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7w den intercssantesten Fortschritten, welche anf dem Gebiete der
Aungenheilkunde in den letzten Decennien gemacht sind, gehort unstreitig
die Einfahrung der Operation, Eisensplitter mittelst eines Magneten aus
dem Innern des Auges herauszuholen.

Diese Operation, welche noch bis vor Kurzem fir unausfithrbar
galt und, wie Hirschberg in seiner Monographie erzithlt, in der
Klinik v. Grife’s nur spittische Bemerkangen hervorrief, hat jetzt ihr
volles Birgerrecht in der ophthalmologisehen Praxis erworben.

Das grosste Verdienst hierfur gebiihrt entschieden Hirschhberg,
der zwar nicht die Operationsmethode zuerst angegeben und auch nicht
als der Erste und Binzige derartige Operationen im grisseren Umfange
ansgefithrt hat, der jedoch dureh die im Jahre 1879 erfolgte Ver-
sffentlichung eines glicklich operivten Falles,  sowie durch die oben
erwihnte im Juhre 1885 erschicnene Monographie, in welcher er sehr
ausfithrlich iber die hereits in  der Literatur beschriebenen, sowie die
eigenen Fille berichtete, den Beweis der Ausfihrbarkeit und Brauchbarkeit
der Operation brachte und dadurch derselben Eingang in die allgemeine
Praxis verschaffte. Seitdem haben sich nun die Mittheilungen iiber
ansgefithrte Magnetoperationen aussevordentlich gemehrt, so dass der-
artige DBerichte jetzt einen grossen Platz in der ophthalmologischen
Literatur ansfillen. Vielleicht konnte es deshalb iiberflissig erscheinen,
noch eine weitere Anzahl von Magnetoperationen zu verdffentlichen und
noch sinmal iber cin schon so oft hbehandeltes Thema zu schreiben;
indessen bieten die in der Augenheilanstalt zu Ilagen ausgefihrten
Operationen so viel Neues und Interessantes, dass ihre Veroffentlichung
gar Klirong der Fragen iiber Indicationen, Diagnose, Ausfihrung der
Operation ete. geboten erscheint.

Die Zahl der in Hagen vom Jahre 1879 bis 1890 ausgefiihrten
Magnetoperationen, von denen Fischer in Zehen der’s MMonatsheften
1890 bereits einige erwihns hat, betrigt im Ganzen 66. Unter diesen
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4 H. Hildebrand: 66 Magnetoperationen ete.

befinden sich 53 mit erfolgreicher Extraction des betreffenden Eisen-
splitters tnd unter letateren wieder 16 mit gutem und dawerndem
Erfolg fir das Sehvermigen. Die Veroffentlichung  einer so  grossen
Reihe von Magnetoperationen zu verdffentlichen, diirfte auch anderen
Fachgenossen willkommen sein.

Teh werde mich im Folgenden darauf beschriinken, nach siemlich
ausfithrlicher Beschreibung simmtlicher in der hicsigen Anstalt operirten
Fille eine kurze Zusammenstellung der hier gesammelten Erfahrungen
zu geben, ohne niher auf die bereits in der Literatur vorhandenen Ver-
iffentlichungen einzugehen.

Vorausschicken will ieh zwei Fille von Risensplittern im Glas-
korper, bei denen die Pincette zur Ixtraction benutzt wurde; in dem
einent gelang es nicht, den Splitter zu extraliiren, in dem andern da-
gegen wurde der Fremdkirper aus dem Corpus vitrenm geholt, und ein
gutes Sehvermigen erzielt.

a. Der Fabrikarbeiter 8. ¥. kain anfangs 1878 in die Augenheilanstals
zun Yagen mit einer Verletzung seines linken Auges, dadurch entstanden, dass
ihm hei der Arheit cin Stick Fisen gegen dassclbe geflogen war, Patient
hatte weiter keine Schmerzen gespitrt und ruhig weiter eearbeitet, nachdem
man ihm gesagt hatte, es wiire nichts im Auge. Nach Verlauf von 14 Tagen
verfiirbte sich jedoch die Regenbogenhaut mehr und mehr, und das Sehver-
migen nahm bedeutend ab. Jetzt erst ging Patient zu einem Arvzte. Dicser
constatirte die Anwesenheit ecines Fremdkirpers, der unten aussen von der
Hornhaut in der Seclera festsass. Extractionsversuche fihrten zu keinem
Resultat.

Als sich Patient nach 6 Wochen in der Augenheilanstalt vorstellte, fand
sich Folgendes: Die Lider waren intact. Die Conj. bulbi zeigte in ihrer
unteren Hiillte eine umschriebene . injicirte Stelle, in deren Mitte sich ein
schwarzos Piinktchen befand. Dieses sehwarze Piinktehen entpuppte sich nach
Aufschneidung der Conjunctiva an dieser Stelle als das Fnde cines in der
Selera sitzenden harten Koérpers. Die Cornea war klar, Kammerwasser eben-
falls. Die Iris zeigtc eine gelbliche braune Farbe, als ob sie mit Blutfarbstoff
imprignirt wiire. Die Tinse war durchsichtig, Glaskirper ebenfalls.

Beim Blicke nach unten und aussen sah man hinter der Linse einen
hell metallisch gliinzenden splesstérmigen Korper in den Glask8rper hinein-
vagen. Derselbe sass dicht an der Ora serrata in der Sclera fest und flottirte
im Glaskdrper.

Die Ursprungsstelle war mit dem Angenspicgel nicht mehr zu iibersehen.
Merkwiirdig war, dass innerhalb 6 Wochen das Corpus vitrenm nicht im

Geringsten getriibt war, dass 8 == 2075y geblieben war, und dass als einzige
Folge der Verletzung eine ziemlich starke Injection der Chorioideal- und
Retinal-Gefiisse, sowie die Verfirbung der Regenbogenhant elngctreten war.

Tn der Umgebnng des Fremdkirpers wurde sofort die Sclera vorsichtig
gespalten, um das FEnde des Fremdkorpers bloss zu legen, jedoch gelang es
nicht, denselben so fest zu fassen, dass es miglich gewesen wiire, ihn zu
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extrahiren; ausscrdem lag auch die Gefahr nahe, ihn ganz in den Glaskdrper
hineinzuschieben.

s wurde deshalb beschlossen, an der fiusseren Seite des Bulbus ungefidhr
8 Mm. hiher eine Ocffnung anzulegen und mittelst Pincette hier den Fremd-
kérper zu entfernen.

Wit einem G riife’schen Messer wurde an der betreffenden Stelle diber
dem Ansatz des Muse. extern. ein 4 Mm. Janger Schuitt angelegt, sodann wur de
nnter Controle des Augenspiegels (die Scheibe eines gewdhnlichen Liebreich’-
schen Spiegels wurde in ein Brillengestell hefestigt und vor das Ange gesetzt,
50 dass beide ITinde frei waren) mit ciner starken gekriimmten Pincette in
den Glaskbrper cingegangen, der Splitter mit den Branchen gefasst und leicht
herausgezogen.

Die Operation verlief ganz glatt, nur entstand eine geringe Blutung in
dem Glaskirper. Am dritien Tage trat geringe Injection ein; dieselbe wich
jedoch mach einer cinmaligen Blure ntzichung.

Glatte Heilung, Dic Lris blich verfiivbr, reagirte jedoch schr gut auf
Ticht. Der Glaskirper blich bis auf cine kleine Plocke an der Stelle, wo der
Fremdkirper gescssen hatte, klar. Die Spannung war normal. N war und
blieh auch spiiter = '/a.

(Dev Vollstiindigkeit halber sei cewiihint, dass Patient nach imgetithe d fahren
sich wicder vorstellle wegen ciner neuen Verletzung desselben Auges. Er
hatte eine heftige Contnsion des Bulbux erlitten unid in FFolee dessen war eine
starke DBlutung in dic vordere Kammer und in den Glaskdrper eingetreten.
Das Sehvermbgen war deshalb Tast ganz aufgehoben.

Naehdem das Blot ans der vorderen Kammer aufgesogen  war, konnte
Jnan eine trawmatisehe Catuvact constativen.  Nach Reifung derselben wurde
die Iixtraction vorgenommen, und, nachdem die Gilaskrperiritbungen sich
einigermassen  autyekliet hatten, wurde Pat. mit 8 Finger auf 20 ¥
J. No. 8 cuntlaszen.)

b. Noch in demsclben Jahve kam ein anderer ]“1\1 eines Biseuplitters im
Augeninunern zur Beobachtung, bei dem  ebenfails die Extraction mit der
Pincetre versucht wurde.

Der Bisensplitter sass frei beweglieh in den oberen Partien des Glas-
L&rpers, deutlich mit dem Augenspiegel sichtbar. Nachdem die T.ederhaut
cingeschnitten war, wurde unter Controle des Augenspiegels mit einer Pincette
cingegangen, ohne dass es gelungen wire, den Fremdkorper zu tassen. Auch
das Bingehen mit einer Curette blieb erfolglos. s wurde deshalb von weiteren
Versuchen Abstand genommen, und der Eisensplitter an Ort und Stelle liegen
gelassen. In der Yolge ging dus Auge durch die Reizung des Fremdkirpoers
an chronizcher Jridochorioiditis mit nachfolgender Phthisis zu Grunde.

Dieser Fall ist noch insofern von Tnferesse, als der Pafient trotz jahre-
langer heftiger Entslindung nicht zu bewegen war, sich das Auge entfernen
zu lassen, und heute noch den phthizischen Stumpf triigt. Es spricht dieser
Full auch fiir die in der hicsigen Klinik in den letzten Jahren mehr und mehr
geiibte conservative Methode in Betretf der Behandlung phthisischer Augen,
wie dies ju auch neuerdings von v. Weekcr betont ist.

Beide Fille waren sehr lehrreich: DLehrte der crste, dass es gans
gut waglich sei, mit einem Instrument in den Glaskorper einzugehen,
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dass derselbe, wenn er nicht allzusehr ladirt wird, einen derartigen
Eingriff ganz gut vertrage, so zeigte der letztere die grosse Schwierigkeit,
ja vollige Unmioglichkeit, mit den bis dahin vorhandenen Instrumenten
nicht an den Winden fixirte Fremdksrper aus dem (laskérper zu entfernen.

Freudig begriisste deshalb Mayweg die crsten Mittheilungen iber
die Anwendung des FElektro-Magneten behufs Extraction von Eisen-
splittern aus dem Glaskdrper, und er beschloss, sobald als moglich selbst
Versuche mit dem Magneten zu machen. Nur zu bald bot sich hierzu
Gelegenheit :

1) A. F., Schlosser, 27 Jahre alt, wurde am 7. November 1880 friih
verletzt. 3'/» Stunden nach der Verletzung stellte sich Patient in der Anstalt
vor, und wurde bei der vorgenommenen Untersuchung Folgendes constativt:

Die Lider sind normal; die Conjunctiva bulbi ist etwas injicirt, nach
der lateralen Seite dicht am Ansatze des M. r. extern. ist die Injection ctwas
stiirker. Hier entdeckt man oine kleine, ea. 8 Mm. lange, schirdg von unten
aussen nach oben innen verlnufende Wunde in der Conjunctiva und Sclera.
Hornhaut, Kammerwasser, Linse sind klar, Der Glaskdrper ist auch durch-
gichtig; in demselben bemerke man jedoclh in der hinteren Hiilfte des Bulbus
otwas nach unten und aussen einen kleinen Eisensplitter, dessen Spitze nach
dem Fundus, und dessen dickeres Ende nach der Scleralwunde zu gelegen ist.
An der Stelle, an welcher der Korper eingedruugen war, Jag die Sclera bloss,
und es fand sich hier eine ganz gevinge DBlutung, welche ungefiihr 3 Mm.
in den Glaskdrper hineinragte. Yon hier aus his zum Corpus alienum be-
zoichnote ein feiner Strich den Weg, welchen der Eisensplitter durch den
Glaskorper gegangen war. ks wurde sofort beschilossen, den Splitter mit dem
Magueten zu entfernen.  7Zu dem Zweck wurde cin Llektromagnet, wie man
solche an den elektrischen Schellen hat, mit einer Batterie in Verbindung
gebracht. Vor den Magneten wurde cine viereckige Eisenplatte, in deren
Mitte ein kleiner Stift cingenietet war, gebracht. Wurde die Leitung geschlossen,
8o sass die Platte ganz fest, und die Spitze des Stiftes war so stark magnetisch,
dass auch dickere Eisentheile angezogen und festgehalten wurden.

Nach Erweiterung der Wunde wurde die Spitze des ganz leicht zu hand-
habenden Instrumentes in den Glaskérper eingefiilirt, und man konnte mit
Hiilte des Augenspiegels wahrnehmen, wie der Eisensplitter bereits an den
Magnoten flog, als letzterer noch ungefiihr '3 Cm. von ihm entfernt war.
Beim IHerausziehen der Spitze streifte sich der Eplitter wicder ab, doch gelang
es leicht, durch e¢in nochmaliges Einfiihren des Magneten jhn zu extrahiren.
Es stellte sich ein Tropfen Glaskirper in der Wunde ein; derselbe wurde
abgekappt, die Bindehaut iiber der Scleralwunde mit zwei Nihten geschlossen,
ein Carbolélverband angelegt, und einc Eisblasze aufzelegt. Geringe Schmerzon,
die nach der Operation bestanden, legten sich nach cinigen Stunden. Guter
Heilungsverlauf. Am 5. Tage evste Untersuchung: Auge ganz reizlos, Wunde
geschlossen, Corpus vitreum klar bis auf einige F¥locken in der Nihe der
Wunde. Von hier aus zichen zwei grane Streifen bis in die Cegend, in
welcher das Corpus alienum gesessen hatte.
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Am 12. Tage nochmalige Untersuchung: die Flocken, sowie die streifigen
Triibungen sind viel dinner geworden, 8 = /100,

Bs war auffallend, dass S nicht besser war. Die Untersuchung des
Augenhintergrundes ergab eine Papille vou ganz normalem Ausschen. Etwa
3 Papillendurchmesser von derselhen entfernt nach aussen hin fanden sich
jedoch entaiindliche Herdo in der Chorioidea und Pigmentanhiufungen. Diese
Verinderungen breiteten sich nach der Stelle der Verletzung sectorenférmig
aus, und war dementsprechend die Lichtempfindung an dieser Stelle herab-
gesetzt. Ausser diesen Herden in der Nihe der Wunde fanden sich auch an
der Macula Verinderungen vor, und war auch hier die Sehschiirfe herab-
gegetzt, so dass man ein centrales Scotom nachweisen konnte.

Diese Entziindung der Ader- und Netzhaut breitete sich in der Folge
nieht weiter aus, sondern heilte ab; jedoch blieb das Sehvermogen = **fiwo.

Vier Monate spiter hatte sich nichts veriindert: die Spannung war gut,
der (laskirper klar, 8 == 2y, Dier Frfolg dev ersten Magnetoperation war
ein vollstindiger.

Die Kinfiihrung des Magneten war ohme jede Folge geblicben, das Auge
war geretter, und olne die complicirende Chorioretinitis wiirde auch beziiglich
der Schschiirfe ein vollkommencs Resultat crzielt worden sein. Dioses giinstige
Resultat gleich bei der crsten Operation spornte nativlich zu weiteren Ver-
suchen an.

2) Schon 2 Monate spiifer, im Januar 1881, kam der zweite Fall zur
Operation. Dem Paticnten, einem 8h-jithrigen Maurer, war ein Stiickchen
Risen vom Meissel abgesprungen und in das linke Auge geflogen. Patient
konpte anfangs noch sehen und arbeitete weiter; schuell wurde jedoch das
Sohvermdgen schlechter, und stellte sich Patient deshalb am b, Tage nach
der Verletzung in der Anstalt ein.

Status praesens: Die Lider des Auges sind uicht verletzt. An der
Insertionsstelle des Rectus externus ist die Bindehaut ziemlich stark gerdthet;im
Uebrigen ist sie normal. Eine Wunde der Sclera ist nicht zu sehen. Cornea
klar, Iris etwas schmutzig verfiirbt, reagirt schlecht auf Licht. Linse klar.
Bei schiefor Belenchtung sieht man hinter derselben einige Blutklimpehen.

Der Glaskdrper ist ganz trilbe, so dass nichts durchzusehen ist; dement-
gprechend ist auch das Sehvermdgen schlecht: es werden nur noch Hand-
bewegungen gesehen, und nur im unteron Theile des Gesichtsfeldes Yinger
direct vor dem Auge geziihlt, Schmerzen bestehen nicht.

Es unterlag keinem Zweifel, dass das Corpus alienum sich noch in dem
Auge befand. Es sprach hierfiir die geringe &usserc Verletzung und die
hierzu im Gegensatz stehenden schweren innoren Verénderungen. Um die
Diagnose sicher zu stellen, wurde eine Magnetnadel in die Niihe des Bulbus
gebracht, und in dor That rzeigte dicselbe eine deutliche Abweichung nach
unten und aussen. Daraufhin wurde zur Operation geschritten: die Scleral-
wunde wurde aufgesucht, mit ciner Sonde wieder geiffnet, und derselbe
Magnet wie bei der ersten Operation eingefithrt. Beim zweiten Versuche
wurde der Fiscnsplitter extrahirt. Die Wunde wurde mit einer Naht ge~
gehlossen, und Verband angelegt. Heilung normal. Nach 3 Wochen Ent-
lassung. S == Finger auf 9 Tuss; Gesiehtsfelddefect nach oben und augsen.
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Die Glaskdrpertritbungen huben sich nach oben hin aufgeklirt, jedoch besteht
unzweifelhiatt nach der inneren Seite Netzhautablisung.

