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Hierzu Tafel II, Fig. 1-—38.

In meiner Arbeit ,,Ueber Siderosis bulbi ete.“1) konnte
ich an dem auf Seite 25 u. 26 genau beschriebenen Falle
Blomer nachweisen, dass ein im Glaskérperraum befind-
licher Fremdkorper aus Eisen an der nicht abgeldsten
menschlichen Netzhaut dieselbe Art der Degeneration her-
vorrufen kann, wie sie von Lieber experimentell am Kanin-
chen studirt wurde; ferner zeigte ich, dass das Pigment-
epithel, sowie das Stiitzgewebe der Netzhaut eine ausge-
sprochene Neigung besitzen, Eisen aufzunehmen und fest-
zuhalten, Schon vorher war eine Degeneration der nicht
abgelésten Netzhaut eines Auges, das einen KEisensplitter
enthielt, allerdings ohne Angabe anatomischer Einzelheiten,
von Bunge?) beschrieben worden.

Einen weiteren hierher gehorigen Fall hatte ich kiirz-
lich Gelegenheit, anatomisch zu untersuchen. Ich verdanke

%) v. Graefe’s Arch, £ Ophthalm. XL. 1.
%} Bunge, Ueber Siderosis Bulbi. Verhandl. d. internat. med.
Congresses zu Berlin 1890. Bd. IIL
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das betreffende Auge Herrn Dr. Briickner in Darmstadt,
dem ich fiir die freundliche Usberlassung desselben und
die Notizen aus der Krankengeschichte aufrichtig danke.

Georg Ludwig Eberhard, 57 Jahre, aus Michelstadt.

26. I1. 1882 (Dr. Roder). Am 27. I rechts Verletzung
dureh einen Eisensplitter, der beim Himmern vom Meisselknopf
absprang. Es trat eine unbedeutende Sehstéiung ein; aussen von
der Hornhaut soll eine gertthete Stelle gewesen sein. Eine Ent-
ziindung folgte nieht, doch nahm das Sehvermtgen allm#hlich ab.
R. mit convex g, S=2%,, Jiger Nr. 1.

17. TII. R. mit convex lfyq S== 29 —20/ .. Jiger Nr. 3.

11. IV. R. mit convex /34 B== 29/ .,, Jiger Nr. 14. L. mit
Yoo S==20,, Jager Nr, 1,

6. VI. R. mit convex Yy, S==Finger in 10" gezihlt.

11. VII. R. Finger in 4—5".

20. IX. R. keine Finger mehr. Lichtschein und Proj. gut.

Befund am 26. II. 1882. R. Pupille etwas weiter, als L.,
reagirt gut. Cornea klar, keine Narbe nachzuweisen. Iris normal.
Medien klar. Dieht unter der Papille (aufrechtes Bild) sieht man
ein Eisenfragment, das keine Einhiillung zeigf, fest im Augen-
hintergrund stecken und nach vorne in den Glaskérper hervorragen.

1. II. 1890 (Dr. Briickner). R. absolute Amaurose,
Auge vollkommen reizlos. Enge Pupille, Irisschlottern, kein rothes
Licht zu erhalten, Pupille auf Atropin nicht weiter. I. Iritis
rheumatica, einzelne feine Symechieen, die auf Afropin reisgen.
Iritis besteht seit 8 Tagen. Seit 14 Tagen Anschwellung des
linken Fusses und Kniegelenkes.

9. III. 1890. Geheilt entlassen. Im Jahre 1898 Zustand
unveriindert.

18. IIL 1895. R. absolute Amaurose. L. (-} }/,4) 8 =
Sl1o—>lrs mit - g, Jiger Nr. 1.

Vor 8 Wochen Entziindung des rechten Auges (Roéthung,
Thréinen, Schmerzen) ohne nachweishare Ursache, auf Atropin-
gebrauch (vom Hausarzt verordnet) ging dieselbe zuriick. Nach
8 Tagen Riickfall, der nach 1 Woche heilte, dann ein zweiter
Riickfall, der linger andauerte und noch nicht vollstindig abge-
laufen sein soll. Linkes Aunge war nie wieder entziindet. Rechtes
Ange nahezu reizlos, auf Druck nicht empfindlich, Spannung
etwas erhoht, Pupille auf Atfropin nicht weiter; sonst Befund
wie frither: enge Pupille, Irisschlottern, Iris bds. braun, am
rechten Auge nicht verfirbt. Ophth. eine Spur vothes Licht oben
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und innen, unien hellerer Reflex, aussen dunkel. Einzelheiten
nicht zu erkennen. Bei foealer Beleuchtung entsteht tiefe Ciliar-
injection. Linkes Auge normal.

19. IIL. 1895. R. Enucleation.

Das Auge wurde im Aequator aufgeschuitten, dabei entleert
sich viel Fliissigkeit, Glaskorperraum vollstindig leer, bis auf den
vorderen Abschnitf, der etwas Glaskdrper enthilf. Es findet sich
der unterhalb der Papille steckende Splitter, der aussen aus der
Sklera !/, mm, nach innen ca. 1 mm hervorragt; um denselben
eine weissliche Narbe, ferner ein zweiter, etwa 5 mm langer und
1 mm breiter Eisensplitter, welcher unten quer zwischen Ora
serrata und Corpus ciliare frel liegt und fast gar nicht fixirt ist;
endlich enfleerte sich noch ein Glaskérperflockehen, in welchem
Dr. Briickner noch einen dritten Splitter fand. Dies Flockchen
ist beim Umlegen in ein anderes Glas leider verloren gegangen.
Die beiden Splitter sind sehr zerbrechlich, so dass sie beim Fassen
mit der Pincette abbrieckeln.

Die Linse fehlt makroskopiseh volistindig, die Retina liegt
fiberall vollkommen an, der Sehnerv ist diinn wnd atrophisch.

In der Aequatorialgegend wird ein Stiick der Augenwand
von ea. 1 qmm Grosse excidirt, um Flichenpriparate von Chorioi-
dea und Retina zu gewinnen.

Einbettung der Bulbushiilften in Celloidin, Mikrotomsehnitte.
Fiarbung in Himalaun und Eosin, ferner Behandlung mit Ferro-
eyankalium-Salzsfinre und Contrastfirbung mit Alauncarmin, end-
lich Controlpriiparate mit Schwefelammonium behandelt.

Mikroskopischer Befund: Conjunctiva und Cornea zeigen im
Ganzen normales Verhalien, in der Bowman'schen Membran
findet man in einer Anzahl von Schnitten sehr kleine runde
Piinktchen, die mit Himalaun blau gefirbt sind; am besten sieht
man sie mit Oelimmersion. Der Descemet’schen Membran, die
ein normales Endothel besitzt, sind an einzelnen Stellen einige
braune Pigmentktrnchen enthaltende Zellen angelagert, daneben
hier und da ein rothes Blutkdrperchen. Kammerwinkel frei.
Pupille maximal verengt, an Schnitten, die durch ihre Mitte
gehen, ca. 2mm jm Durchmesser.

Iris ziemlich schmal. Das Endothel der Vorderfliche ist
hellbraun pigmentirt, die hintere Pigmentschicht ist durchaus
regelmissig. In der Iris finden sich sehr zahlreiche schwirzliche
Pigmentkdrachen enthaltende Zellen von sehr verschiedener Ge-
stalt, stellenweise mit sehr langen Ausliufern versehen. Vielfach
kann man wohl mit Sicherheit annehmen, dass es sich um Stroma-
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zellen handelt; denn man sieht die dunkel-schwarzbraunen Pig-
mentmoleclile an einer Stelle eingelagert in eine mit langen Aus-
Kiufern versehene Zelle, die sonst ziemlich diffus hellbraun gefarbt
ist. Ob ein Theil des schwarzbrannen Pigmentes in Leukoeyten
eingelagert ist, vermag ich nicht zu entscheiden, freies Pigment
ist wohl kaum vorhanden. Die pigmentirten Zellen kommen
in verschiedenen Schichten vor, im Allgemeinen sind sie zall-
reicher in den mittleren, doch z. B. in Schnitten, welche durch
die Pupille gehen, finden sie sich sehr dicht gedriingt vor dem
Muse. sphincter pupillae in den vorderen Lagen der Iris. Mit
Ferrocyankalium wund Salzsfiure behandelt nimmt der grésste
Theil dieser Pigmentkorner sehr intensive Blauffrbung an.

Ein sehr eigenthiimliches Verhalten zeigt die Musecu-
latur der Iris und des CiliarkOrpers: Wahrend sie bei
oberflichlicher Betrachtung ziemlich normal erscheint, erkennt
man bei stirkerer Vergrosserung, dass zwischen den Maschen
eines aus sklerosirtem Bindegewebe bestehenden Retienlum Kerne
eingelagert sind, dass aber glatte Muskelfasern im Sphineter
iridis gar nicht mehr und im Ciliarmuskel nur in den #usseren
Lagen vorhanden sind, mithin eine nahezu vollkommene Atrophie
dieser Muskeln vorliegt.

Tm vordersten Theile des Ciliarkérpers in der Gegend des
Irisansatzes findet sich in einzelnen Schnitten stirkere Anhiiufung
von Rundzellen, einmal sah ich ein aus dichfgedringten intensiv
geffirbten Rundzellen bestehendes Knttchen.

Die Ciliarfortsitze sind wenig entwickelt, deutlich nach hinten
gezogen, zum Theil sklerosirt, das Pigmentepithel zeigt strecken-
weise ausgesprochene Rareficirung seines Pigmentgehaltes. Die
Epithelien der Ciliarfortséitze nehmen, mit Ferrocyankalium und
Salzsiiure behandelt, sehr ausgesprochene, aber verschieden inten-
sive Blaufirbung an.

Die Linse fehlt in dem Auge vollkommen, in Sehnitten, die
durch die Pupille gehen, ist auch von der Kapsel nichts zu
finden, in weiter peripher gelegenen Schnitten sieht man dagegen
die Kapsel spiralig aufgerollt liegen. Von Linsenresten haftet ihr
keine Spur an, hier und da ist eine flache Epithelzelle zu finden,
die dann mit braunen Kdrnchen gefiillt ist, welche bei Behand-
lung mit Ferrocyankalium und Salzsfure imtensiv blau werden.

An dem ausgeschnittenen Stiick der Bulbuswand wurden
Retina und Chorioidea stumpf voneinander geltst und heide nach
Behandlung mit Ferroeyankalinm- Salzsiure- Gemisch und Nach-
farbung in Alauncarmin von der Fliche her untersueht Makro-
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skopisch betrachtet ist die Retina intensiv blan geworden, die
Chorioidea frei von Blaufirbung geblieben. Mikroskopiseh erkennt
man, dass die Blaufirbung theils diffus im Gewebe der Retina
verbreitet, grosstentheils aber an zellige Elemente von verschie-
dener Form und Grosse gebunden ist. Zur Feststellung von
Einzelheiten ist das Priparat zun dick. Irgend eine Beziehung
der Blauffirbung zu dem retinalen Gefisssystem, wie sie Bunge
beschrieben hat, ist nieht erkennbar.

Das Flichenpriparat der Chorioidea zeigt mikroskopisch hier
und da nmschriehene blan gefirbte Stellen, doch in einer solchen
Anordnung, dass man mit ziemlicher Sicherheit annehmen kann,
dass es sich um hingengebliebenes retinales Pigmentepithel handelt.
Dickendurehschritte bestitigen diese Annahme, so dass also die
Chorioidea als von eisenhaltigem Pigment frei anzusehen ist.

Auf Durchschnitten zeigt sich die Choroidea sehr sehmal,
die Gefiisse sind sehr wenig geftillf, hier da hifff man spirliche,
seltener stirkere Durchsetzung mit Rundzellen an, letztere be-
gsonders in der Gegend des Aequators. Die Stromazellen sind
sehr stark pigmentirt. Die elastische Lamelle ist tiberall erhalten,
die Choricidea streckenweise fest mit der Retina verwaehsen, ohne
dass sich aber ein Faseraustausch nachweisen liesse, gerade wie
es Wagenmann?®) bei Refinitis pigmentosa beschrieben hat.

Weitaus die bedeutendsten Verfinderungen zeigt die Retina.
Von der Ora serrata an bis zum Anfang der Ciliarfortsitze
schieben sich von den Zellen des Pigmentepithels aus kleinere
und grossere Hiufchen von Pigmentmolectilen in die hohen,
cylinderformigen Zellen der Pars ciliaris retinae hinein. Diese
Cylinderzellen, sowie die darin liegenden Pigmenthaufen geben
intensive Blauffirbung bel Behandlung mit Ferrocyankalium-Salz-
siuregemisech, weniger stark firbt sich das davunter legende
Pigmentepithel.

Die Retina selbst ist verschmilert, bis auf Andeutung einer,
hier und da zweier Kornerschichten, sind normale charakteris-
tiseche Bestandtheile nicht mehr aufzufinden. Die Netzhaut ist in
ein ziemlich kernreiches Bindegewebe umgewandelt. Die Stiitz-
fasern sind sehr erheblich gewuchert und wachsen streckenweise
zu einem Gewebe aus, das der Innenfliche der Retina aufge-
lagert ist. Wihrend letztere vielfach vollkommen fest mit der
Chorioidea verbunden ist, kommen dazwischen Stellen vor, wo
zwischen den Zellen des Pigmentepithels und der degenerirten

B v. Graefe’s Archiv fur Opbthalm. XXXVIIL 1. 8. 230—242.
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Netzhaut flache, mit geronnener eosingefiirbter Flussigkeit erfiilite
Hohlriume sich finden, so dass man hier von multiplen mikro-
skopischen Netzhautablgsungen reden konnte, ein Befund, wie
er auch bei Retinitis pigmentosa vorkommt.

Das Pigmentepithel verhdlt sich gerade wie bei Retinitis
pigmentosa: streckenweise erscheint es ziemlich normal, dann
wieder sehr pigmentarm oder véllig pigmentfrei, auf sehr grosse
Strecken fehlt es aber vollkommen, oder es trefen hier und da
1 bis 2 Zellen auf. Wo es vorhanden und pigmenthaltig
ist, giebt es sehr starke FEisenreaction, wo das Pigment voll-
stindig fehlt, lisst sich eine Blaufirbung der Zellen nicht nach-
weisen.

In der Netzhant kommt ziemlich viel Pigment vor, am
meisten in der Nihe des Fremdkorpers. Man trifft ziemlich grosse
braune Korner, sowie ausserordentlich feine schwarzbraune Kérn-
chen, dazwischen alle Uebergiinge. Die Pigmentkdrnchen bilden
theils kleinere, theils grossere Haufen, oder sind in sehmalen
Ziigen angeordnet, vielfach auch ganz regellos zerstreut. Ein
Theil ist an Zellen gebunden; dass aber auch freies Pigment
vorkommt, scheint mir zweifellos. All dieses Pigment firbt sich
mit Ferrocyankalium-Salzsiure blau.

Es kommen in der Netzhaut ziemlich zahlreich grosse ovale
und rande, mit hellbriunlichen Plinktchen erfiillte Gebilde vor,
die man wobl bestimmt ftr Zellen halten muss, wenngleich ich
mich nur hier und da von dem Vorhandensein eines Kerns iber-
zeugen komnnte. Diese Gebilde geben keine Eisenreaction, viel-
leieht handelt es sich um Fettktrnchenzellen.

Die Netzhant wird bei Behandlung mit Ferrocyankalium-
Salzsgure diffus hellblau noch weit entfernt vom Sitze des Splitters.
Netzhautgefisse mit verdickten Wandungen fand ich auf der
Papille, konnte dieselben aber nur eine ganz kurze Strecke in
die Netzhaut hinein verfolgen, weiter peripher liessen sich Gefiisse
iiberhaupt nicht nachweisen, so dass man eine Obliteration der-
selben annehmen muss.

Der Opticus ist atrophisch, zeigt starke Kernvermehrung
und Schwund der Nervenfasern.

Vom Glaskérper ist ein kleiner Rest im vorderen Bulbus-
abschnitt vorhanden, er ist feinsiveifig und stark durehsetzt mit
ein-, zwei- und mehrkernigen Zellen mit deutlichem Protoplasma,
in das mehr oder weniger zahlreiche Pigmentkérnchen eingelagert
sind, welche mit Ferrocyankalium-Salzssiure zum Thell sehwache
Blaufirbung ergeben.



Ueber Netzhaut-Degeneration durch Eisensplitter ete. 157

An Schnitten, welche durch den Sitz des vor der Einbet-
tung entfernten unterhalb der Papille steckenden Fremdkérpers
gehen, sieht man, dass derselbe eingehiillt war von einer dimnnen
Bindegewebskapsel, die mit der Nefzhaut zusammenhingt und
den Splitter auch vorne bedeckt. Makroskopisch war allerdings
schon zu bemerken, dass diese Einhiilllung eine unvollstéindige
war. In der nidheren Umgebung des Fremdkérpers sind die hier
ausserordentlich starr aussehenden Bindegewehsfasern ausgesprochen
braun gefirbt, am dunkelsten unmittelbar um den Fremdkorper,
ferner sind schwarzbraune schollige Massen in das Bindegewebe
eingelagert. Legt man die Schnitte fiix 12 Stunden in Salzsiiure
und firbt dann mit Himatoxylin, so werden diese vorher braunen
Massen diffus blau, #hnlich wie ich es an anderver Stelle fiir die
in den Kapselstaar eingelagerten Massen beschriehen habe?).
Die Lamellen der Sklera um den Fremdkérper sind gleichfalls
intensiv braun imprignirt, in einiger Entfernung vom Sitze des
Fremdkorpers sind die zelligen Elemente vermehrt und mit braunen
Kornchen erfilllt. Alle braun gefiirbten Theile geben intensive
Fisenreaction. Von einer Anhiufung von Rundzellen um den
Fremdkorper ist keine Rede. In dem Bindegewebe, das den
Splifter umgiebt, findet sich eine stark geschlingelte, eigenthiim-
lich aussehende Membran, die ganz besonders starke Eisenreaetion
giebt.. Stellenweise meint man, daran eine doppelte Contour und
ein Lumen feststellen zu konnen, doch ist der Befund zweifelhaft
und ein sicheres Urtheil iiber die Bedeutung dieses Gebildes
nicht zu gewinnen.

