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Unter den Verletzungen des Auges durch Fremdkérper spielen

die Verletzungen durch eingedrungene Metallstiickchen die grosste
Rolle, und unter diesen erregt besonders die Zindhiitchenverletzung
unser Interesse. In neuerer Zeit hat die Haufigkeit solcher Fille
zwar durch dic Verbesserung der Schusswaffen und durch die da-
durch hedingte  Finschrinkung  im Gebrauch  der Ziindhiitchen
ganz erheblich abgenommen, doch so lange Kinder eines so ge-
fahrlichen Spielzeuges, wic das Ziindhiitchen es ist, habhaft werden
kénnen, um es mit Stein- oder Hammerschligen zur Explosion
zu bringen, so lange werden auch noch die Journale des vielbe-
schiiftigten Arztes manche Verletzungen dieser Art aufweisen. —

Ist nun die Prognose bel Verletzungen durch Eisen- oder
Stahlsplitter schon ungiinstiy genug, so zeichnet sich ja der kupferne
Fremdkorper geradezu aus durch die hartniickigen Eiterungen und
Entziindungen, die er verursacht, so dass Arlt sich zu dem Aus-
spruch veranlasst sah, das Auge wiirde bei einer Ziindhiitchen-
verletzung nicht eher ruhen, als bis der Fremdkorper entfernt wor-
den wire. Und es scheint fast, als ob dem so wire. Fille von
Einheilungen kleiner Stahl- und Eisensplitter sind ja in der Litte-
ratur vielfach veréffentlicht worden, Einheilungen von kupfernen
Fremdkérpern sind dagegen dusserst selten vorgekommen.

Was nun die hartniickigen Eiterungen bei cingedrungenen
Kupferstiicken anbetrifft, so sind wir zu folgender Annahme  ge-
zwungen: Das durch die Oxydation des Kupfers im Auge produ-
cierte Gift wirkt weit intensiver als das bel der Oxydation des
Fisens entstehende Gift. Denn cs steht fest, dass das Kupfet
weit weniger leicht oxvdiert als das Eisen. Demnach entsteht in
der Zeiteinheit weniger Gift durch die Oxydation des Kupfers als
durch die des Eisens. Ferner konnen wir natirlich nicht etwa
glauben, s hatteten dem Kupfer mehr Mikroorganismen an, als
dem Eisen.
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Herr Professor Vélckers hat mir nun mehrere Fille giitigst
zur Publication iiberlassen, von denen ich erst drei hier folgen
lassen méchte, die sich einer Arbeit Ruhbergs aus der hiesigen
Klinik anrcihen, und zeigen, welches Gewicht auf die Entfernung
der Ziindhiitchenstiickchen gelegt werden muss.

Fall L

M. A., 13 Jahre, Schlosserssohn, Winterbeck. Vor zwei
Tagen ist dem Patienten cin Zindhiitchenfragment in das linke
Auge gefahren. Patient kam am 23. August in dic Poliklinik.
Fs wurde konstatiert: Wunde der Cornea strichformig, vertikal,
auf der untern Hailfte. Coleboma iridis traumaticum der Homn-
hautwunde gegeniiber. Cataracta traumatica, die Linsenmassen
quellen aus der Kapsel stark in die vordere Kammer.

26. VIII. yo. Patient kommt zur Aufnahme. Der Zustand
hat sich folgendermaassen verdndert : Der Bulbus ist miissig injiciert,
dic vordere Kammer ist triibe, Iris etwas verfirbt, erweitert sich
missig auf Atropin. T == +. Schmerzen sind nicht vorhanden.
Ordination: Eis, Atropin, Bettruhe,

28. VIII. Es wird mit der Lanze von unten her die vor-
dere Kammer eroffnet, ein Iriscolobom angelegt und mit einer
feinen Sonde nach einem Fremdkérper in der Kammer und Linse
gesucht aber vergeblich. Nachdem so viel wie moglich von den
kataraktésen Linsenmassen herausgelassen worden ist, wird ein
Collodiumverband angelegt.

zg. VIII. Die Iris erweitert sich langsam auf Atropin.
Das Kammerwasser ist ziemlich klar, die Iris dunkler. Schmerzen
bestehen nicht. T = .

31. VIII. Statu. idem.

5. IX. Bulbus missig injiciert, die Katarakt-Massen nehmen
merklich ab, wenig vordere Kammer, Iris ziemlich stark verfirbt.
T = -

8. IX Vordere Kammer ist noch immer sehr flach. Die
Cornealwunde noch nicht geschlossen. Sonst stat. id.

15. IX. Die Linsenmassen haben bedeutend abgenommen,
die Iris ist noch stark verfirbt. Durch entstandene synechia poste-
rior wird mit dem Schrumpfen der Kataraktmassen das Pupillar-
gebiet allmihlich enger und die Pupille wird nach der Corneal-
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wunde hin verzogen. Vordere Kammer flach; in der Umgebung
der Wunde wird die Cornea stetig triitber. Bulbus missig inji-
ciert.t T = —.

20. TX. Von der Katarakt ist der grosste Theil verschwun-
den. Die Farbe der Iris kehrt langsam zur Norm zuriick. Das
Pupillargebiet ist auf ein Minimum reduciert. Die Iris ist stark
nach unten verzerrt und mit dem unteren Ende der Hornhaut-
narbe verwachsen.

29. IX. Totaler Pupillarverschluss. Die Iris beginnt  sich
an mehreren Abschnitten buckelférmig vorzubuchten. T = etwa .

9. X. Patient klagt iiber Lichtscheu und Thrinentriufeln
des rechten Auges. Im unteren Theile zeigt sich rechts geringe
Limbusinjection. Iris etweitert sich auf 1 Tropfen Atropin ad
maximum. Pupille zeigt keine Injection.

