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In meiner Arbeit ,Ueber Siderosis bulbi etc." 1) konnte 
ich an dem auf Seite 25 u. 26 genau besehriebenen Falle 
B15mer nachweisen, dass Bin im GlaskSrperraum befind- 
lieher FremdkSrper ans Eisen an der nieht abgel5sten 
mensehliehen Netzhaut dieselbe Art der Degeneration her- 
vomffen kann, wie sie yon L eb e r expefimentell am Kanin- 
chert studirt wurde; ferner zeigte ieh, dass das Pigment- 
epithel, sowie das Sttttzgewebe der Netzhaut eine ausge- 
sprochene Neigung besitzen, Eisen aufzunehmen und fest- 
zuh~lten. Sehon vorher war eine Degeneration der nieht 
abgelSsten Netzhaut eines Auges, das einen Eisensplitter 
enthielt, allerdifigs ohne Angabe anatomiseher Einzelheiten, 
yon Bunge  2) besehfieben worden. 

Einen weiteren hierher gehSrigen Fall hatte ich ktirz- 
lich Gelegenheit, anatomiseh zu untersuehen. Ieh verdanke 

1) v. G r a e f e ' s  Arch. £ Opht.halm. XL. 1. 
~) B u n g e ,  Ueber Siderosis Bulbi. Verhandl. d. internat, reed. 

Congresses zu Berlin 1890. Bd. III. 
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das betreffende Auge Herin Dr. B r [ i e k n e r  in Darmstadt, 
dem ieh ffir die freundliehe Ueberlassung desselben und 
die ~.otizen aus tier Krankengeschichte aufriehtig danke. 

Georg Ludwig Eberhard ,  57 Jahre~ aus Michdstadt. 
26. II. 1882 (Dr. RSder). Am 27. I. rechts Verletzung 

dutch einen Eisensplitter, der beim Hammern yore ~Ieisselknopf 
absprang. Es trat eine nnbedeutende Sehst~rung ein; aussen yon 
der Homhant soll eiue gerSthete SteIle gewesen sein. Eine Ent- 
ztindung folgte nicht~ doeh nahm das SehvermSgen allm~hlich ab. 
R. mit convex ~/sG S ~-e°/zo, Jager Nr. 1. 

17. III. R. mit convex 1/s 6 S~--7 ~°/~o--2°/~o, J~ger Nr. 3. 
1i. IV. R. mit convex 1/~ s S :  s°/~oo , J~tger Nr. 14. L. mit 

1/3 ~ S = ~°]~o~ J~tger Nr. 1. 
6. VI. R. mit convex 1136 S ~F inge r  in 10' gez~hlt. 
11. ¥II. R. Finger in 4- -  5'. 
20. IX. R. keine Finger mchr. Licbtschein und lh.oj, gut. 
Befund am 26. II. 1882. R. Pupille etwas welter, als L., 

reagirt gut. Cornea, klar~ keine Narbe nachzuwdsen, his normal. 
Medien klar. Dicht nnter der Papille (aufreehtes Bild) sieht man 
ein Eisenfi'aganent~ das keine Einhtillung zeigt~ fest im Augeu- 
tfintergrnnd steeken und nach vorne in den GlaskSrper hervorragen. 

1. II. 1890 (Dr. Brfickner). R. absolute  Amauros% 
Auge vollkommen reizlos. Enge Pupille~ Irisscblottem~ kein rotbes 
Licbt zu erhalten~ Pupille auf Atropin nicht welter. L. Iritis 
rheumatiea~ einzelne feine Synechieen~ die auf Atropin reissen. 
Iritis besteht seit 8 Tagen. Seit 14 Tagen Anschwellung des 
linken Fusses und Kniegelenkes. 

9. III. 1890. GeheiIt entlassen. Im Jabre 1893 Zustand 
unveriindert. 

18. III. 1895. R. absolute Amaurose. L. (-4- '/is) S 
~ho--~IT~ mit -1-:la, Jager Nr. 1. 

Vor 8 Woehen Entzfindung des rechten Auges (RSthung~ 
Thr~nen~ Schmerzen) ohne nachweisbare Ursaeh% auf Atropin- 
gebraueh (yore ttausarzt verordnet) ging diesetbe zuri~&. Naeh 
8 Tagen Rticlffall~ der nach 1 Woehe heilt% dann ein zweiter 
Riickfall~ der l~inger andauerte und noch nicht vollst~iadig abge- 
taufen sein soll. Linkes Auge war hie wieder entztindet. Recbtes 
Auge nahezu reizlos~ auf Druck nicht empfindlich~ Spannung 
etwas erhSht, Pupille auf Atropin nicht weiter; sonst Befund 
~de fiqiher: enge Pupille, Irisschlottern, Iris bds. braun, am 
red,ten Auge nicht veff~h'bt. Ophth. eine Spur rothes Licht oben 
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und innen~ unten helterer Reflex~ aussen dunkel. Einzdheiten 
nieht zu erkennen. Bei foealer Belenchtung entstsht tief~ Ciliar- 
injection. Linker Auge normal. 

19. III. 1895. R. Enueleation. 
Das Auge wurde im Aequator aufgesehnitten, dabei entleert 

sich vial Fltissigkeit, G1ask8133erraum vollst~dig leer~ his auf den 
vorderen Abschnitt~ der etwas GlaskSrper enth~ilt. Es finder rich 
der unterhalb der Papille ste&ende Splitter, der anssen aus der 
Sklera 1/~ mm~ nach innen ca. 1 mm helwol~'agt; um densetben 
dne wdssliehe Narbe~ ferner ein zwdter~ etwa 5 mm langer und 
1 mm brdter Eisensplitter~ weleher unten quer zwischen Ora 
selTata und Corpus dliare frei liegt nnd {gst gin- nieht fixirt ist; 
endlich enfleer~ sieh noch ein GlaskSrperflSekchen, in welehera 
Dr. Br t i ckner  noeh dnen dritten Splitter land. Dies FlSekehen 
ist beim Umlegen in dn anderes Glas leider verloren gegangen. 
Die beiden Splitter sind sehr zerbreehlieh~ so dass sie beim Fassen 
mit der Pineette abbrSekeln. 

Die Linse fehlt makroskopiseh volls~ndig~ die Retina liegt 
i~berall vottkommen an, der Sehnerv ist dtinn und atrophlseh. 

In der Aequatorialg'egend wird ein Stiiek der Augenwand 
yon ca. i qmm OrSsse exddirt, um Fl~idlenpr@arate yon Chorioi- 
dea uncl Retina zu gewinnen. 

Einbettung der Bulbushalften in Celloidin, Mikrotomsehnitte. 
FS.rbung in HS.malaun und Eosin, ferner Behandlung mit Ferro- 
eyankalium-Salzs~nre und Confrasff~rbung mit Alaunearmin, end- 
lieh Cont~'olpr~parate mit Sehwefelammonium behandelt. 

Mikroskopischer Beihnd: Conjunctiva und Cornea zeigen im 
Ganzen normales Verhalten, in der Bowman'sehen Membran 
finder man in einer Anzahl yon Schnitten sehr kleine runde 
Ptinktchen~ die mit I-I~maIaun blan gef~rbt rind; am beaten sieht 
man sie mit Oelimmersion. Der Deseemet'sehen Membran~ die 
ein normales Endothd besitzt~ sind an einzelnen Stellen einige 
braune PigmentkSrnehen enthattende Zellen angelagert~ daneben 
hier und da ein rothes BlutkSrperehen. Kammerwinkel frei. 
Pupi]le maximal verengt~ an Sehnitten~ die dureh ihre Mitre 
gehen~ ca. 2 m m i m  Durehmesser. 

Iris ziemlich sehmal. Das Endothel der Vordel~i~che ist 
hellbraun pigmentirt~ (tie hintere Pigmentsehieht is~ durehaus 
regelm~ssig. In der Iris finden rich sehr zahlreiehe schw~rzliche 
PigmentkSrnehen enthaltende Zellen yon sehr versehiedener Ge- 
stalt~ stellenweise mit sehr langen Ausl~nfern versehen. Vielfaeh 
kann man wohl mit Sicherheit annehmen~ dass es sieh um Stroma- 
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zellen haadelt; denn man sieht die dunkel-schwarzbraunen Pig- 
mentmoleciile an einer Stelle eingelagert in eine mit hagen Aus- 
l~ufern versehene Zelle, die sonst ziemlich diffus hellbraun gef~irbt 
ist. 0b ein Theil des schwarzbraunen Pigmentes in Leukocyten 
eingelagert ist, vermag ich nicht zu entscheiden, fi'eies Pigment 
ist wohl kaum vorhanden. Die pi~nentirten Zellen kommen 
in verschiedenen Schichten vor, im Allgemeinen sind sie zahl- 
reichcr in den mittleren, doch z. B. in Schnitten, welchc durch 
die Pupille gehcn, finden sic sich sehr dicht gedr~ingt vor dem 
Masc. sphincter papillae in den vorderen Lagen der Iris. Nit 
Ferroeyankalium trod Salzs~m'e behanddt nimmt der grSsste 
Theil dieser PigmentkSrner sehr intensive Blauf~rbung an. 

Ein sehr e igentht imliches Verhal ten zdgt die Muscu- 
la tur  der Iris  and des Cil iarkiirpers:  W~hrend sie bei 
oberfl~chlicher Bctrachtnng ziemlich normal ersehdnt~ erkcnnt 
man bei stgrkercr VergrSsserung, dass zwischen den Maschen 
tines aus sklerosirtem Bindegewebe bestehenden Reticulum Kerne 
eingelagert sind~ dass abet glatte Maskelfgsern im Sphincter 
h'idis gar nicht meln" and im Ciliarmuskel nut in den iiusscrcn 
Lagen vorhanden sind, mitlfin eine nahezn voIlkommene AtTophie 
dieser Musketn vorliegt. 

Im vordersten Theile des Ciliark51~)ers in der Gegend des 
Irisansatzes finder sich in einzelnen Schnitten st~rkere Anhiittfnng 
von Rundzellen~ einmal sah ich ein aus dichtgedr~ngten intensiv 
gef'A%ten Rundzellen bestehendes KnStchen. 

Die Cilim'fortsgtze sind wenig entwiekclt~ deutlieh nad~ hintcn 
gezogen, zum Theil sklerosirt~ das Pigmentepithel zeigt strecken- 
weise ausgesproehcne Rarefidrung seines Pigmentgehaltes. Die 
Epithdien der Cilim'forts~itze nehmen, mit Fen'ocyankalium und 
Salzsgure behandelt~ sehr ausgesprochene~ aber vcrschieden inten- 
sive Blaufgrbung an. 

Die Linse *~hlt in dem Auge vollkommen, in Schnitten, die 
dutch die Pnpille gehen, ist auch yon der Kapsel nichts zu 
finden~ in weit~r peripher gelegenen Schnitten sieht man dageg'cn 
die Kapsd spiralig aufgcrollt liegcn. Von Linsem:esten haflet ihr 
keine Spur an, hier nnd da ist eine flache Epithelzelle zu finden, 
die dann mit bratmcn KSrnehen gefiillt ist~ welehe bei Behand- 
lung mit FerrocyankalR~m und Salzs~ure intensiv blau werden. 

An dem ausgcsehnittenen S~iiek tier Bulbuswand warden 
Retina und Chorioidea stumpf voneinander gclSst und beide nach 
Behandlung mit Fcrrocyankalium-Salzs~iure-Gemiseh and Nach- 
farbung in Alauneamfin yon der Fliiche her untersueht Makro- 
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skopiseh betl'aehtet ist die Retina intensiv blau geworden~ die 
ChorMdea frei yon Blaufiirbung goblieben. Mikroskopisch erkennt 
man~ dass die Blauf~rbung theits dii~ls im Gewebe der Retina 
verbreitet~ grSsstentheits aber an zeIlige Elemente yon versehie- 
dener Form nnd GrSsse gebunden ist. Zur Feststellung yon 
Einzelheiten ist das Pr~parat zu dick. Irgend eine Beziehung 
der BlauFCa-bung zu dem retinalen Gef~sssystem~ ~de sie Bunge  
beschlieben hat~ ist nicht erkennbar. 

Das Fl~ehenpr~parat der Chorioidea zeigt mikroskopisch bier 
und da umschriebene blau gef~rbte Stellen~ doch in einer solchen 
Anordnung~ dass man mit ziemtieher Sicherheit annehmen kann~ 
class es sieh um hiingengebliebenes retinales PigmentepitheI handelt. 
Di&endm'chsehnitte best~tigen diese Annahme, so dass also die 
ChorMdea als yon eisenhaltigem Pigment frei anzusehen ist. 

Anf Dttrchsehnitten zeig~ sich die Ctloroidea sehr sehmal~ 
die Gefgsse sind sehr wenig gofiitlt~ hier da aifft man sparliehe, 
seltener starkere Dm'chsetznng mit Rundzellen an~ letztere be- 
senders in dcr Gegend des Aequators. Die Stromazellen sind 
sehr stark pigmentirt. Die elastisehe Lamelle ist tiberall erhalten~ 
die Chol~ioidea streckenweise lest mit der Retina verwachsen~ ohne 
dass sich aber ein Faseraustausch naehweisen liesse~ gerade wie 
es W a g e n m a n n  ~) bei Refinitis pigmentosa beschrieben hat. 

Weitaus die bedeutendsten Ver~nderungen zdgt die Retina. 
Von der Ora serrata am bis zum Anfang der Ci]iarfol~gtze 
sehieben sich von den Zellen des Pigmentepithels ans kleinere 
und grSssere H~nfehen von Pigmentmolectilen in die hohen~ 
eylinderfiirmigen Zellen tier Pars ciliaris retinae hinein. Diese 
CylinderzeIlen~ sowie die da~dn liegemen Pigmenthaufen geben 
intensive Blauf~'bung bei Behandlung mit Ferroeyankalium-Salz- 
s~turegemisch, weniger stark farbt sich das darunter liegende 
Pigmentepithel. 

Die Retina selbst ist versehm~lert~ bis auf Andeutung einer, 
bier und da zweier KSmelsclfichten, sind normale eharakteris- 
tisehe Bestandtheile nicht mehr anf~t~finden. Die Netzhaut ist in 
ein ziemlich kernreiehes Bindegewebe umgewandelt. Die Stiitz- 
fasem sind sehr erheblieh gewuehert nnd waehsen streekenweise 
zu einem Gewebe aus~ das tier Innenfiaehe der Retina anfge- 
lagert ist. Wghrend letztere vielfaeh vollkommen f~st mit der 
Chorioidea verbunden ist, kommen dazwischen Stellen vor~ we 
zwisehen den Zellen des Pigmentepithels und der degenerirten 

~) v. Graefe's Archiv' fiir Opbthalm. XXXVIII. 1. S. 230--242. 



156 Eugen v. Hippel. 

Netzhant flache~ mit geronnener eosingefiirbter Flassigkeit erft~llte 
Hohh~aume sieh finden~ so dass man hier yon multiplsn mikro- 
skopisehen NstzhantablSsungen reden kSnnt% ein Befund~ wie 
sr aueh bei Retinitis pigmentosa vorkommt. 

Das Pigmentepithel verh~tlt sich gerade wie bei Retinitis 
pigmentosa: sta~ecksnweise erseheint es ziemlich normal~ dann 
wisder sehr pigmentarm oder vSllig pigmenffrei~ attf sehr ga'osse 
Streeksn f~hlt es abet vollkommen~ oder es treten hisr und da 
1 his 2 Zellen auf. Wo ss vorhandsn nnd pigmenthaltig 
ist~ giebt es sehr starke Eisenrsaetion~ wo das Pigment volI- 
stSmdig fehtt~ l~isst sish eine Blauf~rbung tier Zellen nisht naeh- 
weissn. 

In dsr Nstzhaut kommt ziemlish visl Pigment vol) am 
meisten in der N~he des FrsmdkSrpers. Man trifft ziemlieh gTosse 
braune KSrnsr~ some ausserordentlieh feine sehwarzbraune KSrn- 
ehen~ dazwisehen aile Ueberg~tnge. Die PigmentkSrnchen bilden 
theils kleiner% thsils grSssere Haufen~ odsr sind in sehmalen 
Ziigen angeordnet, vielfaeh aueh ganz regellos zerstreut. Ein 
Theil ist an Zsllen gebunden; dass aloer aueh fi'eies Pigment 
vorkommt~ seheint mir zwsifellos. All dieses Pigment farbt sieh 
mit Ferroeyankalium-Salzs~nre Nan. 

Es kommen in dsr Netzhaut ziemlish zahlreich gTosse ovule 
und runds~ mit hellbr~iunliehen Ptinktehen erfiillte Gebilde vol) 
die man wohl bestimmt fth- Zellen halten muss~ wenngleieh ieh 
reich nur hier und da yon dem Vorhandensein sines Kems iiber- 
zeugen konnte. Diese Gebilds geben keine Eisenre,tetion~ viel- 
leicht handelt es sieh um FsttkSmehenzeUen. 

Die lXTetzhaut wil'd bei Behandlung mit FelToeyankalium- 
Salzs~ure diffus hellbtau noch weir entfernt yore Sitze des Splitters. 
Netzhautgef~sse mit verdiekten Wandungen fand ieh auf der 
Papills~ konnte disselben abet nur sine ganz kurze StTeeke in 
die Netzhaut hinein verfolgen~ weiter peripher liessen sieh Gefitsse 
iiberhaupt nieht naehwsisen~ so dass man eine Obliteration der- 
selben annehmen muss. 

Der Opt:isus ist atrophiseh~ zeigt starke Kernvel~mehrung 
und Sehwund der Nsr~enfasern. 

