert.

Leider sind ja unsere Kenntnisse iiber die Vorginge der
Infektion duBerst gering, und wir kinnen in den meisten Fillen
nicht unterscheiden, ob die Keime mit dem Fremdkorper selbst
in das Auge gelangt sind, und wo eine Sekundérinfektion von
der Bindehaut und besonders von den meist stark verschmutzten
Wunden der Umgebung stattgefunden hat. Gerade weil wir
iiber diesen Punkt klinisch eine Kntscheidung nicht treffen
konnen, ist es unbedingte Pflicht, iede perforierende Verletzung
zu decken. Ich kann in dieser Beziehung mit dem Standpunkt
Klauber’s in keiner Weise iibereinstimmen, der der Ansicht
ist, daB das Schicksal des Auges meist im Moment der Ver-
letzung entschieden ist. Gewi wird bei einem Teil der Fille,
bei dem die Infektion durch einen Fremdkorper selbst iiber-
tragen worden ist, auch ein frithzeitiger Wundschluf keine Hilfe
mehr bringen, aber erstens fehlen uns, wie oben erwihnt, die
klinischen Anhaltspunkte, die uns Tndikationen zum operativen
Vorgehen in den bezeichneten Fillen ermoglichen; zweitens liegen
keine Angaben dariiber vor, daf der Wundschluf fordernd auf
den Verlauf der Infektion wirkt. Andrerseits michte ich in
diesem Zusammenhang nochmals an die bekannten Bilder der
Splitterverletzungen erinnern, bei denen das Gesicht und be-
sonders die Umgebung der Augen mit zahlreichen Splittern
iibersit ist, bei denen es schon nach wenigen Tagen zu ausge-
debnten Eiterungen kommt, die dann unbedingt bei einer nicht
geschlossenen Bulbuswunde zu einer Sekundirinfektion fithren
miissen.

Ich méchte daher unter Mitberiicksichtigung meiner eigenen
Erfahrungen im Felde meinen Standpunkt in dieser Frage dahin
festlegen, dab besonders in den vorderen Sanititsan-
stalten(Sanitdts-Kompagnie, Feldlazarett)die Binde-
hautplastik in Parallele zu setzen ist mit der Lapa-
rotomie bei Bauchschiissen, mit der Trepanation bei
Schiddelschiissen und unbedingt zu den dringlichen
Operationen gerechnet werden muB, ja sogar, dal sie
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fiir die vordersten Lazarette, was das Auge anbetrifft,
die Operation darstellt, deren Unterlassung die
schwersten Folgen haben kann, um nicht zu sagen,
einen Kunstfehler bedeutet, wobei es zun#chst vollig
gleichgiiltig ist, ob ein intraokularer Splitter vor-
handen ist oder nicht.

Der Splitternachweis und eine anschlieBende Magnetextrak-
tion kann in den vorderen Sanititsanstalten nur in den wenigsten
Fiallen ausgefiihrt werden, die Bindehautplastik aber kann,
auch unter den primitivsten Verhéltnissen, gerade wegen der
Einfachheit ihrer Methode, stets angewandt werden. Erst dann
kann man den Verwundeten mit ruhigem Gewissen dem manch-
mal recht lang dauernden Riicktransport iibergeben.

Es ist nach meiner Meinung, besonders wenn beide Augen
verletzt sind, kein Fall zu trostlos, sei es, daf es sich um
schwere kollabierte Bulbi handele, oder daf jede Spur von
Lichtschein geschwunden ist, als daf nicht unbedingt der Ver-
such gemacht werden mufi, gerade und nur durch diese Operation
wenigstens einen Teil des Sehvermogens zu erhalten.