Links exenteratio bulbi. Die Cornea wird abgetrennt und
der ganze Inhalt des o. s., wahrscheinlich der Fremdkorper mit
ihm, wird in toto mit dem scharfen Loffel herausgeholt. Trotz
der sorgfiltigsten Untersuchung gelang es jedoch nicht den Fremd-
korper zu finden.

1. X. O. d. Reizung voriiber.

15. X. DPatient wird geheilt entlassen.

Fall IL

M. W., 7 Jahre, Schiachterssohn, Hadersleben. Diagnose:
Trauma o. s. Panophthalmic,

2. VII. Es wird angegeben, dass Patient vor 3 Wochen
durch cinen Steinwurf getroffen worden sei.  In der Heimut warde
der Verletzte anfangs mit Eis, nach 14 Tagen it Salbe behan-
delt. Unter der Application der Letzteren verschlimmerte sich
das Auge derart, dass die Eltern sich veranlasst sahen, den Pa-
tienten in die Augenklinik zu bringen.

Status praesens: O. s. Die Lider sind stark geschwollen,
die 6dematise Conjunktiva des unteren Lides drangt sich wulstig
aus der Lidspalte hervor. Der Bulbus ist dunkelrot injiciert. In
der Cornea verlduft einc Wunde vom Centrum aufwirts bis zur
corneo-scleral Grenze. Die Rinder dieser Wunde sind eitrig in-
filtriert, Die vordere Kammer ist aufiehoben, die Iris liegt, nach
oben verzerrt, der eiternden Cornealwunde an. Beim Offnen der
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Lider entleert sich aus einer 2 —3 mm. nach oben innen vom
Hornhautrande gelegenen Perforationsstelle der Sclera, reichlicher,
dicker Eiter als Zeichen der bereits eingetretenen Tanophthalmie.

Ordination : Warme Kataplasmen.

8 VIII. O.d. S = %2 Bulbus etwas injiciert, Pupille
etwas gerdthet.

0. s.  Bulbus auf Druck sehr empfindlich.

9. VIIL. O. s. Fnucleatio bulbi in der Narkose. Hinter
dem Bulbus direkt itber dem Optikus liegt ein bedcutendes
Metallstiick.

15. VII. O, d. 8§ = fast 1. An der Pupille ist keine
Rétung mehr zu sehen.

19. VIII. O. d. 8§ = 1.

23. VIII. Die sympathische Reizung des rechten Auges
ist verschwunden.

Die Wunde des linken Auges ist heil. DPatient wird entlassen.

Der Fremdkérper ist halbkreisformig mit einer spitz auslau-
fenden  Hervorragung; er hat die Grosse einer starken Linse.
M

oxydierte grime Stelleny der erhohte Rand wnd dic Form geben

[an erkennt deutlich einzelne glinzende kupferrote Stellen und

das Ziindhiitchen zu erkennen.

FTall I1L

14. VII. 89. . I., 7 Jahr, Arbeiterssohn, Husum.

Diagnose : Trauma bulbi dextri.

Die Anamnese orgiebt, dass dem Patienten  wahrscheinlich
vor drei Tagen cin Stiick cines Zindhitchens in das vechte Auge
geflogen sel, als or beim Vogelschiessen war.

Status praesens: Limbusinjection, unten in der Cornca eine
Wunde, die dieselbe perforfert. Irix um  diese Stelle zerrissen,
bildet einen ziemlich grossen Tappen. Dic Linse ist hier und
nach oben zu in einem schmalen Streifen getribt und gequollen.
Am oberen Ende des getriibten Streifens liegt in der Linsce cin
kleiner, schwarzer Kdrper., Pupille mittelweit.

Ordination: Eis, Ruhe.

15. VII, Tm hinteren Theile zeigen sich gelbliche Eiter-
flocken und Blut.

30. VII. Auge immer noch gereizt.



pov 9 s

27. TX. TFnucleatio bulbi. Die Sectio ergicbt: Ein kleiner
geschrumpfter Bulbus.  Glaskérper bis aut ein Drittel seiner na-
tiirlichen Grosse geschrumpft, in Folge dessen Netzhautablésung.
Von der hintern Wand der Sklera zieht sich nach vorn in die
Gegend des Ciliarkérpers ein welsser, derber Strang, am kEnde
dieses Stranges am Ciliarkérper legt der Fremdkérper. Der Ziind-
hiitchensplitter ricochettierte demnach von der hinteren Bulbuswand.

21. X.  Patient wird als geheilt entlassen.

Im Anschluss an diese drei Fille ein Fall, in dem der
Fremdkorper 13 Jahre lang vom Auge beherbergt wurde und in
dieser Zeit zu mehrfachen Entziindungen Anlass gab.

Fall IV,

J. A., g0 Jahr, Schried, Niblung a. Féhr.

Diagnose: Iritis exsudativa; cyelitis o, d.

Anamnese: Patient verletzte vor etwa 14 Jahren sein rechtes
Auge durch ein Ziindhiitchen. Das Auge war lange Zeil enteiin-
det, besserte sich aber und behielt :ganz gutese Sebvermogen.

Tm Jahre 1881 und jetet seit Fnde Mai trat wieder Ent-
ziindung auf. Er wird von einem Arzt auf Iritis gummosa behandelt.