Vom Glask51.per ist ein kleiner Rest im vordsren BuIbns- 
absehnitt vorhanden~ er ist feinstt-eifig und stark durshsetzt mit 
ein-~ zwei- und mehrkernigen Zellen mit deufliehem Protoplasma~ 
in das mshr oder weniger zahh'ei&e PigmsntkSrn&sn eingelagert 
sind~ welehe mit Ferroeyankalium-SalzsSnre zum Theil sehwaehe 
Blaufarbung ergeben. 
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An Schnitten~ welche dutch den Sitz des vor der Einbet- 
tung enffernten nnterhalb der PapiUe steckenden FremdkSrpers 
gehen: sieht man~ dass de~elbe eingehtillt war yon einer dttnnen 
Bindegewebskapsd~ die mit der Netzhaut zusammenhangt und 
den Splitter auch vorne bedeekt. Makroskopiseh war allerdings 
schon zu bemerken~ dass diese Einhfdiung due unvollstand/ige 
war. In der n~eren Umgebnng des FremdkSrpers sind die hier 
ausserordentlich st~rr anssehenden Bindegewebsfasern ausgesprochen 
braun gefgrbt~ am dunkdsten unmittdbar mn dan PremdkSrper, 
fernar sind sahwm'zbraune sehollige Massen in das Bindegeweba 
eingdagert. Legt man die Sehnitte fiir 12 Stunden in Salzsgure 
nnd f~rbt dann mit H~matoxylin~ so werden diese vorher braunen 
Massen diffus blau~ iilmlich Me iah es au anderer Stelle far die 
in den Kapsdstaar dngelagerten Massen besabrieben habe*). 
Die LameUen der Sklera um den Fremdkgrper sind gleiehfalls 
intensiv braun impr~tgnirt~ in einiger Enl~rnung veto Sitze des 
I4¥emdkSrpers sind die zelligen Elemente vermehrt und mit brannen 
KSrnchen erfttllt. AUe braun gef'grbten Theile geben intensive 
Eisenreaetion. Von einer Anbgufung yon Rnndzellen nm den 
FremdkSrper ist keine Rede. In dem Bindegewebe, das den 
Splitter umgiebt~ finder sich eine stark gesehl~ngelte~ eigenthiim- 
lieh anssehende ~IelnbraJ% die ganz besonders starke Eisenreaetion 
giebt.. Stellenweise mdnt man~ daran eine doppdte Contour und 
ein Lmnen f~ststeUen zn kSnnen~ doch ist der Be~nd zweifelhaft 
und ein sieheres Urtheil tibet" die Bedentung dieses Gebildes 
nieht zn gewinnen. 

Fassen wir die anatomisehe Diagnose km~z zusammen, 
so wiirde dieselbe lauten: T o t a l e  A t r o p h i e  der  M u s -  
k u l a t u r  der  I r i s  u n d  p a r t i e l l e  des C i l i a r k S r p e r s ,  
S k l e r o s e  u n d  R e t r a c t i o n  de r  Ci l i a r for t s~ i tze ,  t o t a l e  
R e s o r p t i o n  der  L i n s e ,  h o e h g r a d i g e  S e h r u m p f u n g  
des G l a s k S r p e r s ,  g e r i n g g r a d i g e  e h r o n i s e h e  Chor io -  
id i t i s ,  t o t a l e  D e g e n e r a t i o n  der  n i e h t  a b g e l S s t e n  
N e t z h a n t  mi t  s e c u n d g r e r  O p t i e u s a t r o p h i e .  S ide -  
ros i s  der  I r i s ,  der  E p i t h e l i e n  de r  C i l i a r f o r t s ~ t z e ,  
der  P a r s  c i l i a r i s  r e t i n a e ,  des P i g m e n t e p i t h e l s  und  
der  S u b s t a n z  der  N e t z h a u t .  Z a r t e  B i n d e g e w e b s -  
n e n b i l d u n g  urn den  F r e m d k S r p e r .  

') 1. e. 
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Da tier klinische Verlauf des Falles mit Sicherheit 
beweist, dass die VerIetzung eine aseptische war, so kann 
es keinem Zweifel unteriiegen, dass die siimmtlichen ge- 
fnndenen Ver~nderungen in letzter Instanz auf die sehg- 
digende chemisehe Einwirkung des im Auge befindliehen 
Eisens zu beziehen sind. Was die mikroehemisch naeh- 
weisbare Verbreitung des Eisens im Auge betrifft, so be- 
stRtigt der Befund so vollsti~ndig die friiher yon mir als 
regehn~ssig festgestellte Vertheilung, dass ich in dieser 
Hinsicht ~uf jene Arbeit verweisen kann. 

Die Degeneration der Netzhaut entspricht in ihrem 
anatomischen Verhalten vollkommen dem Bride der Retinitis 
pigmentosa, nur dass die Pigmenteinwanderung keine so 
hoehgradige ist, der Befund stimmt ferner in a]lem Wesent- 
lichen iiberein mit dem oben aus meiner ~iiheren Arbeit 
citi~-ten Falle B15mer und den Ergebnissen der Versuehe 
an'Kaninehen. Wtthrend abet im Falle ]315mer gleichzeitig 
eine eitrige Infection vorhanden war und somit wenigstens 
die MSgl i chke i t  vorlag, dass die Veriinderungen der 
~Netzhaut mit dieser im Zusammenh~ng standen~ is t  b ier  
bei e iner  zweifel los  a s e p t i s c h e n  Ver l e t zung  der 
s iehere  a n a t o m i s c h e  Beweis  daffir  e rb rach t ,  dass  
die durch  chemisehe  W i r k u n g  des Eisens  bed ing te  
D e g e n e r a t i o n  der n i ch t  abge lSs ten  N e t z h g u t  die 
Ursgche  tier t o t a l en  E r b l i n d u n g  eines Auges  ge- 
wesen ist,  das den E i s e n s p l i t t e r  an fangs  gut  zu 
v e r t r a g e n  sehien~). Die Atrophie des Sehnerven ist 
zweifellos eine secnnd~re~ eentripetale. 

~) Ich m6chte an dieser Stelle einell Irrthum berichtigen, der 
sich bei Hits chb erg (v. Graefe's Arch. f. 0phthalm. XXXVI, 3. S 44) 
finder, woes heisst: ,Es ist wolff zu bemerken, dass der Eisensptitter, 
auch ohne septisch d. h. cokkenhaltig zu sein, Eiterung bewirken 
kann, so in der Iris, im G]askOrper: der Eiter ist dann rostig~ aber 
cokkenfrei. Dies hat Prof. Leber entdeckt". (v. Graefe's Arch. 
f. 0phthalm. XXX~ 1. S. 243). L e b er is~ hier missverstanden worden. 
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Wie schnelI sich ira Fa]]e Eberhard die Netzhaut- 
degeneration entwickelt hat, 1Esst sich bei den Itickenhaften 
Angaben der Krankengeschichte aus dem Jahre 1882 nicht 
angeben. Der spEter ~on Dr. Brt~ckner erhobene Befund 
sowie die anatomische Untersuchung machen es sicher, dass 
zu irgend einer Zeit Cataract bestanden haben muss. Falls 
dieselbe einer anfangs nicht erkennbaren peripheren Kapsel- 
verletzung ihre Entstehung verdankte, so kann das rasche 
Sinken der SehschErfe yore Februar bis September 1882 
auf ihre Entwickehng bezogen werden und liesse daher 
keinen Riicksch]uss auf die Zeit  der Ausbildung der Netz- 
hautdegeneration zu. WEre die Cataractbildung eine Fotge 
gestSrter ErnEhrung, so ist nicht anzunehmen, dass die- 
se]be schon 2~/~ Monate nach der Verletzung eine Herab- 
setzung der SehschErfe auf ein Zehntel bedingen konnte. 
Fiir diesen Pall were ~dso die Entstehung der Netzhaut- 
erkr~nkung in den zweiten Monat nach der Ver]etzung zu 
verlegen. Ein s icherer  Aufschluss ist, wie man sieht, 
nicht zu erlangen. 

Bei der klinischen Untersuchung war die Enge  und 
vo]lstEndige Bewegungs los igke i t  (weder consensuel]e 
Reaction, nooh Erweiterung ~uf Atropin) der Pup i l l e  
~ufgefallen. Die ~n~tomische Untersuchung deckt bei voll- 
stindigem Fehlen hinterer Synechieen den Grund dieser 
Erscheinung in einer tot~len A t r o p h i e  der I r i smus-  

Von den mitgetheilten F~llen handelt es sieh in Fall 2 um Bildung 
eines dottergelben Exsudatkliimpchens auf tier Iris, wo die gelbe 
Farbe yon Einlagerung yon Eisenoxydhydrat herrfihrt, bei den Fillen 
3 lind 4, wo bei vorhandener Eiterung keine Mikroorganismen ge- 
flmden wurden, macht Lebe r  die ausdriickliche Bemerkung, dass er 
dutch dieselben die ~Sglichkeit aseptiseher Eiterung dutch Ein- 
wirkung eines Eisensplitters nicht fiir ei~Tieseil halt.e. Weitere Yer- 
suehe, die in dem Buehe fiber die Entziindung mitgetheilt sind, haben 
in der That ergeben, d~ss reines Eisen keine e i t r ige  Entziindung 

hervorruft. 
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k u l a t u r  auf, die in diessr Form wohl eine reehte Selten- 
heir sein dtiffte. 

8ehr bemerkenswerth ist ferner dis vo l l s t i ind ige  
R e s o r p t i o n  der  L inse ,  yon dsr nur die Kapsel mit 
ganz vereinzelten Epithelzellen tibrig geblieben ist. Eine 
gleiehe Bsobaehttmg habe ich frtther (Seite 133) bet dem 
hSehst merkwtirdigen Fall Albrecht mitgetheilt; ieh liess 
es dort unentsehieden, ob anch die gapsel  resorbi14 w a  r 
oder sish in der sehon vorher untersuehten Bulbushiilfte 
beflmden hatte, mSehte jetzt allerdings letzters Auffassung 
Nr  die wahrseheinliehere halten. Eine gleiehe Beobaehtnng 
aus der GSttinger Klinik wird ~on L a n d m a n n  (Ssite 221) 
mitgetheilt: ,,Iris sehlottert in ganzer Ausdshnung, kein 
Linsenreflex; tiefe Sehwiirze der Pupills bet gesigneter 
Beleuchtung wie bet Aphakis. Ill tier vorderen Kammsr 
bet giinstiger Beleuehtung sin senkreeht herabh~ngender 
Streif zusammengeNlteter Linsenkapsel". Sueht man naeh 
ether Erkliirung daftir, dass es zu so vollkommener Resorp- 
tion selbst ohne jede Bildung yon Kapselstaar gekommen 
ist, so l~sst sieh folgende Hypothess mit den beobaehteten 
Thatsaehen in Einklang bringen: Das Kapselepithel nimmt 
sehr begierig Eisen auf and bei hoehgradiger Impregnation 
kSnnen die Zellen nekrotiseh werden, wie ieh friihsr (S. 250), 
land. Wean eine solehe Nekross den grSssten Theft der 
Zellen betrifft, so kann das Epithel seine Wirkung als 
Filter nicht mehr entfalten, der Einwirkung des Kammer- 
wassers auf die Linsensubstanz ist das wiehtigste I-Iindemiss 
genommen und die Resorption kann ungestSrt stattfinden. 
Es wgre derselbe Vorgang, wie ieh ihn beim letzten Con- 
gTess ftir die Spontanresorpf/on seniler Cataraete an der 
Hand eines Pr~parates als den wahrseheinliehsten hinsteltte. 
Der Eisengehalt dsr wenigen no& vorhandenen Kapsel- 
epithelzellen sprieht zu Gnnsten dieser Erkl~irung. Falls 
dieselbe zutrifft, so miisste ieh auf Grund friiherer Unter- 
suchungen, wobei ich eine Eisenimpriignation der Kapsel- 
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epithelien niemals bei unverletzter I~apsel gesehen babe, 
attch in diesem Falle eine Perforation der Kapsel annehmen 
und kiime auf diesem Umwege zu der Wahrsehein]iet~eits- 
diagnose~ dass es sich urn eine traumatisehe Cataract ge- 
handelt hat und die rasehe Abnahme des Sehverm~gens 
auf die Ent~dekelung derselben zu beziehen ist. 

Dass im GlaskSrper hochgradige Sehrumpfung unter 
der chemisehen Einwirkung des Eisens stattgefunden hat, 
l~sst sieh, abgesehen yon der ausserordentlichen Verkleine- 
rung seines Volumens, aus der Form der Ciliarforts~tze 
naehweisen~ an denen der Einfluss der Zugwirkung unver- 
kennbar ist. Eine NetzhautablSsung konnte nieht entstehen~ 
well die Verklebung zwischen Retina und Choroidea eine 
zu innige war. 

Zu den grSssten Seltenheiten dtirfte es gehSren, dass 
bei e iner  Verletzung drei  FremdkSrper gleiehzeitig in das 
Inhere des Auges gelangen. Da aus der Krankengesehiehte 
fiber die Eingangsstelle niehts Sieheres zu erfahren ist, so 
kann ieh den Meehanismus der Verletzung nieht n~her 
aufkl~ren. Auf eine MSgliehkeit mSchte ich aber noeh 
hinweisen: bei der ausserordentlich brttehigen Besehaffbnheit 
der FremdkSrper and der f~eien IJage des auf dem Corpus 
ciliare liegenden Spfftters scheint es mir nicht vollkommen 
ausgesehlossen~ dass letzterer ein yon dem unterhalb der 
Papille steekenden abgebroehenes Stiick ist. 

Dass aueh aseptische~ in der Augenwand steckende 
Eisensplitter~ die anfangs reizlos nnd mit Erhaltnng guten 
SehvermSgens vertragen werden, sp~iter, ohne zu Entziin- 
dung oder Netzhautabl8sung zn fiihren, das SehvermSgen 
schwer sehgdigen kSnnen, ist bekannt. So sagt H i r s e h -  
bergS): ,Abet  wenn auch der aseptische Eisensplitter fest 
eingepflanzt bleibt~ kann er dutch Bindegewebsbfldung in 
der Netzhaut allm~hlich SehstSrung veranlassen, namentlich 

i) v. G r a e f e ' s  Arch. f. 0phthalm. XXXVI, 3. S. 42. 
v. @raefe's Archiv fi~r Ophthalmologie. XLII. 6. Ii 
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ein grSsserer Splitter (z. B. yon 4 mm Lange, 30 mg Ge- 
wicht und dartiber) kann binnen 2 Jahren vollstandige 
Erblindung des verletzten Auges, das anfangs gut gesehen, 
herbeiffihren." 

H a a b  I) und seine Schiller H i i r ze l e r  2) und Weid-  
man  n s) schi]dern dann noch eine isolirte ophth~lmoskopisch 
nsmhweisbare Erkranknng der Macul~ lutea, die sich beim 
Sitz eines Splitters im GlgskSrperraum einstellen und guch 
nach Enffernung desselben bleibende SchMigung des Seh- 
vermSgens herbeifiihren k~nn. 

0b die yon H i r s c h b e r g  erw~thnte ,,Bindegewebsbil- 
clung in der Netzhaut" identisch ist mit der yon mir an~- 
tomisch untersuchten und klinisch beobachteten 4) Degene- 
ration, die ophthalmoskopisch nicht erkennbar zu sein 
bran&t, lasse ich dahingestellt. 

Um ein Urtheil dariiber zn gewinnen, ob eine solche 
Netzhautdegeneration vielleicht haufiger vorkomrat, hzbe 
ich die in der Literatur niedergelegten Beobachtnngen 
fiber F~lle, in welchen ein im hinteren Bulbus~bschnitt 
befindlicher Eisensplitter l~ingere Zeit yore Auge reizlos 
vertragen wurde, in T~bellenform zusammengestellt; in 
diesen Fallen dauerte der reizfreie Zustand so lange a,n, 
~ls die Beobachtung fortgesetzt wurde. In einer zweiten 
Tabelle f'fihre ich die gleichfalls hierher gehSrigen, genauer 
mitgetheilten F~tlle auf, in welehen es nach l~ingerem reiz- 
losera Verweilen des FremdkSrpers nnd Erhaltung des 
SehvermSgens schliesslich zn NetzhautabtSsung oder zu 

1) Ueber die Erkrankung der Macula 1urea. Bericht fiber den 
7. period, internat, ophthalm. Congress in Heidelberg 1888 und 
Ophthalmoskopischer Atlas. 

~) D eutschmann~s Beitriige zur Augenheilkunde, XIII. Heft. 
~) Ueber die Verletzungen des Auges durch FremdkSrper. Inaug.- 

Diss. Ziirict~ 1888. 
~) Siehe Siderosis bulbi (Fall Andreas Schneider Seite 175), ~nf 

den ich sp~ter noch zurfickkomme. 
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neuer Entziindung kam, welche die Enucleation nothwendig 
machte. Zusammen gehSren diese beiden Gruppen yon 
F~llen, weft man nieht wissen kann, wie viele F~ille der 
ersten Tabelle nach Igngerer Beobaehtungsdaner in die 
zweite verwiesen werden miissten. 

Beide Tabellen zusammen umfassen 4~ einschlggige 
F~lle, die ich auffinden konnte. 

I~ dem yon mir mitgetheilten Falle Schneider war 
ein in den Augenh~uten oben aussen steckender Eisen- 
splitter 5 Monate naeh der Verletzung erfolgreich entfernt 
worden~ ohne dass sparer NetzhautablSsung entstand. Das 
SehvermSgen, das zttr Zeit der Operation eine deutliche 
Abnahme (yon s/9--s/6 auf 6/Is--s/is)hatte erkennen lassen, 
sank in den folgenden Wochen und Monaten weiter~ zehn 
Monate naeh der Vertetzung betrug es s/st, dabei bestand 
hochgradige concentrische Gesiehtsfeldeinsehrgnkung, sehr 
starker Torpor retinae (bei niederer Lampe werden keine 
gandbewegungen erkannt) und hochgradige Farbensinn- 
stSrung (griin~ roth und gelb warden nicht erkannt). Ob 
und wie lange letztere Symptome vor der Extraction vor- 
handen ~varen~ kann ich nicht angeben, weil darauf nieht 
geachtet war. Der Augenspiegelbefund war dabei bis auf 
eine stgrkere Pigmentanh~t,gung um den Sitz des Fremd- 
kSrpers normal. 

Ich ft~ge hier noch hinzu~ dass ich den Patienten am 
23. Februar 1896, also 3~/s Jahre nach der Yerletzung, 
nochmals untersucht habe und dabei foIgenden Befund 
eAob: Auge bis auf mgssige Conjunctivitis reizlos, normal 
gespannt; Iris fast gar nieht verf~trbt, FremdkSrpercanal 
unten aussen durch die Linse sichtbar, leiehte Tr'dbung der 
hinteren Corticalis. Pupille reagirt prompt~ dureh Atropin 
gut zu erweitern~ gutes rothes Licht. PapiIle ~erschwommelx 
sichtbar, vielleieht etwas btass, oben aussen die Stelle, ~o 
der FremdkSrper gesessen~ als hellerer Fleck sichtb~r, in 
ihrer Umgebung stgrkere Pigraentirung. Hintergrund sonst 

11" 
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Literatur- Welche 
Theile sind 

l~achwels verletzt 

Zehender's klin. ttornhaut, 
h~[on.-B1. 1880. Iris, Linse, 
S. 383. GlaskSrper, 

Retina. 

Arch f Augen Sktera, 
h.eiik0~nde. IX: GlaskSrper. 

Arch. f. Augen- 
heilknnde. XII. 
S. 309. 

ibidem S, 308. 