Ahnlich, wenn auch die Dringlichkeit des operativen Ein-
griffs nicht derart grof ist, liegen die Verhéltnisse bei den
Fillen von umschriebenen Substanzverlusten, Geschwiirsbildung
der Kornea' oder der obersten Lederhaut ohne Eroffnung des
Augapfels selbst. Kuhnt hat gezeigt, daf durch die Bindehaut-
Kerato- bezw. Skleroplastik selbst umfangreiche und bis auf die
Descemetsche Membran reichende Substanzverluste sich schnell
ausfilllen und keine Neigung zur Ektasie mit den bekannten
deletiren Folgen zeigen. Gerade durch die frithzeitige Deckung
derartiger Substanzverluste wird die Geschwiirsbildung, der eine
nicht geringe Zahl der Augen zum Opfer fillt, vermieden, da
die Art der Bindehautverwendung nach Kuhnt ,mechanisch
antiseptisch wirkt insofern, als sie nachtriglich ektogene In-
fektion ausschlieft«,

Krusius, der ebenso wie Emanuel der Spatinfektion eine
bedeutende Rolle beimiBt, konnte bei 34 Fallen plastischer
Deckung von klinisch noch nicht infiziert erkrankten und fremd-
korperfreien Augapfelersfinungen in 1009, Infektionsverhiitung
feststellen (in 4 Fillen wurde spiter wegen Gefahr der sym-
pathischen Ophthalmie Enukleation des Auges vorgenommen); bei
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einer zweiten Gruppe von 13 Fillen plastischer Deckung am
noch sehtiichtigen, aber schon infizierten bezw. noch dauernd
fremdkoérperhaltigen Auge kam es nur in einem Falle zur Pan-
ophthalmie; bei einer dritten Gruppe schlieflich von 18 Fillen
plastischer Deckung bei zertriimmerten, noch nicht vollig er-
blindeten Augen, bei denen die Plastik hauptsdchlich zur Kr-
haltung der Form ausgefithrt worden war, betrug die Infektions-
verhinderung 839,. Derartige Zahlen beweisen schlagend, wie
berechtigt die von mir aufgestellte Forderung ist, in der Binde-
hautplastik die wichtigste und wertvollste Operation der vorderen
Sanitits-Anstalten zu erblicken, die unter allen Umsténden aus-
gefithrt werden mus. .

MiBerfolge miissen stets als Fehler in der Technik oder
Nachbehandlung angeselien werden. Dafl besonders letztere nicht
immer zu vermeiden sind, ist durch die jeweiligen lokalen Ver-
héltnisse bedingt, wie frithzeitige Riumung von Lazaretten u.s. w.,
sodaB derartige Verwundete anstatt 8 tédgiger strenger Bettruhe
mit doppelseitigem Verband, wie es in der Bonner Klinik als
Mindestforderung verlangt wird, am néchsten Tage manchmal
mit einseitizem Verband sitzend abtransportiert werden miissen.

Diese meine Stellungnahme in der Frage der friihzeitigen
Bindehautdeckung, auf die in der bisherigen Kriegsliteratur in
dieser strengen Form noch nicht geniigend autmerksam gemacht
worden ist, veranlaft mich, auf einige organisatorische Punkte
einzugehen, die die Verteilung von Augenirzten an der Front
betreffen. Es ist von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen
worden, daB die Augenstation bei Kriegslazaretten vollstindig
geniigten, um eine ausreichende Verwundetenversorgung zu er-
moglichen.