Fassen wir die anatomische Diagnose kurz zusammen,
so wiirde dieselbe lauten: Totale Atrophie der Mus-
kulatur der Iris und partielle des Ciliarkdrpers,
Sklerose und Retraction der Ciliarfortsitze, totale
Resorption der Linse, hochgradige Schrumpfung
des Glaskorpers, geringgradige chronische Chorio-
iditis, totale Degeneration der nicht abgeldsten
Netzhaut mit secundidrer Opticusatrophie. Side-
rosis der Iris, der Epithelien der Ciliarfortsitze,
der Pars ciliaris retinae, des Pigmentepithels und
der Substanz der Netzhaut. Zarte Bindegewebs-
neubildung um den Fremdkérper.

13

yLoe
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Da der klinische Verlauf des Falles mit Sicherheit
beweist, dass die Verletzung eine aseptische war, so kann
es keinem Zweifel unterliegen, dass die s@immtlichen ge-
fundenen Verinderungen in letzter Instanz auf die schi-
digende chemische Einwirkung des im Awuge befindlichen
Bisens zu beziehen sind, Was die mikrochemisch nach-
weisbare Verbreitung des Eisens im Auge betrifft, so be-
stitigt der Befund so vollstindig die friher von mir als
regelmissig festgestellte Vertheilung, dass ich in dieser
Hinsicht auf jene Arbeit verweisen kann.

Die Degeneration der Netzhaut entspricht in ihrem
anatomischen Verhalten vollkommen dem Bilde der Retinitis
pigmentosa, nur dass die Pigmenteinwanderung keine so
hochgradige ist, der Befund stimmt ferner in allem Wesent-
lichen tiberein mit dem oben aus meiner fritheren Arbeit
citirten Falle Blomer und den Ergebnissen der Versuche
an Kaninchen. Wihrend aber im Falle Blomer gleichzeitig
eine eitrige Infection vorhanden war und somit wenigstens
die Moglichkeit vorlag, dass die Verinderungen der
Netzhaut mit dieser im Zusammenhang standen, ist hier
bei einer zweifellos aseptischen Verletzung der
sichere anatomische Beweis dafiir erbracht, dass
die durch chemische Wirkung des Eisens bedingte
Degeneration der nicht abgelésten Netzhaut die
Ursache der totalen Erblindung eines Auges ge-
wesen ist, das den Eisensplitter anfangs gut zu
vertragen schien'). Die Atrophie des Sehnerven ist
zweifellos eine secunddre, centripetale.

Yy Ich méchte an dieser Stelle einen Irrthum berichtigen, der
sich bei Hirschberg (v.Graefe’s Arch.f Ophthalm. XXXV, 8. S8.44)
findet, wo es heisst: ,Es ist wohl zu bemerken, dass der Eisensplitter,
auch ohne septiseh d. h. cokkenhaltig zu sein, Eiterung bewirken
kann, so in der Iris, im Glaskdrper: der Eiter ist dann rostig, aber
cokkenfrei, Dies hat Prof. Leber entdeckt®. (v. Graecfe’s Arch.
f. Ophthalm, XXX, 1. 8.243). Leber ist hier missverstanden worden.
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Wie schnell sich im Falle Eberhard die Netzhaut-
degeneration entwickelt hat, lisst sich bei den lickenhaften
Angaben der Krankengeschichte aus dem Jahre 1882 nicht
angeben. Der spiter von Dr. Briickner 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 Sehschirfe vom Februar bis September 1882
auf ihre Entwickelung bezogen werden und liesse daher
keinen Riickschluss auf die-Zeit der Ausbildung der Netz-
hautdegeneration zu. Wire die Cataractbildung eine Folge
gestorter Hrnihrung, so ist nicht anzunehmen, dass die-
selbe schon 21, Monate nach der Verletzung eine Herab-
setzung der Sehschiirfe auf ein Zehntel bedingen konnte.
Fiir diesen Fall wire also die Entstehung der Netzhaut-
erkrankung in den zweiten Monat nach der Verletzung zu
verlegen. Ein sicherer Aufschluss ist, wie man sieht,
nicht zu erlangen.

Bei der klinischen Untersuchung war die Enge und
vollstindige Bewegungslosigkeit (weder consensuelle
Reaction, noch Erweiterung auf Atropin) der Pupille
aufgefallen. Die anatomische Untersuchung deckt bei voll-
stindigem Fehlen hinterer Synechieen den Grund dieser
Erscheinung in einer totalen Atrophie der Irismus-

Von den mitgetheilten Fallen handelt es sich in Fall 2 um Bildung
eines dottergelben Exsudatkliimpchens auf der Iris, wo die gelbe
Tarbe von Einlagerung von Eisenoxydhydrat herrithrt, bei den Fillen
8 und 4, wo bei vorhandener Eiterung keine Mikroorganismen ge-
funden wurden, macht Leber die ausdriickliche Bemerkung, dass er
durch dieselben die Moglichkeit aseptischer Eiterung durch Ein-
wirkung eines Eisensplitters nicht fiir erwiesen halte. Weitere Ver-
suche, die in dem Buche ither die Entztindung mitgetheilt sind, haben
in der That ergeben, dass reines Eisen keine eitrige Entziindung
hervorruft.
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kulatur auf, die in dieser Form wohl eine rechte Selten-
heit sein diirfte.

Sehr bemerkenswerth ist ferner die vollstdndige
Resorption der Liunse, von der nur die Kapsel mit
ganz vereinzelten Epithelzellen iibrig geblieben ist. Eine
gleiche Beobachtung habe ich frither (Seite 133) bei dem
hochst merkwiirdigen Fall Albrecht mitgetheilt; ich liess
es dort unentschieden, ob auch die Kapsel resorbirt war
oder sich in der schon vorher untersuchten Bulbushilite
befunden hatte, mochte jetzt allerdings letztere Auffassung
fiir die wahrscheinlichere halten. Eine gleiche Beobachtung
aus der Géottinger Klinik wird von Liandmann (Seite 221)
mitgetheilt: ,Iris schlottert in ganzer Ausdehnung, kein
Linsenreflex; tiefe Schwirze der Pupille bei geeigneter
Beleuchtung wie bei Aphakie. In der vorderen Kammer
bei giinstiger Beleuchtung ein senkrecht herabhéingender
Streif zusammengefalteter Linsenkapsel. Sucht man nach
einer Erklirung dafiir, dass es zu so vollkommener Resorp-
tion selbst ohne jede Bildung von Kapselstaar gekommen
ist, so lisst sich folgende Hypothese mit den beobachteten
Thatsachen in Einklang bringen: Das Kapselepithel nimmt
sehr begierig Eisen auf und bei hochgradiger Imprignation
konnen die Zellen nekrotisch werden, wie ich frither (S.250),
fand. Wenn eine solche Nekrose den grossten Theil der
Zellen betrifft, so kann das Epithel seine Wirkung als
Filter nicht mehr entfalten, der Einwirkung des Kammer-
wassers auf die Linsensubstanz ist das wichtigste Hinderniss
genommen und die Resorption kann ungesttrt stattfinden.
Es wire derselbe Vorgang, wie ich ihn beim letzten Con-
gress fiir die Spontanresorption seniler Cataracte an der
Hand eines Priparates als den wahrscheinlichsten hinstellte.
Der Eisengehalt der wenigen noch vorhandenen Kapsel-
epithelzellen spricht zu Guusten dieser Erklirung. Falls
dieselbe zutrifft, so miisste ich anf Grund fritherer Unter-
suchungen, wobei ich eine Eisenimprignation der Kapsel-
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epithelien niemals bei unverletzter Kapsel gesehen habe,
auch in diesem Falle eine Perforation der Kapsel annehmen
und kiime auf diesem Umwege zu der Wahrscheinlichkeits-
diagnose, dass es sich um eine traumatische Cataract ge-
handelt hat und die rasche Abnahme des Sehvermogens
auf die Entwickelung derselben zu beziehen ist.

Dass im Glaskérper hochgradige Schrumpfung unter
der chemischen Einwirkung des Eisens stattgefunden hat,
lisst sich, abgesehen von der ausserordentlichen Verkleine-
rung seines Volumens, aus der Form der Ciliarfortsitze
nachweisen, an denen der Einfluss der Zugwirkung unver-
kennbar ist. Fine Netzhautablosung konnte nicht entstehen,
weil die Verklebung zwischen Retina und Choroidea eine
zu innige war.

Zu den grossten Seltenheiten dirfte es gehoren, dass
bei einer Verletzung drei Fremdkorper gleichzeitig in das
Innere des Aunges gelangen. Da aus der Krankengeschichte
itber die Fingangsstelle nichts Sicheres zu erfahren ist, so
kann ich den Mechanismus der Verletzung nicht ndher
aufkliven. Auf eine Moglichkeit mochte ich aber noch
hinweisen: bei der ausserordentlich briichigen Beschaffenheit
der Fremdkérper und der freien Lage des auf dem Corpus
ciliare liegenden Splitters scheint es mir nicht vollkommen
ausgeschlossen, dass letzterer ein von dem unterhalb der
Papille steckenden abgebrochenes Stiick ist.

Dass auch aseptische, in der Augenwand steckende
Eisensplitter, die anfangs reizlos und mit Erhaltung guten
Sehvermbgens vertragen werden, spiter, ohne zu Entziin-
dung oder Netzhautablosung zu fithren, das Sehvermogen
schwer schidigen konnen, ist bekannt. So sagt Hirsch-
berg?): ,Aber wenn auch der aseptische Eisensplitter fest
eingepflanzt bleibt, kann er durch Bindegewebsbildung in
der Netzhaut allmihlich Sehstorung veranlassen, namentlich

) v, Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XXXVI, 3. 8. 42.
v. Graefe’s Axchiv fiir Ophthalmologie. XLIL 4. 11
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ein grosserer Splitter (z. B. von 4 mm Lénge, 30 mg Ge-
wicht und darfiber) kann bionen 2 Jahren vollstindige
Erblindung des verletzten Auges, das anfangs gut gesehen,
herbeifiihren.«

Haab?) und seine Schiller Hiirzeler? und Weid-
mann?) schildern dann noch eine isolirte ophthalmoskopisch
nachweisbare Erkrankung der Macula lutea, die sich heim
Sitz eines Splitters im Glaskirperraum einstellen und auch
nach Entfernung desselben bleibende Schidigung des Seh-
vermogens herbeifiihren kann.

Ob die von Hirschberg erwibnte ,Bindegewebsbil-
dung in der Netzhaut” identisch ist mit der von mir ana-
tomisch untersuchten und klinisch beobachteten?) Degene-
ration, die ophthalmoskopisch nicht erkennbar zu sein
braucht, lasse ich dahingestellt.

Um ein Urtheil dariiber zu gewinnen, ob eine solche
Netzhautdegeneration vielleicht h#ufiger vorkommt, habe
ich die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen
tiber Fille, in welchen ein im hinteren Bulbusabschnitt
befindlicher Kisensplitter lingere Zeit vom Auge reizlos
vertragen wurde, in Tabellenform zusammengestellt; in
diesen Fillen dauerte der reizfrele Zustand so lange an,
als die Beobachtung fortgesetzt wurde. In einer zweiten
Tabelle filhre ich die gleichfalls hierher gehirigen genauer
mitgetheilten Fille auf, in welchen es nach lingerem reiz-
losem Verweilen des Fremdkoérpers und Erhaltung des
Sehvermogens schliesslich zu Netzhautablosung oder zu

Y Ueber die Erkrankung der Macula lutea. Bericht iber den
7. period. internat. ophthalm. Congress in Heidelberg 1888 wund
Ophthalmoskopischer Atlas.

%) Deutschmann’s Beitriige zur Augenheilkunde, XIIT. Heft.

%) Ueber die Verletzungen des Auges durch Fremdkérper. Inaug.-
Diss. Ziirich 1888.

4) Siehe Siderosis bulbi (Fall Andreas Schneider Seite 175), anf
den ich spiter noch zuriickkomme.
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neuer Entziindung kam, welche die Enucleation nothwendig
machte. Zusammen geh¢ren diese beiden Gruppen von
Fillen, weil man nicht wissen kann, wie viele Fille der
ersten Tabelle nach lingerer Beobachtungsdauer in die
zweite verwiesen werden miissten.

Beide Tabellen zusammen umfassen 44 einschligige
Fille, die ich auffinden konnte.

In dem von mir mitgetheilten Falle Schneider war
ein in den Augenhiuten oben aussen steckender Kisen-
splitter 5 Monate nach der Verletzung erfolgreich entfernt
worden, ohne dass spiter Netzhautablosung entstand. Das
Sehvermogen, das zur Zeit der Operation eine deutliche
Abnahme (von 8,—°¢/; auf %,,—°9,,) hatte erkennen lassen,
sank in den folgenden Wochen und Monaten weiter, zehn
Monate nach der Verletzung betrug es ¢/,,, dabei bestand
hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung, sehr
starker Torpor retinae (bei niederer Lampe werden keine
Handbewegungen erkannt) und hochgradige Farbensinn-
storung (griin, roth und gelb wurden nicht erkannt). Ob
und wie lange letztere Symptome vor der Extraction vor-
handen waren, kann ich nicht angeben, weil darauf nicht
geachtet war. Der Augenspiegelbefund war dabei bis auf
eine stirkere Pigmentanhfiufung um den Sitz des Fremd-
kirpers normal.

Ich fiige hier noch hinzu, dass ich den Patienten am
23. Februar 1896, also 3%, Jahre nach der Verletzung,
nochmals untersucht habe und dabei folgenden Befund
erhob: Auge bis auf missige Conjunctivitis reizlos, normal
gespannt; Iris fast gar nicht verfirbt, Fremdkorpercanal
unten aussen durch die Linse sichtbar, leichte Tritbung der
hinteren Corticalis. Pupille reagirt prompt, durch Atropin
gut zu erweitern, gutes rothes Licht. Papille verschwommen
sichtbar, vielleicht etwas blass, oben aussen die Stelle, wo
der Fremdkérper gesessen, als hellerer Fleck sichtbar, in

ihrer Umgebung stirkere Pigmentirung. Hintergrund sonst
11%
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Tabelle

Fille, in denen das Auge den Eisensplitter gut ertragen
und keine Netzhautab-

e Welche 8itz des | Grosse des | Verhalten des Auges .
Autor Iﬁlte;atg?' Theile sind Fremd- Fremd- im Anschluss ?;hchﬁfzx;ﬂfg
acawels verletzt kirpers korpers an die Verletzung
1. Soelberg- Verhandl.d .oph-|{Nicht genau|Glaskdrper. |,,sehr klein*[Keine nidheren An-| mnormal
Wells thalm, Ges. in| angegeben. gaben.
Heidelbg, 1863.) Linse un-
{Discussion) Ze-} verletzt,
bender’s Mon.-
Blatter, I.8.449,
2. Jéger Oesterr, Zeitschr.| Hornhaut, | Boden des Keine |,,Die Entziindung be-| ,,Der Ver-
f, prakt. Heilk.| Linse. Glaskorpers.] Angabe, schrinkte sich auf]letzte klagte
(eitirt in Zander die direct verletzten| fiber eine
u. Geissler, Ver- Parthieen, die ande-|leichte neb-
letzgn.d. Auges). ren Theile d. Auges| lige Trii-
blieben intact.'* bung*.
3, Jager ibidem. Hornhant, | ,,Auf der Nach der [SchwacheTritbung an| ,,Der Ver-
Iris, Linse. | Membrana | Grdsse der | d. vord. u. hinteren|leizte konnte
hyaloidea‘‘. Wunde Iinsenkapselwunde,|1 Jahr lang
klein, ;. Locale Entzimndg.,| sein Auge
welche die  den|ungestort ge-
Fremdkérper um-| brauchen‘t,
gebende Glaskérper-
masse trith erschei-
nen liess.‘
4. v. Graefe  (Archiv fir Oph-| Hornhaut, |Untenaussen Eiwa so lang)Tribungseanal durch| ,,Pab. Hest
thalm, XIX, 2, Iris, Linse, | in der hin- (wis die Pa-| die Linse, sternfor-| mittlere
8 . Glaskérper, | teren Bul- pillen,ungef. mige Tribung am, Schrift
Netzhaut, | buswand. |halb sobreif,] hinteren Pol, einige, fiessend,
Choroidea. (Haskirperfriibgn. |kieine mith-
Braunl. Verfarbung| sam‘‘.
und Ecchymosirung
der Choroidea um
den Fremdkorper.
5. v. Graefe [(ibidem, 8. 849, | Corneoskle-| Nahe der |UngefshrwieKleine Irisdialyse, Mittlere
ralgrenze, |unteren Ora}im vorigen | umschrieb. Linsen-; Druck-
Iris, Linse, serrata. Falle. trilbung, Tribungs-| schrift.
Glaskbrper, canal in 4, Glas-
Retina, korper, Blutungenin
der Choroidea. Ab-
reissung der Netz-
haut um d. Fremd-
korper; keine Ent-
ziindung.
6. v. Graefe ibidem. 8. 852. | Hornhaut, | Oben innen |21], ‘! Linge|Linsentrilbung, starke -
Iris, Linse, | im Augen- |u.1‘/'Breite,| (laskorperblutung.
Glasksrper, hinter-
Netzhaut. grunde.
7. Jacobi Archiv fiir Oph-|Sklera, Glas-| Etwas nach |Lénge nichtBlulung im Glaskbr- ——
thalm, XIV, 1.| kérper, Re- loben von der|zn beurthei-| pexr, Luftblasen, feine
ting, Choroi-) Papille. | len, Breite | diffuse Tribung des
dea. ca. 3y mm, | Glaskorpers u. Blut-

extravasate in der

Retina,
i

i
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d. h. sich im Laufe der Beobachtung nicht wieder entziindet
15sung bekommen hat.
Spiteres
Dauer der : b
. . s Einkapselung Ophthalmoskop. Verhalten von
Gesichtsfeld | Lichtsinn afgfl?; des Corp. al, 7 | Veranderungen Sehscharfe
g S:
e u. L.
normal Keine 2 Jabre. War Keine Angabe. Unveréndert.
Angabe, eingekapselt,
i
Keine Keine 3 Jabre. Der Fremd- Keine Angabe. |Das Auge behieltiDa die wol-
Angabe Angabe. korper ,,in- seine Form und
cystirte*s sich. ,ovollkommene | d, Linsen-
Funkiionsfihig-| kapsel sich
keit®. vergr. hatte,
muss 8. her-
abgesetztge-
wesen sein.
Keine Keine 1 Jabr, FremdkoOrper Keine Angaben, [Nach1J. begann
Angaben. | Angaben. Jineystirt*¢, sich die hintere
Linsenkapsel zu
tritben, wodurch
3, Sehvermbgen
geschwicht
wurde.
i
Normal, Keine ,,Etliche Fremdkorper | Keine Verfinderung, | Wie friher.
kleines Sko-| Angabe. Monate*, liegt frei.
tom entspre-
chend der
Lage des
Fremd-
korpers.
Defect nach Keine ,,Etliche Fremdkorper |Starke Pigmentirung| Gesichtsfeldwie | Linsen-
oben. Angabe. Monate‘t, liegt frei. um. den Fremd- frither. trilbung wie
korper, friher.
- — 6 Wochen. | Fremdkorper Keine niheren |Mittlere Schrift.
frei, Angaben. Nach unten um-
fangreiche Ge-
sichtsfeld-
beschrinkung.
— — 4 Monate. |Fremdk. ,,einge-|,,Chorioidealpigmen- |S == 1. Skotom
hitllt durch halb-j  tirung um den entsprechend d
durchsichtige Fremdkorper ‘. C. a. und weiter

mewbrandse Bil-
dungen im Glas~
korper.t

entsprechend d.