Ophth, soc. ot 
] the united King- 

dom.The Lm~eei 
1833. II.  S. 103 
und Transact. o~ 
the ophth. Soc., 
S. 115. [ 

ibidem (in tier t 
Discussion ganz 1 
kurz ange~dhrt). 

ibidem 
{Discussion). 

Arch. f. Augen- 
heilkunde. XX. 
S. 265. 

Col.ziea~ 
Iris, Linse, 
G]ask0rper, 

Retina. 

Cornea, 
Linse, 

Glasksrper, 
Retina• 

Sklera, 
Glaskbrper, 

Retina. 

Sitz GrSsse 
des Fremd- des Fremd- 

kSrpers kSrpers 

Am hinteren Etwa v. der 
Pol in der [GrSsse eines 

Retina. halbert 
Papillen- 

durchmess. 

t~fedianwarts Keine 
neben der Angaben. 
Papille in 

d e r  Re~ina. 

l~aoh der 
Zeichnung 
etwa yon 
Pap~en-  

grOsse. 

Keine 
Angaben. 

N~ch der 
Zciehnung 
PapilIen- 

grSsse. 

Verhalten des Auges I 

Umschrieb. Lfnsen- 
trfibung, schwarzl, / 
Streifen im Glask.] 
Fremdk. yon weiss- 
lichen Massen be- 
deckt, Extravasat in I 
der Retina. ] 

Nach Angabe d. Pat. 
direct nach der Yer- 
letzung RSthung u. 
SehstSrung, naeh 6 
Woch. entziinduugs- 
frei. Umschriebene 
Netzhauttrfibg. um 
d. Fremdk. Binde- 
gewebseh~hfitlung d. 
FremdkSrpers. 

Sehsch~r£e 
im Anfang 

s=115• 

Sklera, 
GlaskOrper, 

Retina. 

Cornea]rand, 
Irls, 

GlaskSrper, 
Retina. 

Keine :Entzi~ndung, 
Linse klar. 

Pat. wurde erst etwa 
s1~ J- naeh tier Ver- 
letzung gesehen, hat 
aber gar nicht darau~ 
geaehtet. Abnahme 
des SehvermSgens 
5 Wochen vor de~ 
Vors~]lg. bemerkt. 

~,'Vision war 
'fairly good ~'. 

Anfangs 
keine Pr~- 

lung 
gemaeht. 

Sehr gcringe l~eizer- Sehseh~fe 
scheinungen. Etwas naeh drei 
GlaskOrpertriibung, Woch. ~%o. 
umsch~ebene Lin- I 
sentr&bung. 

'M~ssige Reizung und Keine 
Cataract. Angaben. 

Keine wesentl. Rei- Soll einige 
zung, Luftblase im Stund. nach 
@laskSrper. d.Verletzun~ 

nur Lieht- 
schein ge- 

habt haben, 
bald besser. 

? ? 

I 
Sn • C C  : 1 5  ~ 1 

u. liest Sn 2' 
in 5" 

(6 Wochen 
nach der 

Yerlctzung). 
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,Gelichtsfeld .-Liehtsinn 

besehr~inkt. ] 

Blind. Fleek[ 
erheblieh i 

vergrSssert, 
dann ein I 

gross. Skot., I 
entsprech, d, 
Fremdk. Um 

beide eine 
Zone un- 

deutl. Empf. 

Kein Skotom 
zu finden, 

wohl wegen 
I der peri- 

t 
pheren Lage 

Keine 
Angaben. 

Keine 
Angaben. 

:Keine 
Angaben, 

Keine 
Angaben. 

Keine 
Ang~ben. 

Dauer 
der Beob- 

achtung 

Knapp 
2 Monate. 

8 Woehen. 

10Wochen. 

6 Jahre. 

I~[.2 Jab-re. 

2 Jahre. 

Einkapselung Ophthalmoskop. 
des Corp. el. ? ~'er~nderungen 

Exsuda% um den 
Fremdkorp., der 
sich etwas ver- 
schoben hat. 

Die Hiille is t  vieI 
diinner geword. 

Fast ganz frei, 
ragt ca. 1 mm 
YOr.  

Xeine n~here 
Angabe. 

Fast ganz frei, 
wenigstens nur 
ganz diinne Ge- 
websschichteda- 
ri2ber. 

Papille etwas hyper- 
~misch. In der den 
Fremdk. umgeben- 
den Retina einige 
rSthiiche Fteeke and 
feine Pigment-¥er-  
~nderungen. 

Brauue Pigmentirun~ 
um die Spitze, eine 
zarte bindegewebige 
Membran zieht zum 
Augengrunde. 

In tier Retina am ob. 
Saum des Splitters 
kleiner weiss. Fleck. 

Umgebende Chef. 
etwas atrophisch. 

Spiiteres [ 
Verhalten yon 

Sehsehlcrfe i Sons¢iges 
Se u .L .  I 

Xeine Angabe. 

Zarte i. 4. GlaskOrper 
ziehende Streifen. 

? I ? 

Kleines Skotom nachweisbar. 
Beobaehtung sehliesst mit  
< 2 Monaten ab. Verwandte 
des Pat. berichten sp~iter, 
dass sieh des Auge ganz er- 
holt hat und noeh besser 
geworden ist. 

Keine Angaben.] 

) I i t  geeigneter 
Corr, S = 2Oleo 
naeh 10 Woch.), I 

S nach 6 Jahreni 
~oI~ o m i t  passen-! 

den Gt~sern. 

S = ~°Iso. / 
J~ger I fliessend, 

l%ach 
2 Jahren war 
es zu Linsen- 
trflbtmg ge- 

kommen. 

Xeine 
Angaben. 

sh Jahre. 
! 

Nach d, Beschrei- Ein gelbweisser glan~ ] S ~ ~:l~oo 
bung wohl nur zender Rand fasstl(nachSi~gahren~. 
eine ganz diinne I den Fremdk6rp. ein, 

Umhiillungs- entspr, d. dickeren] 
sehieht. Ended.  C. el. dun N 

I kelbraun. Pigment. I 
In d. ni~heren Urn- t 
gebung schwarze u.~ 
gelbL Flecke, sonst I 
normal, nut  Papille 
etwas verwasehen. 
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V 
Autor. Literatur- Welche Sitz GrSsse Yerhalten des Auges / Sehseh~irfe 

Teile sind des Fremd- des Fremd. im Ansehluss 1 im Anfang 
Naehweis. verletzt kSrpers I kSrpers, an die Verletzung 

2~, Elschnig !Arch. f. Augen- 
heilkunde. XX. 
S. 113. 

Sklera, I Ausseu [etw 11 ~P.D. Keine Entziindungs-!S~Sl2 ~ m it I 
GlaskSrper. unten ca Ilang, 1 P.D. erscheintmgen. -~1~5 mi~ 

4 P. D. yon breit. GlaskSrperflSekchen. I ~- 6 J~iger 51 
[ der Papille ~ I Papille etwas un-[ mfihsam [ 
entfernt vor I I seharf nnd gerOthet. / (Atropin). [ 
der Retina. [ I Aussen oben 4 I~.D.[ 
Fremdk~rp. yon d. Papille ent- 
bewegiieh, fernt AafschlagsteIle ~ 

des FremdkSrpers, 
unt. aussem Fremd- 

25. Hildebrand Archly f. Augen- Sklere,, Glas- 
heilkunde, k6rper, 

XXIII. S. 308, l~elina. 

26. Pfliiger Zehender's klin. Sklera, Glas- 
mon. B .  1888. kSrper. 
S. 294. 

27. tIirschberg 

28. Hirschberg 

29. Tweedy 

30. Critchett 

Unterhalb d. Keine 
Papillein d. Angabe, 
Netzhant ca. 
3 P. D. von~ 
der Papille I 
entfernt. 

Nicht sieht- ,,Naeh dem 
bar~ hSchst! an d. Feile 
wahrsehein- fehlenden 
lich im Cor- Stitekchen 
pus cil.oder z.schliessen 

kCirper selbst, Netz-', 
haut lateral leicht 
getriibt, i. GlaskSrp. 
weisse n. glitzernde 
Stippchen. 

Keine Entzgndung, IAnfangsnach I 
w~hrend der ersten t Angabe des I 
2 Jahre nach d. Ver-Tat normal. 
letzung hatte Pat. I ] 
keine Sehst0rung d I 
dann langsame Ab-] ] 
nahme. ] t 

Starke Iritis mit IIy- 1 S = 0,5. 
popyon, GlaskSrper- I 
trfibungen ; nach 10- I 
tiigiger Behandlung I 
sehr gebesser~ ent-. 

imvorderen nlcht fiber- lassen. 
massig [ Theil der klein." / 

Choroidea 

~ieht zu be-I Angaben. :v. @raefe's Arch.]~klers Glas-] Unten im Keine 
XXXVI, 3. S d kSrper j GlaskSrper stimmen. 

I 43. Anmerkg Retina. oder in den 
I I [ Auge:n- 
I h~uten, 

ibidem. S. 62. Keine Ke ne 
i FaI1 10 Angabe. Angabe, 

8 rag. sehwer I Keine Angabe. 
(16 J, nach I 
d. ¥erletzg, I 

I 

Opht. Rev. 1892. I Retina. 

I extrahirt). 

Keine I Tn d. Klein. Keine n~here Angabe. 
S. 216. (Discus- I Angabe. 
sion i. Anschluss I 
a. Priest)ey I 

Smith.) i 

ibidem Angabe.Keine In d. Retina. Angabe.Keine Keine n~ihereAngabe. 

I [ 
i 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 
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Gesichfsfeld I Liehtsinn 
Darter 

der Beob- 
aehtung 

Einkapselung Ophthalmoskop. 
des Corp. al. ? i Ver:Anderungen i 

Verlauf 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

I~eine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Ke[ne 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

2 Sabre. 

Jahre.  

~onate 

gah~e. 

16 Jahre. 

I0 Sabre. 

3 Jahre. 

Im Anfang sehr 
stark yon weiss- 
lichen ~[assen 

umgeben, naeh 
2 gahr. Hegt er 
d. :Netzhaut auf~ 
seine Kanten 

sind dentl, sicht- 
bar, auf d .¥or -  
derfl~che z. Th. 
gedeckt v. weiss- 
lichen Gewebs- 
~lassen, den~n 

sp~xllchste, 
sehillernde 

Stippchen ein- 
gelagert s~nd. 

Keine Angabe. 

Kann nicht test. 
gestellt wer4en. 

,,Weisser Kapsel- 
balg" siehtbar. 

Keine Angabe, 

i Der FremdkSrper 

Keine Angabe. 

I~aeh 2 Jahren zarterlIv[it -~0,75 S 
Strang v. (1. Wunde sh~ mit  + 3  
dureh d. GlaskSrper, $i~g. 2 fliessend. 
Papille norm. Yene 
unter d. C. al. yon 
ihrer Abgangsstellc 
aus d. ¥ .  temp. in£ 
an obliterirt. In der 
Gegd. d. Aufschlag- 
stelle Gef~sse etwas 
verdickt, Netzhant 
etwas triibe, Pigm.- 
Epith. unregelm~ss. 
fleckig, dariib, einige 
gri~ssere und viele 

kleinere branne 
Pigmentfiecken und 
einzelne mattgelbe 
Piinkfchen. 

t t rophie  des Seh- 
nerven. 

Einige GlaskSrper. 
tr~bungen, unter 
etwas h~morrhag. 
Pigment. 

Keine Angabe. 

Sehnervenatrophie, 
die seit 16 5. be- 
stehen soll. 

Keine. 

Keine Angabe. 

Oben innen see- 
torenfSrmiger 

Defect im Ge- 
sichtsfeld, vo~ 
ihm durch eine 
Zone ganz un~ 
deutlieh. Sehen~ 
getrennt ein me- 
diales paracen- 
trales Skotom. 

%maurose b. reiz- 
losem Auge. 

S = I  am Sehluss 
der Beobachtg. 

Auge reizlos~ Iiest 
feinste Schrif% 
gutes Gesichts- 
feld (naeh 3 J.) 

Amaurose, Reiz- 
losigkelt, Form 
und Durchsieh- 
tigkeit. 

Auge bleibt freJ 
yon Entziindung i 
oder Sehmerz. 
Ueber Sehver- 
mSgen keineAn- 
gabe. 

Auge frei v. Reiz: 
~,Yision was but 
slightly impai- 
r ed . "  

Sonstiges. 

Der Splitter 
hatte nach 
16 J.  ent- 
ziindliche 

Reizung ver- 
ursacht. 
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Autor IAteratur- 
Nachweis. 

31. E. v, Hippel 

Welche I Sitz 
Theile sind des Fremd- 

verletzt / kSrpers 

v. Graefe's Arch.] 
XL, 1. 8.115.  

32. Knapp 

33. Landesberg 

34. Landesberg 

Arch. f. Augen- 
heiIkunde. 

Hornhaut, 0ben aussen 
:ris, Glask,[tn d. Augen~ 

/~etina, t hi~uten. 
Choroidea, t 

Sklera, ] 
Irisprotaps. 

Keine 
Angabe. 

:~IX, S. 370. 

Philad. meal. tSkl~ra, Glas-/ImGtaskSrp. 1 
and surg. Rep, I kSrper. ] 1 
1882. S. 454. 

(Nach J~ahresbor. 
citirt.) 

ibidem. Cornea, Iris~ Gegend der 
Glask0rper, l~acula. { 

I [ ~etina. ! I 

@rOsse 
dos Fremd- 

kC)rpers 

ram. fang, 
1 ram, brt. 
(sp~iter ex- 
t ra~rt) .  

Keine 
Angabe. 

Yerhalten dos Auges 
im Anschluss 

an dib Verletzung 

Zun~chst ziemlich 
starke Iritis, die 

abel" heilt. 

Keine Angabe, Pat. 
wussle niehts yon 
einer Verletzung. 

Keine Angabe. 

Sehsch~rfe 

S ~ 61~ s ca. 

14 Tage nach 
Trauma. 

S. nach der 
Verletzg. un- 

bekannt, 

(nach 10 J.). 

Keine Keine Angabe. S ~ ~512o 
Angabe. '~nach 5 frO, 

T a b e l l e  

Genauer berichtete Falle, wo der Fremdk6rper langere Zeit reizlos vertragen 
I - -  

Welche Sitz und Gr0sse IcJ(l!Gesichts" ' " Autor Literatur- Theile sind des Frcmd- Yerhalten des Auges 8ehseh~rfe 
~achweis verietzt kSrpers nach dex Vcrlel~ung 

35. ~oyes 

36. Berlin 

37. Burgl. 

Transact. of the 
amerie, ophth. 
soc. VII. Citirl 
nach Landmann, 
Arch. f. 0phth. 

XX¥II I .  3~ 
S. 208. 

Arch. fiir Ophth. Hornhaut- 
XIII .  2 p. 306, rand, Iris, 

GlaskSrper. 

Beth ]din. Wo~Hornhaut~ 
] chenschr., 1880] Iris, Glas- 

No. 44. Bei k6rper. 
Landmann yon 
Graefe's Al'chiv I 

XXYIII ,  3 
S. 214. 

Sklera, Glas- 
kOrper. 

Sehr kleiner 
FremdkSrper 

hangt an einem 
Faden im 

Glaskiirper. 

Keine wesentl. Ent- 
ziindung, Abnahme 
des Sehverm(igens. 

Anfangs 
nicht 

bestimmt. 

Keine 
Angabe. 

I 
Untenimvorder-]Irls-Pro]aps, der ab- S. <: ' (?) ~ormaL 
stew Theile des] getragen wird, einige I 
Glask61])ers. GlaskSrper triibgn., 

Fremdk(irp. b. Ex- 
tract.-Versuch nach 

! hinten geschoben, t 

Oros ergi ozood ]Aogo  oI1 o nigo o lAo e oliAn t S, ter 
Meta lsplitter an l then entziindet ge- Nngs etwas grosses 

einem Faden [ wesen sein, die Farbe I schwacher I bewegIiches 
aufgeh~ingt, be-] der hellblauen Iris/ gewesen I Skotom, 
weglich. @ewicht] sich verandert haben, sein. Naeh 
13 mg (sp~ter / lt/.~ J-ahren 

extrahirt). S ~ 1/4. 
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I [ Sp~iteres Dauer 
Gesichtsfeld Liehtsinn der Beob- Einkapselung Ophthalmoskop. ¥erhalten yon Sonstiges 

achtung des Corp. al. ? ~V'erimderungen Sehschirfe 
, Se. u.L. 

i0 Monate. Keine 1Sp~iter hoch- 
Angabe (An-[ gradiger 
fangs) sphter Torpor. 
he ehgradige 

I concentr. 
Gesichtsfe]d- I 
t bcschrinkg, I 

Nicht Einige GlaskSrper. 
eingekapselt, tri~bungen, dunkel- 

braune Pigmentir- 
ung urn d. Fremd- 
kiirper. 

anseheinend freL 

I 
i l~fonate naeh d. 13 ~Ion. naeh 
Yerletzung S ~_ I der Extract. 
s[9 - -  s]% naehlb.reizl.Auge, 
5 Men. I ~s -- I klar. Medien, 
6] .12 Extraction.~ I norm.. Fun- 
wegen Smkenstdusblseuf d. 
yon S. mit nor- Pigment. in 
malem Verlauf. der Umgebg, 

des Fremdk. 
S ~ s 36,  

Ges.-Feld 
cone. be- 
schr~kt. 

Torpor.Far- 
bensinn- 
stSrung, 

Keine Keine 
Angabe, Angabe. 

Skotom Keine 
entspr, dem t Angabe. 
Fremdkrp. 

Gesichtsfeld Keine 
normal. Angabe. 

II: 

I unbestimm- 
bar. 

10 Jahre. 

5 Jahre. 

Normal S war normah 

r i 

In einer Blnde-IIn dieser Membran[Nach 10 J. reiz- 
i 

gewebemembran I u.an der betr. Stel!e los S = eo[~ o. [ 
d. GlaskSrpers. des Glask0rpers Pig- 

menGrung, 

In Bindegewebe Pigmentanh~ufung Nach 5 J. reiz- 
] eingebettet, lum d. Fremdk0rperj l o s S =  151~o. t 

wurde und dann entweder neue Entzfindung oder NetzhautablSsung hervorrief. 

- -Lich ts inn  

Keine 
Angabe, 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Dauer des 
reizlesen 

¥erhaRens 

2 Monate. 

s!4 Jahr, 

11[u Jahre. 