6. VIII. go. Status pracsens 0. s = K. 8§ = 1.

0. d. S = 3. Am unteren Rande der Cornea ist eine
kleine Narbe crkennbar.  Das Kammerwasser ist tritbe.  Am
Boden der vorderen Kammer liegt ein kleines Hypopyon und
auf demselben e¢in gelatinoses Exsudat.  Die Iris ist wiibe, ver-
farbt,  Svnechia posterior, die Pupille ist nach unten innen ver-
zogen und nur oben aussen beweglch, Exsudat im Pupillargebict.
Der Augenhintergrund seheint roth dureh. Cyklitis.

Ordination :

is, Bettruhe und Atropin.

8. VIII  Pilocarpininjection,

0. VIIT. Tras Fxsudat nimmt bedeutend ab, es scheint an
seiner Stelle cin kleiner schwarzer Korper zu liegen, welcher fiir
cin Stiick des cxplodierten Ziindhittchens gehalten wird.

16. VIII.  Exsudat und Hypopion sind resorbiert.  Die
Reizung des Bulbus ist nur noch gering.  Es soll der genanmte
Fremdkorper extrahiert werden: Die vordere Kammer wird mit

dem Schmalmesser nach unten geoffnet, es tritt eine stirkere Blu-
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tung ein. Nach Stillstand derselben ldsst sich der Fremdkorper,
ein kleiner Metallsplitter, mit der Pincette herauszichen. Es wird
eine Iridectomie nach unten gemacht.

21. VIII. Cornea, Kammer und Iris sind ziemlich klar.
Die Synechien haben sich geldst.

28. VIII. S == 8/ss sthenop. Die Cornea zeigt leichte
Triibungen, einzelne Niederschldge auf der hinteren Cornealwand,
obscurationes corp. vitr.

1. IX. S = %/35. Cornea viel klarer, obscurationes corp.
vitr. Bulbus reizlos. Entlassung.

Leber kam durch vielfach an Thieren angestellte Experimente
zu wichtigen Schiissen iiber die Prognose, die man bei Verletzun-
gen durch aseptische Fremdkérper verschiedenster Art stellen kann.
Er machte einen Unterschied zwischen chemisch véllig indifferenten
Korpern und solchen, die im Auge Oxydationsprocessen untcr-
worfen wiren. Was die Metalle anlangte, so fand er im Allge-
meinen, dass, je edler das Metall, um so geringer seine chemische
Wirkung. Eine Ausnahme hiervon macht das Blei, welches keine
Entzindungen und Eitcrungen hervorrief. Scine Versuche  mit
Kupfer ergaben folgende Resuitate: Aseptisch in dic vordere
Kammer gebrachte Kupferstiicke, zum Unterschiede von Stahl und
Eisenstiicken, erregten citrige Entziindung nur, wenn sic mit der
Tris in Berithrung waren, nicht, wenn sie in der Linse ihren Sitz
hatten und frei in die vordere Kammer hervorragten. Bei frei
im Glaskérper suspendierten Kupfersticken blieb eitrige Entzin-
dung aus, bei Einfilhrung in die Bulbuswand in der Ciliargegend
kam es aber zur Eiterung. Diese Thierexperimente behalten, auch
auf den Menschen iibertragen, ihre Wichtigkeit hauptsichlich, da
viele Metallverletzungen im Allgemeinen als aseptisch bezeichnet
werden kénnen, indem der betreffende Korper in einem so heissen
Zustand in das Auge einschligt, dass man das Leben von Mikro-
organismen auf ihm ausschliesscn kann. Indessen muss man sich
auch bewusst bleiben, dass kleine Fetzen Epidermis, Cilien u. s.
w. mit in die Wunde gerissen werden konnen und so eine In-
fection zu Stande kommen kann

Sehen wir nun zu, wie die Resultate, die Leber gewonnen
hat, auf unsere Fille passen, so diiffeu wir unsere Fille 1 und II
nicht mit in Beriicksichtigung ziehen; denn in dem ecinem war
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trotz der sorgfiltigsten Untersuchung der Fremdkorper nicht ge-
funden worden, im anderen Falle hatte eine grosse Lision des
Bulbus stattgefunden, wahrscheinlich auch eine Infection, und der
Tremdkorper lag iber dem Opticuseintritt in der Chorioidea. Im
Fall III lag das Fragment des Zindhiitchens in der Ciliargegend
eingebettet, und im vierten Fall sass es in der Iris. Bei solchem
Sitz des Fremdkorpers kam es auch bei Leber's experimentellen
Untersuchungen zur eiternden Entziindung. Um eine Ubersicht
durch mehr Fille zu gewinnen, sah ich mich darauf hin in der
Litteratur um und fand nur folgende drei Fille, in denen ein
Zindhiitchenstiick auf oder in der Iris sass, ohne dass es zu lang-
dauernder Entziindung Veranlassung gab und so die Extraction
nothig machte.

1. Ed. Jdger sah ein Stiick einer Ziindkapsel an der Iris
durch Exsudat angeheftet. + Es hatte g Jahre hindurch ohne weitere
Zufille mit Ausndhme der bei der Verletzung aufgetretenen Ent-
zindung da gelegen und auch bei einer spiteren Erschiitterung
des Bulbus keine Symptome gemacht,

2. Horner liess ein Stiickchen einer Ziindkapsel auf dem
unteren Scgment der Iris im Exsudat, das sich vcrdichtete und
das Ziindhiitchen einkapselte.

3. Mooren liess ein mit der Spitze auf sonst unversehrter
Iris aufsitzendes Kapselstiickchen, das sich in drei Wochen nicht
ohne Entziindung einkapselte.