Ausfall der ger-

storten Nerven-
| fasern.
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Iritis, die bei Be-

s Welche Sitz Grisse | Verhalten des Auges .
Autor Iﬁte){a’m}f— Theile sind | des Fremd- | des Fremd- im Anschluss iSﬂe}hjf]l]lfzx;]fe
achwels verletzt korpers korpers an die Verletzung g
$. Hirschberg 1){Klin, Beob, aus| Hornhant, | Nach unten | Ca. 13y mm |Keine FEntzindung,| Jiger Nr.3
der Augenheil-| Iris, Linse, | von der lang und | mwmschriebene Lin-igeles. in 8
anst, v. Hirsch- Glaskorper, Papilleinder; 1 mm breit, | sentribung, Flock-] mit -6,
; berg, S.108. Retina, klers. chen im Glaskorper.
! | Chorioidea.
9. Snell Ophthal. Hosp. Sklera, Tnnen oben | Keine An- |Keine Entziindung, ,,fast
Rep. XI. S.870.| Glaskérper, | nahe dem |gaben, nach | Blutung d. Netzhaut| ungestort.
Retina. Papillen- | der Wunde | um 4. Fremdkdrper.
rand. klein,
1u. Hirschberg [Berlin. klinische; Sklera, |(Nach aussen Keine |Kurz dauernde Reiz- = 38, s
‘Wochenschrift, | Glaskbrper, {u. oben von| Angaben, | erscheinungen,dann] mif 46
1875, Nr, 22, Retina, |d. Papille in frei v, Entzindung,| Jager Nr. 1
Chorioidea. | den Augen- miachtige fott. Glas-| in 5-6/,
bhiuten. korpertritbg. Netz-
! hautblutungen um
| den Fremdkorper.
11, Samelsohn Zehenders kiin, Cornea, |Sehliesst. im| Ebwa 3mm Gar keine Reizersch., Nach der
Mon.-BIl. XIX. Linse. Kammerw., | Beitenaus- | Pat, weiss nichts v,| Extraction i
Juli 1881, 8,268, nach der | dehnung. | Verletzg. Traumat.] S==2[3. |
Krankenge- Catar. mit braunen
schichte war subcapsul. Flecken,
aber d. Glas-
korper wohl
sicher ver-
11 letzt gewes.
12, Sigel Inaung.-Dissertat,] Sklera, [Zuerst i. der| Skleral- [Glaskdrper etw. triib,| 8 ==15[gy;
Tibingen und | Glaskirper, |Retina, dann| wunde ca. | Blutungen im Glas-{ Jiger Nr.1
Nagel’s Jahres~| Retina. |gesenkt i. d.| 4mm lang. | korper. In d. Gegd.| mithsam
bericht 1867. Glaskbrper. der Macula weisser nach
8. 563, Fleck. Reizerschei-| 4 Wochen,
nungen von gans
kurzer Dauer.
13. Landmann |v. Graefe’s Arch.] Hornhaut, Nicht Hornhaut- |Verletzung vor 20 bis) Anfangs
XXVIIL. 2. Tris, Tinse, |sicher zu er-| narbe von | 25 Jahr, passirt, voninicht in Arzt-
8. 230. Glaskérper. | mitteln. 2 mm dem Pat, wurde nur| licher Be- !
Linge. die allmibliche Er-| handlong |
! blindung bemerkt, gewesen,
14. Strawbridge \Transact. Amer.;  Sklera, Ein wenig |,,Ein steck- [Unhekannt, 8 == 20)g0
Ophth. Soc. I1,| Glaskérper, lauswirts und| nadelkopf- (zu welcher
$.805 (cit. nach| Retina, |abwirts von o8ser Zeit nicht
Knapp, Arch, .| Chorioidea. | der Papille. |Eisensplitt.* angegeben).
Augenh, XII. i
8. 803). !
i
| |
15. Briére ‘Annales d’Ocul.] Sklera, Unten und Keine [In den ersten 2Tagen Keine 1
LXXVIII. 8, 42,| Glaskérper, | aussen auf | Angaben. | wenig Beschwerden,| Angaben,
Retina. der Retina. nach 5 Tagen heftige ‘

handlung heilte,

1) Auch beschrieben in der Inaug.-Dissert. von Pufahl. Berlin 1872.
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oben beschranks.

Daver | pinkapsel Ophthalmosk Vertalten
. AN ~ inkapselung phthalmoskop. erhalten von .
Gesichtsfeld | Lichtsinn dgzh]t%;gb des Corp. al. ? Verdnderungen Sehschirfe Sonstiges
g Se w. L.
Keine Keine 3 Monate. Fremdkoérper {Um den Fremdk. ist| Jéger 1 in 6 | Im folgend
Angaben. Angaben. frei, die Chor. in 1—11jy mit -6, Jahre Tritb.
Pap.D, Breite braun- am hinteren
lich gefiirbt. Spiter Pol stirker.
hier Entfarbung und Finger 38 bis
Pigmentirung. " 4 Fuss.
Keine Keine 5 Monate. | Fremdkérper |Haemorrhagie ver~| Pat, giebt an, mit
Angaben. | Angaben. frei. schwunden. dem einen Auge
so gutb zu sehen,
: wie mit 4. and
| Frei Keine 7Yy Monate. |Fremdkorper in Schwarzl. Pigmenti-| Sn Il in 7
; Angaben, der Mitte ganz| rung an Stelle der| sicher, wiewohl
i frei, zeigt eine| Netzhantblutungen. |weniger rasch als
,,weisse Rand-| Pap. nicht so trans- it d. gesunden.
zones, parent wie am and.
Frei. Keine 28/, Jahre. |Fremdk. schliess- Bewegl. briunl. Glas-| 8 = 20fg,,! Die Ver-
Angaben. lich frei i. Kam-, kirpertritbg, Retina schlechterg.
merwinkel, u. Chor., pormal, wird nur anf
die Glask.
Tritbung be-
Zogen, was
wohl falsch.
»»Gtesichts- Keine 9 Wochen |Fremdkdrper im — 5, Zuletzt*
felddefect*‘.| Angaben. | angegeben, | Glaskdrper von 8 = Bjg.
wie lange | weissen Massen
nachher? umgeben, an
ein. Stelle sicht-
bar.
— — 95 Jahre ca, [Nach innen mit:Linse resorbirt, keine Absolnte
mit dem Spiegel| Glaskdrpertrith. ge-] Amaurose.
zwel glinzende| sehen, Papille eben
Flecke sichtbar.| sichtbar, vielleicht
etw. vexfirbt. Keine
Netzhautablosung zu
erkennen,
Betrichi- Keine 2 Jahre, ? Fremdkdrp, v. einer| Keine Reizung
licher Defect] Angaben. grossen kreisformig.| des Auges.
im Centrum weissen Fliche, au-
des Gesichts- genscheinl d. bloss-
feldes. liegend, Sklera um-
geben, i. 4. Umgebg.
die Chor. entartet.
Glaskdrpertritbung.
Keine Keine 1 Jahr. |Fremdkorper inKeine Veréinderg, der| Myopie ¥y
Angaben. Angaben. weisser Masse | Membr. angegeben.| (frither E,),
eingeschlossen. = 205,
Gesichisfeld nach
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s Welche Sitz Grosse Verhalten des Auges "
Autor Iﬁtegz‘nuy- Theile sind | des Fremd- | des Fremd- im Anschluss ?ghﬁ:age
acaweis verletzt kbrpers kérpers an die Verletzung g
16, Schiess- Zehender’s klin.| Hornhaut, {Am hinteren| Etwa v. der |Umschrieb. Linsen- =15
Gemusens | Mon.-Bl. 1880.| Iris, Linse, | Pol in der |Grosse eines| trilbung, schwirzl,
8. 883, Glaskorper, Retina, halben Bireifen im Glask.
Retina, Papillen- | Fremdk, von weiss-

durchmess, | lichen Massen be-
deckt, Extravasat in
der Retina.
17. Hirschberg [Arch. f. Augen-] Sklera, |Medianwarts Keine Sn.co: 15
¢ hejlkunde. IX.| Glaskorper, | neben der | Angaben. l\zﬁ?};cf ﬁffﬁ %edr'\l;:rt_' . lie:;} Sn 2
8. 809. Papille in letzung Réthung n.| in 67
der Retina. Sehstorung, nach 6/ (6 Wochen
Woch, entziindungs-| nach der
frei. Umschriebene| Verletzung),
Netzhautiribg, um
d. Fremdk. Binde-
gewebseinhiillung 4.

Fremdkorpers.

18. Knapp Arch, f. Aungen-| Cornea, Unterhalb | Nach der ;Sehr geringe Reizer-] Sehschirfe
heilkunde. XTI.| Iris, Linse, | u. temporal | Zeichnung | scheinungen. Etwas| nach drei
8. 309. Glaskorper, | von der etwa von | Glaskorpertritbung, | Woch, 20|y,

Retina, |Maculalntea., Papillen~ | umschriebene Lin-
grosse. sentriibung.
19. Knapp ibidem #, 808. | Cornea, In der Keine |Missige Reizung und| Keine
Linse, Retina nahe| Angaben. | Cataract, Angaben,
Glaskorper, | der Papille,
Retina,

20, Adams Ophth. soc. off Sklera, |Nach aussen] Nach der |Keine wesentl, Rei-| Soll einige
the united King-| Glaskorper, | und etwas | Zeichnung | zung, Luftblase im|&tund. nach
dom.TheLancet] Retina. nach oben | Papillen- | Glaskbrper. d.Verletzung,
1888, II. 8.108 v. d. Macula.| grosse. nur Licht-
und Transact. of] schein ge-
the ophth. Soc. habt haben,

15. hald besser.

21, Snell ibidem (in der ? ? ? ? ?
Discussion ganz
kurz angefithrt),

22. Adams Frost ibidem Sklera, An der ? Keine Entziindung,|,, Vision war
{Discussion), | Glaskbrper,| Macula, Linse klar. fatrly good*.

RBetina.

23. Hosch lArch. f. Augen- Cornealrand,| TUnten Etwa 11/, |Pat, wurde erst etwa; Anfangs
heilkunde. XX, Iris, anssen in Papillen- | 3 J. nach der Ver-| keine Pri-
8. 265. Glaskorper, | der Retina, | durchmess. | letzung gesehen, hat fung

Retina. in der aber gar nichtdarauf], gemacht,

grosst. Aus-| geachtet. Abnahme

dehnung, | des  Sehvermigens
5 Wochen vor der
Vorstellg. bemerkt.
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kelbraun., Pigment.
In d. ngheren Um-
gebung schwarze u.
gelbl, Flecke, sonst
normal, nur Papille

etwas verwaschen.

Spéteres
: . . Einkapselung Ophthalmoskop, Verhalten von .
Gesiehtsfeld | Lichisinn des Corp, al. ? Verdnderungen Sehschirfe Sonstiges
Se w. L.
Gesichtafeld Keine Exsudat wm den|Papille etwas hyper-| Kleines S8kotom nachweisbar.
allseitig Angaben. Fremdkorp.,der| amisch. In der den| Beobachtung schliesst mit
beschrinkt. sich etwas ver-| Fremdk. umgeben-| <2 Monaten ab. Verwandte
schoben hat. den Retina einige| des Pat. berichten spéter,
rithliche Flecke und| dass sich das Auge ganz er-
feine Pigment-Ver-| holt hat und noch besser
#nderungen. geworden ist.
Blind. Fleck| Keine Die Hiille ist viel| Braune Pigmentirung| Keine Angaben.
erheblich Angaben. dimnner geword., um die Spitze, eine
vergrossert, zarte bindegewebige
dann ein Membran zieht zum
gross. Skot., Augengrunde.
entsprech, 4,
Fremdk, Um
beide eine
Zone un-
deutl. Empf.
Skotom, Keine Past ganz Trei,|In der Retina am ob.| Mit geeigneter
grisser als | Angaben. ragt ca. 1 mm| Saum des Splitters| Corr. 8 =20y,
d. Fremdk. vor. kleiner weiss, Fleck.|(nach 10 Woch.).
eptsprach, Umgebende Chor,
10 Wochen eiwas atrophisch.
n, §. Trauma.
Keine Keine Keine nihere | Keine Angabe. S nach 6 Jahren|
Angaben. | Angaben, Angabe. 201y, mit passen-~
den Glisern.
Keine Keine Fast ganz frei,|Zarte i. d. Glaskorper) Bz W,
Angaben. | Angaben. wenigst nur| ziehende Streifen. |Jiger 1 fliessend.
ganz dimne Ge~
websschichte da-
riiber.
? 2 ? ? ? Nack
2 Jahren war
es zuLinsen-
triibung ge~
kommen.
? ? ? ? ?
Kein Skotom| Keine Nach d. Beschrei- Ein gelbweisser glin- zm Hogs
zu finden, | Angaben. bung wohl nur, zender Baund fasstl{nach 8|y Jahren).
wohl wegen eine ganz ditnne| den Fremdkorp. ein,
der peri- Umbillungs- | entspr. d. dickeren
pheren Lage schicht. Ende d. C. al. dun-
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. Welche Sitz Grosse Verhalten des Auges .
Autor, iilt:f‘::uig' Teile sind | des Fremd- | des Fremd- im Anschluss g;%hfl};‘afe
achwels. verletzt kbrpers korpers. | an die Verletzung g
24, Elschnig EArch. f. Augen-| Sklera, Aussen  |etw 113 P.D. Keine Entzﬁndungs-ls ==6ly, mit
{ heilkunde. XX.| Glaskérper.| unten ca. |lang, 1 P.D, erscheinungen. 41,5 mit
8118, 4 P.D. von breit. | Glaskorperfisckchen. | -6 Jager 5
i der Papille ! Papille etwas un-| mithsam
. entfernt vor scharf und gervthet.| (Atropin).
I der Retina. Aussen oben 4 P.D,
I Fremdksrp., von d. Papille ent-
| heweglich. fernt Aufschlagstelle
des Fremdkorpers,
unt., aussen Fremd-!
korper selbst, Netz-,
haut lateral leicht
| getriibt, 1. Glaskdrp.
; weisse u. glitzernde
Stippehen,
25. Hildebrand |Archiv f. Augen~|Sklera, Glas-|Unterhalb 4.] Keine Keine Entzindung,'Anfangsnach
heilkunds. korper, Papilleind.| Angsbe, | wibrend der ersten) Angabe des
XXJIL. 8. 808.] Retina. Netzhaut ca. 2 Jahre nach 4, Ver-'Pat. normal,
3 P. D, von letzung haite Pat.
der Papille keine Sehstorung,
entfernt. dann langsame Ab-
nahme.

26, PAuger Zehender’s klin.iSklera, Glas-Nicht sicht-l,,)Nach dem|Starke Iritis mit Hy-| 8 = 0,5.
mon. B). 1888.| korper, bar, hochst! an d. Feile! popyon, Glaskidrper-
S. 204, wahrschein- fehlenden | tritbungen ; nach 10-

lich im Cor-| Stiickchen | tégiger Behandlung

pus cil. oder| z schliessen! sehr gebessert ent-

im vorderen| nicht fiber-| lassen.

Theil der missig !

Choroidea klein. ¢ ;
I

27. Hirschberg 'v. Graefe’s Arch. Sklera, Glas-| Unten im |Nicht zu be-| Keine Angaben, Keine
XXXVI, 8. 8! korper, Glaskdrper | stimmen. Angabe,
43. Anmerkg. Retina. oder in den

Augen~ !
hituten.,
28, Hirschberg iibidem. 8. 62, Keine Keine |8 mg. schwer| Keine Angabe. Keine
. Fall 10. Angabe. Angabe, (16 4. nach Angabe.
. d. Verletzg,
extrahirt),

29. Tweedy Opht. Rev. 1892, Keine Tn d. Retina. Klein, Keine nshere Angabe. Keine
8. 216, (Discus-| Angabe, Angabe,
sioni. Anschluss

a. Priestley
Smith.)
80. Critchett ibidem. Keine  |In d. Retina. Keine |KeinenihereAngabe., Keine
Angabe. Angabe, Angabe.