E,o apsel  t Opht aImo j I 
deSal.?Corp. I~skep' Be~und~neueReiz~ngI.l I Weiterer Verlauf 

~t wurde erst 
)hate nach der 
~tzung gesehen. I 

[ange die i~et~- 
~biOsungbesteht ! 
abekannt. Cen-' 
s S. etwas besser 
riiher. 

ll/~ J. durc~ 
Lbfallen d. Split- 
heft, Entziind., 
tied. heilL S 
lil~ J, spiter 

er EntzSndung. 
• in wenig. Fuss. 

Au sgan g 

Nicht welter 
verfo]gt. 

Nieht welter 
verfolgt. 

Extraction mit Elec- 
tremagnet, gute Hei- 
]ung, sp~iter viele 
G laskSrpertriibung., 

Finger gezihlt. 
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Welche Sitz und @r6sse Verhalten des Auges Sehscharfe Gesichtsfetd Literatur-  Thefle war- i des Fremd- naeh tier Yerletzung 
Autor Naehweis den verletzt kSrpers. 

38. Jeaffre- 
son. 

3/Ied. Times and. 
gaz. 1874 p, 342. 
Citirt n. Land- 
lrtann. 

39. Land- Arch. fdr  Ophth. 
mann. XXVIII,  2. S. 

216. 

40. Sne]I. 

41. Knapp. 

42, Hilde- 
brandt.  

43. Knapp. 

4d~, Knapp. 

0phthalm.  Hosp 
Rep. IX. S. 372. 

Arch. f. Augen- 
heilkunde IX. 
S. 227. 

Arch. f. Augen- 
heflk. XXIII. S. 
309. 

Arch. f. Augen- 
heilk. XXIX. S. 
370. 

ibidem. 

Keine 
Angabe. 

J~ornhant~ 
Linse, Cor- 
pus eiliare. 

Cornea- 
skleral- 

grenze~ Iris, 
Proeeesus 

cfltaris. 

Linse, Glas- 
k6rper, Re- 

tina. 

l-Iornhaut, 
5inse, Glas- 
k£irper~ l~e- 

i gna .  

Eisensplitter fret 
am Boden des 
Corp. vitr. (bet 
der Section). 

¥er lust  yon S, nach 
l~ngerem Bestehen 
entz[~ndlieher Sym- 
ptome. 

Dem Corp. cil. AnfangsEntzfmdunl 
aufgelagert3mm mit Atropin u. E is  

lang, sl~ mm behandelt, ging dar- l 
grSsste Breiie. auf zariick. I 

~ tick Stahl yon ca 2 Monate war das  
t " Lange in Auge gereiz¢ dann  

dem lh'oc.cflmr. I warde es ruh~g. 
(bei der Enu- / 
cleation gefun- / 
den). / 

Wahrscheinlich 
oben aussen in 
d, Retina, sp~iter 
unten auf dem 

CiliarkS~er 
fast gar  nicht 
fixirt. 

Anfangs vieI Schmer- 
zen~ traumat.  Carat 
Iris-Vorfall. 

Keine 
Angabe. 

Anfangs Fi~ 
gerzahlen 

2 J .  spate 
Lichtschei: 

u. Proj. gul 

Hat  ca. 2 J 
nachd.Ver  
letzg, noc: 
Liehtschei: 
gehabt. 

Liehtsehein 
gut, 

Kelne 
Angabe. 

Unterhalb der Irisprolaps. Carat. 
PapilIe. bleibt sta~ion~ 

GlaskSrperblutungen. 

In der Retina:2 Nonate war alas 
nahed. Sehnerv. Auge reizbar und 

schwach, dann reiz- 
frei. 

Keine 
Angabe. 

Eingangs- 
stelle nicht 
gefunden. 

Kelne 
A~gabe. 

Keine 
Angabe. 

Kein klar 
naehweisb. 

Defect. 

Keine 
Angabe. 

S ~ 3ol80 (3 Keine 
Menate naeh I Angabe. 
d. Verletzg.)l 

lI]e PD lang, 
II~ PD breit  in 

der Regna. 
gabe, Sp~ter Sp~terGes - 
nach 1 Jahr[feld bis auf d. [ 
S ~ ° i ~ o -  / th'xirpunkt I 

I verengt, i 

normal. Ganz bestimmt keine Netzhautabl6sung.  
Visas: Finger in 1 m Entfernung gezghlt, Gesiehtsfeld fast 
bis auf den Fixirpunkt eingesehrgnkt, bet mittlerer Lainpe 
werden keine Handbewegtmgen erkannt. Simulation ist 
vollkommen ausgesehlossen. 
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Lichtsinn 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Augabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Angabe. 

Keine 
Augabe. 

Dauer Einkapselg, 
der Beob- des Carp. 

achtung ah ? 

12 Jahre. FrcL 

7 Jahre. Frei. 

20 ~ahre. Kelne 
n~heren An- 

6 Jahre.  

5 Jahre.  

8 Monate. 

1 Jahr.  

l Wodurch 
s . . . .  en stand Verlauf Ophtha too- t Weitcrer 
Kop. ~e~tmaineueReizung 

Nieht zu 
sehen. 

InfiItra- 
tionen und 
Pigmentan- 
h~ufungen 
n lqetz- un~ 
Aderhaut. 

Netzhaut- 
abl0sung. 

GlaskSrper- 
tritbungen. 

1_2 J-ahre nach d. Yer- 
letzung kam es zu 
Blutungen 3, d. vord 
Kammer. Bulb. etw. 

kleiner,Pupille durch 
Exsudat  verschloss 
kein Liehtsehein. 

~ach 7 5. Auge tie: 
injicirt. ITornhaut 
braun geL, getriibt, 

~yphiima. Yiel 
Schmerz. Amaurose. 

Wahrseh efn- 
llch Fremd- 
kSrper her- 

unter- 
gefallen. 

Keine 
Angabe, 

Ausgang 

EnucIeation, 

D Jahre vSllig ruhiger  
Zustand, dann 9 5 
lang heft. Schmerzen I theilweise atrophirt,  
u. Entziindung des L Linse opak u, dunkel 
Auges. Druck nor-] aussehend. Iqetz- 
mal. Amaurose. hautablSsung n i c  h t 

angegeben. 

Wiihrend 6 J.  hierlEnucleation. Vord. 
und da g'anz kurz Theft d.GIaskSrpers 
dauernde Entz[ind.,i fliissig, hint .normaL 
dann schwere Ent- I Retina u. Chorioidea 
zfmdung. ~ornhaut-  anlieg. Oben aussen 
geschwiir, Iris gelbl, dicke Schwarte der 
verfarbt, Colobom- I 
schenkel verwachsen I 
mit der ttornhaut,I 

Pupillarschwarte. 
Liehtempf. normal. 

Es tzat starke Glas- 
k~irpertriibung und 
totale Cataract ein,] 
alas SehvermtJg, ging] 
verloren, t~ach 5 J.] 
schwere Iridocyclit.I 

INach 8 ~onaten  Ent-! 
E zi~ndun~ und i~etz- 

hautabl~sung. 

Nach i Jahr  starke L 
Iridocyelitis. 

Enucleation.Anatom. 
Untexsuehung siehe 

bet L a n d m a n n  
und E. v. IlSippel,  

Siderosis Bulbi, 
v. Graefe's Archly 

XL, 1. FallAlbrecht. 

Enueleation. Section: 
Synchisis, Chorioid. 

Retina m. einer ¥er-  
tlefung, wohl dem 
urspriingL Sitz des 
Corp. aL entsprech. 

Enucleation. 

Enueleatioa. 

Enucleatton. 

Die Degeneration der Netzhaut hat also noch weitere 
Fortschritte gemacht und zu fast vS]]iger Erb]indung geffihrt. 

Da in den yon mir tabell~risch zusammengestellten 
Fgllen Ang~ben fiber Licht- und Fa, rbensinn fehlen~ so ist 
es zungchst meine Aufgabe, festzustellen, ob sich in einigen 
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derselben bei Fehlen yon Netzhaut~bl5sung eine Her~b- 
setzung der Sehschgrfe nachweisen l~sst~ die mit den ge- 
sehilderten optischen ¥erh~ltnissen nicht in Einklang steht, 
oder ob concentrische GesichtsfeldbesehrSnknng angegeben ist. 

Die Annghme eines mangelnden Einklangs zwischen 
den optischen Verhgltnissen und der Sehsch5rfe scheint 
mir in folgenden Fgllen zul[~ssigl): 

1. Nr. 11 (Samelsohn): Der ursprfingliche Sitz des Fremd- 
kSrpers bleibt in diesem Falle unaufgeklSrt. 13[4 Jahre nach 
der Verletzung befand er sich unten im Kammer~dnkel~ wo er 
fr~her nicht gesessen hatte. Dass er zuerst in den OlaskSrper- 
raum dngedrungen war~ beweist die Thatsaeh% dass bei dem 
ExWactions-Versuche verflfissigter Glask51])er mit FSden yon 
br~unlich-grfiner Farbe abfloss. Das Auge hs,tte naeh tier Ope- 
ration des Wnndstaares eine Sehseh~rfe yon sis erlangt~ die noeh 
nach 4~ Mon~ten unverandert bestand. Da tier Patient yon 
einer VerIetzung niehts wusste~ bleibt es unentsehieden~ wie lange 
naeh der Verletzung das Sehverm5gen sieh so gut gehalten. 
l S]4 Jahre nach tier Extraction hatte Patient ,seit einiger Zeit" 
Abnallme des SehvermSgens bemerkt. Die Untemuehtmg ergab 
S~---~°/~0o. Die Herabsetzung wurde nur auf (lie ausgedehnten 
GlaskSrpertr~bungen bezogen. Da bemerkt ist: ,Retina und 
Choroidea ersehienen normal'~ so mfissen die breehenden Medien 
eine Angenspiegeluntersuchung zugelassen haben. Da dieselbe 
Sehseh~rfe naeh zw~i Exfractionsversuehen, wobei sehr ~det ver- 
flfissigter GlaskSrper mit den erw/~hnten Faden, also Trtibungen~ 
entleert war, bestehen blieb, so seheint mir hier die MSglieh- 
kei t  vorzuliegen~ dass eine Degeneration der Netzhaut mit far 
die Abnatlme des SehvermSgens verantwortlieh war. Als be- 
weisend kann ieh diesen Fall natfirlieh nieht betraehten. 

2. Nr. 13 (Landmann).  Die Anwesenheit eines Fremd- 
kSrpers im GlaskSrperraum ist nicht mit absoluter Sietmrheit zu er- 
weisen~ naeh dem Befhnde (siehe diesen) abet ~usserst wahrseheinlieh. 
Papille vielleieht etwas weisslich, NetzhautablSsung nieht nach- 
weisbar. Absolute Amaurose. Wie lange naeh der Verletzung 
die Erblindung eingetreten, ist nicht sieher festzustellen. 

~) Ich verwe~se auf die genau citirten Original-Mittheilungen, 
da es mir night zweckm~tssig erschien~ die Krankengeschichten in den 
Tabellen ausf•hrlicher wieder zu geben. 
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Es daft hier mit Wahl~eheintichkeit, abet nicht mit 8ieher- 
heir Erblindung dutch Netzhautdegeneration angenommen werden. 

3. Nr. 23 (Hoseh). Nach der Verletzung trat geringe Seh- 
st6rung ein~ die bald verschwand. Etwa 10 Monate naeh der 
Verletzang bemerkte die Pat. beim Zuhalten des gesunden Auges~ 
dass sie sehleehter sah mid stellte sieh deshalb zur Untersuetmng. 
Wie lange naeh dem Trauma die SehstSnmg angefangen hat~ 
l~tsst sieh also nicht ngher ermittelm Der FremdkOrper ist unten 
aussen siehtbar; in derUmgebang desselben pigmentirte and gelb- 
fiche Fleeken. Breehende Medien and iibriger Augenhintergrund 
normal. S-----l~]~oo. Gesiehtsfeld offenbar normal~ da angegeben 
ist~ dass es wegen der peripheren Lage des Corp. alien, nieht 
gelang~ das entspreehende Skotom naehzuweisen. 

In diesem Falle ist also eine mit dem objeefiven Befunde 
in gar keinem Verh~ltniss stehende Herabsetzung der Sehseh~fe 
vorhanden, die Annahme einer Netzhautdegeneration also ausser- 
ordentlieh wahrseheintieh. 

4. Nr. 25 (Hildebrand). 2 Jaba-e naeh der Verleteung 
hatte das SehvermSgen uoeh nieht gelitten. V o n  da ab wurde 
es ganz allmiihlich immer sehleehter. 10 Jahre nach tier Ver- 
letzung Amam'ose. Medien bis auf ganz leichte GlaskSrpertriibung 
klar. Ausgesproehene Sehnelxenatrophie~ keine NetzhautablSsung. 
Yl'emdk0rper steckt etwa 3 P.D. lmterhalb der Papille in der 
Netzhaut. 

Dass es sieh hier urn seeund~re Sehnervenaa'ophie in Folge 
primarer Netzhautdegeneration handelt~ dt~rfte zweifellos sein. 

5. Nr. 28 (Hirsehberg). Splitter, der 16 Jahre im Auge 
verweitt~ wird extrahirt. Wie lange naeh der Verletzang dis Er- 
blindung entstanden ist~ k~nn hier nieht ermittelt werden. Medien 
klar~ Amam'ose~ Sehnervenatrophie. 

Die Deutung ist die gleiehe~ wie im vorigen Falle. 
6. Nr. 37 (Burgl). Nach der Verletzung soil das Auge 

et~vas sehsehwiicher geworden sein. 11/~ Jahre sparer S ~ 1/~, 
Gesiehtsfeld frei~ Fremdk0rper an einem Faden im GlaskSrper 
sehwebend. Auge reizlos. Naeh einigen Woehen Entziindungs- 
erseheinungen~ Splitter war hernntergefallen~ wird hinter den 
CUiafforts~itzen gefunden. S ~ 1]~o. Die Entziindang geht zurtiek~ 
das Auge wieder reizlos. Eine Angabe, dass das Sehverm~igen 
wieder besser geworden~ fehlt. 1~/~ Jahre spliter wieder Ent- 
ztindung, jetzt Iritis und Glaskiirpeririibungen~ Finger in n~iehster 
N~e. Ex~aetion des Eisensplitters~ Erhaltung des Auges~ Finger 
gez~hlt~ viele GtaskSrpertrtibungem 

v. Graefe's Archly for Ophthalmologie. XLII,  4, 12 
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Der ]?all ist leider nm" mit gewisser Reserve zu verwenden~ 
da nicht angegeben ist~ ob die Herabsetzung der Sehsch~rfe auf 
i/~ o naeh giickgang der Rdzerscheinungen bestehen blieb. Wenn 
dies der Fall war~ so ist die knnahme einer Netzhantdegenerafion 
znlSssig. 

7. Nr. 41 (Snell). 2 Jal~re nach derVerletzung hatte das 
kuge noch Liehtschein~ dann erblindete es; 20 Jahre im Ganzen 
blieb es reizfi'ei, dann traten Entztindungserscheinungen mit hef- 
tigen Sehmerzen auf, die mit reizfi'eien Intervallen 9 aahre an- 
hielten. 29 aahre naeh der Vefletzung Enudeation. Section 
er~ebt: Synchisis, Choroidea theilwdse aa.ophirt~ in den Pro- 
cessus dliares ein Stahlsttick yon 1/s" Lgnge. Linse opak und 
dunkd anssehend. Ne tzhau tab lSsung  ist nicht  angegeben.  

Die Erblindung diirfte also mit griisster Wahrscheinlichkeit 
auf Netzhautdegeneration beruhen. Wie Iange nach der Vefletzung 
dieselbe einfi'at~ ist nicht n~her anzugeben~ besonders da offenbar 
Cataract bestand. 

8. Nr. 44 (Knapp). Zeit der Verletzung unbekannt. Bei 
tier ersten Untersuchung S ~  s°/s o. FremdkSrper in der Retina 
sichtbm'. 1 Jahr spgter h'itis, Glask(irpertriibung S ~ ~-S/~o o. 
FremdkSrper hatte seinen Sitz verlassen. Einige Tage sp[tter 
Injection geringer~ S-~--~°/7o; dann wieder mehr GlaskSrper- 
triibnng. Sehfbld bis auf den Fixirpunkt verengt. Enudeafion. 

In diesem Falle erlaubt bd dem Verhalten tier brechenden 
Medien die Herabsetznng der Sehsch~frfe keinen Riickschlnss anf 
das Verhalten der Netzhaut. Dagegen miiehte ich anf die Ge- 
siehtsfeldeinsehr~kung bis anf den Fixirpunkt erheblichen Werth 
legen. Die Dentung Netzhautdegeneration ist danaeh zuUfissig~ 
allerdings nicht zn bewdsen. Der Sectionsbefund ist ldder nicht 
angegeben. M(iglieh ist das Bestehen yon Netzhantdegenerat~on 
noch in den Fiillen 38 und 39~ wo die Augen 12 bez. 7 Jahre 
naeh der Verletzung enuddrt wnrden. Zu verwerthen sind sie 
nicht, well im ersten der Sectionsbefnnd fehlt~ beim zweiten die 
Ne~zhaut abgelSst war. 

Fiir die Ermittehmg des Zeitraumes, der zwischen 
der Verletzung und dem Eintritt der Degeneration liegen 
kann, geben die F~lIe leider wenig Anhaltspunkte. In 
meinem Fal]e Schneider ist es sicher, class die Degene- 
ration 5 Mon~te nach der Ver]etzung sich durch Abnahme 
des SehvermSgens kenntlich machte. Ob sie aus anderen 
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Symptomen schon frfiher h~tte erschlossen werden kSnnen, 
bleibt ungewiss. Bei S a m e l s o h n  liegt der Terrain der 
Entstehung (der Fall ist als z~eifelhaft anzusehen) z~dschen 
~ 4  Monaten und ~13]~ Jahren, bei H o s c h  betr~gt die 
Zeit <:  10 Monate, bei H i l d e b r a n d  2 Jahre (allerdings 
nur aus der Anamnese zu schliessen), beJ B u r g l  (falls der 
Fall hierher gehSrt) ~ 11/s Jahre, bei K n a p p  (unter der 
gleichen Voraussetzung) -< 1 Jahr. Bei den iibrigen ist 
fiber die Zeitdauer niehts zu ermitteln. 

Nach Abzug dieser 11 finden sich unter den iibrig- 
bleibenden 33 F~]len 15 mit einer Beobachtungsdauer yon 
~,eniger als 1 Jahr~ yon diesen sind wieder 3 durch Hetz- 
hantablSsung erblindet. In  2 Fgllen fehlt die Angabe der 
]3eobachtungsdauer, in 7 F~llen betrggt sie 1- -2  Jahre. 