Nach D Monaten derselbe Befund. Auge vollstiindig reizlos, von normaler
Spannung. Die Schuld an dem mangelhaften Resultate beztiglich des Seh-
vermdgens darf man in diesem TI'alle nicht anf die Extraction schicben,
sondern allein auf die Nachlissigkeit des Paticuten, welcher noch b Tage weiter
arbeitete und erst zum Arzte ging, als dus Sehvermédgen in Folge aus-
gedehnter Glaskorpertrithungen fast vollig erloschen war,

3) Ungloich mehr Interessantes bietet der dritte Tall.

Derselbe ist zuniichst dadurch ausgezeichnet, dass der Eisensplitter durch
Hornhaut, Iris und Linsc in den Glaskirper gedrungen war, dass er sich fast
4 Monate ohne Reaction in demselben befand, dass dann erst eine Entziindung
eintrat, welche den Patienten veranlasste, frztliche Hilfe nachzusuchen, dass
diese Entziindung sofort nach Lxtraction des Fremdkorpers beseitigt wurde,
und dass ein gutes Schvermdigen wieder hergestellt wurde.

Dor Fall kam im Februar 1830 zur Operation. Die Verletzung hatte
Patient im November 1880 cerlitten. Tu Folge geringer Schmerzen, welcho
Patient nach der Verletzung splirte, feierte er ecinige Tage, ging dann aber
wieder an dlie Arvbeit, da er hald gar keine Beschwerden mehr hatfe.  Auf-
fallendd war es ihm nur, dass die Iris; welche {rvither blau war, allmiihlich
eine braun-gelbliche Tarbe annahni, eine Erschicinung, die bekanntlich boi
Aunwesenheit von Eisen im Auge eintritt,

Nach wungetithr 6 Woehen fing das Auge an zu theitnen und sich zu
entzitnden,  Patient begab sieh deshalb in divztliche Behandiung,

Als trotzdem die Entziindung nicht weichen wollie, kam Pationt sehliesslich
in die hissige Augenheilanstalt, nachdem fast 4 Monate seit der Verletzung
verflossen waren,

Stautus praesens: Die Lider sind normal, geringe pericorneale In-
jection.,  Die Hornhaut zeigt in ihrer unteven Hiilfte eine feiue, 2 Mm. lange
senkrecht verlautende Narbe, Die Tris, durch Atropin dilatirt, hat einc braun-
gelbliche Farbe., Der Hurmhautwunde entsprechend ist auch in ibr eine feine
Narbe zu erkennen; ebenso auf der Linsenkapsel; von hier aus lisst sich
eine streifige Tribung der Linse bis an den hinteren Pol verfolgen; sonst ist
die Linse fast ganz intact, Tm Glaskirper befinden sich feine Tritbungen,
50 dass die Papille wur verschwommen duvchzusehen ist. Bei Bewegungen
des Auges sicht man im unteren Theile des Fundus etwas nach aussen
gelegen einen kleinen viereckigen metallisch schimmernden Korper, der sich
frei im Glaskérper bewegt. 8§ — Finger aaf 20 1Muss.

Es unterlag keinem Zweifel, dass der schlotternde Gegenstand im Glas-
korper ein EBiseusplitter war, und wurde deshalb zur Operation geschritten.
In horizontaler Lage wurde in der unteven Hiilfte des Bulbus etwas lateral-
wiirts die Sclera meridional in einer Ausdebnung von 4 M. eingeschnitten.
In die Scleralwunde wurde dann mit einem kriftigen Magneten eingegangen,
und beim zweiten Versuche der Fremdkorper lerausgeholt,  Mit ihm kommt
ein Tropfen Glaskorper, welcher abgetragen wivd. Die Bindehaut wird iiber -

der Wunde vereinigt, und ein Carbolélverband angelegt. Nach 3 Tagen wurde
zum ersten Male der Verband gewechselt, und nuch 8 Tagen die cerste Unter-
suchung vorgenommen: dic Wunde ist gut verheilt; das Auge ist ganz reizlos




H. Hildebrand: 66 Magnetoperationen cte. 9

geworden, die pericorneale Injection ist verschwanden. Im  Glaskérper
unten ein paar streifige Triibungen; sonst ist derselbe normal, so dass Papille
und Augenhintergrund gut durchzuschen sind.

Nach 14 Tagon wird Patient vorldufiz bis zur Reifung der Cataract
nach Hause entlassen. Spiiter wurde die Cataract in Gegenwart von Professor
Evcrsbusch, damaligem A enzarzt zu Minchen, extrahirt. Die Heilung
verlief normal, und wurde Patient nach 3 Wochen mit 8 = */5 als geheilt
entlassen.

TUeher die folgenden in den Jahren 1881-—1886 ausgefithrten
Operationen  sind  die nitheren Angaben nieht mehr vorhanden, und
kann ich deshall iiber die Krankengese

:hichten nur wenig mittheilen.
Auch war es mir nicht moglich, simmiliche Operationen zusammen-
zustellon.

Kin Theil der Patienten folgte meiner  Aufforderung, sich  jotat
nochmals hier vorzustellen, und kennten so mnach der Hrinmerang die
Einzelheiten einigerinassen fextgestellt werden.

4) 1K %, 20 Jahre alt, Corpus alicnwn in cavo bulbi links, Am 18, Mai
1831 Extraction. Irfoly

B Am 200 Juni 1881 1. O, 30 Jahve alt. Corpus aliennm ju cam. ant.
Extraction, Abtragung der vorgefullonen Tris.  Guter Erfolg.

6) . M., 6 Jahee alt, Stahlsplitter in der vorderen Kammer, zum Theile
noch in der Hornhaut steckend, Derselbe wird vollstiindig in die Rammer
hineingestossen und naelt Anlegune eines Schnittes am Hornhauntrande mit
dem Magmeten extrahirt. Gutes Resultat.

7y H. WL, 19 Jahre alt. Corpus alienum in cavo bulbi rechts. Am
12, October 1882 Tixiraction. Erfolg 2.

8) J. B.. 41 Jahre alt, Corpus alienum in lente. Am 8. Januar 1883
Extraction mit gutem Erfolg,

9 R. D, 45 Jahre alt, Werkmeister, stellte sich am 17. Mdrz 1853 in
der Anstalt vor. Derselbe erziihlte, dass ihm 2 Tage vorher beim Himmorn
ctwas in das linke Auge geflogen sei. Er habe anfangs noeh gearbeitet,
spiter jedoch Schmerzen bekommen und deshalb aufgehdrt. Am andern
Morgen sei er nach D. zum Augenarzt gefahren. Tort habe man ithm erkliirt,

das Auge sei verloren, er solle nach Hause gehen und warme Aufschliige
machen. Am 4 Tage nach der Verletzung sucht Patient Hiilfe in der Hagener
Augenheilanstalt, Die Untersuchung ergab: an der mnasalen Seite des stark
injicirten Bulbus, ungefiliv an der Ans

rstelle des Rectus int, betindet sich
eine feine srrichférmige horizontale Wande vou 3 Mm. Liinge in der Binde-

haut; dieselbe ist schon verklebt: es ist jedoch miglich, mit cinem feinen
Silberdrabit dureh Conjunctiva und Selera in den Bulbus einzudringen, so
dass es keinem Zweitel unterlag, dass der Fremdkérper sich im Auge bofand.
Hornhaut war klar, Kammoerwasser ebenfalls, Ivig etwas injicirt und verfirbt,
Augenhintergrund in Folge Tribung des Glaskdrpers ganz dunkel. Dem-
entsprechend 3 so sebr herabgesetzt, dass nur noch Handbewegungen gesehen
werden. Gesichtsfeld frel. Hetftige Ciliar-Neurose,
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Trotzdem dem Patienten vorgeschlagen wird, die Operation gleich vor-
nehmen zu lasson, geht er erst nach Hause und kommt am folgenden Tage
wieder.

Es wird jetzt, am 5. Tage nach der Verletzung, zur Operation ge-
schritten, Die Wunde wird etwas erweitert, um mit einem etwas dickeren
Ansatz zum Magneten cingehen za kdnnen. Zwei Mal vergebliche Einfilhrung.
Beim 3. Male, als der Magnet ctwas gesenkt wurde, gelingt es, einen spitzen
Eisensplitter von 4 Mm. Linge und 2 Mm. Breite zu Tage zu fordern. Naht,
Verband. Nachts etwas Schmerzen, welehe sich jedoch bald verlieren. Nach
3 Tagen Verbandwechsel, die Injection hat bedeutend nachgelassen, Patient
kann wieder Finger ziihlen. Nach Verlauf von 8 Wochen vollstindige Heilung.
Patient mit 5 = *"/s cntlassen; es bestanden nur noch einige Glaskdrper-
triitbungen.

Als sich Tatient im November d. J., also 7 Jahre nach der Ver-
letzung, wieder vorstelite, konnte man nicht unterscheiden, welches das
verlotzte Auge gewcesen war.

Die Sehwehiivrfe war beiderscits == ® 5. Die GlaskOrper-
triibungen des verletzten Auges hatten sieh vollstiindig auf-
goklirt. Tm Augenhintergrund war keine Abnormitit nach-
Zuw aigen.

10) R. 'W., 16 Jahre alt. Lisensplitter durch Hornhaut, Tris und JLinse
in das Augeninners gedrungen.  Eefolgloser Fxtractionsversuch am 14, Miirz
1883, Panophthalmitis, Der Eisensplitter spontan durch Eiterang  heraus-
befordert. Phthisis,

11) Am 11. Juni 1883: H. St., 19 Jahre alt. Beim Schlagen mit dem
Hammer auf ein Rad fliegt ein Stiickchen von dem letzieren ab und dom Pat. in
das linke Auge. Patient kommt am selben Tage in die Anstalt. Eisensplitter
durch Hornhaut, Iris und Linse geflogen. Geringe Schmerzen, geringe Reizung.
Nach 4 Wochen RExtraction der Cataract und zugleich des Eisensplitters
von der tellerfirmigen Grube aus. Patient am 10, Tage nach der Operation
mit gut erhaltenem Bulbus, aber geringem Sehvermégen entlassen.

Im November 1890 noch derselbe Befund, wic bei der YXntlassung.
Bulbus von normaler Spannung, Pupillargebiet von Staarresten angefiillt,
8 = Handbewegungen.

12) F. W, 15 Jahre alt, Corp. al. in cam. ant. Extraction am 11. Juni
1883, Guter Erfolg.

13) F. L., 34 Jahre alt. Fremdkorper durch Hornhaut, Tris und Linse

in das Auge cingedrungen. Am 20. December 1883 Extraction mittelst Scleral-
schnitts. Erfolg ?.

14) Am 1. Februar 1884: W, W, 27 Jahre alt. Vom Nebenmaune her
ist dem Patienten ein Splitter in das rechte Auge geflogen. Bei der am
selben Tage vorgenommenen Untersuchung fand sich, dass der Splitter durch
Hornhaut und Iris geflogen war, ohne die Linsc zu verletzen, Sofortige
Operation: Iridectomie, Einfihrung des Magneten zwischen Linse und
Ciliarkdrper. Herausbeférderung eines 2 Mm. breiten und 8 Mm. langen
Kisonsplitters. Am 30. November 1890 (6 Jahre nach der Ver-
letzung) nochmalige Untersuchung. Die Linse ist der Operationsstelle ent-
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sprechend partiell getriibt. Glaskdrper klar. S = Yw. Jiger No. 4.
Spannung normal.

15) Am 926. Februar 1884: M. W., 28 Jahre alt. Corp. al. in cavo b.
links. Fxtraction. Erfolg ?.

16) C. B., 52 Jahre alt. Kine Stunde nach der Verletzung in der
Anstalt. Sofortige Operation. Extraction eines Eisensplitters aus dem Glas-
korper.

Im November 1890 stellte sich Patient wieder hier vor. Mit dem
Augenspiegel war nicht die geringste Verdnderung wahr-
zunehmen, Acusserlich sah man am inneren Hornhautrande cine ca. 4 Mm.
lange Xarbe in dev Sclera. Spannung normal. 8 == 20/, Gesichtsfeld frei.

17) Am 1. April 1884: F. M, 16 Jahve alt. Corp. al. i. cam. a. Guter
FErfolg durch Extraction.

18) Am 1. Mai 1884: W. B,, 30 Jahre alt. Corp. al. in eav. bulbi.
Extraction, spiter Enucleation,

19) Am 81. Juli 18%3: W. 1L, 31 Jahre alt. Corp. al. in cav. bulbi.
ixtraction, spiter Hyalitis purulenta. Phthisis.

90) J. A., 20 Jahre alt. Corp. al. in cav. b. Vergeblicher Versuch der
lixtraction. Spiiter Enucleation,

91) Am 1. December 1884: ¥. K., 15 Jahre alt. Stiickchen vom Meissel in
das Auge geflogen. Keine Sehmerzen, Wegen Ilcrabsetzung  des Sehver-
mogens kommt Patient am selben Tage in die Anstalt und wird, da der
Fremdkérper, welcher durch Hornhaut, Iris und Tinse eingedrungen ist, im
Glaskorper geschen wird, sofort operirt. Seleralechnitt innen unten. Extraction
cines 12 Mm. langen und 2 Mm. breiten Eisensplitters. Gute Heilung., FEnt-
lassung ohpe Extraction der Cataract.

Im November 1890 fand sich Folgendes: Tnnen uuten kleine Narbe
in der Sclera. Hornhaut und Iris normal. Pupillargebiet von der geschrumpften
Catal'ﬂ(‘lt Cingen(nnmen. Spﬂnnung llUl'Ill{ll.

§ = Finger aut 10 Fuss. Gesichtsfeld vollsrindig frei.

92) Am 18. December 1834: F. W., 17 Jahre alt. Corp. al. in cam. ant.
Extraction. Guter Erfolg.

23) Am 6. October 1885: K. B., 18 Jahre alt. Corp. al. in eav. b. links.
Extraction; partielle Netzhautablosung; dieselbe legt sich spiiter wicder an. S
gleich Finger auf 15 Fuss.

24) Am 92, December 1885: F. ., 29 Jahre alt. Corp. al. in cav. b.
Extraction. Erfolg?

23) ¥. W., 27 Jahre alt. Corp. al. in cav. b, Versuch der Extraction.
Spiiter Enucleation. Der Bicensplitter hatte die Sclera zum 2ten
Male durchbohvt undsass ncben dem Sehnerven aussen in der
Sclerva fest.

26) Am 18. Januar 1886: C. P., 18 Jahre alt, Eisensplitter an der Ansseren
Seite der Sclera in den Glaskirper eingedrungen. Status praesens: Auf der
Bindehaut befindet sich ein Tropfen Glaskirper. Derselbe héingt aus einer die
simmtlichen Augenhdute perforirenden Wunde. Der Bulbus ist weich. Die
Hornhaut zeigt einc feine Faltung. Mit dem Augenspiegel sieht man
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Folgendes: Von der Eintrittsstelle des Fremdkorpers aus zieht sich ein feiner
dunkler Strich durch den Glaskirper nach oben, in dessen Verlingerung man
drei mebencinander licgende Lufiblasen sicht. Von einem Fremdkorper ist
jedoch hier nichts zu entdecken; vielmehr erkennt man denselben ganz unten
im Glaskdrper an scinem metallischen Glanze. Aus der Richtung der Wunde
sowie der streifigen Glaskorpertritbungen lisse sich schliessen, dass der Fremd-
kérper zuerst mach oben in der Richtung nach den drei Luftblasen geflogen
ist, dass er dann, entweder von der Wand abgeprallt, oderin Folge der eigenen
Sehwere, seinen Weg in den unteren Theil des Glaskirpers fortgesetzt hat.
¥s wird nach Erweiterung der Eintrittsoffnung mit dem Magneten eingegangen,
der Splitter fliegt unter dem bekannten Klick an denselben und wird leicht
extrahirt. Nuht, Verband.

Die Heilung verlinft schnell und gat. Die Glaskdrpertritbungen kliren
sich auf, die Luftblusen werden resorbirt.  Spannung normal.  Puatient mit
S = /s entlassen.

Vier Jahre spiiter im Sommer 1800 war 8 immer noch
gleich #/z2. Das Auge war @ usgerlich vollstindig normal, und
anch mit dem Augenspiegel konnte ich nicht die geringste
Veriinderung entdecken.

27) A. Do, 17 Jahwe alt. Fremdkirper in Tris und binterer Kammer.
Extraction mit gutem Lrfolg am 2 September 1886,

28y Am 13, October 1836: Fabrikarbeiter, 31 Jahre alt. Verletzung des
rechten Auges dureh Eisensplitter.  Wie gross das Stiick gewesen sci, wusste
dor Patient nicht anzugeben; entfernt =ei aus dem Auge nach der Verletzung
nichts.

Status praesens: Ganz nahe dem inneven Hornhautrande perforirende
Verletzung der Selera.  Kein Trisprolaps, kein Glaskiirpervorfull.  Blutung im
Glaskirper.  Ophthalmoscopiseh kann wegen der Triibungen im Glaskibrper
die Anwesenheit eines Fremdkorpers nicht sicher gestellt werden; jedoch wird
aus Anamnese, objectivem Befunde ete. die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf
Corpus alenum gestellt. 1s wird deshally sotort mit cinem feinen Ansatz zum
Hirschberg’schen Magneten cine explorative Untersuchung vorgenommen
und die Anwesenheit des Fremdkdrpers constatirt, Davaut mit dickem Ansatz
des Magneten Extraction eines Bisensplitters von & Mm. Liinge und 2 Mm.
Breite. Naht der Scleralwunde; glatte Heilung.