[
|
|
i
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Dauer

Gesichtsfeld| Lichtsinn d:é'hge};)b» d%;nléigz?lgfg? %%gg?gg;égg Verlauf k Sonstiges.
g |
Normale Keine 2 Jahre. |Im Anfang sehr|Nach 2 Jahren zarter Mit 4-0,75 8=
Grenzen, Angabe. stark von wei Btrang v, 4. Wunde| Y mit -8
grosses lichen Massen | durch d,Glaskdrper,| Jig, 2 fliessend.
paracentrales umgeben, nach| Papille norm. Vene| Oben innen sec~
absolutes u, 2 Jahr. liegt er| unter 4. C. al. von| torenférmiger
anschliessen- d. Netzhaut auf,| ihrer Abgangsstelle] Defect im Ge-
des relatives seine Kanten | aus d. V. temp. inf.| sichtsfeld, von
Skotom. sind deutl. sicht-| an obliterirt. In der| ihm durch eine
bar, auf d.Vor-| Gegd. d. Aufschlag-| Zone ganz un-
derfliiche z. Th.| stelle Gefisse etwas| deutlich, Sehens
gedeckt v, weiss-| verdickt, Netzhaot] getrennt einme-
lichen Gewebs-| etwas tfritbe, Pigm.-| diales paracen~
massen, denen| Epith, unregelmdiss.! trales Skotom,
spirlichste, | fleckig, dariib. einige
schillernde grossere und viele
Stippchen ein-| kleinere branne
gelagert sind. | Pigmeniflecken und
einzelne matigelbe
Piinkichen,
Keine Keine 10 Jahre. | Keine Angabe. jAfrophie des Seh. Amanrose b.reiz-
Angabe. Angabe, nerven, losem Auge.
Keine Keine 7 Monate |Kann nicht fest- Einige  Glaskdrper- 8 =1 am Schluss
Angabe. Angabe. gestellt werden.| trithungen, unter| der Beobachtg.
etwas  himorrhag.
Pigment.
Keine Keine 3 Jahre. |,,WeisserKapsel-] Keine Angabe. |Augereizlos,liest
Angabe. Angabe. balg‘* sichtbar. feinste Schrift,
gutes Gesichts-
feld (nach 8J.)
Keine Keine 16 Jahre. | Keine Angabe, |Sehnervenatrophie, jAmaurose. Reiz- Der Splitter
Angabe. Angabe. die seit 16 J. be-| losigkeit, Form| hatte nach
stehen soll. und Durchsich-) 16 J. ent-
tigkeit. ziindliche
Relzung ver-
ursacht.
Keine Keine 10 Jahre. |Der Fremdkdrper Keine, Auge Dbleibt frei
Angabe, Angabe. war von ,,grey von Entziindung;
Iymph!‘ bedeckt, oder Schmerz.
Ueber Sehver-
mbgen keineAn~
gabe,
Keine Keine 3 Jahre. | Keine Angabe. Keine Angabe. Augg .frei v. Reiz,
Angabe. Angabe. » Vision was but

|
|
|

slightly
red.*

impai-
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Titeratur Welche Sitz Grisse Verhalten des Auges
Autor N ha ‘e Theile sind | des Fremd- | des Fremd- im Anschluss Sehscharfe
achwels. verletzt kbrpers kbrpers an die Verletzung
31. E. v, Hippelv. Graefe’s Arch.} Hornhaut, [Oben aussen|5 mm, lang,| Zunichst ziemlich |8 =8| ca.
XL, 1. 8, 175. Iris, Glask,lin d. Augen~; 1 mm. brt.| starke Ixitis, die |14 Tage nach
Retina, haunten, (splter ex- aber heilt, Trauma,
Choroides, frahirt).
Sklera,
Irisprolaps.
32, Knapp Arch. f. Augen- Keine 2 P. D. unt.|Von Yy Pap.|Keine Angabe, Pat.|S. nach der|
heilkunde. Angabe. |der Papille.] Gurosse. wusste nichts von|Verletzg. un-
XXIX, 8. 870. einer Verletzung. bekannt,
33. Landesberg | Philad. med. Rklera, Glas- Tm Glaskirp., Keine Keine Angabe. U™
and surg. Rep. korper. Angabe. (nach 10 J.).
1882, S, 454,
(Nach Jahresber.
citirt.)
34. Landesberg |ibidem. Cornea, Iris,| Gegend der Keine Keine Angabe. 8 == 18y,
Glaskoérper, | Macula, Angabe. mach 5 J.),
Retina,

Tabelle

Genauer berichtete Fille, wo der Fremdkérper lingere Zeit reizlos vertragen

: ‘Welche Sttz und Grosse |
Literatur- T Verhalten des Auges | g nenns Gesiol
Autor - - Theile sind des Fremd- rfe |G feld
Nachweis verletzt korpers nach der Verlelzung
35, Noyes |Transact. of the|Sklera,Glas-] Sehr kleiner [Keine wesentl, Eni-| Anfangs Keine
americ. ophth.| koérper. Fremdkorper | ziindung, Abnahme nicht Angabe,
soc. VII, Citirt hingt an einem | des Sehvermogens. | bestimmt.
nach Landmanx, Faden im
Arch, f, Ophth. Glagkorper,
XXVIIL. 3,
8. 208.
36. Berlin |Arch. fiir Ophth.] Hornhaut- |Untenim vorder-|Iris-Prolaps, der ab-i 8. <<’ (?) Normal.
XIII. 2 p. 806.| rand, Iris, | sten Theile des| geiragen wird, einige
Glaskdrper. | Glaskorpers. Glaskorpertritbgn.,
Fremdkorp, b, Ex-
tract, -Versuch nach
hinten geschoben,
87, Burgl. [Berl. klin. Wo-Hornhaut, |Grosserglinzend. Auge soll einige Wo-|AugesollAn- Spiiter
chenschr,, 1880| Tris, Glas-| Metallsplitter an| chen entziindet ge-| fangs etwas| grosses
No. Bei| korper. einem Faden | wesensein,die Farbe] schwicher | bewegliches
Landmann von aufgehingt, be-| der hellblauen Iris| gewesen Skotom.
Graefe’s Archiv weglich. Gewicht| sich verinderthaben.| sein, Nach
XXVIII, 8, 18 mg (spiter 11, Jahren
3. 214. extrahirt). =1




Ueber Netzhaut-Degeneration durch Eisensplitter etc. 173
Daver | gy papsel Ophthalmosk Veratton
N I Sinkapselung phthalmoskop. erhalten von s
Gesichtsfeld | Lichtsinn | der Beob- des Corp. al. ? Verinderungen Sehschiirfe Sonstiges
achtung Se. 1. L
Keine Spéter hoch-| 10 Monate. Nicht Einige (laskérper- 4 Monate nach d.3 Mon. nach
Angabe (An-| gradiger cingekapselt. | tritbungen, dunkel-] Verleizung S =|der Extract.
fangs) spiter] Torpor, braune Pigmentir-| 6 — 6|5, nach|b.reizl.Auge,
hochgradige ung um d, Fremd-| § Mon, 6|y -~ |klar, Medien,
concentr. korper. 6]y9. Extraction; norm. Fun-
Gesichtsfeld- wegen Sinkens;dusbisaufd.
beschrinkg. von 8. mit nor-Pigment. in
malem Verlauf,|der Umgebg.,
des Fremdk,
8= 6‘367
Ges,~Feld
cone.  be-
schranké,
Torpor. Far-
bensinn-
storung.
Keine Keine unbestimm- lanscheinend fref. Normal. S war normal.
Angabe. Angabe. bar.
Skotom Keine 10 Jahre. {In einer Binde-In dieser Membran Nach 10 J. reiz-
entspr. dem| .Angabe. gewebemembran| u.an der betr. Stelle| los 8§ = 20[a,,
Fremdkrp. d. Glaskodrpers, | desGlaskorpers Pig~
mentirang,
Gesichtsfeld Keine 5 Jahre. |In Bindegewebe| Pigmentanhiufung |Mach 5 J. reiz-
normal, Angabe, eingebettet, |um d. Fremdkorper.| los 8 = 5]y,

II

wurde und dann entweder neue Entziindung oder Netzhautablosung hervorrief.

Dauer des | Einkapselg. Ophthalmo Wodurch
Lichtsinn | reizlosen des Corp. kp Baef ;1 entstand Weiterer Verlauf Ausgang
Verhaitens al. 7 [SEOP BEMRGL 06 Reisung
Keine 2 Monate. Keine. |Wetzhauf-{Augereizlos,|Patient wurde erst| Nicht weiter
Angabe. abldsung. 2 Monate nach der, verfolgt.
Verletzung gesehen.
Keine 3}, Jahr. |Nichtfestzu-Nach 3]; J.|Augereizlos.|Wie lange die Netz- Nicht weiter
Angabe. stellen, dajNetzhaut- hautablosung besteht verfolgt.
Fremdkorp. ablosung. ist unbekannt. Cen~
spéter nicht trales 8. etwas besser
sichtbar. als frither.
Keine 11fy Jahre. Frei. Glaskorper- [Der Splittex/Nach 1%, J. durch|Extraction mit Elec-
Angabe. tritbungen. |war herunter, Herabfallen d. Split-| frotaagnet, gutelﬁlm—
gefallen, | ters heft., Entziind.,| lung, spiter viele
die wied. heilt, 8=, Glaskorperirithung.,
ton. 1ilg J. spiter] Finger gezahlt.
wieder Entztindung.
Fing.in wenig. Fuss,
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i , ‘Welche Bitz und Grosse
Autor ‘E\‘%geclif‘;gis' Theile war- | des Fremd- Y)ix(gag:f X?:gg;uggs Sehscharfe |Gesichtsfeld
den verletzt | kdrpers. g
38. Jeaffre- |Med. Times and. Keine  |Eisensplitter frei{Verlust von 8. nach Keine Keine
son. gaz. 1874 p.342.| Angabe, am Boden des| lingerem Bestehen| Angabe, Angabe.
Citirt n. Land- Corp. vitr. (bell entziindlicher Sym-
mann. der Section). ptome,

39, Land- Arch. fitr Ophth.] Hornhauf, [Dem Corp. cil./Anfangs Entziindung,| Anfangs Fin- Keine
mann. XXVIiI, 2. 8. Linse, Cor- | aufgelagert3mm| it Atropin u. Eis| gerzihlen, Angabe.
216. pus cillare.| lang, 3|y mm | behandelt, ging dar-| 2 J. spater

grosste Breite. | auf zuriick. Lichtschein
. Proj. gut.
40. Snell.,  |Ophthalm, Hosp Cornea- |Stiick Stahl von ca, 2 Monate war das|Hat ca. 2 J. Keine
Rep. IX. 8,872, skleral- tg ¢ Lénge in| Auge gereizt, danm| nachd.Ver-| Angabe.
! grenze, Iris,) dem Proc.ciliar. wurde es ruhig. letzg. moch
Processus | (bel der Enu- Lichtschein
ciliaris, cleation gefun- gehabt.
den).
41, Knapp. |Arch. f. Augen-Linse, Glas-|Walrscheinlich ]Anfangs viel Schmer- Lichtschein | Kein klar
heflkunde IX.| kérper, Re- | oben aussen in| zen, traumat. Catar.| gut. nachweisb.
B, 227. tina. d, Retina, spiter| Iris«Vorfall, Defect.
unten auf dem.
Ciliarkérper
fast gar mnicht
fixirt.
42, Hilde~- | Arech, f. Augen-| Hornhaut, | Unterhalb der | Irisprolaps. Catar. Keine Keine
brandt. | heilkk. XXTII. S.[Linse, Glas~ Papille. bleibt stationsr, Angsbe. Angabe.
korper, Re- Glaskérperblutungen.
tina.
43, Knapp. [Arch. f. Augen- ? In der Retina2 Monate war das|S ==y, (3] Keine
heilk, XXI1X, 8, nehed. Sehnery.| Auge reizbar und| Monatenach| Angabe.
370. schwach, dann reiz-| d. Verletzg.)
frei.
44, Knapp, [ibidem. Eingangs- | 11, PD lang, Keine An-|{Keine Ang.
stelle nicht | %[, PD breit in gabe, Spiter| Spiter Ges.-
gefunden. der Retina. nach 1 Jahr{feldbisauf d.
SECE PN Fixirpunkt
verengt.
normal. Ganz bestimmt keine Netzhautablésune.

Visus: Finger in 1 m Entfernung geziihlt, Gesichtsfeld fast
bis auf den Fixirpunkt eingeschriinkt, bei mittlerer Lampe

werden keine Handbewegungen erkannt.

vollkommen ausgeschlossen.

Simulation ist
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Dauer Einkapselg, Wodurch
Lichtsinn | der Beob- | des Corp. S?thﬂ;;algﬂ 0('1 entstand Weiterer Verlauf Ausgang
achiung al. ? b. Beun neueReizung
7
Keine 12 Jahre. Frei. Keine Wahrschein- |12 Jabre nach d. Ver-| Enucleation,
Angabe, Angaben. lich her~ | letzung kam es zu
unter- Blutungen i. d, vord
gefallen, Kammer, Bulb.etw.
kleiner,Pupille durch
Exsudat verschloss ,
kein Lichischein.
Keine 7 Jahre. Frei. ‘Wegen Cata-|Angeblich in!Nach 7 J. Auge tief|Enucleation. Anatom,
Angabe, ract nicht | Felge von | injicirt, Horphaut | Untersuchung siehe
festzustellen.| hineinge~ | braun gef., getriibt,] bei Landmann
spritztem Hyphima, Viel | und E. v. Hippel,
Cloaken- | Schmerz. Amaurose.| Siderosis Bulbi,
WasSEr, v. Graefe’s Archiv
XL, 1. Fall Albrecht.
Keine 20 Jahre. Keine Nicht zu | Unbekannt, {20 Jahre vollig ruhiger| Enucleation. Section:
Angabe. niheren An-| sehen. Zustand, dann 9 J | Synchisis, Chorloid.
gaben, wohl lang heft. Schmerzen| theilweise alrophirt,
fred. u. Entzindung des| Linse opak u. dunkel
Anges. Druck nor-| aussehend. Netz-
mal. Amaurose, hautablésung nicht
angegeben.
Keine 6 Jahre, | ganz diinne| Nichi zu |Wabrschein- Wihrend 6 J. hierEnucleation. Vord.
Angabe. Binde- sehen. lich Fremd-|] und da ganz kurz| Theil d, Glaskirpers
gewebs- ksrper her-| dauernde Entziind.,| 8fssig, hint. normal.
schicht unter- dann schwere Ent-| Retina u. Choricidea
darauf. gefallen, | zlindung. Hornhaut-| anlieg. Qben aussen
geschwiir, Iris gelbl.| dicke Schwarte der
verfarbt, Colobom-| Retina m, einer Ver-
schenkel verwachsen| tiefung, wohl dem
mit der Hornbaut,| urspriingl, Bitz des
Pupillarschwarte. | Corp. al. entsprech.
Lichtempf. normal.
Keine 5 Jahre, Keine Infiltra- Keine [Es frat starke Glas-| Enucleation,
Angabe. Angabe, | tionen und | Angabe, korpertriibumg  und
Pigmentan- totale Cataract ein,
hanfungen das Sehvermig, ging
in Netz- und verloren. Nach 5 J.
Aderhaut. schwere Iridocyelit.
Keine 8 Monate. Keine Netzhaut~ ? Nach 8 Monaten Ent-| Enucleation.
Angabe, Angabe, ablésung. zimdung und Netz-
hautablésung.
Keine 1 Jahr. Zum Theil |Glagkdrper- Nach 1 Jahr starke| Enucleation.
Angabe. eingekapselt.] tritbungen. Iridocyelitis.

Die Degeneration der Netzhaut hat also noch weitere
Fortschritte gemacht und zu fast vélliger Erblindung gefiihrt,
Da in den von mir tabellarisch zusammengestellten
Fallen Angaben iiber Licht- und Farbensinn fehlen, so ist
es zunichst meine Aufgabe, festzustellen, ob sich in einigen



176 Eungen v. Hippel

derselben bei Fehlen von Netzhautablosung eine Herab-
setzung der Sehschirfe nachweisen ldsst, die mit den ge-
schilderten optischen Verhiltnissen nicht in Einklang steht,
oder ob concentrische Gesichtsfeldbeschriinkung angegeben ist.

Die Annahme eines mangelnden Einklangs zwischen
den optischen Verhdltnissen und der Sehschirfe scheint
mir in folgenden Fillen zuléssig?):

1. Nr. 11 (Samelsohn): Der urspriingliche Sitz des Fremd-
korpers bleibt in diesemn Falle unaufgeklirt. 13/, Jahre nach
der Verletzung befand er sich unten im Kammerwinkel, wo er
frither nicht gesessen hatte. Dass er zuerst in den Glaskdrper-
raum eingedrungen war, beweist die Thatsache, dass bei dem
Extractions - Versuche verfliissigter Glaskdrper mit Fiden von
briunlich-griiner Farbe abfloss. Das Auge hatte nach der Ope-
ration des Wundstaares eine Sehschiirfe von 2/, erlangt, die noch
nach 4 Monaten unverfindert bestand. Da der Patient von
einer Verletzung nichts wusste, bleibt es unentschieden, wie lange
nach der Verletzung das Sehvermdgen sich so gut gehalten.
18/, Jahre nach der Extraction hatte Patient ,seit einiger Zeit®
Abnahme des Sehvermdgens bemerkt. Die Untersuchung ergab

= 2%, 0. Die Herabsetzung wurde nur auf die ansgedehnten
Glaskorpertritbungen bezogen. Da  bemerkt ist: ,Retina und
Choroidea erschienen normal®, so miissen die brechenden Medien
eine Augenspiegeluntersuchung zugelassen haben. Da dieselbe
Sehsehiirfe nach zwel Exiractionsversuchen, wobel schr viel ver-
flitssigter Glaskorper mit den erwihnten Fiden, also Trithungen,
entleert war, bestehen blieb, so scheint mir hier die Moglich-
keit vorzuliegen, dass eine Degeneration der Netzhaut mit fiir
die Abnahme des Sechvermdgens verantwortlich war. Als be-
weisend kann ich diesen Fall natiirlich nicht betrachten.