Nehmen wir in dem Falle H i l d e b r a n d  den Beginn 
der Netzhautdegeneration mit 2 Jahren an und sind uns 
darfiber klar, dass es einstweilen unmSglich ist zu sagen, 
wie lange nach der Verletzung das Auge noch der Gefahr 
der Netzhautdegeneration ansgesetzt ist, so bleibt die MSg- 
lichkeit des Eintritts derselben ffir die hier aufgezgMten 
21 ~ l l e  often. 

Auf der anderen Seite beweisen einige Fglle unserer 
Statistik, dass dieses Ereiguiss --  wenigstens im Laufe 
l~ngerer Zeit - -  nicht einzntreten braucht. Reizlose Ein- 
heilung mit wirldich gutem SehvermSgen ist dreimal drei 
Jahre lang (Nr. 2~ 27, 30), einmal 5 Jahre (Nr. 34)~ ein- 
raal 6 Jab_re (Nr. 19), einmal 10 Jahre (Nr. 33) angegeben, 
einmal (hr. 29) fehlt eine Angabe tiber das SehvermSgen~ 
doch scheint dasselbe gut gewesen zu sein und einmal 
(Hr. 41) war nach 6 Jahren bei vorhandener Cataract und 
Iridocyclitis wenigstens der Lichtschein normal. Es ist ja 
aneh sehr wohl mSglich, dass die betreffenden Fglle und 
wohl noch eine Anzahl. anderer, welche nicht oder an mir 
unzuggng]ichen Stellen vergftentlicht wurden, ihr gutes Seh- 
vermSgen weiter behalten haben~ nnd dass yon den vorher 

12" 
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erw~hnten 21 Fiillen ein Theft der Gefahr der Netzhaut- 
degeneration entgangen ist. 

Hierher gehiirig w~ren auch zwei F~lle yon K n a p p  
(Arch. f. Augenh. XXIX) ,  in welchen das einzige vorhan- 
dene Auge in Folge yon Eisensplitter-Verletzung an Cata- 
ract erblindete. K n a p p  Hess die Patienten 3 Wochen lang 
auf dem Riieken liegen, urn dem Fremdkiirper die M5glich- 
keit zu gewi~hren, sich auf dem Boden des Auges abzu- 
k~pseln; spiiter extrabirte er die Cataract. Das Sehver- 
mSgen blieb dauernd gut; die FremdkSrper konnten aller- 
dings niemals gesehen werden. Dieser letzte Punkt l~sst 
die F~lle als nicht a b s o l u t  beweiskr~ftig erseheinen~). 

D a  wir b i s h e r  n ich t  in der  L a g e  sind, anzu-  
geben ,  wie lange  nach  der  Ve r l e t zung  die D e g e n e -  
r a t ion  der  N e t z h a u t  e i n t r e t e n  kann,  so w~ren Be-  
o b a c h t u n g e n  so lche r  e inen  E i s e n s p l i t t e r  b e r g e n d e n  
A u g e n ,  die sich tiber viele J a h r e  e r s t r e c k e n ,  zum 
¥ e r g l e i c h  mit  den fr i iher  an d e n s e l b e n  e r h o b e n e n  
B e f u n d e n  yon g rossem W e r t h e  und die MSglichkeit 
d'fir~e wohl bier und da gegeben sein, solche Patienten 
nach l~ngerer Zeit zur Vorstellung zu veranlassen. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen b r a u c h t  also 
eine Netzhautdegeneration keineswegs einzutreten; es ist 
daher am Platze, zu untersuchen, ob wir aus den 9 mit 
meinen anatomisch untersuchten 11 F~l]en~ we sie sicher 
oder wahrscheinlich vorhanden war, irgend einen Anhalts- 
punkt dafiir gewinnen kSnnen, warum sie bier entstand. 

5) B audry hat in der soeben erschienenen ,,Etude medico-l@gale 
sur l~s traumatismes de l'oeil et de ses annexes" einen Fall mit- 
getheilt~ we das Auge trotz 7jiihrigen Verweilens eines Eisensptitters 
in der Retina ausgezeichnetes Sehvermiigen behalten hatte. Ueber 
etwaige Einkapselung finder sich nur die Notiz, dass der Splitter 
26 Tage nach der Verletzung in ein grauweisses Exsudat yon der 
Gr(isse eines dicken Nadelkopfes eingehiillt war. Der Fall ware als 
l~r. 45 unserer Statistik zuzuz~thlen. 
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A n  zwei P u n k t e  kSnnte m a n  zun~chst denken: an die 

GrSsse des PremdkSrpers  und daran,  ob er eingekapsel t  
oder frei war. t t ier t iber  giebt folgende Tabel le  Auskunft .  

T a b e l l e  I I I .  

:Nr. 

11 

13 
23 

25 

"28 
31 
37 
41 

44 

Autor 

Samelsohn 

Landmann 
Hoseh 

Hildebrand 

Hirschberg 
E. v. Hippel 
Burgt 
Snell 

Knapp 
E. v. ttippel 
Fall B15mer 

E. v. Hippel 
Fall Eber- 

hard 

GrSsse des Splitters 

ca. 3 mm griisste Seiten- 
ausdehnung. 

l~Tnbekannt. 
ca. 1~/4 P. D. in grOsster 
Ausdehnung. 

Keine Angabe. 

8 mg schwer. 
5 mm lang, 1 ram breit. 
13 mg sehwer. 
1/s " lang. 

11/~ P.D. lang, 1/, P.D.br. 
6 mm lang 11/~ mm br. 

6 mm lang, 1 mm breit. 

Einkapsehmg 

Anfi~ngliches Yerhalten un- 
bekannt, sparer frei im 
Kamraerwlnkel. 

Unbekannt. 
Nach der Besehreibung min- 

destens zum grfsstenTheil 
frei. 

Keine niihere Angabe, an- 
scheinend frei. 

Keine nii~ere Angabe. 
Nicht eingekapselt. 
Nicht eingekapselt. 
Keine ni~here Angabe, an- 

scheinend frei. 
Zum Theft eingekapselt. 
Diinne Bindegewebskapsel, 

ob yon vorne her voll- 
kommen deckend, nieht zu 
entscheiden, da Splitter ent- 
fernt war. 

Zarte Bindegewebsumhiil- 
lung, aber nicht vollstiin- 
dig yon vorne her deckend. 

]~ehmen wir yon den F~llen,  in welchen die GrSsse 

des Split ters angegeben ist, die yon H o s c h ,  H i r s c h b e r g ,  
S n e l l  und  meine drei als solche an, wo das Bestehen der  

Netzh~utdegenerat ion ziemlieh sicher ist, so zeigt sich, dass 
die grSsste L~nge des Split ters zwisehen ca. 2 and  6 m m  
schwankt.  D a  ~ber in meinen F~llen (Nr. 3 u. Eberh~rd} 
der  Spli t ter  aussen aus der Sklera  hervorr~gte, so war  der 
im Bulbus  befindliehe Theil  erheblich kiirzer Ms 6 ram; so 
~del ist also sicher, dass nicht die ungewShnliche Gr5sse  
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des Splitters der Grund fiir die Entstehung der Degene- 
ration war. 

Was die Einkapselung betrifi~ so war dieselbe niemals 

eine vollst~indige~ wenn vorhanden, war die. deckende Schicht 

sehr d~inn und mehrfach war der Splitter ganz oder gr5ss- 

tentheils frei. Man kSnnte also geneigt sein~ in dem Fehlen 
einer dichteren Bindegewebskapsel ein begiinstigendes Mo- 
ment fiir die Entstehung der Degeneration zu erbhcken. 

Vergleiehen wit hiermit zuniiehst die 7 F~ille, in wel- 
chen 3 Jatn'e und l~inger gutes Seh~ermSgen erhalten blieb, 
mid den einen, wo nach 6 Jahren bei Cataract und Irido- 
cyctitis wenigstens der Lichtschein normal war, so ergiebt 
sieh~ was die Einkapselung betrifft, Folgendes: 

T a b e l l e  IV. 

Dauer Yerlmlten des Auges 
Nr. Autor Eiakapselung tier im Anschluss 

13eobachtung an die Yerle~ung 

2 J~ger 

27 

30 
34 

33 

19 

29 

41 

Hirschberg 

Critchett 
Landesberg 

Landesberg 

Knapp 

Tweedy 

Knapp 

Der FremdkSrper 3 Jahre. 
,incystirte" sich. 

r 
,,Weisser Kapselbalg 3 Jahre. 
siehtbar". 

Keine Angabe. 3 Jahre. 
,InBindegewebeein- 5 Yahre. 
gebettet". 

,In einer Bindege-I10 Jahre. 
websmembraal des l 
Glask~rpers". a 

Keinen~ihereAng be. I 6 Jahre. 

Der FremdkSrper war Mehrere 
yon ,grey lymph" I Jahre. 
bedeekt. 

Der Fremdki~rp.hatte 6 Jahre. 
in einer dicken 

Bindegewebs- / 
schwarte der Retina' 

i gesteckt. 

,,Die Entztindung 
beschr~inkt sieh 
auf die direct ver- 
Ietzten Parthieen". 

Keine Angaben. 

Keine Angaben. 
Keine Angaben. 

Keine Angaben. 

1,Massige Reizung, 
I Cataract". 
Keine Angaben. 

Anfangs viel 
Schmerzen~ wie- 
derholte leichte, 
schliessl, schwere 
Entziindung. 
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Ft igen wh ~ hierzu noch eine Uebers icht  fiber die 

7 P~lle mit  1 - - 2 j ~ h r i g e r  Beobachtnngsdguer ,  in welchen 

entsprechendes SehvermSgen erhalten blieb. 

T a b e l l e  V. 

Dauer ¥erhalten des Auges 
]~r. Autor Einkapselung der im Anschluss 

Beobachtung an die Yerletzung 

14 
15 

20 

24 

Soelberg- 
Wells 

J~ger 

Strawbridge 
Bri~re 

Adams 

Snell 
Elsehnig 

FremdkSrp. wax ein- I 2 Jahre. 
gekapselt. I 

FremdkSrper ,,incy- t 1 Jahr. 
stirt". ! 

Keine Angabe. 
Fremdk~rp. in weis- 

ser Masse einge- 
schlossen. 

FremdkSrp. fast ganz 
frei, wenigstens nur 
ganz dtinne Gewebs- 
schiehte darfiber. 

Keine Angabe. 
Im Anfang sehr stark 

yon weissl. Massen 
umgeben, naeh '2 J. 
liegt er der Netzhaut 
an, seine Kanten sind 
deutl, sichtbar, auf 
der Vorderfl~che z. 
Theil bedeekt yon 
weisslichen Gewebs- 
massen~ denen sp~r- 

lichst schillernde 
Stippchen eingela- 
gert sind. 

2 Jahre. 
1Jahr .  

tl/~ J. 

2 Jahre. 
2 Jahre. 

Keine Angaben. 

,,Locale Entziindg., 
welche die' den 
FremdkSrper mn- 
gebende GlaskSr- 
permasse trill) er- 
seheinen lAsst. 

Keine Angabe. 
In den ersten '2 T. 
wenig Beschwer- 
den, dann heftige 
Iritis, die ausheilt. 

Keine wesentliche 
Reizung, Luftblase 
im GlaskSrper. 

Keine Angaben. 
Keine Enzfindgs.- 
Erscheinungen. 

W i e  man  sieht~ steht die Vorstellung, dass vollst~ndige 
Einkapse lung des FremdkSrpers  verhindernd,  Fehlen  der- 
selben begiinstigend auf  alas Ents tehen  tier Netzhautdegene-  
rat ion einwirkt, mi t  den Angaben  der Tabel len in ziemlieh 
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gutera Einklang. Eine wirkliche Gesetzra~ssigkeit kann 
man daraus nic.ht mit Sicherheit abteiten, und ich raScht~ 
mich vor l~uf ig  nra so raehr hiiten~ dies zu thun, als eine 
solche scheinbare Regel umgestossen werden kSnnte, wenn 
raehr Mittheilnngen tiber den Zustand solcher uns inter- 
essirenden Augen nach lang- oder raehrjghHger Beobach- 
tungszeit verSffentlicht werden sollten. 

Da eine vo]]stD_ndige Einkapsehng aber einstweilen 
entschieden bedeutungsvoll erscheinen muss, so wgre zu- 
ngchst zu erraitteln, wovon das Zustandekoraraen einer 
solchen abhgngt. 

In  dieser Hinsicht darf man auf Grund der Lebe r -  
schen Versuche und raeiner anatomischen Beflmde an raensch- 
lichen Augen, wobei ich nur eine ganz zarte unvollstgndige 
Bindegewebsraembran ohne jede Anhgnfung zelliger Ele- 
mente land, mit altergrSsster Wahrscheinlichkeit behaupten, 
dass sich eine derbe nnd vollstgndige Bindegewebskapsel 
urn einen aseptiseh eingedrungenen Eisensplitter nieraals 
bildet, sondern dass die Bildung einer sotchen das Ergeb- 
hiss einer starken entziindlichen Reaction ist, ~ie sie durch 
eine gleichzeitige locale Infection hervorgerufen wird. Es 
kann ja gar keinera Zweifel unterliegen, dass je nach der 
Art., der Menge und der Virulenz der rait dera Splitter ins 
Auge gelangten 5![ikroorganisraen die entziindliehe Reaction 
eine verschieden starke und verschieden ausgedehnte sein 
kann. Ich erinnere nur an :P~lle yon uraschriebenera Glas- 
kSrperabscess, in welehen die raagnetische :Extraction noch 
Heilung herbeifiihrte, sowie an die Entstehung eines pri- 
rra~,iren Linsenabseesses~ wie sie S a r a e l s o h n ' )  erwglrate. 
In  solchen Fgtlen ist ganz bestirarat eine locale Infection 
rait Mikroorganismen anzunehmen, da aseptisches Eisen ira 
Auge nieraals e i t r ige  Entziindung hervorruft. Auch kSnnen 

i) Bericht tiber die Ophthahn. Versammlung zu Heidelberg 1892. 
S. 170. 
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Infectionskeime yore FremdkSrper in die Tiefe mitgenonunen 
werden, ohne an der Eingangsstelle haften zu bleiben, so 
dass bier jede Reaction fehlen kann. Noch kfirzlich fanden 
wit in einem solchen Falle yon IAnsenabseess den Kapsel- 
sack mit nnz~hlichen ~fikroorgalfismen angef'fillt. In  der 
ttornhautwunde waren keine Cokken zu finden. Negatives 
Ergebniss der Untersuchung auf Mikroorganismen in einem 
solehen localen Abscess beweist hierbei gar nichts, da die- 
selben zu Grunde gegangen sein oder wegen i'hrer geringen 
Zahl nicht auffindbar sein kSnnen. 

Mein Versach, eine Best~tigung meiner Anaahme, dass 
in den F~len,  wo sich eine derbe Bindegewebskapsel um 
den FremdkSrper gebildet hatte, eine gleiehzeitige Infection 
vorhanden war, daraus abzuleiten, dass sieh bier im An- 
schluss an die Verletzung st~rkere entzfindliche Reaction 
eingestellt hatte, scheiterte an der Unvollst~ndigkeit der 
vorhandenen Angaben (,lergl. Tab.). 

Umgekehrt ist in 17 F~dlen (Nr. 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 
18, 20~ 23, 24, 31, 32, 35, 36, 37 und meinem Falle Eber- 
hard), in wetehen der Splitter entweder frei oder nur sehr 
unvollsfAndig eingehiillt war, 13 Mal auschoiiek]ich ange- 
geben, dass jede Reizerscheinung fehlte oder wenigstens 
~usserst gering war, nur 3 Mal war anfangs Entziindung 
vorhanden: in meinem Falle 31, wo eine Iritis in 14 Tagen 
heilte und dann hie wieder Entziindung auftrat; bier kSnnen 
wit ungezwungen eine locale Infection im vorderen Bulbus- 
abschnitt annehmen, ebenso bei Burgl~ wo spi~ter der 
Fremdk~irper in dem klaren Glask~irper hing, desgleichen 
in dem yon L a n d m a n n  und mir anatomisch untersuchten 
Falle A l b r e c h t ,  wo die Entziindung auch bald zuriick- 
ging nnd das Auge dann 7 Jahre reizfrei blieb. Diese 
17 Falle best~tigen also durchaus meine oben ausgesprochene 
Ansicht, dass ein aseptisch eingedrungener Eisensplitter 
nicht in eine derbe vollst~ndige Bindegewebskapsel einge- 
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schlossen wird. G r u b e r  1) weist sehr richtig dar~uf hin, 
dass eine solche Eink~pselung der Diffusion yon gelSstem 
Eisenoxydul ein erhebliches Hinderniss entgegensetzt, da- 
gegen die Bildung einer Rostkapsel um den FremdkSrper 
begiinstigt, woduroh derselbe dann nahezu nnschiidlich wird. 
Umgekehrt erleichtert das ]~eh]en einer solchen Kapsel die 
Verbreitung des chemisch nicht indifferenten Eisens auf 
dem Wege der Diffusion. G r u b e r  iiberschgtzt aber die 
Bedeutung der Oxyd~tion erheblich, ~de der Satz zeig~: 
,,W~'e der FremdkSrper in der Kammer primgr fLxirt ge- 
blieben, so hgtte er zur entziindlichen ZerstSrung des Bul- 
bus gefiihrt, voransgesetzt, dass er nicht rechtzeitig entfernt 
worden wgre." Zahlreiche klinische Erfahrungen~ sowie die 
Experimente Leber ' s  widersprechen dieser Annahme durch- 
aus. In der vorderen Kammer sind eben die Bedingungen 
zur Beseitigung der gelosten schgdlichen Stoffe besonders 
gitnstig. 

Endlich wgre vielldcht noch dar~n zu denken, d~ss 
Mchtere oder schwerere LSslichkeit des eingedrungenen 
Eisens yon Einfluss auf die Entstehung der NetzMut- 
degeneration sein kSnnte, doch diirfte es kaum mSglich sein, 
him-tiber Sicherheit zu erlangen, praktischen Werth h~tte 
es in keinem FMle. 

Um iiberMupt auf die pr~ktische 8eite der Pr~ge 
ttberzugehen, so kSnnen wir feststellen, ds~ss ein Auge, 
wetches einen Eisensplitter im hinteren Bulbusabschnitt 
birgt, ~uch wenn derselbe anf~ngs reizlos vertragen wird, 
noch Gefghren yon viererlei Art ausgesetzt ist: 1. es kann 
sich sp~ter NetzhgutablSsung einstellen, 2. noch nach Jahren 
kSnnen heftige Entziindungserschdnungen auftreten, die in 
dner Reihe yon F~llen zm • Enncle~tion fiihrten, 3. es kann 

1) Rudolf Gruber, Die 0xydationvon FremdkSrpem im Auge 
und ihre praktische Bedeutung. Allgemeine Wiener ~Ied. Zeitung, 
LX. Jahrga.l~g. 
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selbst bei kurzem Verweilen des Splitters eine Erkrankung 
der Maeula eintreten, welehe dauernde SehstSrung herbei- 
fiihrt, 4=. das Auge kann, aueh ohne sieh yon Neuem zu 
entziinden, dureh Netzhautdegeneration erblinden. 