Wihrend anfangs Patient nur Finger direct vor dem Auge sehen konnte,
steigt das Sehvermdgen immer mehr:

Am 18. October zihlt Patient Finger aut 1 Fuss
» 11. November » » » > 10w
» 30, » » » » » 1D »
» 20. December 8 = ?

2005 normale Tension,

Patient hat sich spiiter nicht mehr vorgestellt. Da jedoch, solange er
nach der Operation beobachtet wurde, sein Sehvermigen immer besser wurde,
da ferner die Spannung wiihrend eines Vierteljahres normal blieb, so ist anzu-
nehmen, dass auch spiiter der Status derselbe geblieben sein wird, und kann
deshalb der Erfolg ein guter genannt werden.
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99) Am 25. October 1886: Fabrikarbeiter, 17!z Jahre alt. 5 Stunden, ehe
sich Patient vorstellte, flog ihm bei Bearbeitung eines Stiickes Fisen ein Splitter
gegen das linke Auge.

Im oberen dusseren Quadranten lange Wunde der Hornhaut und Leder-
haat. Iris glatt durchschnitten; kein Prolaps. Ausgedchnte Glaskorper-
triibungen.

Rinfihrung des Magneten durch die Wunde. Ts gelingt nicht, einen
Splitter zu extrahiren, obwoll die Diagnose auf Fremdkirper durch die
bestimmte Angabe des Patienten, oben aussen cinen zichenden Schmerz bei
Aunndherung des Magneten zu verspiiren, gesichert wird. Bei der Operation
fliosst Glaskorper ab. Naht, Verband.  Heilung, jedoch dicke Glaskdrper-
tritbungen. 5 == 0. Amn 9. December Augo ganz weich. Phthisis bulbi.

30) Am 80. October 1886: Schlosser, 32 Jahre alt. 2 Tage, ehe sich
Patient vorstellte, flog ihm von der Arbeit des Nebenmannes her, trotz Schutz-
brille, cin Stitckehen Eisen in das Auge.

Das Auge bictet bei der Untersuchung das Bild einer schweren Ent-
ziindung. In der Ciliargegend kleine glatte Wunde. Hornhaut gebriibt. ITris
aufgelockert und verfiirbt.  Glaskivper stark getriibt. Conjunctiva  stark
chemotisch geschwellt,

Kann auch die Anwesenhcit cines Fremdkorpers nicht sicher mach-
gewiesen werden, so wird dieselbe doch durch dic Heftigkeit und das schnelle
Auftreten der Entziindung schr walirscheinlich.  Da uur bei schneller Ent-
fernung  des Splitters tir das Schvermigen etwas zu erwarten ist, sofortiger
Vorsuch der Extraction durch Einfiihrung des Magueten in dic Wunde. Kein
Frfolg, Heilung der Wunde; Nachlassen der Reizerscheinungen unter reeigueter .
Behandlung, jedoch Phthisis hulbi. ﬂ PR

31) Am 26. December 1886: Fabrikarbeiter, 19 Jahre alt. Beim Schlagen, Y
mit dem Hammer auf einc Feile sprang von letzterer ein Stiickchen ab und of:
flog Patient in das linke Auge.

Status pracsens: Kleine glatte Hornhaurwunde im unteren dusseren
Quadranten. Noeh mehr nach aussen und uuten glatte Wunde in der Irig.
Linso klar. Mit dem Augonspiegel ist wegen ausgedehuter Glaskirper-
triibungen nichts zu sehen.

Aus der Art und dor gegenseitigen Lage von Hornhaut- und Iriswunde
wird geschlossen, dass cin Fremdkérper in der Richtung von innen oben
Hornbaut, vordere Kammer und Iris durchdrungen habe und im hinteren
Theile des Buibus sich befinde. Es wird deshalb unten aussen in der Sclera
hinter der Ciliargegend, dort, wo der Fremdkorper, wie sich aus der Flug-
richtung schliessen lissi, sitzen muss, cin Schuitt mit dem Staarmesser ange-
legt, der Magnet ecingefiihrt, und nach mehrmaligem Eintauchen ein kleiner
schmaler, 2 Mm. langer FEisensplitter extrahirt. Die Heilung verliuft ohne
alle Reizung.

Zwei Monate nach der Operation zithlt Patient Finger divect vor dem
Auge. Die Spannung ist normal

Patient stelit sich spiiter nicht wieder vor; ob deshalb der Fafolg bezl..
des Sehvermégens ein dauernder war, ist zweifelhaft; jedenfulls war das Auge
in seiner Form erhalten.




14 I, Hildebrand: 66 Magnetoperationen ete.

39) Am 20. Januar 1887: Fabrikarbeiter, 18 Jahre alt. Beim Durch-
driicken von Gitterspitzen flog dem Patient ein Stiick eines eisernen Stempels
in das rechte Auge.

Status praesens: Hornhautwunde von 4 Mm. Linge, entsprechende
Wunde in der Iris, Cataracta trawmat. Die Kleinheit der Hornhautwunde,
sowie der Umstand, dase sich ein Wundcanal durch Hornhaut, Iris und die
ganze Linse verfolgen lisst, rechtfertigt die Diagnose: Corp. alienum
in c. bulbi.

Der Stellung des Patienten bei der Arbeit gemiiss musste der Splitter |
von unten her gegen das Auge geflogen sein und sich deshalb in den oberen
Particn des Glaskdrpers befinden. e wird deshalb am oberen Theile des
Bulbus hinter dem Ciliarkrper ein Finschnitt gemacht, und ein Eisensplitter
von 4 Mm. Liinge und 2 Mm. Breite nach einmaligem Einfiihren des Magneten
geholt. Die lieilung verlief normal.

Nach anfiinglicher starker Sehwellung der Cataract und dadurch bedingter
Reizung der Iris mit Bildung von Synechien vesorbirt sich die Cataract, und
die Entziindungserscheinungen klingen ab. Der Nachstaar wird spiter diseidirt.
Mehrere hintere Synechien bleiben bestehen. Ausserdem besteht eine vordere
Synechie durch Linheilung ecines Iriszipfels in die Hornhautwunde.

Nach '/1 Jahr zithlt Patient Finger auf 8 Fuss. Die Spannung ist normal.

Das schlechte Sehvermigen ist lediglieh anf Rechnung der im Pupillar-
gebict liegenden Hornhautnarbe, der Synechien und der Cataractreste zu
schieben. Der Glagkorper ist ohne Veriinderung. Die Operation als golche
hat demnach keine schiidlichen Folgen fiir das Auge gebabt, und ist der Erfolg
derselben deshalb ein guter zu nennen.

33) Am 29. Januar 1897 Schmied, 23 Jahre alt. Tags vorher, e¢he
Patient sich vorstellte, war ihm beim Sehmieden ein Stiick von dem beurbeiteten
Gegenstande in das linke Auge geflogen. Die Untersuchung ergab, dass am
inneren Hornhautrande Cornea und Sclera durchschlagen waren. Bei der
Sondirung entleert sich Kammerwasser und aus der Tiefe Glaskérper. Mit
dem Spiegel ist nichts zu gehen; ausgedehntfe Glaskorperblutungen. 8 fast
— (. Es wird die Diagnose aut Fremdkérper gestells; deshalb wird nach
Trweiterung der Wunde mit dem Magneten eingegangen, und nach mehr-
maligem Eintauchen ein Kleiner LKisensplitter extrahirt. Die jetzt vorge-
fallene Iris wird abgetragen, und die Seleralwunde mit einer Naht geschlossen.
Patient hat Nachts sehr starke Schmerzen, die anch noch den folgenden Tag
anhalten ; im Uebrigen verlauft jedoch die Heilung normal. Bel der ersten
Spiegeluntersuchung ist wegen der (Glaskdrpertriibungen noch gar nichts vom
Augenhintergrunde durchzusehen; jedoch hellen gich die Triilbungen immer
mehr auf, so dass spiter der Augenhintergrund schin roth durchleuchtet, und
die Papille, allerdings verschwommen, durchzusehen ist. Die Spannung
des Auges ist normal. Das Sehvermdgen kehrt mit der Authellung der
Triibungen soweit zuriick, dass Patient im Stande ist, Finger auf 6 Fuss
zu zithlen.

Nach fast einem Jahre stellte sich Patient nochmals vor, und war der
Befund genau derselbe, wie hei der Entlassung. Ob bei den ziemlich reich-
lichen Glaskorpertribungen sich das Sehvermégen auch spiter gehalten hat,
ist fraglich.
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34) Am 7. Februar 1887: Fabrikarbeiter, 19 Jahre alt. Eisensplitter durch
Hornhaut, vordere Kammer, Linse in das Innere des Auges gedrungen.
Magnet, mehrmals durch Wunde und die zertrimmerte Linse eingefithre,
fordert keinen Eisensplitter zu Tage, obwohl die Diagnose aus dem ganzen
Bilde der Verletzung sicher gestellt werden kann. Es muss deshalb ange-
nommen werden, dass der Splitter sich fest in die Augenhfiute eingekeilt hat
und deshalb nicht folgt, Verfirbung der Ivis: starke Reizung des Auges.
Iridochorioiditis. Phthisis b.

35) An demselben Tage kam ein anderer Arbeiter, 19 Jahve alt, dem heim
Schmieden ein Stiickchen vom llammer in das linke Auge geflogen war. Am
#iusseren Rande der Hornhaut befand sich eine kleine Wunde, ihr entsprechend
eine Wunde in der Iris. Verletzung der Linse war nicht nachzuweisen.

Nach Constatirung eines nasalen Gesichtsfelddefectes, sowie unter Beriick-
gichtigung der Anamnese war anzunehmen, dass der Eisensplitter, der gich
jedenfalls noch im Auge befand, temporalwiirts siisse. Es wurde deshalb an
der dusseren Seite des Bulbus ein Kinschnitt in die Sclera gemacht, mit dem
Magneten eingegungen, und sofort cin ziemlich grosser Eisensplitter extrahirt.
Ueber der Scleralwunde wird die Conjunctiva durch ein paar Niihte geschlossen.
Cataractbildung.

Das Auge blieb anfangs noch gereizt, erholte sich aber nach und nach.
Bei der kntlassung des Patienten war die Cataract ziemlich weit vorge-
gehritten, und ziihlte Datient deshalb bloss Finger auf geringe Entfernung.
Kurze Zeit nachher stellte er sich noch einmal vor; der Befund war derselbe.

Ob das Sehvermigen sich aunch spiiter gehalten bat, und also ein
dauernder Frfolg erzielt worden ist, kann nicht angegeben werden, da Patient
nicht wieder kam.

36) Am 16. Mirz 1887: Fisensplitter in der vorderen Kammer links, am
susseren Rande der Pupille in der Iris steckend. Die Iris wird durch Eserin
soweit als méglich zusawmengezogen; dann Schnitt mit schmuler Lanze am
dusseren Ilornhautrand, FEinfithrung des Magneten; leichte Extraction ohne
Irisvorfall. Nochmaliges Eintridufeln von Eserin. Verband.

Vallig reactionslose Heilung. DPatient mit voller Sehschiirfe entlassen.

37) Am 25. Februar 1887: 25-jahriger Meister. Beim Aushauen von Stahl-
formen flog dem Patienten heute Morgen ein Stiickchen Stahl in das rechte
Auge. .

Die Cornea ist durchschlagen, lris intact; die Linse in ihrer unteren
Hilfte getriibt. Mit dem Spiegel ist der Augenhintergrund nieht zu schen in
Folge eines ausgiebigen Blutergusses in den Glaskérper. Diagnose: Corpus
alienum in c¢. bulbi,

Scleralschnitt unten aussen, da, wo der Fremdkorper, wie aus der Art
der Verletzung zu schliessen ist, sitzen muss. Nach mehrmaligem Einfiihren
des Magneten folgt der Splitter bis zur Wundo und wird dann leicht extrahirt,
als der Magnet noch einmal an den Wundrand gebracht wird. Conjunctival-
Naht, Verband.

Die Heilung verlduft nicht ganz glatt, da wegen starker Quellung der
Cataract die Iris gereizt wird. Inergische Atropineintriiufelungen; Blutegel.

Am 24, Tage nach der Verletzung wird, trotzdem das Auge immer noch
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gereizt ist, die Cataract extrahirt. Die Heilung verlduft jetzt gut; die
Injection verliert sich, und Patient wird am 40. Tage entlassen. S ist wegen
der ausgedehnten Glaskorpertriibungen fast = 0.

Auch das Sehvermogen des anderen Auges war in Folge einer fritheren
Verletzung nur gering: Patient konnte nur Finger auf 12 Fuss zéhlen. Um
so erfreulicher war es, dass die Glaskorpertrilbungen des operirten Auges sich
nach und mach soweit aufhellten, dass Patient noch ein leidliches Seh-
vermdgen crhiclt.

Einen Monat spiter vermochte er Handbewegungen vor dem Auge zu
erkennen,

Scchs Monate spiter ziihlte er Finger, und nach einem Jahre kam er
wieder mit der Angabe, dass er mit dem operirten Auge wieder besser sehen
konne als mit dem andern.

Dic Untersuchung ergab eine Sehschirfe von /1o, Jiiger No. 3, geringer
Gesichtsfelddefect nach oben. Mit dem Augenspiegel ist der Augenhinter-
grund wicder gut durchzusehen; die GlaskOrpertritbungen haben sich bedeutend
aufgehellt.

DPa im Verlaufe eines Jahres das Sehvermdgen sich immer mehr gebessert
hat, so ist sicher anzunchmen, dass sich dasselbe auch spiiter gehalten hat.

38) Am 16, April 1887: Fabrikarbeiter, 98 Jahre alt. Verletzung des
linken Auges durch Eisensplitter. Perforivende Mornhautwunde; Iris unver-
letzt, Linse getriibt, mit dem Spiegel deshalb nichts vom Augeninnern
zu selien.

Druckverband, Atropin, Fis. Abends beginnende Infiltration der Horn-
hautwunde; nach cinigen Tagen starker Reizzustand des Auges; Verfirbung
der Iris; Synechien mit der getriibten Linse; Chemosis; Gesichtsfelddefect
nach oben,

Die E}rscheinungen werden auf ein Corpus alienum bezogen, und deshalb
der Magnet durch cinen Seleralschnitt eingefithrt. Hs folgt kein Fremd-
kdrper.

Die Scleralwunde heilt gut, dic Reizung besteht jedoch noch lange fort.
Ausgang in Phthisis bulbi.

39) Am 21. Mai 1887: 5i-jihriger Fabrikarbeiter. Vor ca. 3 Wochen
hat sich Patient am Fallhammer verletzt.

Am unteren Hornhautrande befindet sich eine kleine Narbe, ihr ent-
sprechend ein Schnitt in der Inis; die letztere an diexer Stelle mit der Linsen-
kapsel verwachsen. Durch die ganze Linse bezeichnet eine von vorn nach
hinten ziehende streifige Triibung den Weg, welchen der verletzende Crogen-
stand genommen hat. Der Glaskorper ist klar, und weder in ihm, noch in
der Linse ist direct ein Fremdkdrper nachzuweisen. Auge ziemlich stark
injicirt. Atropin, Blutegel. In der vorderen Partie der Linse oberhalb der
Synechie entwickelt sich nach und nach eine gelbliche Tritbung, die auf
Abscess schliessen ldsst. Von der Synechie aus geht aut die Kapsel ein
Gefiissbiindel iiber.

Die Linse triibt sich nach einigen Tagen noch mehr, und es wird des-
halb die Extraction derselben vorgenommen. Nachdem die Linse heraus-
gelassen ist, wird mit dem Magneten in den Bereich der Linsenkapsel ein-
gegangen, in der Hoffnung, den im Augeninnern befindlichen Fremdkorper

|
!
|
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8o herauszubringen. Kein Erfolg. Heilung der Wunde; die Reizung lisst
allmiihlich nach, jedoch wird der Bulbus weich. Ausgang in Phthisis.

40) Am 20. Juli 1887: Kesselschmied, 85 Jahre alt. Nach Angabe des
Patienten flog ihm oder seinem Mitarbeiter ein Stiick vom Meissel ab und
drang dem Patienten in das linke Auge.

An der nasalen Seite der Sclera befindet sich eine kleine perforirende
‘Wunde der Hornhaut; Ivis und Linse normal. Im Glaskorper liegt, mit dem
Augenspiegel deutlich sichtbar, cine dicke schwarze Masse, und zwar nasal-
wiarts. Dieselbe hat einen hellglinzenden Rand und ist unzweifelhaft der
Fremdkorper. ks wird deshalb unverziiglich durch die erweiterte Scleral-
wunde der Magnet eingefiihrt, jedoch gelingt es mnieht, den Fremdkérper zu
entfernen. Derselbe bleibt niimlich nicht an dem Magneten hiingen, trotzdem
letzterer unter Zuhiilfenahme des Augenspiegels in seine unmitteibare Nihe
gebracht wird. Verband.

Withrend das Auge sich anfangs gut zu crholen scheint, stellt sich nach
einigen Tagen eine heftige Reizung desselben ein, die jeder Behandlung trotzt.
Nach 4 Wochen sicht man deutlich einen gelben Reflex hinten aus dem Afge
hervorleuchten: cs war eine Vereiternng des Glaskorpers eingetreten. Wegen
angeblichen Schwiicherwerdens des anderen Auges wird dic Fnucleation
spiiter vorgenommen. Bei der Untersuchung des Bulbus findet sich lose in
demselben liegend ein glattes Kupferstiickchen, und lisst sich deshalb der
negative Ausfull der Magnetoperation leicht erkliren.