2. Nr. 13 (Landmann). Die Anwesenheit eines Fremd-
kérpers im GlaskSrperraum ist nieht mit absoluter Sicherheit zu er-
weisen, nach dem Befunde (siehe diesen) aber dusserst wahrscheinlich.
Papille vielleicht etwas weisslich, Netzhautablosung nicht naeh-
weisbar. Absolute Amaurose. Wie lange nach der Verletzung
die Erblindung eingetreten, ist nicht sicher festzustellen.

Y Ich verweise auf die gemau citirten Original-Mittheilungen,
da es mir nicht zweckmissig erschien, die Krankengeschichten in den
Tabellen ausfiihrlicher wieder zu geben.
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Es darf hier mit Wahrscheinlichkeif, aber nicht mit Sicher-
heit Erblindung durch Netzhautdegeneration angenommen werden.

3, Nr. 23 (Hosch). Nach der Verletzung trat geringe Seh-
storung ein, die bald verschwand., Etwa 10 Monate nach der
Verletzung bemerkte die Pat. beim Zuhalten des gesunden Auges,
dass sie schlechter sah und stellte sich deshalb zur Untersuchung.
Wie lange nach dem Trauma die Sehstérong angefangen hat,
l#isst sich also nicht niiher ermitteln. Der Fremdkorper ist unten
aussen sichtbar; in der Umgebung desselben pigmentirte und gelb-
liche Flecken. Brechende Medien mnd tibriger Augenhintergrund
normal. 8==12,,,. Gesichtsfeld offenbar normal, da angegeben
ist, dass es wegen der peripheren Lage des Corp. alien. nicht
gelang, das entsprechende Skotom nachzuweisen.

In diesem Falle ist also eine mit dem objectiven Befunde
in gar keinem Verhiltniss stehende Herabsetzung der Sehschiirfe
vorhanden, die Annahme einer Netzhautdegeneration also ausser-
ordentlich wahrscheinlich.

4. Nr. 25 (Hildebrand). 2 Jahre nach der Verletzung
hatte das Sehvermdgen noch nicht gelitten. Von da ab wurde:
es ganz allmdhlich immer schlechter. 10 Jahre nach der Ver-
letzung Amaurose. Medien bis auf ganz leichte Glaskdrpertriibung
klar. Ausgesprochene Sehnervenatrophie, keine Netzhantablosung.
Fremdkorper steckt etwa 3 P.D. unterhalb der Papille in der
Netzhaut.

Dags es sich hier wm secundire Sehnervenatrophie in Folge
primérer Netzhautdegeneration handelt, diirfte zweifellos sein.

5. Nr. 28 (Hirsehberg). Splitter, der 16 Jahre im Auge
verweilt, wird extrahirt. Wie lange nach der Verletzung die Er-
blindung entstanden ist, kann hier nicht ermittelt werden. Medien
klar, Amaurose, Sehnervenatrophie.

Die Deutung ist die gleiche, wie im vorigen Falle.

6. Nr. 37 Burgl). Nach der Verletzung soll das Auge
etwas sehschwiicher geworden sein. 11/, Jahre spiiter S = %/,
Gesichtsfeld frei, Fremdkorper an einem Faden im Glaskdrper
schwebend. Ange reizlos. Nach einigen Wochen Entziindungs-
erscheinungen, Splitter war heruntergefallen, wird hinter den
Ciliarfortssitzen gefunden. S ==1/,,. Die Entziindung geht zuriick,
das Auge wieder reizlos. Eine Angabe, dass das Sehvermdgen
wieder besser geworden, fehlt. 1%/, Jahre spiiter wieder Ent-
zimdung, jetzt Ivitis und Glaskérpertritbungen, Finger in néchster
Nihe. Exiraetion des Eisensplitters, Erhaltung des Auges, Finger
gezihlt, viele Glaskorpertritbungen.

v, Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, XTIT, 4. 12
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Der Fall ist leider nur mift gewisser Reserve zu verwenden,
da nicht angegeben ist, ob die Herabsetzung der Sehschirfe auf
1., nach Riickgang der Reizerscheinungen bestehen blieb. Wenn
dies der Fall war, so ist die Annahme einer Netzhautdegeneration
zuldissig.

7. Nr. 41 (Snell). 2 Jahre nach der Verletzung hatte das
Auge noch Lichtschein, dann erblindete es; 20 Jahre im Ganzen
blieb es reizfrei, dann traten Entziindungserscheinungen mit hef:
tigen Schmerzen auf, die mit reizfreien Intervallen 9 Jahre an-
hielten. 29 Jahre nach der Verletzung Enucleation. Section
ergiebt: Synchisis, Choroidea theilweise atrophirt, in den Pro-
cessus ciliares ein Stahlstiick von ;" Linge. Linse opak und
dunkel aussehend. Netzhautablésung ist nicht angegeben.

Die Erblindung diirfte also mit grosster Wahrscheinlichkeit
auf Netzhautdegeneration beruhen. Wie lange nach der Verletzung
dieselbe eintrat, ist nicht niher anzugeben, besonders da offenbar
Cataract Dbestand.

8. Nr. 44 (Knapp). Zeit der Verletzung unbekannt. Bei
der ersten Untersuchung §=2°),,. Fremdkorper in der Retina
sichtbar. 1 Jahr spiter Iritis, Glaskérpertribung 8 = 58/,
Fremdkéiper hatte seinen Sitz verlassen. FEinige Tage spéter
Injection geringer, 8 == 2°/,,; dann wieder mehr Glaskdrper-
triibung. Sehfeld bis auf den Fixirpunkt verengt. Enucleation.

In diesem Falle erlaubt bei dem Verhalten der brechenden
Medien die Herabsetzung der Sehschirfe keinen Riickschluss anf
das Verhalten der Netzhaut. Dagegen michte ich auf die Ge-
sichtsfeldeinschrinkung bis auf den Fixirpunkt erheblichen Werth
legen. Die Deutung Netzhautdegeneration ist danach zulfissig,
allerdings nicht zu beweisen. Der Sectionsbefund ist leider nicht
angegeben. Moglich ist das Bestehen von Netzhantdegeneration
noch in den Fillen 38 und 39, wo die Augen 12 bez. 7 Jahre
nach der Verletzung enucleirt wurden. Zu verwerthen sind sie
nicht, weil im ersten der Sectionsbefund fehlt, beim zweiten die
Netzhaut abgelost war,

Fiir die Ermittelung des Zeitraumes, der zwischen
der Verletzung und dem REintritt der Degeneration liegen
kann, geben die Fille leider wenig Anhaltspunkte. In
meinem Falle Schneider ist es sicher, dass die Degene-
ration 5 Monate nach der Verletzung sich durch Abnahme
des Sehvermdgens kenntlich machte. Ob sie aus anderen
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Symptomen schon frither hitte erschlossen werden konnen,
bleibt ungewiss. Bei Samelsohn liegt der Termin der
Entstehung (der Fall ist als zweifelhaft anzusehen) zwischen
>4 Monaten und > 13/, Jahren, bei Hosch betrigt die
Zeit < 10 Monate, bei Hildebrand 2 Jahre (allerdings
nur aus der Anamnese zu schliessen), bei Burgl (falls der
Fall hierher gehort) > 1Y, Jahre, bei Knapp (unter der
gleichen Voraussetzung) <C 1 Jahr. Bei den {iibrigen ist
tiber die Zeitdauer nichts zu ermitteln.

Nach Abzug dieser 11 finden sich unter den fibrig-
bleibenden 33 Féllen 15 mit einer Beobachtungsdauer von
weniger als 1 Jahr, von diesen sind wieder 3 durch Netz-
hautablosung erblindet. In 2 Fallen fehlt die Angabe der
Beobachtungsdauer, in 7 Fillen betriigt sie 1—2 Jahre.

Nehmen wir in dem Falle Hildebrand den Beginn
der Netzhautdegeneration mit 2 Jahren an und sind uns
dariiber klar, dass es einstweilen unmoglich ist zu sagen,
wie lange nach der Verletzung das Auge noch der Gefahr
der Netzhautdegeneration ausgesetzt ist, so bleibt die Mog-
lichkeit des Eintritts derselben fiir die hier aufgezihlten
21 Fille offen.

Auf der anderen Seite beweisen einige Fille unserer
Statistik, dass dieses Ereigniss — wenigstens im Laufe
lingerer Zeit — nicht einzutreten braucht. Reizlose Ein-
heilung mit wirklich gutem Sehvermégen ist dreimal drei
Jahre lang (Nr. 2, 27, 30), einmal 5 Jahre (Nr. 34), ein-
mal 6 Jahre (Nr. 19), einmal 10 Jahre (Nr. 33) angegeben,
einmal (Nr. 29) fehlt eine Angabe iiber das Sehvermdgen,-
doch scheint dasselbe gut gewesen zu sein und einmal
(Nr. 41) war nach 6 Jahren bei vorhandener Cataract und
Tridocyclitis wenigstens der Lichtschein normal. Hs ist ja
auch sehr wohl moglich, dass die betreffenden Fille und
wohl noch eine Anzahl anderer, welche nicht oder an mir
unzuginglichen Stellen verdffentlicht wurden, ihr gutes Seh-
vermogen weiter behalten haben, und dass von den vorher

12*
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erwihnten 21 Fillen ein Theil der Gefahr der Netzhaut-
degeneration entgangen ist.

Hierher gehorig wiren auch zwei Félle vyon Knapp
(Arch. f. Augenh. XXTX), in welchen das einzige vorhan-
dene Auge in Folge von Eisensplitter-Verletzung an Cata-
ract erblindete. Knapp liess die Patienten 3 Wochen lang
auf dem Riicken liegen, um dem Fremdkdrper die Moglich-
keit zu gewdhren, sich auf dem Boden des Auges abzu-
kapseln; spiter extrahirte er die Cataract. Das Sehver-
mogen blieb dauernd gut; die Fremdkérper konnten aller-
dings niemals gesehen werden. Dieser letzte Punkt Idsst
die Fille als nicht absolut beweiskréftig erscheinen?).

Da wir bisher nicht in der Lage sind, anzu-
geben, wie lange nach der Verletzung die Degene-
ration der Netzhaut eintreten kann, so wiren Be-
obachtungen solcher einen Eisensplitter bergenden
Augen, die sich iiber viele Jahre erstrecken, zum
Vergleich mit den frither an denselben erhobenen
Befunden von grossem Werthe und die Moglichkeit
diirfte wohl hier und da gegeben sein, solche Patienten
nach lingerer Zeit zur Vorstellung zu veranlassen.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen braucht also
eine Netzhautdegeneration keineswegs einzutreten; es ist
daher am Platze, zu untersuchen, ob wir aus den 9 mit
meinen anatomisch untersuchten 11 Fillen, wo sie sicher
oder wahrscheinlich vorhanden war, irgend einen Anhalts-
punkt dafiir gewinnen kénnen, warum sie hier entstand.

") Baudry hat in der soeben erschienenen ,,Etude medico-légale
sur les fraumatismes de loeil et de ses annexes® einen Fall mit-
getheilt, wo das Auge trotz 7jshrigen Verweilens eines Eisensplitters
in der Retina ausgezeichnetes Sehvermégen behalten hatte. Ueber
etwaige Einkapselung findet sich nur die Notiz, dass der Splitter
26 Tage mach der Verletzung in ein grauweisses Exsudat von der
Grisse eines dicken Nadelkopfes eingehiillt war. Der Fall wire als
Nr. 45 unserer Statistik zuzuzihlen.
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An zwei Punkte konnte man zunichst denken: an die
Grosse des Fremdkorpers und daran, ob er eingekapselt
oder frei war. Hieriiber giebt folgende Tabelle Auskunft.

Tabelle III.

Nr. Autor Grosse des Splitters Einkapselung

11| Samelsohn |ca. 8 mm grosste Seiten—‘Anfingliches Verhalten un-

ausdehnung, bekannt, spiter frei im
Kammerwinkel.
13 | Landmann | Unbekannt. Unbekannt. -
23 | Hosch ca. 1Y/, P. D. in grosster|Nach der Beschreibung min-
Ausdehnung. destens zum grossten Theil
frei.
25 | Hildebrand [Keine Angabe. Keine nihere Angabe, an-
scheinend frei.
28 | Hirschberg |8 mg schwer. Keine nihers Angabe.
81| E.v. Hippel /5 mm lang, 1 mm breit.|Nicht eingekapselt.
37 | Burgl 18 mg schwer. Nicht eingekapselt.
41 Snell 1/, ' lang. Keine nihere Angabe, an-~

scheinend frei.

44 | Knapp 1/, P.D.lang,*/, P.D.br..Zum Theil eingekapselt.
E. v. Hippel {6 mm lang 11/, mm br.Diinne Bindegewebskapsel,
Fall Blémer ob von vorne her voll-

kommen deckend, nicht zu
entscheiden, da Splitter ent-

fernt war,
E.v. Hippel {6 mm lang, 1 mm breit.Zarte Bindegewebsumhiil-
Fall Eber- lung, aber nicht vollstin-
hard dig von vorne her deckend.

Nehmen wir von den Fillen, in welchen die Grisse
des Splitters angegeben ist, die von Hosch, Hirschberg,
Snell und meine drei als solche an, wo das Bestehen der
Netzhautdegeneration ziemlich sicher ist, so zeigt sich, dass
die grosste Liinge des Splitters zwischen ca. 2 und 6 mm
schwankt. Da aber in meinen Fillen (Nr. 3 u. Eberhard)
der Splitter anssen aus der Sklera hervorragte, so war der
im Bulbus befindliche Theil erheblich kiirzer als 6 mm; so
viel ist also sicher, dass nicht die ungewshnliche Grisse
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des Splitters der Grund fiir die Entstehung der Degene-
ration war.

Was die Einkapselung betrifft, so war dieselbe niemals
eine vollstindige, wenn vorhanden, war die deckende Schicht
sehr diinn und mehrfach war der Splitter ganz oder gross-
tentheils frei. Man kénnte also geneigt sein, in dem Fehlen
einer dichteren Bindegewebskapsel ein begiinstigendes Mo-
ment fiir die Entstehung der Degeneration zu erblicken.

Vergleichen wir hiermit zunichst die 7 Fille, in wel-
chen 3 Jahre und linger gutes Sehvermigen erhalten blieb,
und den einen, wo nach 6 Jahren bei Cataract und Irido-
cyclitis wenigstens der Lichtschein normal war, so ergiebt
sich, was die Einkapselung betrifft, Folgendes:

Tabelle IV.

Dauer Verhalten des Auges
Nr. Autor Einkapselung der im Anschluss
Beobachtung| an die Verletzung

2 | Jager Der Fremdkorper | 3 Jahre. |,,Die Entztindung
Lineystirte® sieh. besehrdnkt sich
auf die direct ver-
letzten Parthieen®.
27 | Hirschberg |,,Weisser Kapselbalg] 8 Jahre, |Keine Angaben.
sichthar,
30 | Critchett Keine Angabe. 3 Jahre. {Keine Amngaben.
34 ; Landesberg |,,InBindegewebeein-| 5 Jahre. |Keine Angaben.
gebettet®.

83 | Landesberg |,,In einer Bindege-10 Jahre. Keine Angaben.
websmembran  des
Glaskorpers*.

19 | Knapp Keineniihere Angabe.) 6 Jahre, |,,Massige Reizung,
) | Cataract®,

29 | Tweedy Der Fremdkorper war] Mehrere |Keine Angaben.
von ,grey lymph®“ Jahre.

bedeclkt.
41 | Knapp DerFremdkorp. hatte: 6 Jabre. |Anfangs viel
in einer dicken\ Schmerzen, wie-
Bindegewebs- | derholte leichte,
schwarte der Retina| \ schliessl. schwere
. gesteckt. ] | Entziindung.
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Fiigen wir hierzu noch eine Uebersicht iiber die
7 Fille mit 1—2jdhriger Beobachtungsdauer, in welchen
entsprechendes Sehvermégen erhalten blieb.

Tabelle V.
Dauner Verhalten des Auges

Nr. Autor Einkapselung der im Anschluss

Beobachtung| an die Verletzung
1 | Soelberg- |Fremdkorp. war ein-| 2 Jahre. [Keine Angaben.
Wells gekapselt.
3 | Jager Fremdkorper ,incy-| 1 Jahr. |,Locale Entziindg.,
stirt®, welche die den
Fremdkdrper um-
gebende (laskor-
permasse tritb er-
scheinen ldsst.

14 | Strawbridge |Keine Angabe. 2 Jahre. Keine Angabe.

15 | Briere Fremdkérp. in weis-| 1 Jahr. In den ersten 2 T.
ser Masse einge- wenig Beschwer-
schlossen. den, dann heftige

Iritis, die ausheilt.

20 | Adams Fremdkorp. fast ganz) 13/, J. |Keine wesentliche
frei, wenigstens nur Reizung, Luftblase
ganz diinne Gewebs- im Glaskdrper.
schichte dariiber.

21 | Snell Keine Angabe. 2 Jahre. [Keine Angaben.

24 | Elschnig Im Anfang sehr stark| 2 Jahre. Keine Enzimdgs.-
von weissl. Massen Erscheinungen.
umgeben, nach 2 J,
liegter der Netzhaus
an,seine Kanten sind
deutl. sichtbar, auf
der Vorderfliche z.

Theil bedeckt von
weisslichen Gewebs-
massen, denen spir-

lichst schillernde
Stippchen eingela-
gert sind.

Wie man sieht, steht die Vorstellung, dass vollstéindige
Einkapselung des Fremdkorpers verhindernd, Fehlen der-
selben begiinstigend auf das Entstehen der Netzhautdegene-
ration einwirkt, mit den Angaben der Tabellen in ziemlich
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gutem Einklang. Eine wirkliche Gesetzméssigkeit kann
man daraus nicht mit Sicherheit ableiten, und ich méchte
mich vorldufig um so mehr hiiten, dies zu thun, als eine
solche scheinbare Regel umgestossen werden kénnte, wenn
mehr Mittheilungen iiber den Zustand solcher uns inter-
essirenden Augen nach lang- oder mehrjihriger Beobach-
tungszeit verdffentlicht werden sollten.