Wenn man aber die Abtransportverhiltnisse, besonders ihre
zunehmenden Schwierigkeiten in den letzten Jahren schon
im Westen allein, von den Verhiltnissen im Osten gar nicht
zu reden, kennt, so kommt man unbedingt zu der Ansicht,
daB schon allein, um diese Operation systematisch in allen Fillen
auszufithren, das Vorhandensein einer Augenstation in den vor-
dersten Sanitits-Anstalten (Sanitits-Kompagnie, Feldlazaretten)
ein unbedingtes Erfordernis ist, durch deren ausgiebige Titig-
keit viele Augen erbalten werden kinnen.
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Wenn auch nicht bestritten werden soll, daf der Chirurg
die Methode der Bindehautplastik erlernen kann, obwohl es sich
ja auch hier, wie bei allen Augenoperationen, um ein ganz be-
sonderes Arbeiten, ich mochte sagen, um eine Art von Fein-
chirurgie handelt, so ist der Chirurg, ganz abgesehen davon,
daf er unméglich hinsichtlich der Indikationsstellung ein kom-
petentes Urteil abzugeben vermag, in der Regel schon durch
ein eigenes Riesenmaterial derart iiberbiirdet, daB er zu anderen
Operationen nicht die dazu notige MuBe haben wird, Besonders
schwierig gestalten sich die Verhiltnisse bei Grofkampftagen, wo
derartige Splitterverletzungen meistens in gehiufter Zahl vor-
kommen,- die eine vollkommen selbstindige Augenstation unbe-
dingt erfordern, deren Personal nicht, wie ich es selbst ofters
erleben muBte, wegen der groflen Zahl anderer Verletzungen
herausgezogen werden muBte, sodall es manchmal kaum moglick
war, die Augenverletzten mit der entsprechenden notwendigen
Sorgfalt zu behandeln. Aus diesen Griinden geht meine For-
derung in dieser Richtung dahin, vollstindig selbstindige Augen-
stationen in den vordersten Sanitdtsformationen zu errichten,
die am besten nicht zum eigentlichen Bestand der Formation
gehoren, sondern ihr nur angegliedert sind, sodafl sie im Be-
darfstalle auch an anderer Stelle Verwendung finden konnen.

Nach der Bindehautdeckung kommt als dringender operativer
dingriff die Entfernung der Fremdkorper aus dem Aungeninnern
in Betracht Diese Aufgabe fillt nach meiner Ansicht vor-
wiegend den gut eingerichteten Stationen der Kriegslazaretten zu.

2. Die Spiatoperationen.

Abgesehen von dem akuten Glaukomanfall, der, medika-
mentds nicht beeinfluBbar, immer zur Operation kommen muB,
konnen die andern am Auge notwendigen Operationen hinaus-
geschoben werden, und Klauber hat diese Gruppe mit Recht
als Spétoperationen bezeichnet. Es kommt bei diesen Operationen
nicht allein darauf an, unter moglichst giinstigen Verhéltnissen,
wie sie die Heimatlazarette darstellen, zu operieren, sondern
einen moglichst grofen Zeitraum zwischen Verletzung und
Operation einzuschalten, um abzuwarten, bis in dem verletzten
Auge samtliche, vielleicht noch vorhandene Infektionskeime
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abgestorben sind. Das Hauptkontingent stellen in dieser Be-
ziehung die Staroperationen dar.

In der franzosischen Literatur bestehen iiber den Zeitpunkt
der traumatischen Katarakt-Operation bei den Kriegsverletzten
Meinungsverschiedenheiten. Valude hebt als ausschlaggebende
Griinde gegen die Ausfiihrung der frithzeitigen Staroperation
withrend des Militdrverhdltnisses des Verwundeten folgendes
hervor: Gefahr der Iridozyklitis, der sympathischen Ophthalmie,
kein wesentlicher Vorteil zwischen erfolgreicher Operation und
nicht operierten Augen wegen Kehlens des binokularen Sehaktes,
in beiden Fillen dauernde Kelddienstunfihigkeit, Operation
unter Verantwortlichkeit des Staates. Demgegeniiber hebt
Morax mit Recht den Vorteil eines staroperierten Auges mit
oder ohme Korrektion hervor, das besonders bei Offizieren die
Felddienstfihigkeit nicht herabsetzt.

Auch in der Bonner Klinik galt als oberster Leitsatz nur
an vollsténdig reizfreien Augen zu operieren, bei denen die
Verletzung schon lingere Zeit zuriicklag. Von den 181 Wund-
staren kamen 105 zur Operation; bei den andern waren,
wie es bei den durchschnittlich jugendlichen Individuen zu
erwarten war, die Resorptionsverhdltnisse derart ginstig, dal
man ohne Operation auskommen konnte. Im Allgemeinen wurde
die zweizeitige Operation vorgenommen, erstens Diszission,
zweitens Linsenextraktion. In den meisten Féllen kamen Nach-
staroperationen in Betracht, deren Technik, Durchschneidung
oder Ausziehung, Kuhnt eingeliend besprochen hat.