In einem vierten Fall endlich fand ich, dass Galezowski ein
Ziindhiitchenfragment der Iris 24 Stunden nach der Verletzung
frei aufsitzend sah, ohne jegliche Reizerscheinung; er entfernte
den Fremdkorper.  Dieser Fall spricht auch nicht gegen das von
Leber gewonnene Resultat; denn eine einmalige Beobachtung von
Reizlosigkeit nach so kurzer Zeit ist nicht geeignet, einen Gegen-
beweis zu leisten. In den drer {ibrigen Fillen traten Entziin-
dungen bis zur Finkapselung ecin. Mein {ibriges Beweismaterial
von Ziindhiitchenstiicken in oder an der Iris umfasst 25 Fille,
in denen allen der Fremdkorper frither oder spiiter dic Extraction
respective Enucleation nothwendig machte; dass selbst nach langer
Einkapselung Entziindung noch emtreten kann, beweist ein sehr
scltener von Jacobi publicierter Fall: Fine Trau bhatte 35 Jahre
lang ein abgekapseltes Ziindhiitchenfragment in ihrer Iris beher-




— §f

bergt, das nach dieser Zeit so heftige Entziindung und Schmerzen
hervorrief, dass man zur Operation schreiten musste.

Bei Beurtheilung der Reizzustinde, welche hervorgerufen
werden durch den Sitz des Fremdkorpers in der Ciliargegend,
stosse ich auf ecine grosse Schwierigkeit, In allen Fillen, in
denen nicht die Extraction des Fremdkorpers oder die Enucleation
des Auges gemacht wurde, fehit die Angabe, dass der Fremd-
korper seinen Sitz in der Ciliargegend hatte aus begreiflichen
Griinden. Ich kann daher nur nach den Fillen urtheilen, in
denen nach der Enucleation der Kérper bei der sectio bulbi in
der Ciliargegend gefunden wurde, oder wo eine Operation hetreffs
Entfernung des Fremdkérpers im Stande war, denselben aus dieser
Gegend zu entfernen.

Solch cinen Fall theilt Leber mit: Bei Extraction der durch
das Ziindhiitchenfragment erzeugten traumatischen Katarakt folgte
ein 3 mm langes, 1'/2 mm breites Kupferpléttchen, das in der
Gegend des Ciliarkérpers gesessen hatte; der eitrige Belag des-
selben wies, wie ausdriicklich bemerkt, keine Spaltpilze auf. —
In einem Falle von Arlt sass der Fremdkorper, wie bel der sectio
bulbi constatirt wurde, in der Richtung des corpus ciliare in einem
faserstoffigem FExsudate von etwas Kiter umgeben. Aus der hie-
sigen Klinik vermochte ich sechs Fille aufzufinden, in denen
wegen langdauernder Entziindung, der heftigsten Ciliarschmerzen
und des schliesslich cintretenden Reizzustandes des anderen Auges
eine Enucleation des verletzten Bulbus gemacht werden musste.
Die sectio ergab dann den Fremdkdrper an oder in der Ciliar-
gegend. Auf diese Fille ist schon an anderer Stelle niher ein-
gegangen worden. Eine heftige Eiterung st dabeil in keiner
Krankengeschichte erwihnt, so dass man annehmen muss. die
kleinen circumscripten Eiterungen wiren allein dem chemischen
Gifte und seiner Wirkung zuzuschreiben; liegt dann der Fremd-
k6rper im Exsudat eingeschlossen, so wirkt er nur noch als che-
misch indifferenter Fremdkérper auf die Ciliarnerven, und die Reiz-
zustinde sind so zu crkliren. Ein Endurtheil iiber die Prognose
in solchen Fillen ist bei der geringen Anzahl derselben hier
nicht mdéglich.

Hat der kupferne Fremdkorper scinen Sitz in der Linse, so
kann es zu den verschiedensten Wirkungen kommen. Einmal
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kann der Fremdkoérper mitten durch die Pupillaréffnung in die
Linse einschlagen, und mndem er die elastische Linsenkapsel vor-
buchtet und nur wenig einreisst, diesen Kapselriss ganz ausfiillen.
Aus der eiweisshaltigen vordern Augenkammerfliissigkeit bildet sich
ein kleiner Eiweissnicderschlag an der verletzten Stelle und eine
kleine wolkige Triibung der dem Sitz des Fremdkorpers néchst-
gelegenen Linsenfasern, die von dem geringen Eintritt von Humor
aqueus gequellt sind. Die Iris wird gar nicht beriibrt, also auch
nicht in Mitleidenschaft gezogen.

Leber stellte in dieser Art Versuche an, dass er spitzen
Kupferdraht durch die Mitte der Hornhaut einbohrte und.so weit
vorschob, dass er nicht mehr mit der Hornhaut in Beriihrung war,
sondern nur eine Strecke weit in die vordere Kammer vorragte.
Stets blieb bei diesen Versuchen eine Entziindung aus. Dass
eine Entziindung der Iris nicht eintrat, trotz der grossen Nibhe des
Kupfers zu derselben, erklirte er dadurch, dass die in jedem
Augenblicke geloste Kupfermenge, die sehr gering ist, sofort an
Eiweiss gebunden wiirde. Dass ein sclcher Fall recht selten ist,
das braucht wohl kaum bemerkt zu werden, doch dass er in praxi
vorkommt, beweist cin Iall aus Stobers Klinik in Strassburg:
Einem Corporal war ein Stiick cines Kupferhiitchens in das rechte
Auge gesprungen. In der Cornea war keine Spur einer Wunde.
Im Centrum der Linse, in die vordere Kammer hervorragend
ohne den Pupillarrand zu berihren, sass der Fremdkérper. In
seiner Umgebung sah man eine wolkige Triibung. Da der Ver-
letzte gar keinen Schmerz hatte, so verweigerte er die Extraction
und trat einige Wochen spiter wieder in Dienst.