41) Am 5. August 1887: Fabrikarbeiter, 48 Jahre alt. Schwere Ver-
letzung des rechten Auges durch Hinecinflicgen eines Stiickchens Fisen.

Grosse quer die ganze Hornhaut cinnehmende Wunde. Kein Irisprolaps,
vordere Kammer voll Blut. Tlen Angaben des Patienten zufolge muss gleich nach
der Verletzung Glaskdrper abgeflossen sein (,zihe ciweissartige Masse®), dem-
entsprechend ist der Bulbus ganz weich. Da aller Wahrscheinlichkeit nach
der Fremdkérper noch im Bulbus steckte, und bei diesem schwer verletzten
Bulbus doch keine Erhaltung des Sehvermédgens zu erwarten war, so wurde
versuchsweise der Magnet in die Wunde eingefihrt. Derselbe holt sofort ein
grosses Stiick Eisen von ca. 800 Cub.-Mm. Grosse heraus. Da das Auge nicht
zur Ruhe kommen will, wird es spédter enucleirt.

42) Am 21. September 1887: Schlosser, 29 Jabre alt. Verletzung des
linken Auges. Feiner Schnitt in der ITornhaut an deren unterem Rande,
ebensolcher in der Iris. Linse klar. Glaskorper in toto etwas triibe, Papille
deshalb nur verschwommen durchzusehen. Beim Blick gerade aus erscheint
die untere Partie des Glaskiérpers ganz dunkel, beim Blick nach unten ist der
Augenhintergrund wieder durchzusehen. Kein Fremdkorper direet nachzu-
weisen, jedoch aus dem objectiven Befund Anwesenheit eines solchen als
sicher anzunehinen.

Scleralschnitt unten, Eingehen mit dem Magnetenr und Extraction eines
mittelgrossen Kisensplitters. Eine Glaskorperperle wird abgekappt. Con-
junctivalnaht, Verband.

Am 80. September: Keine Injection, keine Secretion; IIornhaut klar.
Pupille weit und rund. Patient zihlt Finger prompt auf 1 Moter.

Am 9. October: Glaskirper im Allgemeinen aufgeklédrt. Papille sebarf
durchzuschen ; unten im Glaskérper bestchen noch leichte ‘Triitbungen.

2
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Am 17. Qctober: 8 = Y+ Die Triilbungen im unteren Theile des Glas-
korpers haben sich etwas aufgehellt. Gesichtsfelddefect nach oben.

Am 29. October Patient entlassen mit § < 2%/5. Jiiger No. 1.

Nach Ablauf eines Jahres stellte sich Patient noch ein Mal vor, und
konnte noch dieselbe Sehschiirfe constatirt werden. Im unteren Theile des
(tlaskérpers befanden sich einige ganz leichte Tritbungen, die nach der Gegend
der Scleralnarbe hinzogen. Nach oben bestand ein Gesichtsfelddefect bis zu
30° Guter Erfolg.

43) Am 18. October 1887: Fabrikarbeiter, 19 Jahre alt. Frische Ver-
letzung des linken Auges, breite Wunde des oberen Lides an der nasalen
Seite; breite entsprechende Wunde der Selera gut 1 Cm. lang, horizontal
verlaufend. Tiefe vordere Kammer, leichte Yaltung der Cornea, etwas unregel-
missig gestaltete Pupille deuten zusammen auf Gluskirperverlust. Glaskérper
vollstindig getriibt; Augenhintergrund nicht durchzuschen.

Der ganze Befund lisst keinen Zweifel dariiber, dass ein Hisensplitter
noch im Bulbus sitzt. Der an die Wunde angelegte kriiftige Magnet fordert
sofort einen Splitter von 14 Mm. Liinge und 3 Mm. Breite heraus.

Naht der langen Bulbuswunde. (Hatte Ileilung; das Auge kommt schnell
vollstindig sur Rulie; jedoch ausgedehnte Glaskirpertriibungen und spéter
Netzhautablosung. Sehvermdgen fast = (), Patient sieht nur Handbewegungen.
Das Auge bleibt jedoch in der Form gut erhalten, so dass demselben von
aussen nichts anzuschen ist,

44) Am 8. October 1887 : Fabrikarbeiter, 24 Jahvre alt. Eisensplitter gegen
das rechte Auge geflogen. Hornhautwunde, Ivis intact. Verletzung der Linse:
Cataracta traumat. GlaskOrper intact.

Da angenommen wird, dass der Splitter nicht mehr im Auge set, wird
ein exspectatives Verfahren eingeschlagen. s stellt sich jedoeh spiiter starke
Reizung des Auges ein, die Iris entziindet sich, Exsudation in das Pupillar-
gebiet tritt anf; deshalb Verdacht auf Fremdkdrper und versuchsweise Ein-
fiilhrung des Magneten. Kein Erfolg. Erst nach 2 Monaten kommt das Auge
zur Ruhe. Patient mit Pupillarverschluss, 8 = fast 0, entlassen.

45) Am 10. September 1887: Schlosser, 43 Jahre alt. Kleiner iscusplitter
vor B Stunden in das Auge geflogen. Kleine centrale Hornhautwunde.
Pupillarrand unten glatt durchsehlagen; Sphincter iridis etwas klaffend, ein
Zipfel in der Wunde prolabirend, vordere Kammer flach. Catarvacta traumat.,
welche die weitere Untersuchung mit dem Augenspiegel unmdglich macht.
Nach energischer Atropineintriufiung wird Verband angelegt, und Patient zu
Bett gelegt.

Anderen Tages chemotische Sehwellung der Conjunctiva ; beginnende Iritis.

Dieser ganz abnorme Verlauf sichert die Diagnose auf Fremdkérper,
beweist aber gleichzeitig eine stattgehabte Infection.

Sofortige Operation, Scleralschnitt unten aussen; der nur an die Wunde
angelegte Magnet holt gleich den Fremdkirper. Jedoch Panophthalmitis.
Phthisis bulbi.

46) Am 2. Januar 1838: Fabrikarbeiter, 24 Jahre alt. Vor 14 Tagen
Verletzung des rechten Auges. Dasselbe entziindete sich nicht, und arbeitete
Patient deshalb ruhig weiter. Zunehmende Abnahme des Sehvermigens ver-
anlasst den Patienten, zum Arzt zu gehen.
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Status praesens: Auge ganz reizlos, kleine centrale Hornhautnarbe ;
Cataracta traumat.; in der Linse nahe der vorderen Kapsel gewahrt man
einen kleinen flachliegenden Eiscnsplitter.

Schnitt mit der Lanze am unteren Hornhautrande. Einflhrung des
Magneten, welcher aus der Rindenschicht ohne Weiteres den. Splitter holt,
dabei aber die Iris mitnimmt. Reposition der letzteren gelingt vollkommen.
Die Cataract bleibt, weil noch nicht veif, in toto im Auge.

Glatte lleilung. Zwei Monate spiiter Extraction der Cataract; eine
leichte Ivitis vergeht unter geeigneter Behandlang.

Nachstaar. Patient mit relativ gutem Sehvermigen entlassen.

47) Am 22. Februar 1888: Fabrikarbeiter, 21 Jabre alt. Rechtes Auge
dureh ein aus einer Kerbe gesprungenes Stahlstiickchen friseh verletzt,

Am iusseren ITornhautrande 3 Mm. grosse Wunde der Sclera in der
Gregend des Ciliavkirpers. Hornhaurt, vordere Kammer, Iris, Linse normal.

Glagkorper im Allgemeinen klar; beim Blick nach oben sieht man nach
lirweiterung  der Pupille, ctwas nach aussen sitzend, eine schwarze scharf
umschriebene Masse im Glaskorper, die als Fremdkorper gedeutet wird.

Erweiterung der Wunde, Binfihrung des Magneten, sofortige Ixtraction
cines § Mm. langen und 2 Mm. Dbreiten Lisensplitters.

Ganz glatte Heilung; cinige anfangs bestehende Glaskirpertritbungen
hellen sich nach und nach auf. 8§ = "/ am 14, Miirz. 8 = " am
18, Mirz. Patient cntlassen mit 8 =< 10440,

48) Am 19. Marz 1888: Schlosser, 20 Jahre alt. Stiick vom Meissel in
dag rechte Auge geflogen.

/ackige Hornhantwunde oben aussen. T'upillargebiet voll Blut. Pupille
weit, Iris liegt nicht in der Wunde. Verband, Bettruhe.

Am 90, Mirz 1888: Ciliargebiet oben auf Druck schmerzhaft. Leichte
Chemosig. .

Am 21 Mirz: Chemosis stitker. Blut in der vorderen Kammer fast
resorbirt, trotzdem kaum nogh ein Lichtschein: Beweis dafiir, dass die inneren
Theile des Auges stark gelitten haben, und wahrscheinlich noch ein Fremd-
kirper sich im Auge befindet.

Deshalb Einfihrung des Magneten in die Wunde; ohne Fafolg. Darauf
Scleralschnitt hinter der schmerzhaften Stelle des Ciliarkdrpers; der ein-
gefithrte Magnet fordert ein dreikantiges Stiick Eisen zu Tage, welches in der
Ciliargegend oben fest im Gewebe sass. Aug der Wunde entleert sich kein
Glaskorper, sondern eine dinnfliissige blatige Masse.

Heilung. Der Ciliarschmerz hirt auf, jedoch Ausgang in Phthisis,
wie es bei der Schwere der Verletzung von vornherein micht anders zu
erwarten war,

49) Am 1. Juni 1888: Fabrikarbeiter, 17 Jahre alt. Splitter von einer
Schraube in das rechte Auge geflogen.

Derselbe sitzf, wie die Untersuchung ergiebt, in der vorderen Kammer,
und zwar mit dem einen Fnde in der Iris, mit dem anderen an der hinteren
Wand der Cornea haftend.

Schnitt mit der Lanze am Hornhautrande. Der eingefiihrte Magnet
tordert den Splitter leicht zu Tage, ohne dass derselbe die Iris mitnimmt
oder die Linse verletzt. Reactionslose Ileilung. 8 == 1.

2*
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30) Am 9. Juli 1888: Junge, 13 Jahre alt. Frische Verletzung des linken
Auges. Kleine Wunde in der Hornhaut; wegen des Hyphiima Untersuchung
der inneren Theile unmdoglich. ;

Am 10. Juli, nachdem das Blut zum grissten Theile resorbirt ist, sieht
man auch in der Iris eine kleine Wunde. (laskdrper ganz triibe.

Eine schwirzliche Masse in der vorderen Kammer imponirt als Fremd-
kérper. Eingehen mit dem Magneten durch die Wunde ohne Resultat.

Da aus dem Verhalten der Wunde der Hornhaut und Iris und der
Triibung des Glaskérpers sicher der Schluss zu ziehen ist, dass ein Fremd-
kérper im Auge sitzt, so wird durch einen Scleralschnitt nochmals mit dem
Magneten eingegangen, ebenfalls ohne Resultat.

Heilung ; theilweise Aufklirung der Glaskorpertriibungen.

Patient ziihlt bei der Entlassung Finger auf 9 Fuss.

Da die Diagnose auf Fremdkérper fast mit absoluter Sicherheit gestellt
werden konnte, so muss bei dem negativen Resultat der Operation eine Ein-
keilung desselben in die Augenhiiute angenommen werden.

51) Am 10. August 1888: Fabrikarbeiter, 15 Jahre alt. Verletzung des
linken Auges durch Lisensplitter.

Kleine perforirende Wunde am untern Rand der Cornea. In der Iris
keine Wunde zu erkennen. Dagegen Tritbung des Glaskirpers, welche den
Augenhintergrund nur undeutlich durchsehen lisst. Da die Glaskdrperblutung
beweist, dass die inneren Theile des Auges verleizt sein miissen, so wird,
trotzdem keine Wunde der Iris nachzuweisen ist, die Diagunose auf Corpus
alienum gestellt und demgemiiss der Magnet durch die Wande eingefithrt.

Negatives Resultat. Bettruhe, Verband,

Nach mehreren Tagen haben sich die Triibungen des GlaskSrpers
soweit geklirt, dass die Untersuchung mit dem Spiegel miglich ist. Dieselbe
bestiitigt die anfangs gestellte Diagnose, erklirt aber zugleich das negative
Resultut der Operation, da der Eisensplitter, der dreieckige Form hat, am
hinteren Augenpol, im aufrechten Bild unten medial in die Augenhiiute ein-
gekeilt zu erkennen ist. Die weitere Heilung verlief normal und wurde
Patient mit */40 Sehschirfe entlassen.

Bei einer spiteren Untersuchung (nach 4 Monaten) war die Sehschirfe
nicht mehr ganz dieselbe, und der Splitter war in Folge von lixsudation in
die Umgebung nicht mehr so deuntlich zu erkennen. Ob die Fehschirfe spiiter
noch mehr abgenommen hat, kann nicht angegeben werden, da Patient sich
nicht mehr vorstellte.

52) Am 14. August 1888: Schlosser, 19 Jahre alt. Frische Verletzung des
linken Auges,

Am unteren Rande der Hornhaut kleine perforirende Wunde, zugleich
Wunde der Tris in der Nihe der Ansatzstelle. Linse in ihrem unteren Theile
getriibt. Augenhintergrund nicht durchzusehen wegen Glaskdrperblutungen.

Sofortige Iiinfithrung des Magneten durch die Wunde und Linse, obne
Erfolg. Da die Priifung des Gesichtsfeldes cinen Defect nach oben ergeben
hatte, so wurde angenommen, dass der Eiscnsplitter sich unten im Bulbus
befinde. Fs wurde deshalb, nachdem die Binfithrung des Magneten durch dic
Wunde erfolglos geblieben war, unten ein Scleralschuitt gemacht, der Magnet
nochmals eingefiilirt und ein kleiner Kisensplitter extrahirt. Das Auge crholte
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sich nicht, vielmehr entwickelte sich citrige Irvidochorioiditis mit folgender
Phthisis bulbi, und ist deshalb dic Einfiihrung septischer Stoffe in das Auge
mit dem Eisensplitter anzunehmen.

53) Am 2, September: Negativer Versuch der Extraction eines im Glas-
korper vermutheten Fremdkérpers.

Es hatte sich eine kleine Wunde in der Hornhaut und der Invis, eine
streifige, die ganze Dicke der Linse durchsetzende Tritbung und Blutung im
Glaskirper bei der Untersuchung gefunden, und es war darauthin die Diagnose
auf Corpus alienum gestellt worden.

Versuch mit Magnet fiel negativ aus. Das Auge hielt sich ganz gut,
es wurde spiiter dic Cataract extrahivt, aber nur ein geringes Sehvermidgen
(Finger aunf & Fuss) erzielt.

54) Am 9. November 18858: Fabrikarbeiter, 18 Jahrve alt. Frische Ver-
letzung des linken Auges.

Die Untersuchung ergiebt Risensplitter in der vorderen Kammer, mit
der Spitze in der Iris und Linse steckend; beginuender traumatischer Staar.

Einfihrong des Magneten von einem mit der Lanze am Hornhautrande
angelegten Sehnitt aus.  Lixtraction des Nplitters, aber zugleich Trisprolaps;
Abtragung des letzt

sven, da Reposition nicht gelingt.  Spiter Bxtraction der
Cataract.  Patient mit 8 = /s entlassen.

3By Am 5. Mai 1889: Fabrikarbeiter, 40 Jahve alt. Patient giebt an,
dass ihm vor einigen Stunden bei der Arbeit ein Stiickchen Eisen gegen d
rechfe Auge gotlogen sei.  Schmerzen habe er weiter nicht, doch sei das
Schvermigen bedentend schlechter geworden.

Aeusserlich kann an dem Auge nichrs enrdeckt werden als ein kleiner
subeonjunctivaler Bluterguss an der temporalen Seite des Bulbus. Bei der
Lvutersuchun;: mit dem Augenspiegel zeigt sich jedoch im dusseren Theile des
(laskorpers eine ziemlich ausgedehnte Tribung, und bei genauem Durch-
suchen fiiidet man unten aussen einen helimetalliseh glinzenden Korper. Bei
der jetzt mit einem feinen Platindeaht vorgenommenen Sondirung an der
Stelle des #dusserlich sichtbaren DBlutergusses lidgst sich eine perforivende
Wunde constativen. Der Sitz des Kremdkirpers wird jetzt genaun testgestellt,
dann an der betreffenden Stelle aussen unten- ein Seleralschnitt angelegt, mit
demn Magneten cingegangen und sofort der Fremdkérper extrahirt.

Conjunctivalnaht, Verband. Glatte Heilung.

Am 10..Mai: Die durch die Verletzungen entstandenen Tritbungen eind
etwas heller geworden. An der Siclle, wo der Magnet eingetithrt wnrde,
keine neuen Tritbungen.

Am 14, Mai: Patient entlassen, Spannung normal; 8 == TFinger auf
20 Fuss.

Am 24 Mai: Glaskdrpertriibungen bedeutend heller geworden; 8 = 20/100.

Am 12, Juni: Nur noch wenige streifige Trithungen im Glaskirper nach-
zuweisen. Papille scharf durchzusehen. Tension normal. 8 —= %%,

56) Am 21. Juli 1889: Frau, 39 Jahre alt. DBeim Schlagen mit einem
Hammer ist der Paticntin ein Stiickchen Eisen in das linke Auge geflogen.
Patientin begab sich in die Dehandlung ihrves Arztes, welcher angeblich den
Eisensplifter sah und mit der Pincette zn entfernen suchte. Da es nicht
gelang, kam Patientin anderen Tages in die Augenklinik.
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Status praesens: Die ganze Kammer ist voll Blut. Am unteren
Horphautrande findet sich eine kleine ungefdhr 8 Mm. lange zackige Wunde.
Eine Untersuchung der inneren Theile wegen des Hyphiima unmdiglich.