Unter genau denselben Gesichtspunkten wurde die Indikation
zur optischen Iridektomie gestellt, bei der man noch mehr als
bei Staroperation zum Abwarten raten muB, da ja die Auf-
hellung der Kornea, die fiir die Stelle der zu setzenden Iridek-
tomie ausschlaggebend ist, sehr langsam vorschreitet und manch-
mal unerwartete Grade annehmen kann.

3. Enukleation, Eviszeration.

Die Augenoperation, die wohl am meisten im Kriege aus-
gefilhrt worden ist, ist, man muB sagen leider, die Entfernung
des Augapfels, die Enukleation bezw. Eviszeration.

Was die Frage der Indikationsstellung. ob Enukleation
oder Kviszeration. anbetrifft, so muf als erster Leitsatz gelten:
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Nur die regelrechte Enukleation kann, wenn auch nicht einen
absoluten, so doch einen moglichst sicheren dauernden Schutz
gegen den Ausbruch einer sympathischen Ophthalmie gew#hren,
wie dies wiederholt von zahlreichen Autoren, wie Dimmer,
Klauber, Schieck, Wessely, Weigelin betont worden ist.
Diese hat stattzufinden: 1. bei ausgedehnten ZerreiBungen des
Augapfels, bei denen es zu einer starken Ausstreuung von Teilen
des Augeninhaltes in die umgebenden Gewebe gekommen ist,
2. bei Fillen, bei denen das Auge infolge chronisch schleichen-
der Entziindung nicht zur Ruhe kommen kann. Die Exenteration
ist angezeigt bei eitrigen Entziindungen des Augeninnern
(Panophthalmie, Endophthalmitis septica).

Kuhnt hat aber unter voller Beriicksichtigung der mit
der Exenteration verbundenen Gefahren, d. h. unter Ausschlufl
zweifelhafter Fiélle, mit Recht darauf hingewiesen, dal die
Enukleation neben dem sichersten Schutz auch die un-
giinstigsten Resultate beziiglich der Kosmetik, die ja bei den
80 wie so schon entstellenden Kriegswunden eine grofie Rolle
spielt, bietet. Man soll deshalb auch bei ausgedehnten Zer-
reifungen grundsitzlich im Interesse einer mioglichst geringen
spateren Entstellung die Gewebsbeseitigung auf das unerlaBliche
MaB beschranken. Durch die Erhaltung der Sklera wird eine
Retraktion der Muskeln verringert und die retrobulbdr in dem
Trichter eingeschlossene Fettmasse verbleibt in ihrer normalen
Lage, sodal dadurch ein gut beweglicher Stumpf gebildet
werden kann.

Alle anderen Methoden, besonders die von Krusius 1916
angegebenen, wie die der diaskleralen Ausweidung des Augapfels,
sind zu verwerfen. Auf die Gefahr gerade dieser Krusius’schen
Methode haben Kuffler, Fleischer, Briickner, Stock u. a.
aufmerksam gemacht, und Wessely koonte sogar an zwei
entziindlichen schmerzhaften Stiimpfen, die diaskleral exenteriert -
waren, mikroskopisch noch Reste von Uvealgewebe in der
geschrumpften Sklerakornealmasse nachweisen.

Wihrend im allgemeinen die Richtlinien tiber diese Frage
vollig eindeutig sind, so erscheinen sie doch in ihrer Anwendung
auf die vordersten Sanititsformationen in einer anderen Be-
leuchtung. Gerade hier muB, ich mochte fast sagen, von dem
einzigen Vorteil, der darin besteht, daf man es in allen Fallen mit
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frisch Verwundeten zu tun hat, ausgiebig Gebrauch gemacht
werden, indem man mit der Entfernung des Auges ruhig abwarten
kann, und es mufl vor allem auch hier als oberster Grundsatz gelten,
dall kein Fall zu trostlos erscheint, als daB man nicht zunéichst noch
einige Tage abwarten und zusehen konnte, was vielleicht noch zu
retten ist. Dies gilt natiirlich nur fir die ersten 8—14 Tage.
lis besteht dabei auch der Vorteil, daB man die Verwundeten
nicht wihrend des Verletzungschocks, der gerade bei den Augen-
verwundungen recht hiufig vorkommt, zu operieren braucht.
Steht natiirlich ein Abtransport bevor, so mufl man sich ent-
scheiden, und es ist wohl besser, auch in zweifelhaften Fillen,
wie es Stargardt in einem Fall getan hat, die Entfernung
eines Auges vorzunehmen, die in der Friedenszeit noch durch-
aus nicht dringend gewesen wire, als den Patienten den
zahlreichen Zufillen des Riicktransportes auszusetzen:

Andererseits liegen die Verhiltnisse in den vorderen Sani-
tatsanstalten oft derartig ungiinstig, dal man sich mit den
allereinfachsten operativen Methoden begniigen muB, und daf3 die
zahlreichen, von Kuhnt u. a. angegebenen Operationen zur
Gewinnung eines guten Stumpfes (Exenteration mit Fettrans-
plantation. mit Einpflanzung von Scheiben vom Rippenknorpel
(Sattler jr.) oder eines Kopfchens des zweiten MittelfuB-
oder Mittelhandknochens (Oehlecker, Hausen, Franke),
Enukleation mit Befestigung der Sehnen der geraden Augen-
muskeln an der Bindehaut) nicht ausgefiihrt werden konunen.

So méchte ich nach meinen eigenen Erfahrungen fiir die
Divisions-Sanitatsformationen vorschlagen erstens: in der Ent-
fernung eines Auges eine der wichtigsten Operationen zu sehen,
deren Indikationsstellung nur von einem Augenarzt nach reif-
lichster Uberlegung und eingehender mehrtigiger Beobachtung
erfolgen darf; zweitens: ist der ganze Augapfel zertrilmmert, so ist
die Enukleation anzuwenden; drittens: findet sich die Verletzung
vorwiegend am vorderen Bulbusabschnitt, so kommt die Exen-
teration in Betracht; viertens: liegen . giinstige Operationsbe-
dingungen vor, so sind die Operationsmethoden im Sinne einer
moglichst guten Stumpfbildung vorzuziehen.

Was die medikamentise Seite anbetrifft, so bat uns die Ent-
deckung Morgenroths und seiner Schiiler in den Chininderivaten,
besonders dem Optochin und Vouzin, gegeniiber friiheren Kriegen
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Faktoren von groSem therapeutischen Wert zur Verfiigung
" gestellt. Wenn auch von mancher Seite auf die auffallende
Tatsache hingewiesen wurde, daB trotz der zahlreichen, fast
stets verschmutzten Korneaverletzungen Hornhautgeschwiire,
insbesondere das Ulcus serpens, nicht besonders gehauft auftrat,
so ist dieser Umstand meines Erachtens mit darauf zuriickzu-
fithren, daf es wohl keinen Augenarzt im Felde gegeben hat,
der nicht Optochin in seinem Arzneischrank mit sich gefiihrt
héatte. Ich wenigstens habe prinzipiell bei jeder Verletzung bis
zur leichtesten Erosio Optochin angewandt und im Uberschlag
nur 4—>5mal zu einem improvisierten Kauter greifen miissen.
Auch in dem Material der Bonner Klinik konnte nur in 25
Fillen ein Ulcus serpens festgestellt werden.

IV. Endergebnisse.

Fragen wir uns: Was ist das Ergebnis der gewonnenen
Erfahrungen, die unsere Kenntnisse iiber die Kriegsverletzungen
nach manchen Richtungen hin erweitert haben, hinsichtlich der
eingeschlagenen Behandlung, so mufl man sich zundchst dariiber
klar sein, daB in keinem einzigen Falle die Behandlungsbe-
dingungen so giinstig sein konnten wie in der Friedenspraxis,
dal vielmehr in der Mehrzahl aller Fille besonders die erste
Behandlung unter unendlich viel schlechteren Verh&ltnissen hat
stattfinden miissen. Wir werden also von vornherein, zumal
bei Beriicksichtigung der Wirkung der modernen Kriegswaffen,
damit rechnen miissen, daB unsere Erfolge weit hinter denen
der Friedenszeit zuriickbleiben, eine Tatsache, die auch bei
Besprechung der REisensplitterverletzungen festgestellt werden
konnte.