Der Umstand, dass der Maun trotz der Verletzung seines
rechten Auges wieder den Dienst aufnehmen konnte, ist wohl
ein geniigendes Zeugniss fiir die gebliebene Leistungsfahigkeit
dieses Auges. — Dass der Fremdkdrper die Linse ganz passieren
kann, ohne dass es zur Katarakt zu kommen braucht, zeigt ein
Fall von Schelske, in dem der Zindhutsplitter Cornea, Linse und
Glaskérper durchschlug und sich in der Netzhaut einbettete mit
dem Resultate, dass nur ein geringer Sehfelddefekt die Folge war,
In einem Fall aus hiesiger Klinik (veréffentlicht von Thaden),
war ein Jahr nach der Verletzung die Linse nur getriibt in dem
Kanal, den der Fremdkoérper bei seinem Durchgange verursacht
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hatte. Hier trat dann Netzhautablosung und Phthisis bulbi ein,
die Linse aber blieb bis auf den Schusscanal klar und durchsichtig.

Es kann aber auch die Iris durch den Fremdkd&rper vor-
gebuckelt werden; ist sie bis auf das héchste Maas ausgedehnt,
so reisst sic schliesslich ein, der Kérper dringt in dic Linse, und
die Iris legt sich gleichsam als Tampon an den Kapselriss an.
Ein solcher Fall wurde in der hiesigen Klinik beobachtet.

Fall V.

A. H., 14 Jahre alt, aus Neumithlen bei Kiel, stelite sich
am 1.-August 1872 in der Augenklinik vor, mit der Angabe,
ihm sei vor 4 Tagen ein Stiickchen von einem Ziindhutchen in
das linke Auge geflogen. Gleich nach der Verletzung und etwas
pachher will er noch haben sehen konnen. -- Bei der Unter-
suchung stellte sich auf dem verletzten Auge eine Schschirfe von
20/cy heraus: das Gesichtsfeld ist nicht beschrinkt; die Conjunc-
tiva bulbi ist bedeutend injiciert, wie auch die Episcleralgefdsse.
In der Cornea befindet sich eine Wunde, der gecgeniiber in der
missig verfirbten Iris sich ein stecknadelkopfgrosser Eiterpfropf
befindet. Auf Atropin dilatiert sich die Iris dort nicht. Die
Untersuchung mit dem Augenspiegel ergiebt auf dem Augenhin-
tergrund keine Abnormitit, dagegen ist in der Linse unmittelbar
hinter der Synechi¢ ein 2z mm langer Fremdkorper sichtbar.

Im Laufe der Behandiung, die in hdufiger Anwendung des
Atropins und der Kilte bestand, haben sich in der Iris mchrere
Abscesse gebildet, die bestindig resorbicrt wurden. Die Inis st
mit der Linse an der erwiihnten Stelle fest verwachsen, im lbrigen
ist sie durch Atropin vollkommen dilatiert.

Am 27. August zeigt sich an derselben Stelle wieder ein
frischer Abscess, der in die vordere Kammer perforiert ist.

Therapie: Atropineintriufelung und Ruhe. -~

Am 21, September betrigt dic Sehschirfe **/7v; ausser der
Narbe ist die Linse vollkommen klar, der Glaskorper ist gleich-
falls durchsichtig.

Am 17. Oktober zeigt die Linse an der Verletzungsstelle
einen ganz circumscripten metallischen Fleck und eine ganz kleine
umschriebene Triibung. Die Sehschirfe ist beinahe gleich 1.

Patient wird mit vollig reizlosem Auge entlassen s == fast 1.
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Pagenstecher theilt mit, dass er bel einem 26jidhrigen Manne,
welcher ein Jahr vorher auf der Jagd durch ein Ziindhiitchen
verletzt wurde, ausser einer feinen Cornealwunde, einem Schlitz
in der Iris und diffuser Glaskorpertriibung eine strahlige Linsen-
tritbung gefunden habe, deren Radien nach einem in der Linsen-
mitte befindlichen, mectallenen, iridisirenden Reflex hinliefen. Nach
circa 3 Monaten war die Trilbung der Linse vermindert, der
Kranke konmnte Jaeger No. 1 lesen, withrend er bei der Vorstellung
nur Jaeger No. 4 zu lesen im Stande war.

Meist wird es allerdings nicht so giinstig ablaufen, und es
wird dann je nach der Grosse des Kapselrisses der humor aqueus
Zutritt zu der Linsensubstanz bekommen und schneller oder lang-
samer zur vollstindigen Triitbung fithren. Allen Ophthalmologen
sind ja diese langsam vorschreitenden Katarakten, die ihre und
des Patienten Geduld auf eine so harte Probe stellen, leider be-
kannt. In einem Falle von Stiévenart, in welchem das Ziind-
hiitchenstiick mitten in der Linse sass, wurde diese erst in 18
Monaten vollstindig kataraktds ; Entzindung trat niemals dabei
auf. Die Katarakt wurde, weil Stiévenart einseitige Katarakten
principiell nicht operierte, nicht entfernt. — Ist der Kapselriss
gross, so bildet sich die Katarakt schnell (in wenigen Tagen schon)
aus; Hand in Hand damit geht auch die Resorption der Linse.
Bei der eintretenden Resorption aber ist das Auge wieder allen
den Gefahren ausgesetzt, die wir oben erwihnten, als wir vom
Sitz des Fremdkérpers in der lris oder in der Ciliargegend spra-
chen. Mit der fortschreitenden Resorption idndert der Fremd-
korper seine Lage und fiilt, dem Gesetze der Schwere folgend,
entweder in die vordere oder in die hintere Kammer. In der
vorderen Kammer ist er unseren Instrumenten zuginglich und
man kaon ihn von dort schnell entfernen, ehe er weiteres Unheil
angerichtet hat. Gelangt er in die hintere Kammer, so ist er
uns entriickt und wir miissen aller der bosen Erscheinungen ge-
wiirtig sein, welche ein Sitz des Ziindhiitchenstiickchens in der
Ciliargegend bedingt.