Es wird deshalb unter Behandlung it Atropin, Verband, Bettruhe die
Resorption des Blutes abgewartet. Nach 2 Tagen ist zwar das Blut auf-
gesogen, jedoch hat sich ziemlich starke Chemosis, heftige Schmerzen, Thriinen-
triufeln ete. eingestellt. Bei nochmaliger genauer Untersuchung lisst sich
jetzt der Splitter im unteren inneren Quadranten der vorderen Kammer, mit
seinem einen Lnde in die Tiefe des Auges ragend, erkennen. Es wird sofort
mit dem Magncten in die Wunde eingegangen und der Eisensplitter entfernt.
Die Reizung des Auges bleibt jedoch bestehen, und es entwickelt sich eine
Panophthalmitis.

Der abnorme ungiinstige Verlaut ist nur durch die Annahme einer mit
dem Eindringen des Fremdkirpers erfolgten Tufection zn erkliren.

57) Am 26. October 1889 : Fabrikarbeiter, 21 Jahre alt. Patient berichret,
dass ihm gestern ein Stahlsplitter in das rechte Auge gellogen sei, dass ev
zwar noch gut schen kiinne, aber seit dev Zeit Schmerzen habe.

Die Untersuchung ervgiebt cine kleine Wunde mitten wut dev Hornhaut;
in der vorderen Kammer liegt aut der Regenbogenhaut unterhalb der Pupille
ein ca. 2 Mm, grosser Stahlsplitter.

Die Iris zeigt keine Reizung und reagivt gut auf Licht. -

Nachdent dic Iris dureh Eserin zusammengezogen ist, wird mit der Lanze
am Hornhautrande ein Schnitt angelegt, der Magnet eingefiihrt und der Eiren-
splitter leicht extrahirt.

Reactionslose Heilung; Patient mit 3 = 1 entlassen.

58) Am 6. November 1889: Schlosscr, 13 Jahre alt. Patient hat sich
vor § Tagen eine Verletzung des linken Auges durch einen Stahlsplitier zu-
gezogen. Das Auge hat sich trotz ivztlicher Hillfe immer mehr entzlindet.
und kommt Patient deshalb in dic Augenheilanstalr.

Das Auge Dbietet das Bild einer schweren Iridochorioiditis mit starker
pericornealer Injection, Verfarbung und Verwachsung der lris, Tribung des
Glaskdrpers ete. 8 = 0.

Nach eifrigem Suchen wird ca. 4—5 Mm. vom #dusseren Hornhautrande
entfornt eine kleine perforirende Wunde der Sclera entdeckt und deshalb
angenommen, dass sich noch ein Lisensplitter im Auge befinde. Versuch
wit dem Magneten; ohne Resultat. Glaskorpereiterung, Phthisis.  Spifer
Enucleation.

59) Am 21. Mai 1890: Schlosser, 38 Jalve alt, Yrische Verletzung des
rechten Auges.

Bei der Untersuchung findet sich eine zicmlich grosse central gelegene
Hornhautwunde; die vordere Kammer ist zam Theil aufgehoben, Die Tris ist
unverletzt, dagegen ist die Linse beschiidigt und schon in grosser Ausdehnung
gotriibt. Die inneren Theile des Auges sind wegen der Cataract nicht zu
sehen. Patient wird mit Atropin, Bettruhe, Verband behandelt.

Nachdem die erste durch die starke Quellung der Linse bedingte Reizung
sich verloren hat, wird Patient fiir cinige Zeit nach Hause entlagsen mit nur
wenig gerciztem Auge.
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Am 4. Juli wird die Extraction der Cataract vorgenomunen; es gelingt
nicht, dieselbe vollstindig zu entfernen, vielmehr bleibt ein Stiick der Kapsel,
das mit der Hornhautnarbe verwachsen ist, mitten im Pupillargebiet liegen.

Am 21, Juli haben sich die iibrigen Staarreste soweit resorbirt, dass
nach Erweiterung der Pupille eine Untersuchung des Augeninnern mdglich
ist; man erkennt jetzt bei stark gesenktem Blick im Glaskirper einen hell-
glinzenden Kérper, der sich scharf von dem roth leuchtenden Augenhinter-
grund nach allen Seiten absetzt. Da es keinem Zweifel unterliegt, dass dies
dor Fremdkirper sei, so wird jetzt, also 3 Momnate nach der Yer-
letzung, die Operation vorgenommen, 8 Mm. vom unteren Hornhautrande
entfernt wird ein Scleralschnitt angelegt, mit dem Magnefen eingegangen, und
beim dritten Versuche cin grosser Eisemsplitter (7 Mm. lang, 2 Mm. breit und
2 Mm. dick) extrahirt. Naht, Verband. Glatte Heilung.

Die gevinge Tnjection, welche vorher immer bestanden hatte, verlert sich
nach kurzer Zeit. Der Glaskivper ist vollstiindig klar: an der Operations-
stelle schimmert die Sclera bliulieh weiss durch, jedoel auch hier nicht die
geringste Glasktrpertritbung, Das Sehvermigen ist gering: Paticnt zihlt nur
Finger aul 10 bis 15 Fuss.

Diesc Herabsetzung des Schvermbgens ist allein durch die central gelegene
Hornhautnarbe und den mit derselben verwachsenen Nachstaar, welcher fast
die ganze Pupille einnimume, bedingt.

Nach 8 Monaten Stat. idem. lvis reagivt schr gut auf Licht; Spannung
normal, Auge vollstiindig reizlos.

Es ist sicher anzunehmen, dass dureh eine spiitere Operation ein viel
besseres Sehvermigen erzielt werden wird, und ist deshalb der Erfolg der
Magnetoperation, welche nicht den geringsten Nachtheil fiir das Auge gebracht
hat, ein voller zu nennen.

60) Am 9. Juli 1890: Fabrikarheiter, 22 Jahre alt. Patient gicbt an, dass
ihm Tags zuvor bei der Arbeit ein Stickchen Eisen in das rechte Auge
geflogen sci. Sehmerzen habe er nachher nicht weiter gehabt, doch sei das
Sehvermogen bedeutend schlechter als frither.

Die Untersuchung ergab Folgendes: An der dusseren Seite des Aug-
apfels, etwa */, Um. vom llornhautrande entfernt, befand sich in der Leder-
haut eine feine ca.2 Mm. lange Wunde, welche, wie die Sondirung ergab, die
ganze Selera durchdrang. llorphaut, vordere Kammer, Regenbogenhaut, Linse
waren normal; dagegen fand sich im Glaskiirper eine ausgedehnte Blutung,
welche die Untersuchung der inneren Theile sehr behinderte. Von einem
Fremdkorper im Innern des Auges war trotz sorg

iiltiger Untersuchung nichts
zu entdecken. Trotzdem wurde aus der ganzen Beschaffenheit der Ver-
letzungen etc. der Schluss g

zogen, dass sich noch ein Splitter im Auge

befinde, und deshalb in die vorhandene Wunde der Magnet eingefiihrt; jedoch
ohne Resultat,

Im Verlaufe der Zeit wurden die Triibungen etwas heller, indem sich
das Blat aufsog; hiiufige Unlersuchungen auf Fremdkdrper blichen jedoch
immer resultatlos, bis endlich der Versuch gemacht wurde, den Patienten,
wiihrend er auf dem Kopfe stand, mit dem Angenspiegel zu untersuchen. Auf
diese Weise gelang ex. da die Tribungen eine andere Lage einnahmen, ganz
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hinten im Auge nach aussen einen metallisch gliinzenden Korper wahrzu-
nehmen, welcher hinter den Tritbungen gelegen war.

Es warde nun 1'> Monate nach der Verletzung zur Operation geschritten:
18 M. vom #Husseren llornhautrande nach hinten wurde die Sclera einge-
schnitten, mit dem Magneten eingegangen, und ein mittelgrosser Eisensplitter
beim ersten Versuche extrabirt. Das Auge erholte sich anfangs ganz gut, und
cs hestand bei der Entlassung ein leidliches Sehvermigen; jodoch trat inm
Folge der von vornherein vorhandenen (ilaskdrpertriibungen spiter Ablatio
retinae ein, und das Auge wurde phthisisch,

61) Am 1. September 1890: Fabrikarbeiter, 26 Jahre alt. Vor 2 Tagen ist
dem Paticnten bei der Arbeit ein Stiickehen Lisen gegen das linke Auge geflogen.
Das Auge hat sich stark entziindet, und kommt Patient deshalb in die
Anstalt. )

Status praesens: Starke pericorneale Injection. Am unteren Horn-
kautrande ecine kleine ca. 2 Mm. lange perforivende Wunde; ziemlich
bedeutendes Hypopyon, Tris normal, Gluskérper klar, Von einem Fremd-
kérper ist nichts za sehen. Nach 4 Tagen wird, da die Entziindung nicht
weichen will und deshalls Verdacht aul Fremdkivper in der vorderen Kammer
hestebt, mit e¢inem feinem Magneten dureh die Hornhautwunde eingegangen,
und ein kleiner Feemdkieper extrabirt, der vom Eiter verhiillt in der vorderen
Kammer gelegen hatte,

Nach 2 Tagen ist das Lypopyon versehwunden, die Injeetion geht zuriick;
glatte Heilung. Patient mit voller Schsehiivfe entlassen.

62) Am B0, August 1590 Fabrikarbeiter, 21 Jahre alt. Heute Morgen flog
dem Patienten ein kleiner Stahlsplitter in das linke Auge, durchsehlng die Cornea
und blieb in der Iris stecken anterhalb der Pupille. Das Auge war bei der crsten
Untersneliung vollztiindig reizlos.  Trotzdem dem Patienten sofortige Operation
vorgeschlagen wird, geht derselbe wieder nach Ilause nnd kommt erst am
néichsten Tage zuriick.  Das Auge st lebhaft injicirt. Das Kammerwasser
getriibt.  Unterhalb der Pupille ist die Regenbogenhaut schmutzig gelb ver-
farbt. Der Fremdkirper ist nicht mehr deutlich zu erkennen.

Sofortige Operation, Schnitt mit der Lanze am unteren lornhautrande,
Einfuhrang des Magneten, Fxtraction eines £ Mm. langen, 1 Mm. breiten
Fremdkdrpers.

Nach 2 Tagen Verbandwechsel, Injection bedeutend geringer, Kammer-
wagser klar. An der Stelle wo der Fremdkdrper gesessen hatte, graugelbliche
Fiirbung des Irisgewebes.

Nach 7 Tagen Auge vollstindig normal; an der Iris keine Verdnderungen
mehr zu schen, & == 1.

63) Am 6. September 1890: Fabrikarbeiter, 23 Jahre alt. Schwere Ver-
letzung des linken Auges durch ein Siiick Fisen. Grosse zackige Wunde am
inneren Hornhautrande, Iris und Theile der TLinse liegen in der Wunde. Da
Verdacht auf Fremdkirper im Augeninnern besteht, so wird versuchsweise
mit dem Magneten in die vorhandene Wunde eingegangen, jedoch ohne
Erfolg.

Nach Abtragung des Prolapses wird Verband angelegt.

Das Auge ist anfangs sehr schmerzhaft, jedoeh berubigt es sich allméhlich;
unter geeigneter Behandiung verliert sich die starke Reizung. und Patient
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wirde am 28. October 1890 mit einem noch etwas entziindeten phthisischen
Stumpfe entlassen mit der Weisung, sich jeden Morgen vorzustellen,

Nach einigen Tagen sieht man hinter dev Hornhaut eine schwarze eckige
Masse aus der Iriz hervorragen. Um zu constatiren, ob es sich um einen
Fremdkérper handle, wird ein Magnet dem Auge genihert. Sofort giebt
Patient an, lebhafte Schmerzen zu spiren, und bei stArkerer Anniiherung sieht
man, wie der ganze Bulbus aus der Orbifa gegen den Magneten vorgetrieben
wird, Sehr interessant war das Verhalten des Auges beim Schhiessen und
Oeffnen des Stromes: sobald derselbe ndmlich gesehlossen wurde, rilckte das
ganze Auge ein betriichtliches Stiick vor, und Patient schrie vor Schmerz;
sobald der Strom geiffuct wurde, sank das Auge wieder zuriick, und der
Schmerz hirte auf.

Die Diagnose auf Lisensplitter wurde hierdurch gesichert. Nach ILr-
offnung der Hornhaut wurde deshalb mit dem Magneten eingegangen, und der
Splitter bis in die Wunde gebracht.  Die giinzliche Extraction gelang indessen
nur unter Zuhilfenahme der Pincette, da der Splitter zu fest sass,

Das Auge erholte siech gut.  Die Injection ging zuriiel
vollig schmerzlos,

64) Am 11, November 1890: ILunmersehmied, b Jahre alt. 2 Stunden, ehe
Patient gebracht wurde, war ihm beim Zehlagen mit dem Huunmer gegen einen
eisernen Keil ein Splitter in das linke Auge geflogen.

der Stumpf ist

Status pracsens: Das rvechre Auge ist schon seit der Kindheit
erblindet. Links: Ungefithr 4 Mm. lange Wunle der dusscren Haut des
anteren Lides. DBeim Blick nach oben sieht man ca. 8 Mum. vom Hornhaut-
rande entfernt cine +—b Mm. lange Wunde der Conjunetiva und Selera, welehe,
wie die Sondirung ergiebt, die letztere perforirt, 3 == Finger auf 8 Fuss,
Grosser Gestehtsfelddefeer nach oben.

Ophthalmoscopiseher Befund: Unten im Glarkorper einige streifige
Tritbungen.  In der unteren Tle der Retina zahlreiche Blutungen, oben ist
dicselbe normal. Beim Durclisuchen des (Haskorpers nach dem Fisensplitter
finden sich ganz oben 6 —3 nebeneinander liegende Luftblasen, welche sich
im Glaskéiper je nach der Stellung des Auges bewegen. Yon dem IFremd-
kérper selbst konnte nichts entdeckt werden. Am folgenden Tage nochmals
genaue Untersuchung. Befund an der Netzhaut derselbe; die Luftblasen waren
noeh vorhanden, jedoch hatten sie sich meist zu einer grossen Blase ver-
einigt, welche i aufrechten Bilde einen Durchmesser von 1-—1'/2 Cm. zu haben
sohien. Unten in der Niihe der Kintrittssfelle sah man jetet eine grau weiss-
liche Masse, welche sich mit dem Glaskirper bewegte. Dass der Fremdkirper
sich noch im Auge befand, unterlag keinem Zweifel; es fragte sich nur, wo
derselbe zu suchen war. War die unten befindliche weiss sehimmernde Masse
der Fremdkérper, oder war devselbe im oberen Theile des Glaskirpers? Fir
letztere sprachen die dort sich befindenden Tuftblasen, welche, wie ange-
nommen wurde, nicht von selbst nach oben gestiegen sein kounnten, sondern
von dem Fremdkirper mit nach oben gerissen sein mmussten; um iber
die letztere Frage Gewissheit zu erlangen, wurde Patient auf den Kopt gestsllt
und so gespicgelt. Es konnte jetzt die sehr intercssante Beobachtung gemacht
werden, dass die Luftblasen wieder dureh den ganzen Grlaskirper nach oben
(resp. dem Boden des Auges) stiegen. Thre Lage in den oberen Parthien des
Glaskérpers erkliivte sich also durch ihre Leichtigkeit, und war kein Grund
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fiir die Annahme, dass der Fremdkérper sich auch dort befinden mdisse.
Wahrscheinlicher war es jetzt vielmehr, dass die unten befindliche weissliche
Magse der Fremdkorper sei. Zur Sicherung der Diagnose wurde nun der
Magnet zur Hiilfe genommen: Nach Cocainisirang des Auges wurde der
Magnet der Conjunctiva angelegt und rings um das Auge herumgefiihrt.
Patient wurde dabei aufgefordert, anzugeben, sobald er etwas fiihle. Der
Magnet wurde oben und an den Seiten angelegt, Patient fiihlte nichts; dann
aber, als der Magnet nach unten gefiihrt wurde, gab Patient an einer
bestimmten Stelle einen heftigen Schmerz an, welcher sofort aufhorte, als der
Strom geiéffnet wurde. . Sobald der Strom wieder geschlossen wurde, stellte
sich auch der Schmerz wieder ein. Nur an einer kleinen Stelle in der Nihe
der Eintrittswunde wurde der Schmerz beim Schliessen des Stromes gefiihlt.
Die Angaben des Patienten waren so priicise, dass cs gar keinem Zweifel
mehr unterliegen kunute, dass an dieser Stelle der Fremdkorper zu suchen sei.

Es wurde deshalb unverziglich zur Extraction gesehritten.  Die vor-
handene Conjunctivalwunde wurde mit zwei Pincetten auseinander gehalten
und der Ansatz des Magneten in die Scleralwunde eingefithrt.  Sofort holte
derselbe den Fremkdrper, ohne dass er tiefer in den Glaskorper eingefithrt
worden wire. Naht, Verband, Bettruhe. Glatte Heilung.