Gerade iiber diese wichtige Frage des Endaunsganges,
an einem groBen Material einer grofien Klinik einheitlich behan-
delt, fehlen bis jetzt so gut wie alle Angaben. Man wird nun
allerdings einwenden kénnen, da unmittelbar nach Beendigung
der klinischen Behandlung iiber das definitive Ergebnis ein ab-
schliefendes Urteil nicht zu gewinnen sei, daB vielmehr noch
manches Auge spiter zur Entfernung kommen koénne, ebenso
wie umgekehrt bei anderen Fillen (z. B. Wundstaren, Horn-
hauttriibungen) ein noch besseres Sehvermogen zu erzielen sein
werde. Derartige Fille stellen indes doch eine Ausnahme dar,
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heben sich gewissermafien gegenseitig auf, sodal man bei einer
geniigend groBen Gesamtzahl der Verletzungen doch recht wohl
schon jetzt imstande ist, sich ein Urteil iiber den Endausgang
z1 hilden.

Betrachten wir zun#chst unser eigenes Material, so steht
der Verlust des Auges mit 47,4% an erster Stelle (Tab. I1I);
bei 418 Fillen war schon im Felde die Entfernung vorgenommen
worden; bei dem in der Klinik eingelieferten Material war die
Notwendigkeit zur Entfernung gegeben in 140 Fillen durch
beginnende Phthisis dolorosa, in H2 Fillen durch Panophthal-
initis, in 48 Fillen durch GlaskorperabszeB. Bei den iibrigen
lag Endophthalmitis septica oder schwere schleichende Iridozykli-
tiden vor, die die Entfernung notwendig machten. Den zeit-
lichen Zwischenraum zwischen Verletzung und Entfernung des
Auges gibt Tabelle IV an; in der grioBeren Mehrzahl der

Tabelle IV.

Intervall zwischen Ver-
letzung und Entfernung Zahl Prozentzahl

der Augen
1—14 Tage -89 ; 65,7 %
24 Wochen ’ 151 ‘ 173 %
4—6 Wochen 46 | 60%
6—8 Wochen 22 309
iiber 8 Wochen 6l 80 %

Falle, 65,7%, kam es innerhalb der ersten 14 Tage zur Ent-
fernung, in der 2. bis 4. Woche in 17,39, sodaB innerhalb
der ersten 4 Wochen in 839 der Félle die Entfernung
des Auges vorgenommen worden war.

Diese Zahl von 839, ist insofern bemerkenswert, als sie zeigt,
daB die Anffassung, ein fiir den Sehakt unbrauchbares Auge,
das infolge einer Verletzung fiir das zweite Auge stets eine
Gefahr bieten kann, rechtzeitig zu entfernen, im groGen und
ganzen Allgemeingut augenirztlicher Tétigkeit geworden ist.

An zweiter Stelle stehen die Fille mit herabge-
setztem Sehvermigen von S=1/,, bis zu unsicherem

Sitzungeberichite der phys.-med. Soz. 54/55 (1922.23). 20
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Tabelle III.