Ein Fall dieser Art wird von Jacobs mitgetheilt. Die Linse
wurde erst zwei Jahre nach der Verletzung vollstindig resorbiert;
dann lag das Zindhiutchenstick 1 Jahr lang in der Kapsel. Plotz-
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lich “musste es sodann seine Lage verindert haben, es trat Ent-
ziindung ein, Blutung, und das Auge ging zu Grunde.

In einem Fall, den Sichel mittheilt, wurde die Extraction
des Kupferstiickchens nach 8 Monaten gemacht, als die Linse
so weit resorbiert war, dass man fiirchten musste, der TFremd-
korper werde demnéchst eventuell in die bintere Kammer fallen.
Die Katarakt hatte sich 11 Tage nach der Verletzung ausgebildet
und Iris und Sklerotika, i. e. das subconjunctiale Bindegewebe,
waren bei der Vorstellung des [Falles entziindet.

In einem Fall von Cunier kam der Verletzte erst 4 Mo-
pate nach dem Unfall in Behandlung: die Linse war resorbiert,
und das Zindhitchenstick lag in der hinteren Kammer. Die
Extraction wurde verweigert; es stellten sich in der Folge heftige
Schmerzen ein und das Auge ging zu Grunde.

In einem Fall von Walton wurde am zweiten Tage nach
der Verletzung schon die Extraction der Linse mit dem Fremd-
korper - gemacht. —- Demnach ist die Prognose bei Sitz des
Kupferhiitchens in der Linse selbst- eine giinstige , insofern durch
die chemische Wirkung des Kupfers keine Eiterung in der Um-
gegend des fremden Korpers eintritt. Beim Hervorragen in die
vordere Kammer ohne Berithrung der Iris entsteht keine Ent-
ziindung, wahrscheinlish weil die dusserst geringe, in jedem Augen-
blick zur Loésung kommende Menge des Giftes sofort an Eiweiss
gebunden und so unschidlich gemacht wird. Der ausserordent-
lich geringe Stoffwechsel der Linse selbst ist auch nicht geeignet
Schidlichkeiten in grosseren Mengen dem iibrigen Auge abzu-
geben, Bei eintretender Resorption der Linse kann der Fremd-
korper in der Kapsel ohne weitere Symptome zu geben, liegen
bleiben, es ist aber die Moglichkeit vorhanden, dass er aus der
Kapsel berausschlipft, Kommt er dann an der Iris oder an dem
Ciliarkorper zu liegen, so wiirde er hier wieder neue Reizerschei-
nungen, Eiterungen und Entziindungen bedingen. s scheint dem-
nach geboten, in allen Fillen zu extrahieren.

Bei Sitz irgend eines Metalles in den tieferen Augentheilen,
ist es iiberhaupt als Ausnahme zu betrachten, dass der Fremd-
korper mit Erhaltung der Form oder eines Theiles der Funktion
des Bulbus ertragen wird. Dies gilt, wenn wir von dem metal-
lischen Quecksilber abschen, mehr fir Kupfer als fur irgend ein
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anderes Metall. Auf experimentellem Wege fand T.eber, dass bei
Einbringen von aseptischen Kupferstickchen in den Glaskorper
dieselben vertragen werden konnen. Mit den Fiéllen aus der
Praxis scheint mir dies Resultat nicht in Einklang zu bringen zu
sein, wenn das Auge dabel noch funktionsfihig bleiben soll. So
erwihnt es Pagenstecher als grosse Seltenheit, dass ein Stiick von
einem Ziindhiitchen 3—4 Jahre vom Glaskorper beherbergt wor-

den sei und erst nach Ablauf dieser Zeit zur Entzindung ge-
fithrt habe.

In einem von Noyes mitgetheilten Falle musste 16 Monate
nach der Verletzung die Enucleation gemacht werden, wegen sym-
pathischer Reizerscheinungen.

In sieben Killen aus hiesiger Klinik musste 5 Mal die Enu-
cleation gemacht werden, zwel Mal war dabei der Glaskdrper von
zahllosen Bakterien durchsetzt, wie die mikroskopische Untersuchung
zeigte, von dicsen beiden Fallen wire also hier abzusehen., Die
beiden iibrigen Fille, von denen einer schon in Ruhbergs Arbeit
erwahnt wurde, gedenke ich weiter unten mitzutheilen. In zwel
Fillen von Desmarres und Leber konnte trotz der geglickten
Extraction des Kupferstiickchens kein Sehvermégen erhalten wer-
den; der Eingriff ist wohl ein zu bedeutender. In dem oben
schon erwihnten Falle von Schelske und einem von Hirschberg
st der Glaskorper nicht ausschliesslich der Sitz des Fremdkorpers,
sie konnen also hier nicht in Betracht kommen. Nur zwei Fille
fand ich, in denen etwas Sehvermé&gen erhalten war:

Sigel sabh ein Zundhiitchenstiick in der Gegend der macula
lutea ; die Reizung war einige Tage nach der Verletzung ver-
schwunden. Das Gesichtsteld zeigte einen Defect nahe dem Fixier-
punkt. Das Sehvermogen blieb %15,  Schwarzbach erwihnt, dass
das Ziindhiitchenfragment durch den peripheren Theil der Horn-
haut drang, den Pupillartheil der Iris einriss und in axialer Rich_
tung durch dic Linse gehend sich in den GlaskGrper einbettete.
Nach drei Monaten begann der Fremdkorper sich einzukapseln.
Das anfangs sehr reducierte Sehvermdgen besserte sich mit der
Aufhellung von Glaskorpertriibungen.