In keinem Falle kbnnen wir naeh nnseren bisherigen 
Kenntnissen die 3/ISgliehkeit des Eintritts eines dieser vier 
Ereignisse sieher aussehliessen. Auf die Entstehung der 
NetzhautablSstmg in solehen FNlen brauehe ieh bier nieht 
einzugehen. Der Eintritt entztindlieher Erseheinungen naeh 
l~ngerem reizlosen Verhalten des Auges wurde in einer 
Anzahl yon F~llen dureh Lagevergnderung des Splitters 
ausgel5st. Es ist wohl h5chst.wahrseheinlieh, dass hierbei 
das mechanisehe Moment eine Rolle spMt, wenigstens 
konnte in einigen solchen F~llen die tertiiire (tIirsehberg) 
Magnetextraetion nieht nut die Form des Anges, sondern 
aueh gutes SehvermSgen erhalten, z. ]3. t t i r sdhbe rg ' s  
Fall III,  S. 56. Immerhin ist aueh damn zu denken, dass 
Mikroorganismen naeh langer Zeit gewissermaassen latenten 
Daseins dutch sine Ortsver~nderung des Splitters, an dem 
sie hagen, neue Entz~indung bewirken konnten. Die gleiehe 
Annahme mtissen ja aueh die Anhgnger der mikrobischen 
Theorie der sympathisehen Entziindnng far die FNle maehen, 
wo ein sympathisirendes Ange naeh langer Ruhe sich yon 
Neuem entziindet und seinen Partner gef~hrdet. 

Endlieh besteht aueh in den F~llen, wo man naeh 
dem ganzen Yerlaufe ein aseptisehes Yerhalten des Splitters 
almehmen muss und derselbe seine Lage nicht vergnderte, 
die 3/Ibgliehkeit, dass die Siderosis, die Anhgufung yon 
Eisen, dis mit Regelmgssigkeit in bestimmten physiologisch 
zweifellos wiehtigen Epithelgruppen stattfindet, wenn sis 
eine gewisse HShe erreieht hat, schwere Ern~hrungsstSrungen 
und entziindliehe Erseheinungen auslSst. Ueber die etwaige 
tt~ufigkeit der Macula-Erkrankung fehlt es an geniigenden 
Angaben. 

Was den Eintritt der Netzhant-Degeneration anlangt, 



188 Eugen v. Hippel. 

so w~re es zweifellos yon Werth, wenn man ein Friih- 
symptom au~nden kSnnte, an welehem man~ bevor die Seh- 
sch~rfe mertdieh sinkt, den Beginn der Krankheit erkennen 
kSnnte. 

Aus diesem Grunde und weil ich iibeHlaup~ das fernere 
Sehicksal unserer FEt}e erfahren wollte, habe ich die Pa- 
tienten, welehe seit Herbst 1890~ wo Herr Professor Lebe r  
die hiesige Klinik abernahm, mit einem FAsensplitter im 
Auge entlassen warden, wieder einberufen und nntersueht. 
Es sind acht FElle~ die ich auf Seite 190 tabellarisch zu- 
sammengestellt habe. 

Von diesen acht FEllen ist sieben Mal die Anwesen- 
heir eines Splitters im Auge als sieher zu betrachten, ein- 
real (Nr. 4) nar als wahrsehe'mlieh. Aneh jetzt, naeh Dis- 
cission des Naehstaars ist in diesem Falle die Anwesenheit 
eines FremdkSrpers nieht naehweisbar. 

Sieben Mal entstand traumatisehe Cataract~ die drei 
Ma] oper~t win'de, in den anderen FEllen warde davon ab- 
gesehen, weft sie zur Zeit der Behandlung nur partietl war. 

Die Form des Anges ist sieben Mal erhalten, einmal 
musste naeh sieben Monaten wegen Entziindungsersehei- 
nungen enucleirt werden, naehdem zwei Extraet~ons-Versuehe 
mit dem Hi r schberg ' sehen  Magneten - -  wegen zu fester 
Einkeilung des FremdkSrpers, wie die Section ergab - -  
~ergeblich geblieben waren. 

Von den sieben Augen die erhalten blieben, ist eines 
(Iqr. 6) erblindet und zwar ziemlieh sieher an Iqetzhaut- 
ablSsung. Der Patient, der mit S ~  s]9 entlassen warde, 
zeigte sieh zum ersten Male wieder naeh 1~/~ Jahren mit 
erblindetem Auge! Bei den iibrigen ist das SehvermSgen 
soweit das zu beurtheiten ist, den optisehen Verh~iltnissen 
entspreehend. Periphere Gesichtsfeldbeschr'gnkung land sich 
zwei Mal (l~r. 3 und Nr. 5). 

Dagegen finder sieh in den FEllen 5, 7, 8 eine aus- 
gesprochene und in Fall 3 eine geringe ttemeralopie, mit 
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dem FSrs t e r ' s chen  Photometer nachgewiesen. Eechne ich 
hierzu meinen Fall Schneider, so glaube ich reich zu der 
Annahme berechtigt, dass das Entstehen yon Hemeralopie 
zu den Symptomen tier Netzhaut-Degeneration gehSrt. Es 
wird weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben zu er- 
mitteln, ob solehe Augen, die noch eine den optischen Ver- 
h~ltnissen entsprechende Sehschiirfe besitzen nnd hemera- 
lopisch sind, regelmi~ssig n~ch l~ngerer Zeit eine weitere 
Abnahme bezw. einen vS]~igen Verlust ihres SehvermSgens 
erleiden und ob wir somit in dem Nachweis der Hemeralopie 
wirklich ein Fr[ihsymptom der p r o g r e s s i v e n  ~etzhaut- 
Degeneration besitzen. 

~ragen wir noch, ob sich aus den Resultaten dieser 
kleinen Arbeit ein Anhaltspunkt fiir das ~rztliche Handeln 
in gewissen Fiillen ergiebt. Ich habe dabei keineswegs die 
Absicht, fiber die Indication der Magnetoperation fiberhaupt 
zu sprechen, sondern mSehte nur die Frage aufstellen: Soll 
man bei reizlosem Zustand des Auges nnd gutem Seh- 
vermSgen einen - -  auch kleinen - -  Eisensplitter zu ent- 
fernen versuchen oder nichtP 

H i r s c h b e r g  sagt: ,,Sieht man einen kleinen Splitter 
im Augengrunde, der reizlos eingeheflt ist~ bei guter oder 
mgssiger Sehkr~ft; so so]l man niehts nntemehmen: es sei 
denn, dass der Splitter wieder aus seiner Kapsel heraus- 
f~ltt und ~ i z u n g  verursaeht. Ist  aber der reizlos~ ein- 
geheiIte Splitter merklieh grSsser, als der Sehnervenquer- 
schnitt, so lasse man sich durch Reizlosigkeit und gute 
Sehkraft nicht abhalten, zur Ansziehung zu schreiten, 
da eri'ahrungsgem~ss sonst die Sehkraft doch spiiter zu 
Grunde geht." 

H i l d e b r a n d  schreibt: ,,F~ll% bei welehen trotz der 
Anwesenheit eines Fremdt~Srpers das SehvermiJgen d~nernd 
gut bleibt, gehSren zu den grSssten Seltenheiten". 

H a a b  meint: ,,Vielleicht kSnnen wir iiberhaupt Splitter, 
die yore grossen Magneten nicht angezogen werden, ruhig 
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T a b e l l e  

Tabelle fiber die Falle aus der Heidelberger Klinik (1890--1896), 
Eisensp]itter l~ngere Zeit ohne wesent- 

Name. Tag der 
Verletzung 

i. Martin Galm, I 
28 J .  L. A t 
28. XI, 1890. 

2. Georg Laier 
29 g. 

13, VI. 1891. 

3. Peter Deobald 
29 J .  

29. IX. 1892. 
L, Ange. 

Welche 
Theile sind 

verletzt ? 

! 

Sitz und GrSsse i 
des ] 

Fremdk~rpers 

Hornhaut ,  FremdkSrper 
Iris, Linse. nicht sichtbar. 

Hornhautwunde 
2 - 3  mm lang. 

Hornhaut ,  
Irls, Linse, 
GlaskSrper. 

Verhalten 
des Auges im 

/nschluss an die 
Verletzung 

Sehsch~rfe @esichtsfeld Lichtslnn 

nach Ablauf der  ersten Erschelnungen 

Sehr geringe Finger in 
l~eizerseheing., g m. @l~ser 
Irisprolaps. Ca- bessern 
nal dutch die nicht. 
Linse, die nur 
partiell getrtibt 
ist;  beim Ab- 
txagen d. Prolap- 
ses Blutung in d. 
vord. Kammer,  
in 4 Tagen re- 
sorbirt. 

I 

Klelner Fremd-ITiefe Inject. un- Handbew. 
k6rper unten I vollk. Erweitrg. I Liehtschein 
aussen in den d Papille au fu .  Projection 
Augenh~uten [ Atropin Diffuse! gut 
steckend. Linsentr~bung, " 

Keine Angaben. 

]~ornhaut, Horllhautwunde 
Iris, Linse, 1--1l[2mmlang. 
GlaskSrper, Corp. al. nicht 

Retina. sichtbar~ jeden- 
fails unten, 

Auge fast  gar 
nicht gereizt, 
Loch in d. Iris 
FremdkSrper- 
canal u. stern. 
~Srmige Triibung 
am unteren PoI 
der Linse, flott. 
GlaskSrpertrii- 
bung. In d. Ver- 
l~ngerung des 

Wundkanals 
Aufschlagsstelle~ 
an der hinteren 1 
Bulbuswand mit  I 
Blutung. 

Finger in Keine Angaben. 
in ll~chstcr 

lq~ihe. 
Lichtschetn 
1. Projection 

gut. 

Keine 
Angaben. 

Keine 
Angaben. 
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VI. 
in welcher ein sicher oder sehr wahrscheinlicb im Auge befindlicher 
liche Reizerscheinungen vertragen wurde. 

191 

Frem4- I Dauer Sind sparer Auge 
kSrper frei d r Beob Reizerschei- erhalten Definitives Resultat 

oder e htun - I nungen I Weiterer Verlauf oder 
eingekapselt I ac g I aufgelxeten?l enucleirt 

lqicht zu Erhalten. 
entseheiden. 

Eingekapselt 
(grSsster 
Theft). 

7 Monate. Ja. 

16. XII. 90. Zwei fadenfSrm. 
vordere Synechiecn. Linsen- 
triibung bleibt partiell, Fun- 
dus sichtbar, normal. 

2. IV. 91. Augo blass. Part. 
Catar.~ Papil]o verschwomm. 
zu sehen. Finger 3 m ; mit 

- s 0,30 ] +o--SD S= Is0. ~55 Set. 

18./19. ¥ I .  In der Nach[ 
Sehmerzanfall~ auf]~orphinm 
besser. I-Ieller KSrper hinter 
der getriibt. Linse pendelnd. 

28.VI. Nur noch gering, Inject. 
29.VIL Y e r g e b l .  E x t r a c t  - 
Y e r s u e h  m. e i n g e f S h r t  
M a g n e t, GlaskSrperverlust. 

29. VIII.  Auge reizfr. (n. l~ng. 
Reizzustand) + 12D S~Slas. 

9. IX. Ein weissl. Exsudat 
unten hint. d. Iris zu sehen. 
Beschl~tge der Cornea. Bis 
Ant. Nov. Zustand sehr be- 
fBedigend +12  D S ~ S ] ~ .  
Dann wegen Reizerschein. 
Iridektom. (23. XI,) n, unten. 
~. XIL Corp. al. in Umhiillg. 
weissgelb. :Mass. n. auss. ges. 

30, X I I .  + 1 2 D  S=Slss. Bei 
unverlinderfem Status Drnck 
in Auge und Kopf. 

t . I .  92, M e r i d i o n a l s e h n .  
und ~ [agn  e t e i n  f i i h run l  
v er  g e b e n s. Danach Amaur 

28. L 9I. Enueleation. 
17. X. Auge bleibt blass, Ca 
¢~raet m acht keine Fortsehr., 
Visus. Finger 5--6 m (Afro- 
pin). Gesichtsfeld freL Ent- 
lassung. 

2. XL $chmerz. i. Kept hint. 
0,I0 

s s=%4. +6D o,56, 
19. ¥I. 93. +0 ,75  S=Sls s. 

0,10 
Unt. ein Kranz weiss, i 

Massen im Glask(Irp, often- 
bar um den Fremdkrirper, 
dieser selbst nieht zn sehen. 

Enucleation. 

Erhalten. 

2. I ¥ .  96. L . A .  divergirt 
etwas, ist vollk, reizios. 
Am innern Cornealrande 
2--3 mm Iango Narbe; 
kl. vord. Syn. Unregelm, 
Colob. inn. oben. Kapsei- 
narbe. Weiche Catar. mit 
massenh. Cholest.-Kryst. 
Pupi]le reag. Spannung 
normal. Keine Verfarb. 
vonIris od.Linse. Lich¢- 
schein u. Proj. gut, Ex- 
traction gerathen. 

Ygl, Beschreib, des Auges 
in ,Siderosis Bulbl etc." 
v. Graefe's Arch. XII,  1. 
Keine Eiterung, Hae- 
morrhagie. Netzhautab- 
15sung (lurch den letzten 
Eingr~.  Degeneration 
der vordorsten Theile d. 
~etzhaut~ besonders in 
der Nahe des Fremd- 
kSrpers. 

Miirz 96. (Ref. v. ttrn. Dr. 
Sch5nemanu - Saarbriick. 
auf mein, Bitte grit. fest- 
gest.) L.A. vollk, reizlos. 
Hornhautnarbe aussen 
unt,, Loch i. d. Iris, auss. 
eine Syn. Auss. unterh. 
d. Mittelilnie umschrieb. 
Linsentrfb. StaubfSrm., 
sowie einige grSb. Glas- 
k0rpertrtlbg. Hintergr. 
norm. bis aafeinige nicht 
sichere path. Entf•rb. im 
Pigmentepith. in d. unt. 
Aequat.-Gegd. Unfen im 
Glask. d, unbewgl. Eisen- 
sp]itt., welcher st. Licht- 
reflex giebt. ¥isus : E. 
S~ils-iji, Gesichtsf 10~ 
12 o concentr, eingeengt 
gegeniiber d. r. A., dessen 
GesichtsL norm. Farben 
norm. Am FSrsteffschen 
Photometer L ~ l t s .  
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Name. Tag der 
¥erletzung 

4. Johann Stein- 
hflber 

1~. I IL  1892. 
L. Auge. 

5. Valentin 
Bausch 

2 1 J .  
Vorletzung des 

r.A. Herbst 1890. 
Kiln. behandel~ 
27. I.--~J. II. 

1892. 

6. Heinrich ¥el- 
hagen 

84 Jahr, 
4. III. 1893. 

R.A. 

7. Philipp Kitsch 
25 Jahre 

21. IL 189~. 
L . A .  

Welche 
Theile sind 

verletzt ? 

Hornhant~ 
Iris, Linse, 

Hornhaut~ 
Linse, 

GlaskSrper. 

8klera, Glas- 
kSrper. 

8itz nnd Gr0sse 
des 

Fremdk(irpers 

Nicht vollkom- 
men sicher ~ ob 
FremdkSrp er im 
Auge. 

Verhalten 
des Auges im 

Ansehluss an die 
Verletzung 

8ehseh~rfe @esichtsfeld Lichtsinn 

naeh Ablaut der ersten Ereheinungen 

Auge wenig ge-I 
retzt, I~spro-[ 
laps, d, abgetra- I 
gen wird. Par-[ 
tielle Cataract.I 
Ophth. Unter-I 
suehung nieht 
mSglich. 

FremdkSrper 
nicht gesehen. 

Ganz u~tten 
kleiner 

FremdkSrper. 

Handbewegungen, Licht- 
schein un4 Projection gut. 

Angebllch kemeE 27. I. 1892. Lichtschein und 
En%ziindg., nui Projection gut, Hand- 
Abnahme des bewegungen. 

Visus. 

i 

[m Anschluss an R-~2D @esichtsfeld ftir I 
die Verletzung S ~- 6 Ils Fingerpriifung 
Iritis mit etwas 0,20 frei. 
Hypopyon und 0,--~' 

einigen Syne- 
chieen, i. 14 Tg. 
geheilt. Glas- 
k0rpertrflbung~ 
FremdkSrper in 
weissliehen Ma- 

sen sichtbar. 

9esichtsfeld naeh 
aussen u. aussen 
oben sehr wenJ 
besehr~nkt. 

]~ornhaut, I 0ben innen, sehr]l~ss.  Injection Finger 8 m. 
Iris, Linsej ] wahrseheinltch [keineSchmerzen 
@lask6rper, / lest in den I Loch i. d. Iris 

iRetina. Augenh~uten E Pap. auf Afro 
CorncaIwunde I pin weit, par- i 

ca. 5 mm lang. tiolle Cataract I 
inn., rot. Licht. 
kein Bild des 

I I Hintergrundes ! 

Keine 
Angabe. 

Keine 
~ugabe. 
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FTemd- i 
kSrper frei Dauer 

odor der Beob- 
eingekapselt achtung 

Fremd- ! 
kSrper bis- ' 
her nicht 
siehtbar. 

Nicht zu 
entschelden 

Nicht zu 
entseheiden. 

4 Jahre. 

6 Jahre. 

3 Jahre. 

2 Jahre. 

Sind sparer t 
Reizerschel- ] 

nungen I 
aufgetreten ? I 

Nein, 

Bis 1892 
niche, eben- 
sowenig bis 

1896. 

Nein. 

1%in. 

Weiterer Verlauf 

23. I1. 96. Auge vollk, reizlos. 
Iris nicht verffirbt, dichte 
See. Catar. mit starker Kap- 
selverdickung, Rothes Licht, 

, keineEinzelheit, l~it -~IOD. 
Finger Im, Gesichtsfeld fill 
]~]ngerpriifung frei, Tension 
normal. Lichtschein u. Pro- 
jection gut. 