1. 2. 3. 4. 5.
.. Erhal-
Statistik S]fllé‘?l; tung der| Enu- | Exente- | Doppels. Bemerkungen
1 _g; / Form | kleation | ration | Erblindg
1 10 — 1 /10 |
Ohlmann (480 F.) |S. 6/¢—1/19 173% N
Schweigger’s Klinik
1890 54,3% 28,3% 45,79
Knabe (205 F.) ’ ’ T
1895 Halle 63,1% 16,59 27,39%
Roemer (266 F.) 8 < 10— 23,939
Hallenser Klinik | 4g8 129 |Erhaltung
91--1898 ’ derForm _— ,
2593% | 49,86 ~
Bonheim (403 F.) —
Bonn'leglglinik 3479 | 17,99 39,29
1907—14 | 57,1% )
1870/71 "3*9740——’ Bewegungsst. 1,9%
(786 F.) 329Y% A% Lidverletzung 4,19
[N I Verletzungen ohne
| 72,3% | Angaben 16,7%
Palich-Szanto ———
1. Kriegsverlet- 1. 8.1, —{1. 253%/|1. 329%
zungen 150 < +38% '
2. Friedensverlet-
zungen 95 2. 4849% i2. 19% 2. 325%
: 4749 !
Kriegsverletzungen | 20,7% | 319% | 375% | 99% !
" Bomn (381) 0 Pl 83yl 103
1836 verletzte Augen (586) (687) (182) 569%
Blessig Tab. VIL. o xe
Z. i A. 49, 1923. . - - 95% Ausgang un-
1. Blessig 188691 323y | 27% | 295% bekannt
400 A. 58,2 % |
2. Kanzel 1892—96| 33,5% 4139% , 22,19% ! 3,1% Ausgang un-
488 A. W 5 bekannt
) 0
3. Karzniski 309% | 19% 249 Ausgang un-
1897—1901. 690 A. | 37,9% \—-')_879’-"/-_/ bekannt
. 20,9 o ! .
4. Kanzel 1902—1906 408% | 15% 5,49
928 A. 38,8% T T s
kA 0
5. Sakrshewskaja '
(Blessig, Tab. VIII)l 3g9 o 129 9,79
1907—1914 3% MM g
1577 A. 52,3% | : _
Einseitige | Doppels. '
6.Kriegaverletzungen . Erblin- | Erblin-
783 A. i - - ! dung dung |
=408% ' 86% |
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Iiichtschein bei Erhaltung der Bulbusform mit 31,99,
und nur in 20,7% konnte ein gutes oder leidliches Seh-
vermogen, das noch zur ausgiebigen Orientierung
im Raume verwertet werden konnte, erzielt werden.

Auch bei von Grosz und Klauber stellt die Entfernung
des Auges mit 38,89% bezw. 35,89 das Hauptkontingent der
operativen Eingriffe dar.

Um den Wert dieser Zahlen richtig abschitzen zu konnen,
hedarf es der Vergleichszahlen; ich habe deshalb in Tabelle TT1
Statistiken iiber ein grioBeres Verletzungsmaterial aus der
Friedenszeit und iiber dic Ergebnisse aus dem Kriege 1870/71 zu-
sammengestellt.  Als besonders wertvoll erscheint mir die Zu-
sammenstellung von Bohnheim aus der Bonner Klinik, da
es sich hier um cin Material handelt, das nach genau denselben
Grundsdtzen behandelt wurde wic das Kriegsmaterial, sodafy
hier die Bedingungen fiir dic Aufstellung von Vergleichen am
besten sind.

Betrachten wir zunédchst die Zahl der Friedensverletzungen,
so fdllt auf, daB im Verlauf der Jahre trotz der anerkannten
Verbesserung unserer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
eine Verschlechterung der erzielten Erfolge festzustellen ist.
Aus der Zusammenstellung der Ergebnisse in Tab. 11I gewinnen
wir, wenn wir die Zahlenwerte mit S =1/, bis !/, denen von S
kleiner als '/,, bis Verlust des Auges gegeniiberstellen. folgende
Daten: O hlmann (1890) 54,3% : 45,79%, Knabe (1895) 63,19, :
37,8%, Romer (1898) 48,19 :49,99%, Bohnheim (1919)
34,79 :57,19%. Eine Erklarung fir dieses Verhalten diirfte
einerseits darin zu erblicken sein, daf mit der gewaltigen Ent-
wicklung der Industrie, besonders der Schwerindustrie, auch eine
bedeutende Zunahme besonders der schweren Verletzungen auf-
getreten ist, andererseits in der Tatsache. daB wir wegen der
Gefahr der sympathischen Ophthalmie, fiir die wir bekanntlich
klinisch keine sicheren Anhaltspunkte haben. uns jetzt viel
hidufiger zur Entfernung eines Auges entschlieGen. als das frither
der Fall war. Auf der anderen Seite muB betont werden, daB
in dieser Frage Beweisfiihrungen mit Vergleichswerten. die aus
verschiedenen Kliniken und aus verschiedenen Zeitabschnitten
stammen, immer nur ein bedingter Wert zukommt. Aus diesem