Da eine vollstindige Einkapselung aber einstweilen
entschieden bedeutungsvoll erscheinen muss, so wire zu-
nichst zu ermitteln, wovon das Zustandekommen einer
solchen abhiéingt.

In dieser Hinsicht darf man auf Grund der Leber-
schen Versuche und meiner anatomischen Befunde an mensch-
lichen Augen, wobei ich nur eine ganz zarte unvollstéindige
Bindegewebsmembran ohne jede Anhiufung zelliger Ele-
mente fand, mit allergrisster Wahrscheinlichkeit behaupten,
dass sich eine derbe und vollstindige Bindegewebskapsel
um einen aseptisch eingedrungenen Risensplitter niemals
bildet, sondern dass die Bildung einer solchen das Ergeb-
niss einer starken entziindlichen Reaction ist, wie sie durch
eine gleichzeitige locale Infection hervorgerufen wird. KEs
kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dass je nach der
Art, der Menge und der Virulenz der mit dem Splitter ins
Auge gelangten Mikroorganismen die entziindliche Reaction
eine verschieden starke und verschieden ausgedehnte sein
kann. Ich erinnere nur an Fille von umschriebenem Glas-
korperabscess, in welchen die magnetische Extraction noch
Heilung herbeifithrte, sowie an die Entstehung eines pri-
méren Linsenabscesses, wie sie Samelsohn?) erwshnte.
In solchen Fillen ist ganz bestimmt eine locale Infection
mit Mikroorganismen anzunehmen, da aseptisches Eisen im
Auge niemals eitrige Entziindung hervorruft. Auch kénnen

1) Bericht iiber die Ophthalm. Versammlung zu Heidelberg 1892.
8. 170.
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Infectionskeime vom Fremdkorper in die Tiefe mitgenommen
werden, ohne an der Eingangsstelle haften zu bleiben, so
dass hier jede Reaction fehlen kann. Noch kiirzlich fanden
wir in einem solchen Falle von Linsenabscess den Kapsel-
sack mit unzéihlichen Mikroorganismen angefiillt. In der
Hornhautwunde waren keine Cokken zu finden. Negatives
Ergebniss der Untersuchung auf Mikroorganismen in einem
solchen localen Abscess beweist hierbei gar nichts, da die-
selben zu Grunde gegangen sein oder wegen ihrer geringen
Zahl nicht auffindbar sein konnen.

Mein Versuch, eine Bestitigung meiner Annahme, dass
in den Féllen, wo sich eine derbe Bindegewebskapsel um
den Fremdkorper gebildet hatte, eine gleichzeitige Infection
vorhanden war, daraus abzuleiten, dass sich hier im An-
schluss an die Verletzung stirkere entziindliche Reaction
eingestellt hatte, scheiterte an der Unvollstindigkeit der
vorhandenen Angaben (vergl. Tab.).

Umgekehrt ist in 17 Fallen (Nr. 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,
18, 20, 23, 24, 31, 32, 35, 36, 37 und meinem Falle Eber-
hard), in welchen der Splitter entweder frei oder nur sehr
unvollstindig eingehiillt war, 13 Mal ausdriicklich ange-
geben, dass jede Reizerscheinung fehlte oder wenigstens
dusserst gering war, nur 3 Mal war anfangs Entziindung
vorhanden: in meinem Kalle 31, wo eine Iritis in 14 Tagen
heilte und dann nie wieder Entziindung auftrat; hier kénnen
wir ungezwungen eine locale Infection im vorderen Bulbus-
abschnitt annehmen, ebenso bei Burgl, wo spiter der
Fremdkorper in dem klaren (laskdrper hing, desgleichen
in dem von Landmann und mir anatomisch untersuchten
Falle Albrecht, wo die Entziindung auch bald zuriick-
ging und das Auge dann 7 Jahre reizfrei blieh. Diese
17 Fille bestitigen also durchaus meine oben ausgesprochene
Angicht, dass ein aseptisch eingedrungener Eisensplitter
nicht in eine derbe vollstindige Bindegewebskapsel einge-
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schlossen wird. Gruber?) weist sehr richtig darauf hin,
dass eine solche Einkapselung der Diffusion von geldstem
Bisenoxydul ein erhebliches Hinderniss entgegensetzt, da-
gegen die Bildung einer Rostkapsel um den Fremdkérper
begiinstigt, wodurch derselbe dann nahezu unschidlich wird.
Umgekehrt erleichtert das Fehlen einer solchen Kapsel die
Verbreitung des chemisch nicht indifferenten Eisens auf
dem Wege der Diffusion. Gruber iiberschitzt aber die
Bedeutung der Oxydation erheblich, wie der Satz zeigt:
, Wire der Fremdkrper in der Kammer primér fixirt ge-
blieben, so hiitte er zur entziindlichen Zerstrung des Bul-
bus gefithrt, vorausgesetzt, dass er nicht rechtzeitig entfernt
worden wire.“ Zahlreiche klinische Erfahrungen, sowie die
Experimente Lieber’s widersprechen dieser Annahme durch-
aus. In der vorderen Kammer sind eben die Bedingungen
zur Beseitigung der gelosten schidlichen Stoffe besonders
giinstig.

Endlich wire vielleicht noch daran zu denken, dass
leichtere oder schwerere Lislichkeit des eingedrungenen
Eisens von Einfluss auf die Entstehung der Netzhaut-
degeneration sein konnte, doch diirfte es kaum méglich sein,
hiertiber Sicherheit zu erlangen, praktischen Werth hitte
es in keinem Falle.

Um iiberhaupt auf die praktische Seite der Frage
iiberzugehen, so konnen wir feststellen, dass ein Auge,
welches einen Fisensplitter im hinteren Bulbusabschnitt
birgt, auch wenn derselbe anfangs reizlos vertragen wird,
noch Gefahren von viererlei Art ausgesetzt ist: 1. es kann
sich spiter Netzhautablosung einstellen, 2. noch nach Jahren
konnen hefiige Entziindungserscheinungen auftreten, die in
einer Reihe von Fillen zur Enucleation fithrten, 3. es kann

1Y Rudolf Gruber, Die Oxydation von Fremdkdrpern im Auge
und ihre praktische Bedeutung. Allgemeine Wiener Med. Zeitung,
LX. Jahrgang.



Ueber Netzhaut-Degeneration durch Eisensplitter etc. 187

selbst bei kurzem Verweilen des Splitters eine Erkrankung
der Macula eintreten, welche dauernde Sehstérung herbei-
fiilhrt, 4. das Auge kann, auch ohpe sich von Neuem zu
entziinden, durch Netzhautdegeneration erblinden.

In keinem Falle kounen wir nach unseren bisherigen
Kenntnissen die Moglichkeit des Eintritts eines dieser vier
Ereignisse sicher ausschliessen. Auf die Entstehung der
Netzhautablosung in solchen Fillen brauche ich hier nicht
einzugehen. Der Eintritt entziindlicher Erscheinungen nach
langerem reizlosen Verhalten des Auges wurde in einer
Anzabl von Fillen durch Lageverinderung des Splitters
ausgeldst. Es ist wohl hochst. wahrscheinlich, dass hierbei
das mechanische Moment eine Rolle spielt, wenigstens
konnte in einigen solchen Fillen die tertiire (Hirschberg)
Magnetextraction nicht nur die Form des Awuges, sondern
auch gutes Sehvermbgen erhalten, z. B. Hirs¢hberg’s
Fall 1T, 8. 56. Immerhin ist auch daran zu denken, dass
Mikroorganismen nach langer Zeit gewissermaassen latenten
Daseins durch eine Ortsverinderung des Splitters, an dem
sie haften, neue Entziindung bewirken konnten. Die gleiche
Annabhme miissen ja aunch die Anhinger der mikrobischen
Theorie der sympathischen Entziindung fiir die Félle machen,
wo ein sympathisirendes Auge nach langer Ruhe sich von
Neuem entziindet und seinen Partner gefahrdet.

Endlich besteht auch in den Fillen, wo man nach
dem ganzen Verlaufe ein aseptisches Verhalten des Splitters
annehmen muss und derselbe seine Lage nicht verinderte,
die Moglichkeit, dass die Siderosis, die Anhdufung von
Tisen, die mit Regelmissigkeit in bestimmten physiologisch
zweifellos wichtigen Epithelgruppen stattfindet, wenn sie
eine gewisse Hohe erreicht hat, schwere Ernéihrungsstérungen
und entziindliche Erscheinungen auslost. Ueber die etwaige
Hiufigkeit der Macula-Erkrankung fehlt es an gentigenden
Angaben.

Was den Eintritt der Netzhaut-Degeneration anlangt,
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50 wire es zweifellos von Werth, wenn man ein Frih-
symptom auffinden konnte, an welchem man, bevor die Seh-
schiirfe merklich sinkt, den Beginn der Krankheit erkennen
kénnte.

Aus diesem Grunde und weil ich tiberhaupt das fernere
Schicksal unserer Fille erfahren wollte, habe ich die Pa-
tienten, welche seit Herbst 1890, wo Herr Professor Lieber
die hiesige Klinik tibernahm, mit einem Eisensplitter im
Auge entlassen wurden, wieder einberufen und untersucht.
Es sind acht Fille, die ich auf Seite 190 tabellarisch zu-
sammengestellt habe.

Von diesen acht Fillen ist sieben Mal die Anwesen-
heit eines Splitters im Auge als sicher zu betrachten, ein-
mal (Nr. 4) nur als wahrscheinlich. Awuch jetzf, nach Dis-
cission des Nachstaars ist in diesem Falle die Anwesenheit
eines Fremdkorpers nicht nachweisbar.

Sieben Mal entstand traumatische Cataract, die drei
Mal operirt wurde, in den anderen Fillen wurde davon ab-
gesehen, weil sie zur Zeit der Behandlung nur partiell war.

Die Form des Auges ist sichen Mal erhalten, einmal
musste nach sieben Monaten wegen Entziindungserschei-
nungen enucleirt werden, nachdem zwei Extractions-Versuche
mit dem Hirschberg’schen Magneten — wegen zu fester
Einkeilung des Fremdkérpers, wie die Section ergab —
vergeblich geblieben waren.

Von den sieben Awugen die erhalten blieben, ist eines
(Nr. 6) erblindet und zwar ziemlich sicher an Netzhaut-
ablosung. Der Patient, der mit S=="9/, entlassen wurde,
zeigte sich zum ersten Male wieder nach 1%, Jahren mit
erblindetem Awuge! Bei den iibrigen ist das Sehvermogen
soweit das zu beurtheilen ist, den optischen Verhiltnissen
entsprechend. Periphere Gesichtsfeldbeschrinkung fand sich
zwei Mal (Nr. 3 und Nr. 5).

Dagegen findet sich in den Fallen 5, 7, 8 eine aus-
gesprochene und in Fall 3 eine geringe Hemeralopie, mit
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dem Forster’schen Photometer nachgewiesen. Rechne ich
hierzu meinen Fall Schneider, so glaube ich mich zu der
Annahme berechtigt, dass das Entstehen von Hemeralopie
zu den Symptomen der Netzhaut-Degeneration gehért. Hs
wird weiteren Untersuchungen vorbehalten bleihen zu er-
mitteln, ob solche Augen, die noch eine den optischen Ver-
hiiltnissen entsprechende Sehschirfe besitzen und hemera-
lopisch sind, regelmissig nach lingerer Zeit eine weitere
Abnahme bezw. einen vélligen Verlust ihres Sehvermogens
erleiden und ob wir somit in dem Nachweis der Hemeralopie
wirklich ein Frithsymptom der progressiven Netzhaut-
Degeneration besitzen.

Fragen wir noch, ob sich aus den Resultaten dieser
kleinen Arbeit ein Anhaltspunkt fiir das #rztliche Handeln
in gewissen Fillen ergiebt. Ich habe dabei keineswegs die
Abgicht, itber die Indication der Magnetoperation iiberhaupt
zu sprechen, sondern mbchte nur die Frage aufstellen: Soll
man bei reizlosem Zustand des Auges und gutem Seh-
vermogen einen — auch kleinen — Eisensplitter zu ent-
fernen versuchen oder nicht?

Hirschberg sagt: ,,Sieht man einen kleinen Splitter
im Augengrunde, der reizlos eingeheilt ist, bei guter oder
missiger Sehkraft; so soll man nichts unternehmen: es sei
denn, dass der Splitter wieder aus seiner Kapsel heraus-
fallt und Reizung verursacht. Ist aber der reizles ein-
geheilte Splitter merklich grosser, als der Sehnervenquer-
schnitt, so lasse man sich durch Reizlosigkeit und gute
Sehkraft nicht abhalten, zur Ausziehung zu schreiten,
da erfahrungsgeméss sonst die Sehkraft doch spiter zu
Grunde geht.“

Hildebrand schreibt: ,Fille, bei welchen trotz der
Anwesenheit eines Fremdkérpers das Sehvermigen dauernd
gut bleibt, gehdren zu den grossten Seltenheiten®,

Haab meint: ,,Vielleicht kénnen wir itberhaupt Splitter,
die vom grossen Magneten nicht angezogen werden, ruhig
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Tabhelle

Tabelle ither die Fille aus der Heidelberger Klinik (1890—1896),

Eisensplitter lingere Zeit ohne wesent-

Verhalten

Name. Tag der W.ekh_e Sitz und Grosse des Auges im Sehschirfe Gresichtsfeld Lichtsinn
Verlotzung | Thelle sind des Anschluss an die
verletzt? | Fremdkorpers Verletzung nach Ablauf der ersten Erscheinungen
1. Martin Galm,| Hornhaut, | Fremdkérper [Sehr geringe Finger in | Keine Angaben. Keine
28 J, L. A Iris, Linse, | nicht sichtbar, | Reizerscheing,, | 4 m. Glaser Angaben.
28. XT. 1890, Hornhautwunde | Irisprolaps. Ca-] bessern
2-3 mm lang, | nal durch die nicht,
Linse, die nur
partiell getriibt
ist; beim Ab-
tragen d. Prolap-|
ses Blutungin d.
vord. Kammer,
in 4 Tagen re-
| sorbirt.
2. Georg Laier | Hornhaut, [Kleiner Fremd—[Tiefe Inject, un-| Handbew.
29 J, Iris, Linse, | korper unten | vollk. Erweitrg.| Lichtschein
18, VI, 1891. | Glaskérper.| aussen in den! d. Papille aufu. Projection
Aungenhiiuten Atropin. Diffuse gut,
steckend. Linsentritbung,
|
!
|
!
3. Peter Deobald, Hornhaut, Hornhautwunde |Ange fast gar | Finger in | Keine Angaben, Keine
29 J. Iris, Linse, | 1—11gmmlang.| nicht gereizt, | in nichster Angaben,
29, IX. 1892, | Glaskorper, | Corp. al. micht| Lech in d. Iris, Nihe.
L, Avge. Retina. sichibar, jeden~ Fremdkdrper- | Lichischein
falls unten, canal u, stern-'u. Projection
formige Tritbung gut,

am unteren Pol
der Linge, flott,
Glaskérpertrii-
bung. Ind. Ver-
lingerung des
‘Wundkanals
Anfschl tolla
an der hinteren
Bulbuswand mit
Blutung.
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in welcher ein sicher oder sehr wahrscheinlich im Auge befindlicher
liche Reizerscheinungen vertragen wurde.

Fremd- Dauer Sind spéiter Avge
iegrper frel | gop peon- | Relzerschel- Weiterer Verlauf erhalten Definitives Resultat
oder achtun nungen oder
‘eingekapselt g aufgetreten? enucleirt
E Nicht zun 16. XI1. 90, Zwel fadenfirm.| Erhalten. | 2.IV. 98, L. A, divergirt
entscheiden. vordere Synechieen. Linsen- etwas, ist vollk. reizlos.
‘ tritbung bleibt partiell, Fun- Am innern Cornealrande
dus sichibar, normal. 28 mm lange Narbe;
2,IV.91. Auge blass. Paxt. k1, vord, Syn, Unregelm,
Catar., Papille verschwomm, Colob. inn, oben. Kapsel-~
zu sehen, Finger 8 gﬂo; mit narbe. We{z}iche(’}atar. mit
- 0, massenh. Cholest.-Kryst.
+5—6D B=Ygp. g5 Se f. Pupille reag. Spannung
? normal. Keine Verfarb.
voun Iris od. Linse, Licht-
sehein u. Proj. gut. Ex-
traction gerathen,
Eingekapselt| 7 Monate. Ja. 18./19. VI. In der Nacht|Enucleation.| Vgl. Beschreib, des Auges
(grosste; Sehmerzanfall, auf Morphium in ,,Siderosis Bulbi ete.**
Theil). besser. Heller Korper hinter v. Graefe’s Arch. XII, 1,
der getriibt. Linse pendelnd. Keine Eiterung, Hae-
28.VI. Nur noch gering, Inject. morrhagie. Netzhautab-
20.VIL. Vergebl. Extract - 16sung durch den letzten
Versuch m. eingeftihrt Eingriff, Degeneration
Magnet, Glaskdrperverlust. der vordersten Theile d.
29, VIIL. Auge reizfr. (n. ling. Netzhaut, besonders in
Reizzustand) + 12D 8=y, der Nahe des Fremd-
9. IX. Ein weissl. Exsudat korpers.
unten hint. d. Iris zu sehen.
Beschlige der Cornea. Bis
Anf, Nov. Zustand sehr be-
friedigend 412D S="78|y,.
Dann  wegen Reizerschein.
Iridektom. (23. X1.) n. unten.
2. XII. Corp. al. in Umbiillg.
weissgelb. Mass. 1. auss. ges.
80, XII. +12D 8="5y, Bei
unverdndertem Status Druck
in Auge und Kopf.
4. 1. 92. Meridionalschn,
und Magneteinfiihrung
vergebens, Danach Amaur,
28. 1. 91. Enucleation,
17. X. Auge bleibt blass, Ca-| Erhalten. | Marz 96, (Ref.v. Hrp. Dr.

taraet macht keine Fortsehr.,
Visus. Finger 56 m (Atro-
pin). Gesichtsfeld frei, Ent-
lassung.
2. X1, Schmerz, i, Kopf hint.