Befund nach einem Monat: Operationswunde gut verheilt. Auge villig
reizlos, von normaler Spannung. Hornhaut, Iris und Linse normal. Unten
im GlaskOrper noch einige streif Tritbungen; im Allgemeinen ist dersclbe
klar.  Augenhintergrund deutlich zu schen. In der Netzhaut unten an der
Stelle der Blutungen Pigmemtanhiiufungen, einzelne airophischie llerde in der
Choricidea, Netzhaut in den oberen Partien vollig normal. 8 == Finger auf
15 Fuss; Gesichtsfelddefect nach oben und aussen entsprechend den Ver-
dnderungen der Netz- und Aderhaut.

Der Zustand des Auges hat sich seit der Operation fortwithrend gebessert,
und ist deshalb das Auge als gerettet zu betrachten. Am 5, Mirz 1891:

8 = Y7y, Gesichtsfelddefeet bedeutend kleiner.

60) Am 18. November 1890: Fabrikarbeiter, 29 Jahre alt. Verletzung
des rechten Auges durch Eisensplitter vor 8 Tagen.

Status pracsens: Oberbalb der Mitte der Hornhaut kleine 2 Mm.
lange Wunde, vordere Kammer nicht aufgehoben, Kammerwasser jedoch
triitbe; auf dem Boden der Kammer ein kleines IIypopyon. Der Hornhautwunde
entsprechend ist eine Verletzung der Tris am Pupillarrande zu constatiren;
die Iris ist an dieser Stelle an der Linsenkapsel adhiirent. In letzterer ebenfalls
eine kleine Wunde nachzuweisen, von welcher aus sich eine Triibung der
Linse auszubilden beginnt. Auch der Glaskdrper scheint getriibt zu sein;
jedenfalls ldsst sich vom Augenhintergrunde nichts durchsehen, und eine Auf-
findung des Fremdkdrpers, welcher sich sicher noch im Auge befinden muss,
ist deshalb nicht mdoglich.

Patient wird vorldufiz mit Atropineintriiuflungen, feuchter Wiirme und
Bettruhe behandeit. Nach b Tagen nochmalige genaue Untersuchung: Das
Hypopyon ist aufgesogen, das Knmmerwasser ist klar. Die Linsentriibung ist
nur wenig fortgeschritten. Anch der (laskdrper hat sich aufgehellt, so dass

eine Untfersuchung des Augeninnern mdéglich ist.  Beim Durchimnustern des
Glaskovpers wird jetzt mit Leichtigkeit in der iiusseren Partie desselben der
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hell glinzende Bisensplitter gesehen. Nach Anlegung eines Scleralschnittes,
15 Mm. vom iusseren Hornhautrande entfernt, wird der Magnet in die Scleral-
wunde eingefiihrt und sofort der Eisensplitter geholt, ohno dass in den Glas-
kirper selbst eingegangen worden wire. Naht, Verband.

Grute und schnelle Heilung.

Am 17. December: Auge vollsténdig reizlos, Spannung normal. Die Iris
ist an der Bintrittsstelle des Fremdkérpers mit der Linse verwachsen. Die
Cataract ist etwas weiter fortgeschritten, doch kann man noch durchseheun
und constativen, dass der Glaskirper klar ist. 8 = Finger auf 10 Fuss.
Gresichtsfeld vollstiindig frei.

Der FErfolg ist als ein voller zu bezeichnen, denn nach Extraction der
Cataract wird sich eiu gutes Sehvermdgen erzielen lassen.

66) Am 5. December 1800: Schlosser, 21 Jahre alt. Am Abend, ehe
Patient in die Anstalt kam, Verletzung des rechten Auges durch Eisensplitter.

Status praesens: Im unteren Drittel der Hornhaut eine kleine 2 Mm.
lange quer verlaufende Wunde. Vordere Kammer normal, Iris ebenfalls. Der
obere Theil der Linse ist getriibt. Beim Blicke nach oben sieht man oben
in der Linse hinter der Regenbogenhaut liegend ecinen hellglinzenden Kisen-
splitter.

Es wird sofort nach Atropinisirung des Auges zur Operation geschritten
Zuniichst wird mit einem spitzen Ansatz zum Magneten dureh dic Wunde in
die vorderc Kammer eingegangen. Das Kammerwasser Hiesst ab, der Fremd-
korper bleibt jedoch an Ort und Stclle licgen. Es wird darvauf der diecke
Ansatz des Magneten an die Wunde gebracht. Derselbe bringt sofort den
Splitter aus der Linse bis zur Wunde und firdert denselben dann leicht
giinzlich zu Tage. Atropin, Verband.

Am 7 Deccember: Kammer wieder hergestellt, Auge miissig injicirt,
Pupille weit. .

Am 17. December: Hornhautwunde geheilt. Auge vollstindig reizlos,
Pupille maximal weit; Trilbung der Linse fortgeschritien. 8 = Finger auf
15 Fuss, Gesichtsfeld frei. Guter Erfolg.

Dies sind die von Mayweg bis jetst operirten Fille. Wohl
wenige Operateure diirfben iber ein so reiches Material von Magnet-
operationen verfigen, woll wenige aber auch so viele giinstige Resultate
erzielt haben. Im Ganzen' wurden 66 Operationen ausgefiibrt.

In 15 Fillen handelte es sich wm Fremdkdrper, welche in der
vorderen Kammer, Linse oder Iris sich befanden. Bis auf einen Fall,
in welchem schon vor der Operation eine schwere eitrige Entzindung
bestanden hatte, verliefen alle giinstig.

Bei den tbrigen 51 Fillen handelte es sich um Eisensplitter im
Glaskdrper.

Bei 13 derselben wurde kein Fremdkdrper extrahirt.

Von den 88 Fillen, in welchen es gelang, den Eisensplitter heraus-
zuholen, fihrten 2 zur Knucleation, 7 zur Phihisis mit Erhaltung eines
Stumpfes. Von 6 Fillen konnte das Endresultat nicht ermittelt werden,
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in 7 Fillen wurde die normale Form des Auges erhalten.
16 lieferten ein gutes Resultat, d. h. es warde volle Seh-
schiirfe oder ein Theil derselben dauernd erhalten.

Hierher gerechnet sind nur  die Fille, welche mehrere Jahre
beobachtet wurden, oder solche, bei denen in kirzerer Beobachtungszeit
eine fortwihrende Bessernng des Sehvermdgens constatirt werden
konnte.

Von diesen 16 Fillen mit gutem Lrfolge habe ich selbst 8 zu
untersuchen Gelegenheit gehabt. 8 derselben wurden im letzten Jahre
unter meiner Assistenz operirt und sind bisher so gut verlanfen, dass
gar kein Grund zu der Annahme einer spiteren Verschlechterung ist.
5 dagegen sind Falle, welche in den Jahren 1883-—1886 operirt wurden
und welche sich vor Xurzem, also 7 resp. 4 Jahre nach der
Operation, nochmals zur Untersuchung vorstellten. 2 Mal konnte
ich viollig normale Sehschirfe constatiren. An dem be-
treflenden Auge war absolut nichts Abnormes nachzuweisen.

1 Mal fand ich 8§ = 23

1 » » » 8 = e

1 » » » 8 < tho:
es wurden Finger auf 10 Fuss gezihlt.

Die & anderen TFille mit gutem Resultat wurden in den Jahren
1880 —1882 und 1886 — 1889 operirt. Die Sehschiirfe, welche erziclt

21
'

wurde, war 1 Mal < %3
2 > = 2
1 » < 1f
1 » =15
2 » = o
1 » = Finger auf 8 Fuss.

Zwel von diesen letzteren Filllen warden 1 Jahrlang beobachtet, die anderen
nar kiirzere Zeit; jedoch war der Yustand immer ein derartiger, dass
eine spitere Verschlechterung des Sehvermdgens nicht anzunehmen war.
Alle Fille, welche bei der Kntlassung zwar eine leidliche Sehschiirfe
hatten, bei welchen aber der Glaskidrper erheblicher getrilbt war oder
verminderte Tension bestand, wuarden nicht als gute Krfolge mit-
gerechnet. Denn nach den gemachten Krfahrungen sind die Erfolge
bei diesen Fillen nicht dauernd, vielmebr stellt sich oft, wenu selbst
anfangs noch cin gewisses Sehvermdgen besteht, im Laufe der Zeit
Ablatio retinae und Phthisis bulbi ein.

Ausgefithrt wurden siimmtliche Operationen ausser den acht ersten,
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in welchen ein Elektromagnet improvisirt wurde, mit dem Hirsch-
berg’schen Magneten. (Als Elektricititsquelle wurde in den fritheren
Jahren ¢ine cinfache Taucherbatterie von zwel Elementen benutzt. Im
letzten Jahre bediente sich Mayweg eines nach seiner Angabe von
der hiesigen Accumulatorenfabrik hergestellien Accumulators; derselbe
wird. auch zu galvanokaustischen Zwecken benutzt und hat sich bis
jetzt ausgezeichnet bewihrt, so dass derselbe den Fachgenossen empfohlen
werden kann.)

Was im Allgemeinen die Brauchbarkeit des Hirschberg’schen
Magneten anlangt, so dirfte die Kraft desselben wohl in den meisten
illen ausreichen. Zwar lisst sich sehr gut denken, dass ein Eisen-
splitter, welcher missig festgekeilt ist oder zn weit entfernt liegt, dem
Hirschberg’schen Magneten nicht folgt, wihrend er einem stirkeren
Magneten leicht folgen wiirde. Der von mir angefithrte Fall 60 stellt
ein praktisches Beispiel dieser Art dar. I8s wurde nimlich bei dem-
sclben zuerst von der oben gelegenen Scleralwunde aus der Magnet
eingefiithrt, ohne dass es gelungen wiire, den Fisensplifter zu extrahiren.
Spiiter, als man denselben ganz hinten aussen im Auge liegen sah
und an der betreffenden Stelle darch einen  Seleralschnitt einging,
folgte er sofort.

Offenbar reichte hier die Kraft des Magneten nicht aus, um den
Splitter anf die grossere Entfernung anzuzichen; ein stirvkerer Magnet
wiirde dies jedoch gethan haben; denn wie die spitere leichte Extraction
hewies, war der Splitter mnicht ecingckeilt, sondorn Dbefand sich frei im
Glaskorper.

Welch’ grossen EKinfluss die Kraft des Magneten auf die sichere
Extraction hat, wird noch durch eine Erfahrung bestitist, welche in
der lelzten Zeit hier gemacht wurde: Seitdem nédmlich der Accumulator
benutzt wird, gehen die Extractionen weit prompter und sicherer von
statten als friher. Es erklart sich dies wohl folgendermassen: Der
Accumulator liefert stets einen gleichmissigen Strom, dessen Stirke
durch Kinschaltung von Widerstiinden sich beliebig variiren lasst. ¥s
wurde nun in der letzten Zeit bei Magnetoperationen ein starker, viellsicht
sogar iberstarker Strom angewendet, und dadurch der Elcktromagnet
auf die Hohe seiner Leistungsfihigkeit gebracht; wahrscheinlich war
dies friher nicht immer der Fall bel Anwendung der Taucherbatterie,
jedenfalls dann nicht, wenn die Batterie nicht frisch gefillt war und der
Strom deshalb an Stirke nachliess. So kommt es, dass in der letzten
Zeit meist schon bei der ersten Einfihrung des Magneten ohne tieferes
Einsenken in den Glaskdrper der EHisensplitter geholt wurde, wahrend
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frither ein mehrmaliges Bingehen erforderlich war, und auch viel mehr
Misserfolge zu verzeichnen waren. In YTolge dieser Erfahrung, dass
die Starke des Magneten von grosser Bedentung . fiir die sichere
Extraction ist, beabsichtigt Mayweg sich einen stirkeren Magneten
anfertigen zu lassen, in der Hoffnung, noch bessere Resultate dann zu
erzielen, wie bisher.

Fir die meisten Félle durfte indessen der Hirsehberg’sche
Magnet gendgen, wenn man nur darauf achtet, dass durch einen aus-
reichenden Strom die grisstmigliche Rraft des Magnetdn erzielt wird.
Bemerkt sei noch, dass, wenn ¢ine bestimmte Kraft des Magneten
erroicht ist, durch Anwendung noch stirkerer Strome eine weitere
Steigerung nicht herbeigefithrt wird.

Will man Misserfolge vermeiden, S0 muss man vor Allem darauf
achten, den Magneten mbglichst in  die Nihe des Fremdkorpers zu
bringen, wobel man sich jedoch hitten muss, den Glaskorper allzusehr
su lidiren.  Beides kann man erreichen, wenn man, was schon Nese
als unbedingt nothwendig fordert, den Kirzesten Weg zum Fremd-
korper withlt. st es nieht miglich, denselben direct mit dem Aungen-
spiegel zu schen und so seinen Sitz festaustellen, so muss man sich
aus der Anamnese, der daraus sich ergebenden Flugrichtung, aus den
vorhandenen Spuren, dic er hinterlassen hat, seinen Weg klar machen
und so cinen Schiuss ziehen, wo man ihn wahrscheinlich zu suchen
hat. Wichtig sind hier die Angaben des Datienten, bei welcher Be-
schiftigung er sich die Verletzung zugezogen hat, welche Korperhaltung
er selbst im Momente der Verletzung einnahm, d. h., ob er sich in
gebiickter oder aufrechter Stellung befand, ob also der Fremdkirper
von unten, von der Seite oder von oben in das Auge geflogeu ist;
forner, ob derselbe ctwa vom Nehenmanne hergekommen ist, ob etwaige
Wande oder barte Gegenstinde in der Nihe waren, von welehen der
Fremdkorper ersh abprallte, ete. etc.

Auf diese Angaben ist grosses Gewicht zu legen, da sich aus
ihnen die Flugrichtung des Fremdkorpers ersehen lisst. Auch die
Beschaffenheit der Wunde, d. h., ob die Scleralfasern gerade von aussen
nach innen oder schrig etwa von vorn nach hinten durchschlagen sind,
Lisst sieh zur Erkennung der Flugrichtung verwerthen. Ist diese aber
sicher bekannt, so kann man leicht unter Beriicksichtigung der Kin-
trittsstelle und der sonstigen Spuren schliessen, wo der Fremdkirper
sitzen muss. FEtwaiges Abprallen von Winden, sowic die Schwere des
Splitters muss dabei mit in Rechnung gezogen werden, da die Er-
fahrung lehrt, dass schwere Bisensplitter sich im Glaskorper nach unten
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senken und deshalb auf dem Boden des Auges zu suchen sind. An
der so gefundenen Stelle muss der Einschnitt gemacht und der Magnet
eingefiihrt werden. Es gelingt dann meist leicht, den Splitter zu
extrahiren, und die Aussichten auf Erfolg sind, da der Glaskorper
moglichst wenig alterirt wird, am giinstigsten. Gerade dies méchte
ich als den Hauptgrund fir die ginstigen Resultate Mayweg’s halten,
der fast nie eine Magnetoperation unternommen hat, ohne sich eine
ganz genaus Vorstelling von dem Sitz des Fremdkdrpers zu machen,
der deshalb nie mit dem Magneten im Dunkeln tappend den Glas-
korper uwmrithrte, sondern zielbewnsst mnach einer vorher genau be-
stimmten Stelle den Magneten fithrte und deshalb auch fast immer
bald den Fremdkdrper auffand.

Oﬁcrirt wird hier meist ohne Narkose unter reichlicher An-
wendung von Cocain.  Die Schmerzen sind so nicht sehr bedentend.
Die Methode gewithrt aber den Vortheil, dass Patient dorch Drehung
des  Auges wesentlich den  Operateur unterstitzen kann.  Grisserer
Glaskdrperverlust wurde nie beobachtet.  Hichstens stollte sich in
einzelnen Fillen cin Tropfen Glaskorpsr in der Wunde ¢in, der dann
abgekappt wurde.

Gewohnlich wurden die Patienten liegend operirt, nur in seltenen
Fillen sitzend unter Comtrole des Augenspiegels, da nach den hiesigen
Yrfahrungen die letztere Methode keinen Vortheil gewidhrt. Liegen
die Verhdltnisse so ginstig, dass man den Fremdkirper sehen kann,
so kann man sich leicht ansréchnen, an welcher Stelle der Seclera man
eingehen muss,  Zuerst merkt man sich genau den Meridian, in
welchem der Fremdkdrper liegt, eventuell kann man sich denselben bei
einer bestimmten Blickrichtung auf der Lidhaut markiren. An welcher
Stelle dieses Meridianes man nun eingehen muss, findet man folgender-
massen: Der am  weitesten mnach vorn gelegene Punkt des Augen-
hintergrundes, welchen man noch eben mit dem Spiegel sehen kann
(Punkt a), liegt bekanntlich (siehe Grife’s Archiv Bd. XXXV, 8. 29)
8 Mm. vom Hornhautrande eutfernt.

(Schon ehe Groenouw dies durch Berechnung fand, war die
Thatsache hier bekannt, und wurde gelegentlich verwerthet. Gefunden
hatte Mayweg dieselbe nicht durch Berechnung, sondern durch einen
Fall einer schweren Verletzung der Sclera. Es handelte sich nm eine
quere, die Sclera perforirende Wunde, deren cines Ende innen mnoch
gerade mit dem Augenspiegel gesehen werden konute. Die directe
Messung ergab, dass der betreffende Punkt 8 Mm. vom Hornhautrande
entfernt lag.
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Im Jahre 1886 bei der Extraction eines Cysticercus, welcher
wieder so gelegen war, dass man ihn noch gerade sehen konnte, machte
Mayweg von dieser Erfahrnng mit dem besten Krfolge Gebrauch.)