Aus diesen casuistischen Fillen sieht man, dass die Prognose
bei Sitz des kupfernen Fremdkorpers im Glaskdrper eine keines-
wegs glinstige ist. Erhaltung von SchvermoOgen ist in hohem
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Grade unwahrscheinlich und eine Operation behufs der Extraction
bietet quoad visum keine Aussichten.  Wir werden daher nur kos-
metische Riicksichten gelten lassen und das Auge so lange unbe-
helligt lassen, bis wir eine zwingende Indication  zur Enucleation
haben. Dass aber Kinheilungen ohne Reizerscheinungen erfolgen
konnen, zeigt ein Fall von Wecker, der wiihrend einiger Zeit ein
Kleines Stiick cines Ziindhiitchens beobachtete, das einer jungen
Frau in das Auge gedrungen war. Von der hinteren Bulbuswand
mriickprallend, hatte  es gleich cine kleine circumscripte Netz-
hautablosung hervorgerufen.  Im Glaskorper bildcten sich um das
Fragment schleimige, fadenformige Tribungen, nachdem ein Hof
von staubformiger Trilbung drel Tage bestanden.  Diese triiben
Fiden durchsetzten (erst im Wundkanal) bald den panzen Glas-
korper in der Weise nach allen Richtungen, dass jede weitere
Untersuchung unméglich gemacht wurde. Es erfolgte spiter totale
Netzhautablosung mit Katarakt ohne sonstige Reizerscheinungen.

v. Graefe unterzog den Fiirsten G . . . .7 einer Linearex-
traction. Als 1zjihriger’ Knabe war diesem ein Stiick eines Ziind-
hiitchens durch die Linse des linken Auges in den Glaskorper
eingedrungen und hatte eine Katarakt berboigefiihrt. In  einer
silberglinzenden Kapsel, frei beweglich im Glaskorper lag der
Fremdkérper; erst nach 1ojahrigem Verweilen riefl er die Zeichen
chronischen nicht entzindlichen Glaucoms hervor,

Zum Schluss noch einen Fall aus hiesiger Klinik und einen
anderen, hochst seltenen Fall, den ich zu beobachten Gelegen-
heit hatte.

Fall VL

Im Jahre 1863 stelite sich ein Trommler eines dinischen
Bataillons in der Klinik vor, welcher angab, durch eine Ziind-
hiitchenexplosion das Sehvermbgen des einen Auges eingeblsst zu
haben. Die Verletzung war bel einer damals iiblichen Musikpiece
zu Stande gckommen, einem Jagdgalopp, indem durch Abfeuern
von Zindhiitchen das Knallen der Peitschen versinnbildlicht wurde.
Bei einer Wiedergabe dieses Musikstiickes musste dem Manne
ein Fragment eines abgefeuerten Ziindhiitchens in das Auge ge-
drungen sein. Man behandelte den Kranken eine Zcit lang nach
der Aufnabme symptomatisch und zog ecine eventuelle Operation



in Frwigung. Da zur Zeit noch keinc Indication zu einer immer-
hin sehr schwierigen und bedeutende Anforderungen stellenden
Operation gegeben war, entliess man den Patienten mit der Wei-
sung sich von Zeit zu Zeit sehen zu lassen. Er kam aber nicht
wieder, bis plotzlich vor einigen Jahren ein Mann sich in der
Klinik als dankbarer Paticnt vorstellte.  Es war derselbe Kranke,
der unterdessen Musikdirektor in Moskau geworden war. Er gab
an, dass, wenn er auch niemals auf dem Auge habe sehen kénnen,
er doch auch nicmals durch Reizerscheinungen irgend welcher
Art, von Seiten der Augen belistigt worden sei und driickte zu
wicderholten Malen scine VFreude und Dankbarkeit dartiber aus,
dass man ihn das Auge gelassen habe.  Die Untersuchung ergab
cinen dusserlich normalen Bulbus mit sperrweiter Iris.  Das Oph-
thalmoskop liess durch die ungetriibtc Linse blicken.  Im Grunde
des Glaskérpers sah man wepige, leichte Triibungen und einen
kleinen metallglinzenden Fremdkorper, der frei im GlaskOrperraum
flottierte, Die Chorioidea war in ihrer ganzen sichtbaren Aus-
dchnung schneeweiss, atrophisch; die Pupille nicht von dem
schneeweissen Augenhintergrund abzugrenzen.

Fall VIL

Diagnose: Trauma oculi simistri.

Apamnese : Patient, ein ctwa 20ojdhriger junger Mann, giebt
an, dass ihm gestern Stiicke ciner explodicrenden, kupfernen
Ziindkapsel einige leichte Verletzungen des linken Auges beibrachten.
Gleich nach der Verletzung will er nicht mehr haben sehen kénnen
und ziemlich heftige Schmerzen gehabt haben.