B 8=y +6D 0’—38.
19. VL 98, 40,75 S="5lg.

7
0,60
Massen im Glaskorp., offen-
bar um den Fremdkérper,
dieser selbst nicht zn sehen.

. Unt. ein Kranz weiss,

Schonemann - Saarbriiek,
auf mein, Bitte giit. fest-
gest.) L, A, vollk. reizlos,
Hornhautnarbe aussen
unt., Loch i. d. Iris, auss.
eine Syn. Auss. unierh.
d. Mittellinie umschrieb.
Linsentriib. Staubform.,
sowie einige grob. Glas~
kirpertriibg.,  Hintergr,
norm. bis aufeinige nichi
sichere path. Entfirb. im
Pigmentepith, in d. ans.
Aequat.-Gegd. Unten im
Glask. d, unbewgl. Eisen.
splitt., welcher st. Licht-
reflex giebt. Visus: E.

=11, Gesichisf 10—
129 concentr. eingeengt

genfiber d. 1. A, &
Gesichtsf. norm. Farben
norm. AmForster’schen

Photometer L=1js.
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. . Verhalten i i ichtsinn
Name. Tag der Welche | Sitz und Grdsse | 4.7 Auges im Sehschirfe | Gesichtsfeld Li¢
Verletzung Thel%ets%gd F gﬁ;r ors |Anschluss an die Frchei
verletzt? rem P Verletzung nach Ablauf der ersten Ercheinungen
4, Johann Stein-! Hornhaut, |Nicht vollkom~ [Auge wenlg ge-| Handbewegungen, Licht-
hilber Iris, Linse, | men sicher, ob| velzt, Irispro-| schein und Projection gut.
14, TIT. 1892. Fremdkbrperim| laps, d, abgetra-
L. Auge. Auge. gen wird. Par-
tielle Cataract.
Ophth. Unter-
suchung nicht
mdglich,
5, Valentin Hornhaut, | Fremdkérper |Angeblich keine| 27, I. 1892, Lichischein und
Bausch Linse, nicht geseben, | Entziindg., nur Projection gut, Hand-
21 7J. Glaskérper. Abnahme des bewegungen,
Verletzung des Visus, :
r. A, Herbst 1830,
Klin. behandelt
27, 1.—20. 11
1852,
6. Heinrich Vel-Sklera, Glas~| Ganz unten [Im Anschluss an| R--2D Gesichtsfeld fir | Keine
hagen korper. kleiner die Verletzung, Su==8| Fingerpriifung Angabe,
84 Jahr, Fremdkorper. | Iritis mit etwas 0,20 frei.
4, IIT, 1893. Hypopyon und 040"
R. A, einigen Syne- !
chieen, i. 14 Tg,
geheilt, Glas-
korpertrithung,
Fremdkorper in
weisslichen Ma-
sen sichibar.
7. Philipp Kirsch| Hornhaut, |Oben innen, sehr|Méss, Injection, Finger 3 m,|Gesichtsfeldnach! Xeine
25 Jahre Iris, Linse, | wahrscheinlich |keineSchmerzen, aussen u, aussen| Angabe,
21, IX 1894, | Glaskorper, | fest in den Loch 1, d. Tris, ohen sehr wenig
L, A, Retina, Augenhiuten | Pap. auf Atro- beschrinkt.
Cornealwunde | pin weit, par-
ca. b mm lang. | tielle Cataract
inn.,, rot. Lickt.
kein Bild des
{ Hintergrundes,
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Fremd- Daner Sind spater Auge
korgzxérfrez der Beob- Re;}z‘f;zglgel- Weiterer Verlauf erggg‘en Definitives Resultat
eingekapselt achtung aufgetreten ? enucleirt
Fremd- 4 Jahre. Nein, 23.11. 96. Ange volik, reizlos,| Erhalten. 4. 111, 96. Iridektomie
korper bis- Iris nicht verfirbt, dichte nach innen unten.
her nicht Bec. Catar, mit starker Kap- 18, III. 96. Discission des
sichtbar, selverdickung, Rothes Licht, Nachstaars.
keine Einzelheit. Mit +10D. 7. IIL, 96, Mit 411D
Finger 1 m. Gesichisfeld fiir 5 0,20
Fingerpriifung frei. Tension B="5ps+16D 170
normal. Lichtschein u, Pro- sichtsfeld normal, Am
jection gut. Forster’schen Photom.
Striche b. 3 mm erkannt.
Hintergr. sichtb., norm,
Fremdk nicht zu finden.
? 6 Jahre, Bis 1892 |R. Iris braun, I. blau, Linse; Erhalten.| 1. IL 96. Strab. diverg.
njcht, eben-| oben unter 4. Xapsel braun, Oc. diatr. Spannung
sowenig bis | giebt nach Extraction normal. Sehr viele
1896. Eisenreaction,spit. zeigt grauweisse Be-
d. Nachstaar einzelne braon- schlige der Hornhaut.
rothe Flecken. Glaskbrper- Iris griinlichbraun,
triilbungen. Hintergr, nicht verwachsen. Einige Sy-
zu sehen, rothes Licht nach nechieen. Dichte Catar,
Heilung der Extraction. see,; Spur rothes Licht.
s ,2 Keine Druckempfindlich-
.' R-13D 8=6|g-+16D 100 keit, +13 D 8= Finger
| Gesichtsfeld fiir Fingerprii- 40 em. Lichtschein und
fung frei. Proj. gut. Gesichisfeld
nach u. nach eingeschr.
Patient sieht naeh
10 Min. Adaptat, bei
mittl, Lampe mit
+15D nicht 4. Hand
vor dem Auge,
Nicht zu 3 Jahre. Nein, |14, IIL 93. 8=y Erhalten. | 20. TI. 96. Strab, div.
entseheiden 24. III. Eutlassung R.--1D oc. dixtr. Iris gelbgriin
8 = Blg. Fremdkorper noch (links blau), Totale un-
zq schen, Tribung um den- tere Synechie. Cataract,
selben geringer. mit Kapselverdickung.
6, VIII. 94. Seit ca. Iy Jahr Bulbusweich, nichi em-
Abnahme des Visus. pfindl, AbsoluteAmau-
Rechts Iris briunlich, links rose offenbar durch
blau, Nach Atropin Papille Amotio retinae.
verwaschen zu sehen, ihr
nasaler Teil von grauer
Membran bedeckt, unmittel~
bar darunter im Glaskorper|
eine unregelmissig begrenzie
gelbe Masse, die nasalwiris
und unten in einen mem-
brandsen Zug Ubergehi; ganz
unten im Glaskorper hellerer
Reflex. Fremdkorper nicht
deutlich zu erkennen.
Amaurose. L. normal,
Nicht zu 2 Jahre. Nein, 23. II, Extractionsver-| Erhalten, |20, I1I. 1896, Auge voll-
entscheiden. suchmit grossem Mag- kommen reizlos, Pupille
neten i, phys. Institat auf Atropin weif. Iris
misslingt. Einmal fithlt nicht verfarbt (blaulich).
Pat. sinen heftigen Schmerz, Dtnner Nachstaar, nicht
es folgl aber kein Splitter. briunlich gefirbt. Klare
24, I1. Auge veizlos. + 1,6 D Liickeim Centrum. Hin-
Finger 6 m. Iridektomie ter d. Nachstaar b. foc,
nach innen, Eingehen Beleuchtung grauweisse

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XLII. 4.

13
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s " Verhalten 5 | £ § 3
Name. Tag der Welche | Sitz und Grosse des Anges im Sehschirfe | Gesichisfeld Lichtsinn
Verletzung | Lnefle sind des Anschluss an die
verletzt? | Fremdkorpers Verletzung nach Ablauf der ersten Erscheinungen
An der Iris sind
einige glitzernde
Metallpartikel-
chen abgestreift.
8, Friedr, Treiber| Hornhaut, | Bisher nicht zu | Auge wenig |Finger 4 m.| Keine Angabe Keine
21 Jahre Iris, Linse, | bestimmen. injicirt, nicht Angabe.
18. VIL 1895. | Glaskorper. schmerzhaft,
L. A, Cornealwundeob,

innen, gegeniiber
davon Loch in
der Iris, durch
welches man
rothes Licht be-
kommt,
Fremdkdrper-
canal durch die
Linse, stexnférm,
Tritbung am
hinteren Linsen-
pol.

sitzen lassen, falls sie nicht Entziindung verursachen®., Aehn-
lich sagt Knapp: ,Wenn die Fremdktrper klein und nicht
von erheblichen Gewebsverinderungen begleitet sind, so

mogen sie fiir immer harmlos bleiben.

Ich habe beim

Augenspiegeln eine Anzahl solcher Fille gesehen, ohne
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Fremd-
kirper frei
oder
iingekapselt

Dauer
der Beob-
achtung

Bind spatere

Reizerschei-
nungen

aufgetreten ?

Weiterer Verlauf

Auge
erhalten
oder
enucleirt

Definitives Resultat

Bisher nicht
zu ent-
scheiden, da
Corp. al.
nicht sichi-
har.

7 Monate.

Nein,

mit dem Hirschberg-
schen Magneten in den
Glaskdrper erfolglos.

8. IIL. Auge fast reizlos. Ca~

taract hat zugenommen,

Finger 1 M. Lichtschein u.
Proj. gut. Entlassung.

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

11. IV, 94. Discission.

14. IV. %M. 410D 8 = 8]
416 D %%3 ein  Fremd-
kirper nicht sichtbar. Pa-
pille normal, Entlassung,

4. VIL 95, Vorliufige Ent~
lassung
9. VIIL 95. Wieder aufge-

nommen. Auge reizlos. Ca-
taract. Visus Figer 3 M.

10.VIII. Extractionsver-
suchmit grossem Mag-~
neten i, phys. Institut
erfolglos.

7. X, 95. Fremdkérpereanal
durch die Linse noch sehr
deutlich,

1. XI. 95. Modificirte Linear-
Extraction n. d. Iridektomie
erscheint kleine Glaskdrper-
blase.

23, XI. Auge reizfrei, oben
fonen in den Linsenreihen
eine dunklere Stelle, um
welche die Linse braun ge-

farbt ist.

3. XII, und 9. XII, Discission.

20. XTI, Mit -4 10 D 8 == 5l

+15D (12%;?53 Schwarze Licke
in der M’itte des Nachstaars.
Dievorhin erwihnte dunkliere
Stelle stellt offenbar nicht
den Fremdkorper dar.

flott, Membran, mit dem
Spiegel nicht zu erken-
npen, Papille und Ma-
culs ophthalm. normal,
Ganz oben innen
schwarze Pigmen-
tirung tibergehend
ingraue Parthie an
d. Grenze d. ophth.
Gesichisfeldes, of-
fenbar d., Sitz d, Corp. al.
Mit 410 D 8 = 8yq 4

0,20 .
1
16 D oo Mit Java

S
Astigm. 5 D, Cyl. GL
bessern nicht, Gesichts-
feld normal, Lichtsinn
am Forster’schen
Photometer R, bei
2mm, L.(mit+4-14D)
bei 16 mm (10 Min.

Adaptation).

1. 11, 1896. Auge reizlos,
grosse Liicke in der
Cataract. Hintergrund
soweit zu sehen normal.
Fremdkorper nicht zu
finden. -+ 10D 8 =5y,

0,20 .
+ 15D 060" Gesichts:

i
feldnormal, Lichtsinn
am Fdrster’schen
Photometer nach
15 Min. Adaptation
R.bei 2 mm. L. (mnit
convex15D)beidmm
verschwindet dex
dickste Strieh, bei
20 mm sieht Pat. exst
zlle Striche,

mehr 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 oder entziindet wiirden. In solchen reizlosen Féllen

wird man natiirlich nicht daran denken,

den Fremd-

13*
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korper mit dem Magneten oder anderweitig entfernen zu
wollen®,

Endlich sei noch Elschnig angefithrt: ,Wenn der
Fremdkorper von den ersten Tagen an ophthalmoskopisch
heobachtet iiberhaupt keine Ophthalmitis hervorgerufen, das
Trauma selbst eine so geringe Reaction verursacht hat,
dass der Fremdkérper nicht einmal vollstindig eingekapselt
wurde, dann kann man mit Sicherheit annehmen, dass der-
selbe aseptisch war. Da wird dann jede weitere Gefahr
trotz seiner Anwesenheit im Auge so bald er zur Ruhe
gekommen ist, ausgeschlossen sein‘,

Diese Citate mdgen geniigen.

Die Ansicht Elschnig’s, die im Gegensatz zu fritheren
Angaben Anderer steht, muss nach den Resultaten dieser
Arbeit als unrichtig bezeichnet werden. Gerade das Fehlen
einer Einkapselung kann die Entstehung der Netzhaut-
Degeneration nur begiinstigen.

Von Knapp und besonders von Hirschberg wird
auf die Grosse des Splitters besonderer Werth gelegt. Dass
die Gefahr der Netzhaut-Degeneration auch bei recht kleinen
Splittern besteht, zeigte ich oben.

Wihrend auf der einen Seite gerade an solchen Augen,
die noch gut sehen, die Operation unter allen Umstéinden
Gefahren mit sich bringt, stehen wir auf der anderen Seite
vor der Moglichkeit, dass das Auge sp#ter noch auf ver-
schiedene Weise erblinden kann, ohne dass wir bisher
in der Lage sind einigermaassen sicher vorauszu-
sagen, ob ein solches Ereigniss eintreten wird oder
nicht. Bei dieser Liage der Dinge scheint es mir unmég-
lich, eine bestimmte Regel fiir das #rztliche Handeln auf-
zustellen. Ich glaube, man wird Vieles von dem Verhalten
des Patienten abhiingig machen miissen. Ist man sicher,
dass derselbe sorgfiltic auf sein Auge achtet und sich regel-
missig zur Untersuchung einfindet, wobei dann das Ver-
halten des Lichtsinnes zu beachten whre, so kann man
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wohl abwarten, muss sich allerdings auch dann dar-
iiber klar sein, dass, wenn das Sehvermdgen erst
anfingt abzunehmen, auch eine gliickliche Opera-
tion den weiteren Verfall desselben nicht immer
zu hindern vermag, wie mein Fall Schneider beweist.
Handelt es um Patienten der Art, wie sie in der klinischen
Thitigkeit die Mehrzahl bilden, so wiirde ich, wenn die
Chancen fiir einen operativen Eingriff nicht besonders un-
giinstig sind, diesen fiir angezeigt halten. Denn die Kr-
fahrung lehrt, dass die Leute trotz dringender Ermahnung
sich regelmissig einzufinden, meistens ausbleiben und sich
erst wieder zeigen, wenn es zu spit ist und auch die Ope-
ration nichts mehr helfen kann.

Angesichts der Erfolge, die Haab mit seinem neuen
Verfahren erzielte, mochte ich mir noch einige Bemerkungen
iiber die Operationsmethode erlauben.

Ich mochte mich in dieser Hinsicht vollkommen dem
Urtheil . anschliessen, das Wagenmann bei dem letzten
Congress aussprach, dass die Haab’sche Methode einen
sehr erfrenlichen und praktisch wichtigen Fortschritt in
unserer operativen Technik darstellt, aber durchaus nicht
dazu geeignet ist, das #ltere Verfahren zu verdringen oder
enthehrlich zu machen. Eine wohl ausgestattete Klinik, die
iiber elektrische Kraft verfiigt, sollte sich meines Erachtens
unter allen Umstiinden in den Besitz eines grossen Elektro-
magneten setzen, wihrend die Benutzung desselben, wenn
man, wie wir, jedes Mal in das nicht sehr nahe gelegene
physikalische Tnstitut zu ziehen hat, wo der Apparat be-
sonders vorbereitet werden muss, schon erheblichen Schwierig-
keiten begegnet.

Was das Hirschberg’sche Verfahren angeht, so er-
achte ich es fiir iiberfliissig, unsere nach demselben ope-
rirten Fillen alle aufzufiihren. Jedermann weiss, dass die
Methode oft vorziigliche Erfolge gewshrt, unter Umstiinden
aber auch versagt.
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Bei der relativen Neuheit der Haab’schen Methode
diirfte es wohl gerechtfertigt sein, wenn ich die Fille, in
welchem wir dieselben erprobten, mit einer kurzen objec-
tiven Kritik dieser Fi#lle anfiihre.

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

3. Philipp Broeg, 38 J. 5.VL 95. Verletzung des linken
Auges durch Eisensplitter.

7. V1. Aufnahme: Hornhautnarbe, Kapselwunde, schlanch-
formiger Triibungscanal der Linse, sternformige Triibung am
hinteren Pol, einige compacte Glasktrpertriibungen, Papille und
Maeula normal. 5 P.D. von der Papille nach innen und etwas
nach unten (veell) ein stark reflectirender Fremdkorper von we-
niger als 1P.D. Durchmesser, die Mitte desselben sehwiirzlich,
Rinder sehr scharf Der Fremdkorper umgeben und theilweise
bedeckt von weisslichem Exsudat. Keine Blutungen in der Um-
gebung. Auge reizlos. L. mit convex 1D S=75,. SDgi;—g
(Atropin). Grosses Skotom entsprechend dem Sitz des Fremd-
kbrpers.

11, VI. Extractionsversuch mit grossem Magneten
{Strom bis zu 20 Ampere). Pole von verschiedener Form benutzt.
Fremdkorper folgt nieht.

14. VI. Extraction des Fremdkdrpers mit Meridio-
nalsehnitt und Binfithrung des Hirschberg'schen Mag-
neten gelingt sofort. Der Fremdkorper ist 3 mm lang und
1 mm breit.

Heilung normal, am 28. VI starke Glaskirperblutung, die
das Sehvermdgen sehr herabsetzt.