Mit dem Augenspiegel ldsst sich nun ungefilr abschitzen, wieviel
Papillendurchmesser der Fremdkérper von dem Punkte a entfernt liegt,
und danach kann man anndhernd berechnen, an welcher Stelle man
iusserlich den Fremdkdrper sachen muss. Ist z. B. der Fremdkdrper
4 Papillenduorchmesser vom Punkte a entfernt, so muss man, den
Papillendurchmesser zu 1,4 Mm. gerechnet, 4 Mal 1,4 -}- 8 Mm. =
ca. 14 Mm. vom Hornhautrande entfernt eingehen. Anders verhilt es
sich mit den Fremdkorpern, welche der Netzhaut nicht anliegen,
sondern sich frei im Glaskiorper befinden. Hier muss man nach Fest-
stellung des Meridians Deobachten, welche Iixcursionen der Fremd-
korper bei den verschiedenen Bewegungen des Auges macht, und muss
danach ungefihr abschitzen, in welcher Entfernung vor oder hinter
dem Drehpunkt des Auges sich derselbe befindet.

Man kann also in allen Fillen, in welchen mwan den Fremdkérper
sieht, leicht bestimmen, von wo aus man auf denselben ecinzugehen
hat; der Augenspiegel ist deshalb zur Extraction unnithig, und man
kann auch in diesen Fillen viel bequemer hei horizontaler Lage des
Patienten operiren.

Wie erwibnt, wird der Scleralschnitt von Mayweg immer an der
Stelle gemacht, an welcher der Fremdkorper sitzt. Ist die Eingangs-
wunde in der Nidhe, so lasst sie sich direct benutzen; eine Erweiterung
derselben ist fast nie nithig; es gelingt vielmehr durch vorsichtige
Bewegungen, den am Magneten haftenden Fremdkorper ebenso wieder
heraus zu bringen, wie er ecingedrungen ist. DBei Verletzungen dor
Hornhaut und Linse die vorhandene Wunde zur Einfiihrung vm benutzen,
empfiehlt sich nur dann, wenn der ¥Fremdkirper sich noch in der Linse
oder direct hinter derselben befindet; sonst macht man auch hier am
hesten den Scleralschnitt.

Der letztere wird hier folgendermassen ausgefiiirt: Die Conjunctiva
wird mit der Scheere eriffnet, zu beiden Seiten von der Sclera etwas
geldst und mittelst Haken oder Pincette auseinander gehalten. Nach
sorgfiltiger Stillung der Blutung wird in die freiliegende Sclera mit
einem Grife’schen Messer eingestochen wund beim Herausziehen des-
selben dem Schnitt die gewiinschte Linge gegeben.

Was die Frage anlangt, welchen Ansatz zum Magnet man am
besten zum Kingehen in die Scleralwunde verwendet, so beantwortst
sich dieselbe nach den hiesigen Erfahrungen dahin, dass sich das Ein-
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gehen mit einem langen spitzen Ansatz nicht empfiehlt, da die mag-
netische Kraft der Spitze zu gering ist. Hier wird in der letzten Zeit
deshalb immer sofort mit einem kurzen dicken Ansatz eingegangen.
Derselbe ist vorn noch mnach Art eines Meissels geschliffen, da man
mittelst eines solchen keilférmigen Instrumentes viel leichter wund
schonender in die Scleralwunde eingehen kann, als wenn man sich
cines dicken runden Ansatzes bedient.

Was die Indicationen fiar die Magnetoperation anlangt, so
lasst sich auf Grund aller hier beobachteten Fille von Fremd-
korpern im Innern des Auges sagen, dass dieselbe stets indicirt
ist, sobald die Anwesenheit eines Ilisensplitters im
Auge sicher nachgewiesen ist.

Zweifelhaft konnte man in solchen Fillen sein, in welchen das
Aunge absolut keine Reaction zeigt, und in welchen, ohne dass grobere
Verinderungen vorhanden sind, der Splitter vollstindig scharf im
Augeninnern zu sehen ist. Es kommt ndmlich in einzelnen derartigen
Fillen vor, dass der Fremdkorper im Auge einheilt, d. h., dass er
lange Zeit ruhig an einer Stelle liegen bleibt, sich eventuell einkapselt
und fiir das Auge und das Sehvermigen weiter keinen Nachtheil
bringt. So beschreibt z. B. Efliiger in Zehender's Monatsheften,
Jahrgang XXVI, cinen Fall, in dem ein Jahr lang trotz der Anwesen-
heit eines Fremdkirpers im Corpus vitreum volle Sehschirfe bestand.
Auch hier wurden mehrere Fille beobachtet, bei welchen Fremdkorper
im Auge ecinheilten und wihrend der kurzen Zeit, in welcher die
Patienten behandelt wurden, das Sehvermogen gar nicht oder nur
wenig beeinflussten. Fille jedoch, bei welchen trotz der Anwesenheit
oines Fremdkorpers das Sehvermdgen dauernd gut blieb, gehoren zu
den grossten Seltenheiten. Fast immer stellt sich, bald friher, bald
spiter, oft erst mach 4—5 Jahren, durch Lockerung des Fremdkérpers
und neue Reizung eine Entziindung, secundire Drucksteigerung, Irido-
cyclitis oder Aehnliches ein, welche noch spiter zur Enucleation fihrt,
oder das Sehvermégen geht ohne stirkere Entziindung durch Seh-
nervenatrophie zu Grunde. Gerade hierfir kann ich einige sehr charak-
teristische Beispiele aus der hiesigen Praxis anfihren, welche ich im
letzten Jahre selbst zu untersuchen Gelegenheit hatte.

a) H. D, 50 Jahre alt. Auf der Jagd flog dem Patienten ein kleines
Stiickchen von der Patrone in das rechto Auge. Dasselbe drang oberhalb
der Hornhaut durch die Sclera in den Glaskdrper, prallte inmen von der
oberen Augenwand ab und nahm scinen Weg weiter nach unten. Unterhalb

der Papille setzte es sich in die Netzhaut fest. Der Fremdkorper heilte
reactionslos ein.

3
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Wiahrend dor ersten 2 Jahre hatte dorselbe auf das Sehvermdgen gar
keinen Einfluss. Pationt sah mit dem Auge ebenso gut wie frither. Nach
9 Jahren jedoch fing die Qehkraft an schwiicher zu werden, dieselbe nahm
immer mehr ab und heute, nach 10 Jahren, wird kaum noch ecin Lichtschein
mit dem Auge wahrgenommen.

Als jeh Patient vor Kurzem untersuchte, fand sich dusserlich nichts
Abnormes; nur nahm man bei etwas gesenktem Blicke oinen aus dem Augen-
innern kommenden gelblichen Reflex wahr, Cornea, vorderc Kammer und
Tinse waron vollstindig klar. Der Glaskbrper zeigte cine ganz leichte
Triibung, jedoch konnte man die Einzelheiten des Augenhintergrundes gut
erkennen. Als Grund fiir den Verlust des Sehvermogens konnte man eine
ausgesprochene Atrophie des Schnervon coustatiren. Der Fremdkorpor war
ungefiihr 3 Papillendurchmesser unterhalb der Papille in der Retina sitzend
zu erkennen.

b) Bahnwiirter, 47 Jahve alt. Beim Antreiben eciner Schraube flog dem
Patienten ein- Stick Eisen gegen das rechte Auge, durchbohrte die Hornhaut
und Dinse, drang durch den ganzen Glaskdrper und setzte sich unterhalb
dor Papille in der Retina fest. Nachdem dio in der Wunde liegende Regen-
bogenhaut abgekappt war, heilten die iussoren Verletzungen.

Dioe Cataract blich anfangs stationdir, und man konnte mit dem Spiegel
den Fremdkorper gut sehen und dic Verinderungen im Augeniunern beob-
achten. Nachdem sich die vorhandenen Blutungen resorbirt hatten, stellten
sich Infitrationen und Pigmentanhiufungen in der Netz- und Aderhaut ein,
dann triibte sich der Glaskorper, und zuletzt bildete sich in Folge von Er-
nihrungsstirungen Cataract aus. Das Sehvermdgen ging verloren. Patient
wurde 2 Jahre spiter pensionirt.

Vor Y: Jahre, 5 Jahre nach der Verletzung, stellte Patient sich wicder
hier e¢in mit einer schweren Iridocyclitis, welche die Enucleation des Auges
nothwendig machte.

Aehnliche Fille wurden hier frither noch mehrfach heobachtet.

Selbst wenn der Fremdkorper in die Augenhiute eingekeilt ist,
wird deshalb jetzt hier die Extraction versucht; denn nach den ge-
machten Frfahrungen bietet die vorsichtig und gut ausgefithrte Ex-
traction in jedem ¥alle bedeutend mehr Chancen auf Erhaltung
eines guten Sehvermigens und auf Frhaltung des Auges, als das
Liegenlassen und Einheilenlassen des Fremdkorpers.  Dazu kommt,
dass gerade in den Fillen, bel welchen man an eine Linheilung denken
kann, d. h. in den Fallen, bei welchien jede Reaction fehlt, und man
den Fremdkorper scharf sehen kanm, die Extraction am sichersten aus-
zufihren ist. Fier kann man mit THilfe des Augenspiegels den Sitz
des Fremdkorpers feststellen, man kann genau berechnen, wo man
einzugehen hat und kann so unter maglichster Schonung des Glas-
korpers leicht einen vollkommenen Brfolg erzielen, vorausgesctzt natir-
lich, dass der Fremdkdrper nicht so fest cingekeilt ist, dass seine
Extraction unmiglich ist.
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Dem Gesagten zu Folge muss es also das Bestreben
eines jeden Operateurs sein, bei im Augeninnern sitzen-
den Fremdkdorpern stets den Versuch der Extraction zu
machen. '

Kine andere hochwichtige Frage ist die, zu welcher Zeit nimmt
man am besten die Operation vor. Bedenkt man, dass, wie oben gesagt,
ein Fremdkdrper dem Auge bei lingerem Verweilen in demselben fast
stets Schaden bringt, so beantwortet sich die Frage sehr leicht. Es ist
eben moglichst frith zu operiren, um die in dem Fremdkorper fiir das
Auge liegende Gefahr zu beseitigen. Handelt es sich also um Iille, bei
welchen man den Sits des Fremdkorpers deutlich erkennen
kann, so ist sofort zur Operation zu schreiten.

Handelt es sich um Félle, bei welchen man den ¥remdkérper
selbst micht dircet nachweisen kann, bei welchen aber in Folge der
Anwesenheit desselben eine schwere das Ange bedrohende Knt-
ziindung eingetreten ist, so ist ehenfalls sofort zu operiren.

Nur durch eine schnelle Entfernang des Fremdkdrpers ist hier fiir
das Sehvermogen etwas zu erwarten; andernfalls geht das Auge
sicher durch Cyclitis ete. zu Grunde und verfillt der spidteren Enuclea-
ation. Man ist deshalb hier gendthigt, auch ohne den Sitz des Fremd-
kirpers zu kenneu, mit dem Magneten einzugehen. Da die Prognose
ohnehin tréibe ist, so ist anch cin mehrmaliges und tieferes Eingehen
mit dem Magneten fiir das Endresultat obne Belang.

Dass {ibrigens aunch in diesen Fédllen bei schneller Extraction des
Fremdkérpers nicht nur eine Erhaltung der Form des Anges, sondern
sogar volle Sehschirfe erzielt werden kann, zeigt der oben von mir
geschilderte Fall 9, in welchem bereits heftige Entziindung mit starken
Schmerzen, vollstindige Tritbung des Glaskdrpers und fast ginzliche
Anfhebung des Schvermdgens vorhanden war, bei welchem aber doch
ein so vorziigliches Resultat erzielt wurde, dass ich Del einer vor Kurzem
(7 Jahre mnach der Operation) vorgenommenen genauen Untersuchung
nicht unterscheiden konnte, welches das verletzte Auge war.

Anders verhilt es sich dann, wenn die Anwesenheit eines Fremd-
kérpers im Auge zwar sicher anzunehmen ist, wenn aber der Sitz des-
selben in Folge von Glaskdrpertribungen, Cataract etc. nicht genam
festzustellen ist, und das Fehlen einer stiirkeren Reaction ein sofortiges
Finschreiten nicht erfordert. In diesen Fillen ist es zweckmissig, so
lange als miglich abzuwarfen, bis entweder die Glaskdrpertritbungen
sich aufgeklirt haben, oder die Cataract sich resorbirt hat, und nun

3*
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erst, nachdem es jetzt moglich geworden ist, den Fremdkirper genaun zu
localisiren, die Extraction desselben vorzunehmen.

Zwar ist oben von mir durch Anfilhrung einiger Beispicle gezeigt
worden, dass das lingere Verweilen von Fremdkbrpern im Auge
meistens den Ruin des letzterem herbeifihrt, und es ist deshalb
der Satz aufzestellt worden, dass man miglichst frith die Splitter
extrahiren solle. Indessen fragt es sich bei den zuletzé genannten
Fillen, welches Verfahren mehr Aussicht auf Erhaltung cines gewissen
Sehvermdgens hat: eine Einfihrung des Magneten ohne bestimmtes Ziel
und eine dadurch verursachte Umriihrung des Glaskdrpers oder ein zeit-
weiliges Lisgenlassen des Fremdkorpers und nachtrigliche sichere
Extraction.

Mag auch die Anwesenheit des Fremdkorpers bei lingerem
Verweilen dem Auge Schaden bringen, so sind doch bei geringer
Reizung die Verinderungen in der kurzen Zeit von 4—6 Wochen, in
welcher man die Aufhellung der betreffenden Tritbungen erwarten darf,
unerheblich, und man kann auch jetzt noch einen guten ¥rfolg durch
die Extraction erzielen; jedenfulls einen viel besseren, als wenn man,
obne zu wissen, wo der Splitter sissc, eine mmfangreiche Verletzung
des Glaskorpers verursachte. Genau ist natiirlich der Krankheitsverlanf
zu beobachten, ob die Reizung des Auges stirker wird, ob die Spannung
gut bleibt, ob Schmerzen auftreten ete. Trith nichts Abnormes ein,
so mag man unbeschadet des spiteren Lrfolges ruhig ein exspectatives
Verfahren einschlagen.

Fall 59, 60 und 65 bieten fir das Gesagte charakteristische Bei-
spicle. In dem ersten war die Anwesenheit eines Eisensplitters im Auge
aus den Symptomen ganz sicher zu schliessen; jedoch konnte wegen
der starken Tribung der Linse keine Untersuchung des Augeninnern
vorgenommen werden. Es wurde ruhig die Reifung der Cataract ab-
gewartet, da das Auge keine erhebliche Heizung zeigte: dann wurde
die Cataract extrabirt; nachdem sich die Reste des Staars resorbirt
hatten, konnte man jetzt im Glaskérper unten auf dem Boden des
Auges den Fremdkdrper liegen sehen. Es wurde genau berechnet, wo
der Fremdkorper lag, an der betreffenden Stelle der Magnet eingefthrt,
der Fremdkorper leicht extrahirt, ohne den Glaskdrper besonders zu
schidigen, und ein volles Resultat ecrzielt, obwohl der
Splitter 3 Monate im Glaskdrper gelegen hatte.

Im zweiten Falle wurde zwar von vornherein ein Extractions-
versuch gemacht, jedoch ohne Erfolg. Dann aber wurde die Aufhellung
der Glaskorpertrilbungen abgewartet, und nan mit Leichtigkeit der jetzt
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sichtbare Eisensplitter extrahirt. In Folge der voun vornherein vor-
handenen Glaskérpertriibungen und der dadurch bedingten Netzhanut-
ablosung ging das Sehvermdgen allerdings spiter verloren.

Im dritten Falle endiich, in welchem der Eisensplitter wieder durch
Hernhaut und Linse in den Glaskdrper eingedrungen war, konnte eben-
falls mit absoluter Sicherheit die Anwesenbeit des Fremdkdérpers im
Augeninnern diagnosticirt werden, aber wegen Triibung des Kammer-
wassers, der Cataract, und wegen der Glaskorpertriitbungen war gar
nichts vom Augeninnern zu sehen. FEs wurde deshalb vorldufig kein
Extractionsversuch gemacht, sondern Patient wurde mit Atropin, feuchter
Wirme und Bettruhe bchandelt. Nach 5 Tagen war das Hypopyon
verschwunden, das Kammerwasser war klar; auch die Glaskorper-
tritbungen hatten sich zaum Theil aufgehellt, so dass es jetzt moglich
war, trotz der Cataract den Glaskdrper zu durchsuchen. Mit Leichtig-
keit wurde der Fremdkorper aussen, 15 Mm. vom Hornhautrande
sitzend, erkannt; es wurde an der betreffenden Stelle mit dem Magneten
eingegangen, und sofort, ohme dass tiefer in den Glaskdrper eingegangen
wire, der Fremdkirper geholt. Bis jetzt ist die Heilung ausgezeichnet
verlaufen. Patient zihlt Finger auf 10 Tuss und wird nach Iixtraction
der Cataract sicher cin gutes Schvermigen evhalten.

Gerade dieser Fall ist selr gecignet, den Vortheil der abwartenden
Methode zu zeigen. Wire hier gleich entweder durch die Wunde oder
durch einen Scleralschnitt unten der Magnet cingefithrt worden, so
wire sicher, voransgesetzt, dass dic Extraction iberhaupt gelungen
wire, der Glaskirper umfangreicher verletzt, und wahrscheinlich kein
so giinstiges Resultat erzielt worden.

Dass iibrigens das Verweilen der Kisensplitter im  Glaskorper
wihrend kurzer Zeit nichts schadet, wird auch noch durch die Fille 3,
11, 9 und 64 bewiesen.