R. Iris braun, L blau, IAnsc 
oben unter d. Kapsel braun, 
g i e b t  n a c h  E x t r a c t i o n  
E i  s e n r  e a c t i o n ,  sp$it, zeigt 
4. Nachsfaar einzelne braun- 
rothe Flecken. GlaskSrper- 
trfibungen. Itintergr. nieht 
zu sehen, rothes Licht nach 

Heilung der Extraction. 
. 0,20 

R-{- 13 D S=~[6o ~-16 D 4 ~ .  

Gesichtsfel4 fdr Fingerprii- 
tung fl'ei, 

14. I I I .  93. S ~ a [ ~  
24. I I I .  Entlassung R. -~- 1 D 

S = a[9. FremdkSrper noch 
zu sehen, Triibung um den- 
selben geringer, 

~. "VIII. 9~. Seit ca. t1~ Jahr 
A b n a h m e  de s  ¥ i s u s .  

Rechts Iris brhunlich, links 
blau. Nach Atropin Papille 
verwaschen zu sehen, ihI 

nasaler Tell yon grauer 
lV[embran bedeekt~ unmittel- 
bar darunter im GlaskSrpei 
eine unregelm~ssig begre~zl~ 
gelbe Masse, die nasalw~rt.~ 
und union in einen mem- 
branSsen Zug iibergeht ; gan~ 
unten im Glask6rper hellerer 
Reflex. Fremdk6rper nicht 

deutlich zu erkennen. 
A m a u r o s e .  ]L. normal. 

23. I I .  ~ x t r a c t i o n s v e r -  
s u c h  m i t  g r o s s e m  ~ i a g -  
n e t e n  i. p h y s .  I n s t l t u t  
m i s s l i n g t .  Ednmal fiihlt 
Pat. e'men heft, igen Schmerz~ 
es folgt aber kein Splitter. 

2~. II. Auge reJzlas. -~ 1~5 D 
Finger 6 m. IlJdektomie 
nach innen. E i n g e h e n  

Auge 
erhalten 

odor 
enucleirt 

E r h a l t e n .  

E r h a l t e n  

Erhalten. 

Erhalten. 

Definitives Resultat 

4. III .  96. Iridektomie 
nach innen unten. 

13. I I I .  96. Diseission des 
1Vachstaars. 

7. III. 96, Mit -j-- 11 D 

S=5~35@16D ~ Ge- 
' 1,7 " 

siehtsfetd normal. Am 
FSrster'schen Photom. 
Striche b. 3 mm erkannt. 
Hintergr. siehtb,~ norm. 
Fremdk nicht zu finden. 

21. I I .  96. Strab. diverg. 
Oc. diatr. S p a n n u n g  
n o r m a l .  Sehr v i e l e  

g r a u w e i s s e  Be -  
s c h t a g e  der Hornhaut. 
I r i s  g r f i n l i c h b r a u n ~  
verwachsen. Einige Sy- 
nechieen. Dichte Catar. 
see.; Spur rothes Licht. 
Keine Druckempfindlich- 
keit. ~- 13 D S ~ Finger 
40 cm. Lichtsehein und 
Proj. gut. Geslehtsfeld 
nach u. nach eingeschr. 
P a t i e n ~  s i e h t  n a e h  
10 Min.  A d a p ~ a t .  b e i  
m i t t I .  L a m p e  m i t  
-~-15D n i c h t  d. H a n d  
v o r  d e m  Au g e .  

20. II .  96. Strab. div. 
oc. dixtr. Iris gelbgrfln 
(links btau~. Totale un- 
tore Synechie. Cataract, 
mit Kapselverdickung. 
Bulbusweich~ nicht em- 

p f i n d l . A b s o ] u t e A m a u -  
r o s e offenbar dureh 

Amotio retinae, 

20. 1I. 1896. Auge voll- 
kommen reizlos. Pupille 
auf Atropin weir. Iris 
nicht verfarbt (bl~ulich). 
Dfinner I~'achstaar~ nieht 
bri~unlich gefifrbt. Klare 
Liiekeim Co, tram. Hin- 
ter d. Nachstaar b. foc. 
Beleuchtung grauweisse 

v. Graefe~s Archiv f'dr 0phthalmolo~e. XLII. 4. 13 
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~erletzung Theile sind I des I--n hlu g -" ] 
verletzt? FremdkSrpers ~ ~ e r l ~ S ~  ~ (he Erscheinungen I ........ ] g ] n a c h k b l a u f d e r e r s t e n  / 

8. Friedr. Treiber 
21 Jahre 

18. VII. 1895. 
L . A .  

Hornhaut, 
Iris, Linse, 
GlaskSrper. 

Bisher nicht zu 
bestimmen. 

An der Iris sind 
einige glitzernde 
~etallpartike]- 
ehen abgestreift. 

Auge wenig 
injictr¢, nicht 
schmerzhaft. 

Cornealwundeob. 
innen~ gegeniiber 

davon Loch in 
der Iris, dutch 

welches man 
rothes Lieht be- 

kom~at, 
FremdkSrper- 

canal dutch die 
Linse, sternfSrm. 

Trilbung am 
hinteren Linsen- 

pol. 

Finger 4 m. Keine Angabe Keiue 
Angabe. 

sitzen lassen, fall.s sie nicht Entziindung verursachen". Aehn- 
lich sagt K n a p p :  ,,Wenn die FremdkSrper klein und nicht 
yon erheblichen Gewebsver~nderungen begIeitet sind, so 
mSgen sie fiir immer harmlos bleiben. Ich habe beim 
Augenspiegeln eine Anzahl solcher F~lle gesehen~ 0hne 
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Fremd- 
kSrper f~ei 

odor 
~ingekapseli 

Bisher nichi 
zu ent- 

~ehetden, ds 
Corp. al, 

nteht sieht- 
bar. 

h 'ung I n ~ g e ;  J . o ,  og I  get eten? / 

7 Monate. 

Weiterer Verlauf 

Nein. 

m i t  d e m  H i r s e h b e r g -  
s e h e n  M a g n e t e n  in  d e n  
G l a s k S r p e r  e r f o t g l o s .  

3, IIL Auge fast reizlos. Ca- 
taract hat zugenommen. 

Finger i M. Liehtschein u. 
t~oj. gut. Enflassung. 

2. IV. 94,. Einfache Linear- 
extraction. 

11. IV, 9~:. Dtscisslon° 
14. W,  94. + 1 0 D S = % s  

0,18, 
+ 16 D ~ '  ein Fremd- 

kSrper nicht sichtbar. Pa- 
pille normal. Entlassung. 

I 
~. VII. 95. VorI~ufige Ent- '  
lassung 

9. VIII.  95. Wieder aufge- 
nommen. Auge reiz]os. Ca- 
taract. Visus Figer 3 M. 

10.VIIL E x t r a c t i o n s v e r -  
s u c h m i t  g r o s s e m  Mag-  
n e t e n  i. p h y s .  I n s t i t a ~  
e r f o l g l o s .  

L X, 95. FremdkSrpereanal 
dutch die Linse nech seh~ 
deutlich. 

L XL 95. Modifieirte Linear- 
Extraction n. d. Iridektomie 
erscheint klei~.e GlaskSrper- 
blase. 

23, XI. Auge reizfrei, oben 
i~nen in den Linsenrelhen 

eine dunklere S~elle, um 
welehe die Linse braun ge- 
farbt ist. 

3. XII. und 9. XII. Discission. 
20. XII. 1Viii -J~ 10 D S = ~[~ 

0,15 
-}-15 D ~ ,  SchwarzeLficke 

in tier Mitre des Nachstaars. 
Dievorhin erw~hnte dunklere 
Stolle stellt offenbar nicht 
den PremdkSrper dar. 

Auge 
erha]ten 

oder 
enueleirt 

Definitives Resultat 

flotk ~¢Iembran, mit dem 
Spiegel nicht zu erken- 
nen. Papille und ~[a- 
c~la ophthaim, normal. 

G a n z  o b e n  inne r J  
s c h w a r z e  P i g m e n -  
t i r u n g  i i b e r g o h e n d  
i n g r a u e  P a r t h i e  a n  
d. G r e n z e  d. o p h t h .  
G e s i e h t s f e l d e s ,  of. 
fenbar d. Sitz d, Corp, al, 
Mit + 1 0  D S = 6 t ~  ~ d- 

0,20 
16 D 1 ~ '  Mit J a v a l  

Astigm. 5 D, Cyl. G1. 
bessern nicht. Gesichts- 
fold normal, L i c h t s i n n  

a m  F s r s t e r ~ s c h e n  
P h o t o m e t e r  R. b e l  
2ram, L . ( m i t + l ~ D )  
b e i  15 sam (10 Mfn. 

A d a p t a t i o n ) .  

1. II,  1896. Augc reizIos, 
grosse Lticke in der 

Cataract. Hintergrund 
soweit zu sehen normal. 
Freradksrper nicht zu 

finden, d- 10D S =51~ o 
0,20 

+ 15 D 0 ~ '  Gesichts- 

feldnormaL L i e h t s i n n  
a m  F S r s t e r ' s e h e n  
P h o t o m e t e r  n a c h  

15 Mln. A d a p t a t i o n  
R. be i  2 ram. L. ( m l t  
c o n v e x  15 D) b e i 3 m m  
v e r s c h w i n d e t  t ie r  

d i c k s t e  S t r i c h ,  be i  
20 ram s i e h t  Pa t ,  e r s  t 
a l l e  S t r i c h e .  

raehr Notiz davon zu nehmen, als dass ich die Studenten, 
der Diagnose halber, darauf aufmerksam machte und die 
Patienten bat, wieder zu kommen, so bald ihre Augen 
schwach odor entziindet wiirden. In solchen reizlosen F~llen 
wird man nafdrlich nicht daran denken, den Fremd- 

13" 
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kSrper mit dem l%{agneten oder anderweitig entfernen zu 
wotlen". 

Endlich sei noch E l schn ig  angefiihrt: ~,Wenn der 
FremdkSrper ~on den ersten Tagen an ophthalmoskopiseh 
beobachtet iiberhaupt keine Ophthalmitis hervorgerufen, das 
Trauma selbst eine so geringe l~eaction verursacht hat~ 
class der FremdkSrper nicht einmal vollst~ndig eingekapselt 
wurde, dana kann man mit Sieherheit annehmen, dass der- 
selbe aseptisch war. Da wird dann jede weitere Gefahr 
trotz seiner Anwesenheit im Auge so bald er zur l~uhe 
gekommen is% ausgeschlossen sein". 

Diese Citate mSgen geniigen. 
Die Ansicht E l sehn ig ' s ,  die im Gegensatz zu fr~iheren 

Angaben Anderer steht, muss nach den Resultaten dieser 
Arbeit als um°ichtig bezeichnet ~verden. Gerade das Fehlen 
einer Einkapselung kann die Entstehung der Netzhaut- 
Degeneration nur begttnstigen. 

Von K n a p p  und besonders Yon t t i r s c h b e r g  ~ird 
auf die GrSsse des Splitters besonderer Werth gelegt. Dass 
die Gefahr der Netzhaut-Degeneration auch bei recht kleinen 
Splittern besteht, zeigte ich oben. 

W~hrend auf der einen Seite gerade an solchen Augen~ 
die noch gut sehen, die Operation unter allen Umstanden 
Gefahren mit sieh bringt, stehen wir auf der anderea Seite 
~Tor der Mgglichkeit, dass das Auge sparer noch auf ver- 
sch iedene  Weise erblinden kann, ohne dass wit  b isher  
in der Lage  sind e in ige rmaassen  s icher  vorauszu- 
sagen,  ob ein solches Ere ign i s s  e in t re ten  wird oder  
nicht.  Bei dieser Lage der Dinge seheint es mir unmSg- 
lich, eine bestimIate Regel fm~ das arztIiche Handeln a~ff- 
zustellen. Ich glaube, man wird Vieles yon dem Verhalten 
des Patienten abh'ingig machen miissen, tst  man sieher, 
dass derselbe sorgfaltig auf sein Ange achtet und sich regel- 
missig zur Untersuehung einfindet, wobei dann das Ver- 
halten des Lichtsinnes zu beachten wgre, so kann man 
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wohl abwarten, muss sioh a l l e rd ings  auoh dann dar-  
fiber k la r  sein, dass,  wenn das Sehve rmSgen  ers t  
anf~tngt abzunehmen ,  aueh eine glf iekl iche Opera -  
t ion den we i t e r en  Ver fa l l  desse lben  n ich t  immer  
zu h i n d e r n  vermag,  wie mdn Fall Schneider bewdst. 
I-Ianddt es um Patienten der Art~ wie sie in der klinisehen 
Th~tigkeit die Mehrzahl bilden~ so wiirde ieh, wenn die 
Chancen ffir einen operativen Eingriff ~ficht besonders un- 
gfinstig sind~ diesen fiir angezdgt halten. Denn die Er- 
fahmng lehrt, dass die Leute trotz dringender Ermahlmng 
sich regelm~ssig dnzufinden, meistens ausbleiben und sioh 
erst wieder zeigen~ wenn es zu spgt ist und aueh die Ope- 
ration nicht~s mehr helfen kann. 

Angesichts der Erfolge, die Haab  mit seinem neuen 
Verfahren erzielte, mSchte ich rair noch einige Bemerkungen 
fiber die Operationsmethode erlauben. 

Ich m~chte reich in dieser ttinsicht vollkommen dem 
Urthe i l  anschliessen, das W a g e n m a n n  bei dem letzten 
Congress ausspraeh~ dass die ]gaab'sche 1V[ethode einen 
sehr erfreulichen nnd praktisch wichtigen Fortschritt in 
unserer operativen Technik darsteltt, aber durchaus nicht 
dazu geeignet ist, das gltere Verfahren zu verdr~ngen oder 
entbehrtich zu maehen. Eine wohl ausgestattete Klinik, die 
fiber dektrische Kraft verfiigt, sollte sich meines Erachtens 
unter allen Umstiinden in den Besitz eines grossen Elektro- 
magneten setzen~ wglu'end die Benutzung desselben~ wenn 
man~ wie wir, jedes Mal in das nicht sehr nahe gelegene 
physikalische Institut zu ziehen hat, wo der Apparat be- 
sonders vorberdtet werden muss~ schon erheblichen Schwierig- 
keiten begegnet. 

Was das Hi r schbe rg ' sche  Verfahren angeht~ so er- 
achte ich es f'~ fiberflfissig, unsere ha& demselben ope- 
rirten Fallen alle aufzuffihren. Jedermann weiss, dass die 
t~'Iethode oft vorziigliche Erfolge gewghrt, unter Umst~tnden 
aber auch versagt. 



198 Eugen v. HippeL 

Bei der relativen Neuheit der H a a b ' s c h e n  Methode 
diirfte es wohl gerechffertigt sein~ wenn ich die F~lle, in 
welchem wit dieselben el]~robten, mit einer kurzen objec- 
riven Kritik d i e se r  F ~ l l e  anfiihre. 

Zwei derselben (Kirsch und Treiber) finden sich in 
Tabelle VI,  dazu kommen folgende: 

3. Phil ipp Broeg~ 38 J. 5. VL 95. Verletzung des linken 
Auges durch Eisensplitter. 

7. VI. Aufnahme: Hornhantnarbe, Kapselwunde~ sehlauch- 
fSrmiger Triibungscanal der Lins% sternffrmige Trtibung am 
hinteren Pol~ einige compacte Glask51]oel~tibungen~ Papille und 
Maeula normal. 5 P.D. yon der Papille naeh innen und etwas 
naeh tmten (reell) ein stark reflectirender Fremdk512oer yon we- 
niger als 1 P.D. Durchmesser~ die Mitte desselben schwN'zlich~ 
R~nder sehr scharf. Der ~h'emdkSrper nmgeben nnd theilweise 
bedeckt yon weisslichem Exsudat. Kcine Blutungen in der Um- 

0,20 
gebung. Ange reizlos. L. mit convex 1 D S ~--- s/9. -~- 6 l) 

(Atropin). Grosses Skotom entsprechend dem Sitz des Fremd- 
kSrpers. 

l l .  VI. Ex t rac t ionsve r such  mit  grossem Magneten 
(S~a'om bis zu 20 Ampere). Pole yon verschiedener Form benutzt. 
FremdkSrper  folgt  nicht. 

14. VL Ex t rac t ion  des Fremdk~rpers  mit Meridio- 
nalschni t t  und Einf i ih rung  des Hi r sehberg ' schen  Mag- 
neten  gel ingt  sofort. Der FremdkS~:per ist 3 mm lang und 
1 mm breit. 

Heihmg normal~ am 26. VI. starke GtaskSrperblntung~ die 
das SehvermSgen seln • herabsetzt. 

9. VIII. (Letzte Untersuchung~ Finger 3 m. Lichtschein und 
Projection gut. 

4. Hors t  Beekwitz ,  20 J. 14. X. 95. Verletzung des 
rechten Auges dureh Eisensplitter~ kommt erst am 24. X. zur 
Aufnahme. 

Status: Tiefe Cihar-Injeetion~ etwas Drnckempfindlichkeit~ 
Spannung normal. Centrale Hornhautnarbe 2--3 mm lang~ etwas 
Hypopyon: aussen oben Sphincten~iss~ Pupiile um'egelmassig~ im 
~usseren Theile Exsudat~ die ~usseren zwei Drittel der Linse 
gelblieh getrtibt. Kein rothes Licht. 

Lichtschein und Projection nach langerer Adaptation gut. 
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Am selben Tage Ex t rac t ions -Versuch  mit grossem 
Magneten b te ib t  erfolglos~ ebenso E ingehen  durch die 
Wunde  mit  Hirschberg~s Magneten. 

30. X. Enucleation. Nach Eriiffnung des Bulbus finder sich 
der Fremdkih~per hinten in der Bulbuswand. Mit dem angelegten 
Magneten kann man den Bulbus in der Fltissigkeit~ in welcher 
er schwimmt~ hin und her bewegen~ es gelingt aber nicht~ ihn 
irgendwie aus seiner Lage zu blingen. 

5. Ludwig  Weiler~ 26 J. Verletzung des linken Auges 
angeblich am 7. I. 95, als er damit besch~ftigt win', einen Riemen 
fiber ein Transmissionsrad zu ziehen. 

Pat. wird am 20. VII. 95 der Klinik zugeschickt zur Be- 
gutacbtung, ob der jetzige Zustand des Auges Folge einer Ver- 
letzung ist oder nicht. 

L. A. Cornea diffus getrfibt~ etwas unterhalb der ~Iitte zwei 
dichtere fleckige Trfibungen, aussen oben ebenfalls eine kleine~ 
innen oben tier ganze Quadrant dicht getrfibt. Druck normal. 
Pupille nach Atropin innen oben adherent, lnnen oben eine 
dunkle Stelle in der Iris~ tiber deren Bedeutung anfangs nichts 
Sidleres zu ermitteln ist~ die sich abet sp~ter als Lticke heraus- 
stellt. Rothes Licht zu erhalten. Einzelheiten nieht zu erkennen. 