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

4. Horst Beckwitz, 20 J. 14. X. 95. Verletzung des
rechten Auges durch Eisensplitter, kommt erst am 24. X, zur
Aufnahme.

Status: Tiefe Ciliar-Injection, etwas Druckempfindlichkeit,
Spannung normal. Centrale Hornhautnarbe 2—3 mm lang, etwas
Hypopyon, aussen oben Sphincterriss, Pupille unregelméssig, im
dusseren Theile Exsudat, die Husseren zwei Drittel der Linse
gelblich gefriibt. Kein rothes Lieht.

Lichtschein und Projection nach lingerer Adaptation gut.
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Am selben Tage Extractions-Versueh mit grossem
Magneten bleibt erfolglos, ebenso Eingehen durch die
Wunde mit Hirschberg's Magneten.

30. X. Enucleation. Nach Ertffnung des Bulbus findet sich
der Fremdkorper hinten in der Bulbuswand. Mit dem angelegten
Magueten kann man den Bulbus in der Flissigkeit, in welcher
er schwimmt, hin nnd her bewegen, es gelingt aber nicht, ihn
irgendwie aus seiner Lage zu bringen.

5. Ludwig Weiler, 26 J. Verletzung des linken Auges
angeblich am 7.1. 95, als er damit beschéftigt war, einen Riemen
ither ein Transmissionsrad zu ziehen.

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

L. A. Cornea diffus getriibt, etwas unterhalb der Mitte zwei
dichtere fleckige Triibungen, aussen oben ebenfalls eine kleine,
innen oben der ganze Quadrant dicht getriibt. Druck normal
Pupille naech Afropin jnnen oben adhiirent. Innen oben eine
dunkle Stelle in der Iris, fiber deren Bedeutung anfangs nichts
Sicheres zn ermitteln ist, die sich aber spiter als Liicke heraus-
stellt. Rothes Licht zu erhalten. Einzelheiten nicht zu erkennen.

Visus: Finger 30 cm, Lichtschein und Projection gut.

Pat. will einstweilen nichts von einer Operation wissen.

Wieder aufgenommen 27. XIL 95,

28. XII. Iridektomie nach unten und innen. Kammerwasser
wird aufgefangen und auf Eisen untersucht mit negativem Er-
gebniss.

18.1. 96. Extractions-Versuch am grossen Magneten
erfolglos.

14. I. Mit schmalem Messer Linearschnitt in der getritbten
Parthie oben innen. Sofort stellt sich etwas Glaskorper ein.
Eingehen mit dem Hirschberg'schen Magneten bis tief
in den Glaskdrper ohne Erfolg.

Normale Heilung., 27. 1. Entlassung. Visus wie frither.

6. Andreas Hohlsehuh, 22 J. L IL 96. Verletzung des
rechten Auges durch Eisensplitter, Pat. kommt soforf. Rechtes
Aunge geringe Injection, centrale, verticale ca. 3 mm lange Horn-
hautwnnde, Cataract, Tritbungseanal der Linse etwas nach unten
gerichtet. In der Peripherie rothes Licht, Einzefheiten nieht zu
sehen, ebensowenig der Fremdkorper.

Eingehen mit dem Hirschberg'schen Magneten durch
den Wundeanal in den Glaskdrper bleibt erfolglos.
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2. II. Erstes Anlegen an den grossen Magneten
erfolglos, Pat. klagt iber etwas Schmerz. Beim zweiten
Versuche empfindet Pat. einen heftigen Schmerz, der
Fremdkorper, lang und breit, hingt am Magneten. Blutung
in die vordere Kammer.

Verlanf bisher befriedigend, Lichtschein und Projection gut,
Auge reizlos. Linsenmassen resorbiren sich schnell.

28.111. R. mit convex 13D 8= ¢/ .. Hintergrund normal.

7. Johannes Vogt, 57J. 7.11.96. Verletzung des rechten
Aunges, als er mit einem eisernen Hammer auf Kalkstein klopfte.

8. I1. Aufnshme: Im inneren oberen Quadranten der Cornea
eine 4 mm lange Wunde, Pupille nach der Wunde verzogen,
traumatische Cataract. Fremdkorper nicht zu sehen.

Visus: Handbewegungen vor dem Auge, Liehtsehein gut.
Projeetion nach innen fehit.

8. II. Iridektomie nach oben, Extraction der getriibten
Linsenrethe, Eingehen mit dem Hirschberg'schen Mag-
neten ohne Erfolg.

10. II. Hornhautlappen gequollen, Exsudat im Colobom
und in der Linse.

20. II. Auge noch tief injicirf.

22. II. Extractions-Versueh mit dem grossen Mag-
neten srfolglos.

21. III. Wegen Eiterung im Glaskorper und Verfall des
Lichtscheines Enucleation. Seection: Ein grosser Steinsplitter sitzt
oben innen im Corpus ciliare go fest in der Bulbuswand einge-
keilt, dass er durch kriiftiges Riitteln mit der Pincette nicht zu
bewegen ist.

8. Ludwig Klein, 22 J. 15.1.96. Verletzung des rechten
Auges beim Scharfmachen eines Miihlsteins durch ein Stiickchen
Eisen oder Stein. Aufnahme 3. IL

Rechtes Auge fast vollig reizlos, im Centrum der Cornea
eine 1-—1%, mm lange Narbe, Kapselwunde, sternférmige Trii-
bung am hinteren Pol, wenig rothes Licht in der Peripherie.
Papille eben sichtbar, Fremdkérper nicht zu sehen. Druck nor-
mal. Finger auf 1m gezihlt. Se frei

3. IL. Versueh der Extraction mit dem grossen
Magneten misslingt.

4. II. Disecission. Linse gut in Quellung.

13. II. Einfache Linearreihe. Extraetion.

24. III. Mit -} 10D. Finger 3 m; noch einige Linsenreste
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vorhanden. Unten innen eine Einziehung am Pupillarrande.
Hintergrund noch nicht zu erkennen.

13.IV. Mit -+ 10D. Finger in 3 m; bei niederer
Lampe werden keine Finger gezihlt.

9.VI. Nochmalige Discission.

23.VL Mit - 13D 8="5),,. Fremdkorper nicht gesehen.

28.VIL. Kleiner metallisch glinzender kanfiger Fremdkorper
noch unten in der Aequatorialgegend zu sehen. Visus wie friiher.
Gesichisfeld nasal bis auf 400 eingeschriinkt, sonst normal. Naech
20 Minuten Adaptation am Photometer bei 3 mm Striche
erkannt, bei niederster Lampe Finger gezdhlt. Vergleicht
man dies mit dem fritheren Befund, so ist eine Verlangsamung
anzunehmen.

22. VII. Extractions-Versuch mit Hirschberg’s Magneten
gelingt nicht ¥).

Wir haben also bei 8 Versuchen einen Erfolg, und
zwar in einem Falle, wo die Hirschberg’sche Me-
thode versagt hatte. Wire es selbst nach dem vergeb-
lichen Fingehen in die frische Wunde gelungen, durch
einen Meridionalschnitt den Splitter, dessen Sitz unbekannt
war, zu eoxtrahiren, so bedarf es wohl keiner ErGrterung,
dass es ein Gewinn war, diese zweite Glaskrperverletzung
zu vermeiden.

Diesem Falle ist gegeniiberzustellen der Fall Broeg,
welcher die Ueberlegung der Hirschberg'schen Me-
thode in gewissen Féallen illustrirt. Der Grund fiir das
Misslingen des Haab’schen Verfahrens diirfte in der Klein-
heit des Splitters liegen. Die nachtriigliche Glaskérper-
blutung hitte bei beiden Methoden erfolgen konnen.

Pritfen wir dann noch die iibrigen 6 Fille, so scheidet
der Fall Vogt aus, weil die Section einen Steinsplitter
nachwies, der Fall Beckwitz liegt so ungiinstig, dass keine
der beiden Methoden einen Erfolg erzielen konnte, weil der
Splitter zu fest eingekeilt war.

1) Die Arbeit war im Mirz d. J. abgeschlossen; da die Druck-
legung sich verzdgerte, wurden die Krankengeschichten noch ergénzt.
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Im Falle Kirsch, wo gleichfalls beide Methoden ver-
sagten, lisst sich Sicheres nicht aussagen, da der Fremd-
kiorper sich ausserhalb des ophthalmoskopischen Gesichts-
feldes befindet.

Im Falle Treiber ist der Splitter nicht zu sehen, muss
sich aber nach der Krankengeschichte so gut wie sicher
im Auge befinden. Warum er nicht folgte, ist micht zu
entscheiden.

Im Falle Weiler konnen wir mit grosster Wahrschein-
lichkeit wegen der Liicke in der Iris und des (laskdrper-
austritts nach Anlegung des Linsenschnittes einen Fremd-
korper im Auge annehmen; ob es sich um Eisen handelt,
kann nicht sicher festgestellt werden. Da hier der Extrac-
tionsversuch erst 1 Jahr nach der Verletzung vorgenommen
werden konnte, kann eine Einkapselung des Fremdkorpers
vorliegen, die einen Erfolg vereitelt.

Endlich im Falle Klein wird wohl die Kleinheit des
Fremdkorpers der Extraction Schwierigkeit bereitet haben.

Die mitgetheilten Falle, die zum Theil recht ungiinstig
lagen, zeigen, dass auch die Haab’sche Methode manch-
mal versagt, was ja auch nicht anders zu erwarten ist, da
es eben Fille giebt, die ausserhalb des Bereiches der #rzt-
lichen Kunst liegen. Blieb doch auch fiinfmal der Hirsch-
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 Fille Hohlschuh und Broeg
auch, dass die beiden Methoden sich in gliicklichster Weise
zu erginzen vermdogen.

Nach Abschluss dieser Arbeit erschien in den ,,Bei-
triigen zur Augenheilkunde, Heft XXII¥ herausgegeben
von Deutschmann, aus der Haab’schen Klinik die Ab-
handlung von A. Siegfried ,Die traumatischen Erkran-
kungen der Macula lutea der Netzhaut“. In derselben sind
drei Fille (Nr. 52, 53, 54) mitgetheilt, in welchen ein Eisen-
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splitter 1 Jahr, 5 bez. 10 Monate vom Auge bei Erhaltung
ziemlich guten Sehvermogens vertragen wurde. Die Herab-
setzung der Sehschirfe (auf ¢, ¢/,,—°%s, %hs) Wurde hier
auf eine ophthalmoskopisch nachweishare Veriinderung der
Magcula lutea bezogen. Die Fille waren also als Nr. 48,
47, 48 meiner Statistik zuzurechnen. Der Gefahr, von Netz-
hautdegeneration befallen zu werden, sind die betreffenden
Augen nach dem oben Gesagten noch ausgesetzt geblieben?).

Ferner hat Vossius in der mir gleichfalls nach Ab-
schluss dieser Arbeit zugegangenen Nr.7 der ,,Aerztlichen
Sachverstindigen-Zeitung® drei Fille von Verletzung durch
Eisensplitter mitgetheilt, die fiir mich von grossem Inter-
osse sind und deshalb etwas ausfithrlicher besprochen wer-
den sollen.

Fall TIT der Arbeit: Vor 8 bis 9 Jahren Verletzung
durch Stahlstiickchen. Im Jahre 1895 schwere Hypopyon-
Keratitis im Anschluss an eine Steinsplitter-Verletzung.
6 Tage nach letzterer wurde in der Marburger Klinik be-
reits absolute Amaurose constatirt und auf die frithere
Verletzung bezogen. Bei einer Iridektomie zeigte sich die
Linse resorbirt und flissiger (Hlaskérper entleerte sich in
grosser Menge. Der Hintergrund war nur ganz verschleiert
sichtbar, die Papille fiel als reiner Fleck auf.” Eine Netz-
hautablosung war jedenfalls nicht zu erkennen. Aus der
rostbraunen Farbe der Iris wurde geschlossen, dass sich
ein Eisensplitter im Innern des Awuges befand.

Dieser Fall hat eine grosse Aehnlichkeit mit meinem

1) Ferner fand ich nachtriiglich 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 durch Stahlsplitter S =1%,  Gesichtsfeld nach
oben und aussen defect. Pupille erweitert, Medien klar. In der
Retina unten und innen ein Stahlsplitter, der noch etwas in den un-
gotriibten Glaskorper ragt, sonst keine krankhaften Verinderungen.
Dem Fremdkorper gegeniiber eine Narbe in der Sklera.
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anatomisch untersuchten Falle Eberhard: Die Resorption
der Linse, die Verflissigung des Glaskorpers, die absolute
Amaurose bei sonst reizlosem Verhalten des Auges: Der
Grund der letzteren ist wohl zweifellos in einer Netzhaut-
degeneration mit secundirer Opticusatrophie zu suchen.

Fall TV der Arbeit und der im Anschluss an den-
selben mitgetheilte sind mir deshalb von besonderem Werthe,
weil bei ihmen das Symptom der Hemeralopie beobachtet
wurde, wie ich es in meiner Arbeit iiber Siderosis im Falle -
Schneider beschrieben hatte. Die Hemeralopie wurde be-
reits 2%/, Monate nach der Verletzung in Vossius’ Fall IV
sehr hochgradig gefunden (Y,,, am Photometer) bei einer
- Sehschiirfe von 6. Dass sie hier thatsiichlich ein Frith-
symptom der fortschreitenden Netzhautdegeneration war,
bewies das spitere Sinken der Sehschirfe bis auf unsicheren
Lichtschein. Der andere Fall hatte shnlichen Verlauf.

Abweichend von meinem Falle Schneider war in Vos-
sius’ Fall TV und einem weiteren, den er in der citirten
Arbeit anfiihrt, der ophthalmoskopische Befund. Es fand
sich néimlich eine der Retinitis pigmentosa #huliche Netz-
hautpigmentirung, die am meisten entwickelt war in der
Nahe des Fremdkorpers, wihrend in meinem Falle nur
diese letztere (regend Pigmentirung gezeigt hatte, bei nor-
malem Aussehen des iibrigen Hintergrundes.

Wie man sieht, bestitigen die von Vossius mitge-
theilten Fille in erfreulichster Weise die in dieser Arbeit
ausgesprochenen Ansichten.

Als weitere Bestiitigung kann ich noch folgende eigene
sehr wichtige Beobachtung anfiihren:

Philipp Sechéfer, 21 J., Kesselschmied. Verletzung des
rechten Auges durch einen Stahlsplifter am 1. X. 94. Patient
wurde auswirts behandelt. (Die Krankengeschichte bis zur eigenen
Untersuchung wurde nach den gutachtlichen Angaben des behan-
delnden Collegen, die in den Acten der Unfallversicherungsgesell-
schaft niedergelegt waren, zusammengestellt.)
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24.VI, 94. In der temporalen Hilfte der Cornea eine senk-
rechte 5 mm lange Wunde, in welcher Iris eingeklemmt ist.
Hypopyon. Pupille eng, nach der Wunde verzogen. Linse ent-
sprechend der Hornhantwunde getriibt, im Glaskérper diffuse und
flockige Triitbungen.

,Es gelang, die Eiterung zum Schwinden zu hbringen,“
Cataract schreitet fort,

8. 1. 95. ,Genaueste Priifung ergiebt, dass Netzhaut und
Sehnerv gesund geblieben sind.*

21. I Linear-Extraction.

20. III. Mit 11D S=="9;4—"5/;5. Ophthalmosk. Be-
fund pormal. Auge noch injicirt.

Mai 1895. Mit - 11D S=/,—8),. Seit dem 4. IV.
Auge vollig frei von Injection. Pupille rein.

1. XII. Status idem.

30. XII. Untersuchung in unserer Klink auf Veranlassung
der Berufsgenossenschaft, weil Patient mit der ihm zuerkannten
Entschidigung nicht zufrieden war.

Mit 11D S==3y,—%,0; <+ 18D Schweigger 0,80 in
15 em. Mit Javal Astigm. 3 D. Cyl. Gl bessern nicht. Gesichts-
feld fiir Fingerpriifing normal. Pupillargebiet rein. Ophthal-
moskop. Befund normal.

Auf die Herabsetzung der Sebschirfe wurde damals kein
Gewicht gelegt, da der Verdacht der Simulation nahelag.

23. VI. 96. Auge reizlos, hier und da etwas Stechen. Iris
deutlich dunkelbraun, links graubraun.

R. mit 4+ 11D 8=19;, mihsam; Astigm. 2,5D. Cyl
Gliser bessern micht. Mit -} 20 D Schweigger 2,25 mithsam in
12 em.

Gesichtsfeld bei Tageslicht gepriift deutlich con-
centrisch eingeschrinkt (0. 259 U. 359 J. 30°% A. 709).
Bei mittlerer bis niederer Lampe, wo das Gesichtsfeld
des linken Aunges ungefihr normal bleibt, Gesichtsfeld
des rechten Auges concentrisch auf etwa 10° um den
Fixirpunkt eingeschrinkt. Bei niederer Lampe keine
Handbewegungen erkannt.

Ophthalmoskop. Befund normal. Bei stirkster Erweiterung
der Pupille sieht man unten aussen hinter dem Corpus ciliare
einen weisslichen hellen Kérper, der bei bestimmter Belenchtung
metallisch glinzt. Von den geschrumpften Linsenreihen zieht ein
Strang nach jener Stelle hin.
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Die Annahme einer Degeneration der Netzhaut, bedingt
durch einen intraocularen Eisensplitter, scheint hiernach gesichert.

Es wurde die Extraction gerathen, bisher ist Patient nicht
wieder erschienen.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel I

Fig. 1. Schnitt durch den Ciliarkérper. Atrophie der glatten Mus-
kulatur. Leitz: Oc. 1. Object 3.

Fig, 2. Stelle aus dem vorderen Abschnitt des Ciliarmuskels bei
starker Vergrdsserung. Lieitz: Oc. 1, Object 7.

Fig. 8. Schnitt durch die Iris mit dem Sphincter Pupillae. Atrophie
der glatten Muskulatur. Leitz: Oc. 1. Object. 8.
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