Grunde wurden nachtriiglich der Tab. III die bemerkenswerten
20*
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Daten aus der Blessig’schen Klinik in Petersburg beigefiigt,
die das Verletzungsmaterial aus den Friedensjahren 1886—1914
und die Kriegsverletzungen von 1914—1918 enthilt. Aus diesen
Zahlen geht hervor, daf die Verlustziffern an Augen bei Friedens-
verletzungen von Jahrfiinft zu Jahrfiinft abnimmt und dement-
sprechend die Prozentzahlen der mit einem brauchbaren
Sehvermdgen erhaltenen Augen wachsen, sodafl z. B. einer Ver-
lustzahl an Augen von 29,5% aus den Jahren 1886—91 eine
solche von 129, aus den Jahren 1907—1914 gegeniibersteht:
immerhin decken sich die Zahlen Bohnheims und Blessigs,
ein sehfdhiges Auge betreffend, aus den gleichen Jahren (1907—
14) ziemlich (34,79,—387%).

Dem gegeniiber beleuchten die Zahlen meinces Ma-
terials 20,79, :79,3%, grell den verheerenden EinfluB
der Kriegswaffen mit ihren Explosionswirkungen und
der durch den Krieg bedingten schwierigeren Ver-
sorgungsverhédltnisse, Zahlen, die trotz allen inzwischen
gemachten Fortschritten in der Wundheilung die entsprechenden
Zahlen des Krieges 1870/71 noch um 79, itbertreffen.

Die Ergebnisse der Befunde von Palich-Szanto habe ich
deshalb angefithrt, weil sie zeigen, daf wir bei Benutzung eines
sehr kleinen Materials zu objektiven Werten nicht gelangen
konnen.

Was schlieBlich die Frage der beiderseitigen- Erblindung
anbetrifft, so konnte sie, wenn wir nach Silex und Hirsch
als erblindet solche bezeichnen, die nur Hell und Dunkel und
Handbewegungen unterscheiden kénnen, in 103 Fallen = 6,49,
festgestellt werden. Uhthoff gibt an, dal die meisten Er-
blindungen durch Gewehrschuf und Handgranaten zustande
kommen. Mein Material, in dem ja, wie schon des Gfteren
erwihnt, die Artillerieverletzung bedeutend iiberwiegt,
ergibt folgende Prozentzahlen: Artillerieverletzungen 42,7%, In-
fanterieverletzungen 319, . Nahkampimittelverletzungen 26,2%.
Auch hier tritt deutlich das Uberwiegen der Infanterie- und
Nahkampfverletzungen hervor, wenn wir bedenken, daB mein
Material sich aus 579 Artillerie- und nur je 19,2% Infanterie-
bezw. Nahkampfmittelverletzungen zusammensetzt.

Als Vergleichszahl iiber doppelseitige Erblindung nach
Friedensverletzungen (Erblindung durch sympathische Ophthal-
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mic nicht mitgerechnet) fithre ich nach Wagenmann an:
Scidelmann (1876) 4,49%, Landsberg (1877) 8,49, Stotz
(1897) 3,4%, Hart und Schwarzkopt (1900) 1,69%. Beson-
ders mit der letzten Zahl verglichen, muf die Zahl von 6,49,
triegsblinder als eine hohe bezeichnet werden, eine Tatsache,
fic mit den Schitzungen Uhthoffs iibereinstimmt, der schon
1417 mit 1500—2000 Kriegsblinden rechnete.

E. Die wichtigsten Verdnderungen bei Kriegsver-
letzungen des Augapfels in klinischer Hinsicht.

I. Veréinderungen des vorderen Bulbusabschnittes.

1. Die nicht perforierenden Verletzungen der Kornea
und Konjunktiva.

Wenden wir uns nach den bis jetzt allgemein gehaltenen
Angaben den eigentlichen Verletzungen des Augapfels zu, so
mochte ich zunéichst einige Bemerkungen zu den mehr ober-
flachlichen Verletzungen der Kornea und Konjunktiva machen.

Wenn es sich in der grofiten Zahl auch zum Teil um ganz
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