27. IX. go. Status praesens: Am linken Auge starker
subconjunctivaler Bluterguss ; im subconjunctivalen Gewebe an der
nasalen Seite einige PulverkSrner sichtbar., Die etwas getriibte
Cornea zeigt eine ganz leichte Epithclabschiirfung. An der Sklera
einige Millimeter vom Hornhautrande innen unten entfernt eine
kleine Wunde. Patient will einen Nebel vor dem Auge schen.
Das Auge thrint ziemlich stark.

Einige kleine Pulverkorner werden it der Nadel aus der
onjunctiva erfernt, das Auge wird mit einer 3% Borlosung
irrigiert.

Ordination : Cocain, kalte Umschlige, Verband.
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20. TX. Schmerzen im Auge sind nicht mehr vorhanden.
Das Auge thriint und ist des Morgens verklebt; der conjunctivale
Bluterguss ist kleiner geworden. Die Triibung der Cornea ist
verschwunden. Patient kann Gegenstinde deutlich erkennen.
Ordination : Atropin.

10. X. Der Bluterguss des linken Auges ist verschwunden.
Die Risswunde der Sklera ist vernarbt. Patient will nicht mehr
so gut wie vor der Verletzung schen konnen. S==%. Die
ophthalmoskopische Untersuchnng ergiebt eine klare Linse; der
Glaskorper ist allgemein diffus getriibt und zeigt an vielen Stellen
streifenférmige und fleckige Trithungen, so dass der Augenhinter-
grund nur an einzelnen Stellen durchschimmert. Die Pupille ist
nicht zu sehen,

15. X. FEine dunkle Stelle im Glaskérper innen unten
vom Hornhautmittelpunkte und direkt hinter der Linse nimmt bei
Beleuchtung mit dem Augenspicgel ein glinzendes Ausschen an,
Bei Bewegungen des Auges flottiert diese Stelle ein wenig nach
beiden Sciten.

17. X. Der Metallglanz an der beschriebenen Stelle nimmt
zu.  Der Augenhintergrund kldrt sich,

19. X. Bei der fortdauernden Aufhellung wird jetzt ein
zweiter Fremdkorper von derselben Beschaftenheit wie der FErste,
jednch kleiner und tiefer liegend, in dem Glaskorperraume oben
aussen erkannt. Das Sehvermégen bessert sich allmihlich, Patient
kann jedoch nicht akkommodicren. Keine Reizerscheinungen.

Ordination : Atropin.

21. X. Die Glaskorpertriitbung nimmt fortwidhrend ab, der
Augenhintergrund und die Pupille sind schon ziemlich deutlich
zu sehen. In der Umgebung der Pupille einige dunkle Flecke,
offenbar von Blutaustritten herrithrend. Mit der fortschreitenden
Aufhellung in der Umgebung der Fremdkdrper nehmen letstere
ein immer mehr glinzendes Aussehen an.

1. XI. Das Sehvermégen hat sich fortwdhrend gebessert
S==8/1s jetzt. Die grdssere der beiden Fremdkérper ist bei Atro-
pin Mydriasis sofort ohne Augenspiegel deutlich als hellglinzendes

Blittchen von etwa 6 mm. Linge und 3 mm. Breite zu erkennen.

15. XI. Das Sehvermogen hat sich noch gebessert; auch .



der tiefer liegende Fremdkérper ist bei Mydriasis ohne Augen-
spiegel zu sehen.

21. XI. Die Triibuugen und Blutergiisse sind vollig aus
dem Glaskbrper verschwunden, die beiden Fremdkérper liegen
nach wie vor an den bezeichneten Stellen. Das Sehvermogen
ist fast normal. Keinerlei Reizerscheinungen. Patient wird als
geheilt entlassen, mit der Mahnung, sich bei den geringsten
Symptomen von Seiten der Augen wicder vorzustellen,

So schr giinstig dieser Fall verlaufen, so halten wir doch
das Bestehen dieses guten Sehvermoégens auf die Dauer fiir unwahr-
scheinlich ; aus den oben angcfithrten Fillen miissen wir annehmen,
dass sich auch hier frither oder spiter die chemische Wirkung
des Kupfers geltend machen wird,

Meine Untersuchungen hinsichtlich der Prognose in den
Bulbus eingedrungener Ziindhiitchenstiicke, zusammengestellt aus
dem Material der Klinikk des Herrn Professor Volckers und aus

der einschligigen Litteratur — soweit mir dieselbe zur Verfugung
stand — ergaben also, dass:

1) Bei Sitz in oder an der lris, sowic in der Gegend des
Ciliarkorpers, -Entziindungen, bedingt durch die chemische Wirkung
des Kupfers, nicht ausblicben; dass im giinstigstem Falle eine
Einkapselung eintreten konne : dass aber stets die Gefahr der
Ruptur dieser Kapscl und der erneuten Entziindung vorlige;

2) Bei Sitz in der Linse keine Entziindung eintrite; bei
Resorption der Linse aber der Fall unter die eben erwihnten
Kategorien zu stellen sei,

3) Bet Sitz in dem Glaskérper Sehvermégen durch die
Operation nicht zu erhalten sei, dass aber schon kosmetisch viel
gethan wire, wenn man bei Reizlosigkeit des andern Auges nicht
gleich zur Enucleation schritte, sondern abwartete. —

Auch an dieser Stelle mochte ich meinem hochverehrten
Lehrer Hermn Professor Dr. Vélckers, fiir die giitige Uberlassung
des Materials, sowie fiir Apnregung und Unterstiitzung bei der
Arbeit, meinen verbindlichsten Dank aussprechen. —
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Bei verschleppter Gonorrhoe ist die Dilatation der Urethra
nach Otis am Plate.
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