Visus: Finger 30 cm~ Liehtschein ttud Projection gut. 
Pat. will einstweilen nichts yon einer Operation wissen. 
Wieder aufgenommen 27. XII. 95. 
28. XII. Iridektomie nach unten und innen. Kammerwasser 

wird aufgefangen und auf Eisen untersucht mit negativem Er- 
gebniss. 

13. I. 96. Extr~ct ions-Versueh am grossen Magneten 
erfolglos. 

14. I. Mit schmalem Messer Linearschnitt in der gea'iibten 
Pan, hie oben innen. Sofort stellt sich etwas Glaskiirper ein. 
E ingehen  mit dem t t i r s chbe rg ' s chen  Magneten his t ier  
in den GlaskSrper  ohne Erfolg. 

Normale Heilung. 27. I. Entlassung. Visus wie friiher. 
6. Andreas  Hohlsehuh~ 22 J. I. II. 96. Verletztmg des 

rechten Auges dtu.ch Eisensplitter~ Pat. kommt sofort. Rechtes 
Auge geringe Injection~ eentrale~ verticale ca. 3 mm lunge Horn- 
hau~'unde~ Cataxaet, Trtibungscanal tier Linse etwas nach unten 
gerichtet. In der Peripherie rothes Lieht~ Einzelheiten nieht zu 
sehen, ebeusowenig der Fremdk~irper. 

E ingehen  mit dem Hirsehberg ' sehen Magneten  du tch  
den Wundcana l  in den GlaskSrper  b le ib t  erfolglos. 
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2. II. E r s t e s  Anlegen an den grossen Magneten  
erfolglos~ Pat. klagt iiber etwas Schmerz. Beim zwei ten 
Versuche empf inde t  Pat. e inen hef t igen  Schmerz~ der 
FremdkSrper~ lang und breit~ hangt  am Magncten.  Blntung 
in die vordere Kammer. 

Verlauf bisher bei}iedigend~ Lichtschein und Projection gut~ 
Ange reizlos. Linsenmassen rcsor'oircn sich schnell. 

28.III. R. mit convex 13 D S ~  s/1 s. Hintergrund normal. 
7. Johannes  Vogt~ 57J. 7.II. 96. Vcrletzung des rechten 

Auges~ als er mit einem eisemen Hammer auf Kalkstein klopfte. 
8. II. Aufns_hme: Ira inneren oberen Qnadranten der Cornea 

eine 4 mm lange Wund% Pupflle nach der Wunde verzogen~ 
a-anmatische Cataract. FremdkSrper nicht zu sehen. 

Visus: Handbewegungen vor dem Aug% Lichtschein gut. 
Projection nach innen fehlt. 

8. II. Iridektomie nach oben~ Extraction der getrtibtcn 
Linsenreih% Eingehen  mit  dem Hi r schbe rg ' s ehen  Mag- 
ne ten  ohne Erfolg.  

10. H. Homhautlappen gequollen~ Exsudat im Colobom 
und in der Linse. 

20. IL Auge noch fief injicfi~. 
22. II. Ext rac t ions-Versuch  mit dem grossen Mag- 

ne ten  erfolglos.  
21. III. Wegen Eiterung im Glaskiirper und Verfall des 

Lichtscheines Enucleation. Section: Ein gl'osser Steinsplitter sitzt 
oben innen ira Corpus eitiare so lest in der Bulbuswand ehlge- 
keilt~ dass er durch kraftiges Rtitteln mit der Pincette nicht zu 
bewegen ist. 

8. Lud wig  Klein~ 22 J. 15.I. 96. Verletzung des rechten 
Auges beim Scharfmachen eines Miihlsteins durch ein Stiickchcn 
Eisen oder Stein. Aufnahme 3. IL 

Rechtes Auge fast vSllig reizlos~ im Centrum der Cornea 
eine 1--11[~ mm lange Narbe~ Kapselwunde~ sternfiirmige Trtt- 
bung am hinteren Pol~ wenig rothcs Licht in der Peripherie. 
Papille eben sichtbar~ FremdkSrper nicht zu sehen. Druck nor- 
mal. Finger auf 1 in gczahlt. Se fi'ei. 

3. II. Versuch der E x t r a c t i o n  mit dem grosscn  
Magneten misslingt.  

4. II. Discission. Linsc gut in Quellung. 
13. II. Einfaehe Linearreihe. Extraction. 
24. III. Mit "4- 10D. Finger 3m; noch einige Linsem'este 



Ueber i%tzhaut-Degeneration dutch Eisensplitter etc. 201 

vorhanden. Unten innen eine Einziehung am PupiUarrande. 
Hintergrund noeh nieht zu erkennen. 

13. IV. l~fit -4-10 D. Finger in 3 m; bei niederer 
Lampe werden keine Finger gezahlt. 

9. VI. Noehmalige Discission. 
23. VI. Mit -4- 13 D S ~ s/ss- ]?remdkSrper nieht gesehen. 
28. VII. Kleiner metaUisch gl~nzender kantiger t~'emdkSrper 

noch unten in der Aeqnatorialgegend zu sehen. Visus wie fi-iiher. 
Gesichtsfeld nasal bis anf 40 o eingesehriinkt~ sonst normal. ]Naeh 
20 Minnten Adaptation am Photometer bei 3 mm Striche 
erkannt, bei niederster Lampe Finger gez~hlt. Vergleicht 
man dies mit dem friiheren Befund~ so ist eine Verlangsamung 
anznnehmen. 

22. VII. Extraetions-Versuch mit Hirschberg's Magneten 
gelingt nieht ~). 

Wit  haben also bei 8 Versuchen einen Er fo lg ,  and 
zwar  in einem Fgl le ,  wo die H i r s c h b e r g ' s c h e  Me- 
rhode ve r s ag t  hat te .  WEre es selbst nach dem vergeb- 
hchen Eingehen in die frische Wunde gelungen, dnrch 
einen Meridionalschnitt den Splitter, dessen Sitz mlbekannt 
war, zu extrahiren, so bedarf es wohl keiner ErSrterung, 
dass es ein Gewinn w~r, diese zweite G]askSrperverletzung 
zu vermeiden. 

Diesem Falle ist gegentiberzustellen der Fall Broeg ,  
welcher die U e b e r l e g u n g  der  H i r s c h b e r g ' s c h e n  Me- 
rhode  in gewissen  FEl len  illustrirt. Der Grund fiir das 
Misslingen des Haab'schen Verfahrens diirfte in der Klein- 
heir des Splitters liegen. Die naehtrEghche GlaskSrper- 
blutung hi~tte bei beiden Methoden erfolgen kSnnen. 

Priifen wir dann noch die iibrigen 6 FEller so scheidet 
der Fall Vogt a, us, well die Section einen Steinsplitter 
naehwies, der Fall Beekwitz liegt so ungiinstig~ dass keine 
der beiden Methoden einen Erfolg erzielen konnte, weft der 
Splitter zu lest eingekeilt war. 

~) Die Arbeit war ira Masz d. J. abgeschlossen; da die Druck- 
legung sich ~erzSgerte, wurden die Krankengeschichten noch ergi~nzt. 
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Ira Falle Kirsch, wo gleichfalls beide Methoden ver- 
sagten, l~sst sich Sieheres nicht aussagen, dm der Fremd- 
kSqoer sich ausserhalb des ophthalmoskopischen Gesichts- 
feldes befindet. 

Im FMle Treiber ist der Splitter nicht zu sehen, muss 
sich aber nach der Krankengesehichte so gut wie sicher 
ira Auge beilnden. Wmrum er nicht folgte, ist nieht zu 
entscheiden. 

Im Falle Weiler kSnnen ~dr mit gr~sster Wahrschein- 
liehkeit wegen der Lttcke in der Iris und des Glaskbrper- 
anstritts nach Anlegung des Linsenschnittes einen Fremd- 
kbrper im Ange annehmen; ob es sieh um Eisen handelt, 
kann nicht sicher festgestellt werden. Da bier der Extrmc- 
tionsversu& erst 1 Jmhr nmeh der Verletzung vorgenommen 
werden konnte, kann eine Einkapselung des FremdkSrpers 
vorliegen, die einen Erfolg vereitelt. 

Endlieh im Falle Klein wird wohl die Kleinheit des 
PremdkSrpers der Extraction Schwierigkeit bereitet haben. 

Die mitgetheilten FNle, die zum Theil recht ungtinstig 
lagen, zeigen, dass auch die Haab'sche 1Kethode maneh- 
real versmgt~ was ja much nieht anders zu erwarten ist, dm 
es eben F~lle giebt, die musserhalb des Bereiches der iirzt- 
lichen Kunst liegen. Blieb do& much fiinfmal der H i r s e h -  
berg'sche Magnet erfolglos. Der Nutzen und die Bedeu- 
tung der Methode, ganz besonders, wenn der Sitz des 
Splitters unbekannt ist, scheint mir ausser Zweifel. Ganz 
besonders zeigen die beiden F~lle Hohlschuh und Broeg 
much, dass die beiden Methoden sich in gliicklichster Weise 
zu erg~nzen vermSgen. 

Nach Absehhss dieser Arbeit erschien in den ,,Bei- 
tr~gen znr Augenheilkunde, Heft XXII" ,  hermusgegeben 
yon D e u t s e h m a n n ,  aus der Haab'sehen K~nik die Ab- 
haaadlung ~on A. S i eg f r i ed  ,Die trmummtischen Erkrmn- 
kungen der ]~Imcula lutea der Netzhaut". In derselben sind 
drei F~lle (Nr. 52, 53, 54) mitgetheilt, in welehen ein Eisen- 
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splitter 1 Jahr, 5 bez. 1O Monate yore Auge bei Erhaltung 
ziemlich guten SehvermSgens vertragen wurde. Die Herab- 
setzung der Sehschiirfe (auf s/is, sh~--s/s , s/is) wurde hier 
auf eine ophthalmoskopisch nachweisbare Ver~nderung der 
Macula lutea bezogen. Die F~lle waren also als ~r.  ~6, 
47, 48 meiner Statistik zuzureehnen. Der Gefahr, yon Netz- 
hautdegeneration befallen zu werden, sind die betreffenden 
Augen naeh dem oben Gesagten noeh ansgesetzt gebliebenl). 

Ferner hat Vossius in der mir gleichfalls naeh Ab- 
schluss dieser Arbeit zugegangenen Nr. 7 der ,Aerztlichen 
Sachversf'imdigen-Zeitung" drei F~ille yon Verletzung dutch 
Eisensplitter mitgetheilt~ die fiir reich yon grossem Inter- 
esse sind und deshalb etwas ansfiihrlicher besproehen wer- 
den sollen. 

Fall I I I  der Arbeit: Yor 8 bis 9 Jahren Verletzung 
durch Stahlstiiekehen. Im Jahre 1895 schwere Hypopyon- 
Keratitis im Anschluss an eine Steinsplitter-Verletzung. 
6 Tage nach letzterer wurde in der Marbnrger Klimk be- 
reits absolute Amaurose constatirt und auf die frtihere 
¥erletzung bezogen. Bei einer Iridektomie zeigte sieh die 
Linse resorbirt and fliissiger GlaskSrper entleerte sich in 
grosser 1Vienge. Der Hintergrund war nur ganz verschleiert 
sichtbar, die Papille fiel als reiner Fleck auf. Eine Netz- 
hautablSsung war jedenfalls nieht zu erkennen. Aus der 
rostbraunen Farbe der Iris wurde geschlossen, dass sich 
ein Eisensplitter im Innern des Auges befand. 

Dieser Fall hat eine grosse Aehnlichkeit mit meinem 

1) Ferner fand ich nachtr~glich noch folgenden Fall (Nr. 49): 
Williams. Interesting and unusual case of traumatic injury of the 
eye. Boston Med. and surg. Journ. 1869. Vor 4 Monaten Verletzung 
des linken Auges dutch Stahlsplitter S z Io/1 ~. Gesichtsfeld nach 
oben und aussen defect. Pupille erweitert, Medien ktar. In der 
Retina unten und innen ein Stahlsplitter, der noc~h etwa~s in den un- 
getriibten Glask6rper ragt, sonst keine krankhaften Yeranderungen. 
Dem Fremdkiirper gegentiber eine Iqarbe in der Sklera. 
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anatomisch untersuchten Falle Eberhard: Die Resorption 
der Linse, die Verfliissigung des GlaskSrpers~ the absolute 
Amanrose bei sonst reizlosem Verhalten des Auges: Der 
Grund der letztereu ist wohl zweifeHos in einer Netzhaut- 
degeneration mit secundErer Opticusatrophie zu suehen. 

Fall IV der Arbeit und der im Ansehluss an den- 
selben mitgetheilte sind mir deshalb yon besonderem Werthe, 
well bei ihnen das Symptom der Hemeralopie beobachtet 
wurde, wie ich es in meiner Arbeit fiber Siderosis im Falle 
Schneider beschrieben hatte. Die I-Iemeralopie warde be- 
reits 21/~ Monate nach der ~'erletztmg in Voss ius '  Fall IV 
sehr hochgradig gefunden (1/sos am Photometer) bei einer 
SehschErfe yon s/s. Dass sie lfier thats~chlieh ein Friih- 
symptom der fortsehreitenden Netzhautdegeneration war, 
bewies das spgtere Sinken der SehsehErf~ bis auf unsieheren 
Liehtsehein. Der andere Fall hatte ~hn]ichen Verlau£ 

Abweichend yon meinem Falle Schneider war in Vos- 
sius'  Fall IV und einem weiteren, den er in der eitirten 
Arbeit anfiihrt~ der ophthalmoskopische Befund. Es land 
sich nEmlich eine der Retinitis pigmentosa iihnliche Netz- 
hautpigment/rung, die am meisten entwickelt war in der 
N~ihe des FremdkSrpers, wiihrend in meinem Falle nur 
diese letztere Gegend Pigmentirung gezeigt hatte~ bei nor- 
malem Aussehen des iibrigen Hintergrundes. 

Wie man sieht, bestEtigen die yon Vossius mitge- 
theilten F~lle in erfreulichster Wdse die in dieser Arbeit 
ausgesprochenen Ansichten. 

Als weitere Best~tigung kann ich noch folgende eigene 
sehr wichtige Beobachtung ~nfiil~ren: 

Philipp Sch~fer~ 21 J, Kesselschmied. Verletzung des 
rechten Auges durch einen Stahlsplitter am 1. X. 94. Patient 
wurde ausw~'ts behandelt. (Die Krankengeschichte bis zur eigenen 
Untersuchung wurde nacb den gutachflichen Angaben des behan- 
delnden Collegen~ die in den Acten der Unfallversicherungsgesell- 
schaft niedergelegt waren~ zusammengestettt.) 
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24. VI. 94. In der temporalen Hiilfte der Cornea eine senk- 
rechte 5 mm lange Wtmde~ in weleher his eingeklemrat ist. 
Hypopyon. Pupille eng~ nach der Wunde verzogen. Linse ent- 
sprechend der Hornhautwunde getriibt~ ira GlaskOrper diffuse und 
floekige Triibung'en. 

,Es gelang~ die Eiterung zum Schwinden zu blingen~ ~ 
Cataract schreitet fol+~. 

8. I. 95. ,Genaueste Priifnng ergiebt~ dass Netzhaut und 
Sehnel-~ gesund geblieben sind. ~t 

21. I. Linear-Exfi'action. 
20. III. Mit -~ 11D S~--- 6/ls--6/1~. Ophthalmosk. Be- 

fund norraaL Auge noeh injieirt. 
Mai 1895. Mit -~-11D S~---6/1~--619. Seit dem 4. IV. 

Auge vSltig fi~ei yon Injection. Pupilte rein. 
1. XIL Statns idem. 
30. XII. Untersuchung in unserer Klink auf Veranlassung 

der Berufsgenossenschaft~ well Patient rait der ihra zuerkannten 
Entsehadigung nieht zufrieden war. 

Mit -~ 11D S ~  5/~5--5/~o; -F" 18D Schweiggm" 0,80 in 
15 era. Mit Javal Astigm. 3 D. Cyl. G1. bessern nicht. Oesiehts- 
feld fiir Fingerpriifnng normal. Pupilla~'gebiet rein. Ophthal- 
raoskop. Befund normal. 

Auf die Herabsetzung der Sehsch~h'fe wra'de daraals kein 
Gewicht gelegt, da der ¥erdacht der Simulation nahelag'. 

23. VI. 96. Auge reizlos~ hier und da etwas Steehen. Ir is  
deutlieh dnnkelbraun~ links granbraun. 

R. mit --~ 11 D S ~ 6Is ~ raiihsam; Astigm. 2~5 D. Cyl. 
Gl~iser bessem nieht. Mit-~-20 D Schweigger 2~25 miihsam in 
12 era. 

Gesiehtsfeld bei Tagesl icht  gepriift  deutl ieh con- 
eentriseh e ingeschr~nkt  (O. 25 °, U. 35°~ J. 30°~ A. 700). 
Bei mi t t lerer  bis niederer  Lamp% we das Gesiehtsfeld 
des l inken Auges ungef~hr normal  bleibt~ Gesiehtsfeld 
des rechten Auges coneentr isch auf etwa 10 o urn den 
F ix i rpunk t  e ingesehrankt .  Bei n iederer  Larape keine 
Handbewegungen  erkannt.  

Ophthalmoskop. Befund normal. Bei st~rkster Erweiterung 
der Pupille sieht man tmten aussen hinter dem Corpus ciliare 
einen weissliehen hellen KSrper, der bei bestimrater Beleuehtung 
metatUseh glanzt. Von den gesehrmnpften Linsera'eihen zieht ein 
Strang nach jener Stelle hin. 



206 E.v. Hippel, Ueber Netzhaut-Degeneration durch Eisensplitter etc. 

Die Annahme einer Degeneration der Netzhaut, bedingt 
dureh einen intraocularen Eisensplitter~ sdnehlt hiernach gesichert. 

Es wurde die Extraction gerathen~ bisher ist Patient nieht 
wieder erschienen. 

Erklgrung der Abbildungen auf T~fel II. 

F i g. 1. Schnitt durch den Cilia~kSrper. Atrophie der glatten ~vIus- 
kulatur. Leitz: Oc. 1. Object 3. 

F i g. 2. Stelle aus dem vorderen Abschnitt des Ciliarmuskels bei 
starker Vergr6sserung. Le i t z :  Oc. 1. Object 7. 

F i g. 3. Schnitt durch die Iris mit dem Sphincter Pupillae. Atrophie 
der glatten Muskulatur. Le i t z :  0e. 1. Object. 3. 



i f  