Fasst man das Gesagte kurz zusamnmen, so lassen sich fir den
Zeitpunkt, ‘an welchem die Magnetoperation vorzunehmen ist, folgende
Indicationen aufstellen:

1) Ist die Anwesenheit eines Eisensplitters im Auge sichergestellt,
so ist, falls der Sitz desselben sich direct nachweisen lisst, sofort
zur Operation zu schreiten.

2) Ist die Anwesenheit eines Fremdkorpers im Auge aus den
Symptomen sicher zu schliessen, der Sitz desselben aber nicht bekannt, so ist

a. bei eingetretener stirkerer Entziindung, welche das Sehvermigen
bedroht, ebenfalls sofort zu operiren; .

b. bei geringer Reizung, welche keine directe Gefahr fiir das Auge
bringt, ein exspectatives Verfahren einzuschlagen, um event. spiter
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pach Auffindung und Localisirung des Fremdkorpers denselben zu
extrahiren.

Nach diesen Grundsitzen wird jetzt hier verfahren und, wie die
oben angefiihrten Fille beweisen, mit dem besten Erfolge.

Die Hauptbedingung fiir die Berechtigung, mit dem Magneten in
das Innere des Auges einzugehen, ist der sichere Nachweis, dass sich
noch ein Splitter im Auge befindet. Tst dieser Nachweis auch in vielen
Fallen sehr leicht zu bringen, so bietet doch bei andern wieder die
Diagnose ganz erhebliche Schwierigkeiten.

Die Hilfsmittel, welche uns zur Sicherstellung derselben zu Gebote
stehen, sind schr manunigfaltig.

Vor Allem ist zuniichst die Anammnese wohl zu beachten.

Die Angaben, bei welcher Gelegenheit die Verletzung erfolgt ist,
ob ein grosses oder kleines Stickchen Eisen gegen das Auge geflogen
ist, sind, wie oben bereits bemerkt, von der grissten Wichtigkeit.

Zweckmilssig ist es, wie schon Fischer hervorgehoben hat, sich
das Handwerkszeug des Verletzten, Hammer, Meissel ete. anzusehen,
um etwaige Defecte zu constatiren und sich so fiber die Grosse des
verletzenden Gegenstandes zu informiren. Auch die Angabe, ob ein
Fremdkérper nach der Verletzung aus dem Auge entfernt worden ist
oder nicht, verdient Beachtung. Allerdings lasse man siech nicht von
don Patienten irre leitem, welche auf Tefragen es fast stets von sich
weisen, dass sie noch etwas im Auge hitten. Der Patient denkt dabei
immer nar an den Conjunctivalsack; dass der Fremdkorper tiefer
im Augeninnern stecken konne, das weiss er nicht, oder, wenn man
ihn darauf aufmerksam wacht, so glaabt er es nicht, weil er keine
Schmerzen hat.

Am wesentlichsten ist die Art der vorbandenen Verletzungen, der
objective Befund: Ein Eisensplitter kann in den Glasksrper auf
verschiedenen Wegen gelangen und kann deshalb sehr verschiedenartige
Verletzungen verursachen. Hs lassen sich hier scharf 4 Gruppen von
Verletzungen unterscheiden:

1) Der Fremdkirper dringt direct (Fall 1, 2, 9, 16, 26, 28, 30,
33, 40, 48, 47, 54, 58, 60 und 64) durch die Sclera in den
Glaskirper;

2) der Fremdkdrper dringt durch Cornea, Iris, Zonula Zinnii in den
Glaskarper, ohne die Linse zu verletzen (Pall 14, 29, 31, 42, 50 und 51);

3) der Fremdkirper dringt durch Qornea, Tris, Linse (Fall 3, 10,
18, 21, 82, 84, 41, 85, 39, 45, 46, 48, 52, 53, 63, 65),

4) der Fremdkdrper nimmt seinen Weg durch Cornea und Linse,
ohne die Tris zu verletzen (Fall 4, 37, 38, 44, 59, 66).
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Je nach dem Weg, welchen der Fremdkdrper genommen hat, wird
der objeetive Befand ein anderer sein, und es werden sich fir die
Diagnose ganz verschiedene Momente ergeben. :

Nehmen wir zuniichst an, dass ein Fremdkorper die Sclera durch-
schlagen hat und so direct in den Glaskdrper gelangt ist. Meist
findet man in diesen Féllen Ausserlich nnr einen kleinen Bluterguss in
die Conjunctiva, welcher die verklebte Scleralwunde event. verdeckt.
Erst die Sondirung, welche von Mayweg meist mit einem ansgeglihten
diinnen Platindraht vorgenommen wird, belehrt uns darfiber, dass eine
perforirende Wunde der Conjunctiva und Sclera vorhanden ist. Sind
in solchen Fillen stirkerc Schstirvungen, Gesichtsfelddefecte und aus-

. gedehnte innere Veriinderungen, Dedeutende Blutungen ete. nachzu-
weison, so wird gerade dadurch, dass die inneren Veriinderungen im
Gegensatz zu der #dusserlich sichtbaren kleinen Wunde stehen, die
Diagnose anf Fremdkorper sehr wahrscheinlich.  Ausgedehnte Glas-
kérperblutungen kénnen ausser durch einen ¢ingedrungenen Fremd-
korper nur durch einc heftige Contusion entstehen, welche sich mit

. Halfe der Anammese leicht wird aunsschliessen lassen.

Hat der Fremdkirper, ehe e¢r zum Auge selbst kam, noch die
Lider durchschlagen, so dass man einen feinen das ganze Lid durch-
dringenden Wundeanal ausser der Scleralwunde nachweisen kann, so
lasst sich die Diagnose ganz Dbestimmt stellen, da in solehem Falle der
verletzende Kiarper mnicht wieder hat herausfallen konuen und deshalb
noch sicher im Auge sitzen muss.

Tine Erscheinung, welche mit Bestimmtheit auf die Anwesenheit
eines Fremdkdrpers im Augeninnern sehliessen ldsst, ist das Vorhanden-
sein von Luftblasen im Glaskirper, cin Vorkommniss, welches gar nicht
so selten ist. Zwar schreibt Pfalz in Zehender’'s Monatsheften,
1887, bei der Schilderung eines Falles von Magnetoperation, dass er
in der ihm zn Gebote stehenden Titeratur noch keinen Fall von Luft-
blasen .im Glaskorper gefunden hitte.  Indessen hat schon 1885
Hirschberg in seiner Monographie genau einen derartigen von ihm
operirten Fall beschricben, und letzterer bemerkt an einer anderen
Stelle derselben Schrift, ,,dass die Luftblasen im Glaskdrper, wie aus
der Literatur ersichtlieh, ofters zunfichst fir eingedrungene
Fremdkirper gehalten worden sind®.

Auch lLier wurde das Vorhandensein von Luftblasen im Glaskdrper
sfters constatirt. So in den von mir oben beschrichenen PFillem 26
und 64; ansserdem noch in awel anderen Fillen von Premdkorpern
im Auge, die nicht mit dem Magneten extrahirt wurden. Ks folgt
déraus, dass Luftblasen jm Glaskirper ofter vorkommen, und es ist
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deshalb eine genaue Durchsuchung des letzteren aunf Luftblasen sehr
anzuempfehlen, da ihr Vorhandensein die Diagnose auf Fremdkorper
sichert, auch wenn letzterer nicht direct nachgewiesen werden kann.
Aus der Lage der Luftblasen indessen einen Schluss auf
den Sitz eines Fremdkorpers machen zu wollen, wire, wie
Fall 64 lehrt, unriehtig. Es wurde in demselben, wie schon
oben erwihut, constatirt, dass die Luftblasen vermige ihrer Leichtigkeit
im Glaskirper nach oben steigen und je nach der Stellung des Patienten
ihren Platz verindern. Die bisherige Annahme, dass die Luftblasen
von dem Fremdkérper bis zu dem Punkte, an welchem sie sich befinden,
mitgerissen wiirden, dass demmach der Fremdkorper sich in ihrer Nihe
befinden miisse, ist also nicht richtig. In dem betreffenden Falle z. B.
sass der Fremdkorper ganz unten in der Nihe der lingangsstelle, die
Luftblase dagegen ganz oben im Glaskirper. Dass itbrigens der Fremd-
kirper die Lunftblasen nicht erst mit nach obhen gerissen hatte und dann
auf den TBoden des Auges gefallen war, geht daraus lervor, dass bei
der Stellung des Datienten auf dem Kopfe der Lisensplitter seine Lage
nicht verdnderte,

Leichter als in den Féllen von Verletzung der Sclera lisst sich
die Diagnose stellen, wenn der Fremdkirper ecinen der drei anderen
Wege genommen hat.  Die Verinderungen, welehe er im  vorderen
Abschnitt des Bulbus setzt, sind erheblicher und vor Allem leichter zu
ithersehen.  Eine gleichzeitige Verletzung von Hornhaut, Iris und Linse
bei kleiner Eingangsoffinung konnte nur, wie schon von Grafe hervor-
hebt, von einem langen spitzen Instrument herrihren, dessen Ent-
fernung aus dem Auge Patient sicher gemerkt haben wiirde. Hat
dagegen ein Kleiner Korper die Verletzung bewirkt, so muss derselbe,
wenn sich sein Weg durch Hornhaut, Iris und Linse verfolgen lisst,
sich auch noch im Innern des Auges befinden. In diesen Fillen lisst
sich die Diagnose meist mit absoluter Sicherheit stellen.

Von Fischer wird in Zehender's Monatsheften als brauch-
bares diagnostisches Hulfsmitte]l der Umstand angefihrt, dass fast nie
oder dock nur selten in diesen Fillen ein Irisprolaps zu Stande komme;
er erklirt dies dadurch, dass die Gewebe durch den in das Auge hinein-
fliegenden und daselbst verbleibenden Fremdkorper eine Tendenz nach
hinten erhielten, und dass deshalb die Iris nicht vorfalle. Ein sehr
grosses Gewicht mochte ich dem Vorhandensein oder Fehlen des Iris-
prolapses nicht beilegen, da nur wenig Fille hier in Betracht kommen,

Dass der Irisprolaps iberhaupt so selten bei Fremdkorpern im
Auge vorkommt, diirfte zum grossten Theile wohl andere Ursachen
haben, als die Tendenz der Gewche nach hinten. Bin Irisprolaps kommt
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im Allgemeinen nur zu Stande, wenn ein plotzliches Abfliessen des
Kammerwassers stattfindet, und die Iris durch das Kammerwasser mit
herausgespiilt wird. Die Wunde muss also vor Allem gross genug
sein und muss klaffen, damit das Kammerwasser schnell abfliessen, und
die Iris in die Wunde fallen kann. Je peripherer die Wunde, desto
leichter der Prolaps. Handelt es sich aber um eine ganz kleine
glatte Wunde, welche sich in Folge der Elasticitit der Hornhaut
gleich wieder schliesst und nur cin langsames und theilweises Ausfliessen
von Kammerwasser gestattet, so ist fiir einen Irisprolaps, mag der
verletzende Korper nun im Auge geblieben sein oder nicht, gar keine
Veranlassung gegeben.  Hieraus erklirt es sich wohl am einfachsten,
dass bei Corpus alienum in cavo bulbi so selten ein Irisprolaps vor-
handen ist; denn es handelt sich hier ja meist um kleine glatte Wunden,
welche hiiufig noch central gelegen sind. st dagegen eine grosse
und zackige, peripher gelegene Wunde vorhanden, so tritt der Irisprolaps
auch hiufig ein. So findet sich in der Hirschberg’schen Mono-
graphie uuter den 67 Fillen von Verletzung der Hornhaut 15 Mal, also
fast in Yy aller Fille, der Irisvorfall oder die Iriseinklemmung ver-
reichnet. Auch hier wurde derselbe in mehreren Fillen beobachtet.

Sehr grosse Bedeutung fir die Diagnose kommt demselben also
nicht zu, wenn auch zugegeben sein mag, dass in einigen wenigen
Fillen die vou Fischer gegebene Erklirung zutrifft,

In allen Fillen ist hauptsiichlich danach zu streben, den Fremd-
korper selbst mit dem Spiegel oder auf eine andere Art nachzuweisen.

In Fillen, in welchen durch einzelne dicke Glaskérpertritbungen
cine genane Untersuchung des ganzen Angeninmern nicht moglich ist,
mbchte ich das im Falle 60 eingeschlagene Verfahren empfehlen. Es
wurde in demselben, da eine breite streifige Glaskorpertrithung einen
grossen Theil des Augenhintergrundes verdeckte, Patient auf den Kopf
gestellt und so mit dem Spiegel untersucht. Beim eorsten Blick wurde
jetzt der Fremdkorper hinten im Auge gesehen, wihrend er vorher von
den Tribungen verdeckt gewesen war und tretz allen Suchens nicht
gefunden werden konnte.

Als dann Patient wieder sitzend gespiegelt wurde, war nichts
mehr nachzuweisen. Das Experiment, mehrmals wiederholt, lieferte immer
dasselbe Resultat. Es empfiehlt sich deshalb, in zweifelhaften Féllen, in
welchen derartige Tritbungen die Exploration des ganzen Augenhinter-
grundes verhindern, den Patienten in verschiedenen Stellungen: sitzend, anf
der Seite liegend, oder, wie im erwiihnten Falle, auf dem Kopfe stehend
mit dem Augenspiegel zu untersuchen. Voraussichtlich wird sich durch ein
solches Verfahren auch noch in anderen Fillen die Diagnose sichern lassen.
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Wie Fall 63 und 64 lehren, ldsst sich auch der Magnet selber
in einzelnen Fillen ausgezeichnet zur Feststellung der Anwesenheit und
des Sitzes des vermutheten Tremdkorpers benutzen. Der Schmerz,
welchen die Patienten bei Annidherung des Magneten angaben, und
welcher im Momente der Oeffnung des Stromes aufhérte, um beim
Schluss desselben sofort wiederzukehren, war sicher beweisend fir
das Vorhandensein eines Eisensplitters. Im letzten Falle konnte sogar
mit grosser Genauigkeit die Stelle gefunden werden, an welcher der
Eisensplitter sass; denn nur an dieser umschrichenen Stelle wurde ein
Schmerz beimn Schliessen des Stromes angegeben, wibhrend sonst iiberall
die Amniherung des Magneten wirkungslos blieb. Durch die nach-
folgende leichte Extraction an der bLetreflenden Stelle wurde die Diagnosc
denn auch bestitigt.

Dieses Verfahren kann nur Anwendung in solchen Fillen finden,
wo der Fremdkorper im vorderen der Betastung zugiinglichen Theile des
Augapfels, und zwar in der Nihe der Aungenwand liegt. Dabei ist es
selbstverstindlich, dass man sich zu derartigen Untersuchungen nur
eines starken Magmneten bedicnen kann.

Auf die beschriebene Weise den Magneten zur Sicherung der
Diagnose zu benutzen, diirfte besonders mit Ricksicht auf den zu
erzielenden guten Erfolg wegen der Ungefihrlichkeit entschieden einem
blinden Eingehen mit einem spitzen Magneten in den Glaskdérper vor-
zuziehen sein.

Lasst sich der Fremdkorper nieht direct nachweisen, und sind anch
die sonstigen Symptome nicht so ansgesprochen, dass man die Diagnose
bestimmt stellen kann, so wird in einzelnen Fiillen noch spiter daraus,
dass eine abnorme Gereiztheit des Auges, welche keine andere nach-
woisbare Ursache hat, fortbesteht, der Schluss sich ziehen lassen, dass
ein Fremdkorper sich noch im Auge befindet, und man kanu noch jetzt
den Versuch der Kxtraction machen.

Schliesslich wollen wir uns nicht verhehlen, dass die Diagnose
eines Fremdkdrpers im Augeninnern trotz aller vorhandenen ausfithr-
lichen - Beschreibungen der diagnostischen Hilfsmiftel oft sehr grosse
Schwicrigkeiten hat, und dass man zuweilen mit der sicher gestellten
Diagnose an die Extraction geht, um sich durch den negativen Erfolg
derselben zu iberzeugen, dass man doch auf falschem Wege war.
Hierher zu rechnen sind 'z. B. die sehr seltenen TFiille, bei welchen der
Fremdkbrper zum zweiten Male die Sclera durchbohrt und so das Augen-
innere wieder verlisst (Fall 25).

Was die Prognose der Magnetoperation als solcher anlangt, so
ist dieselbe entschieden als giinstig zu bezeichnen. Es klingt diese
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Behauptung freilich, wenn man die Zahl der simmtlichen ausgefilhrten
Magnetoperationen mit der Zahl der wirklichen Erfolge vergleicht,
ziemlich gewagt; jedoch ist zu bedenken, dass die Misserfolge meistens
nicht der Kinfihrung des Magneten zuzuschicben sind. Sehr hiufig
wurde in Fillen operirt, weleche von vorneberein keine Aussicht auf
einen guten Erfolg mehr boten, und bei denen es sich nur darum
handelte, die durch den Fremdkirper angercgte Kntziudung zu beseitigen,
ohne dass man eine Krhaltung des Sehvermdgens gehofft hitte. Ferner -
wurde in einer Menge von Fillen durch die vorher schon vorhandenen
Verletzungen und Verinderungen auch nach Entfernung des Fremd-
korpers noch der Untergang des Auges oder wenigstens des Sehver-
migens herbeigefithrt.

Am giinstigsten ist die Prognose bei den Fillen, in welchen der
Fremdkirper durch die Sclera eindringt, keine Blutung veranlasst und
mit dem Spiegel deutlich zu sehen ist. Fast immer wird man hier
einen guten FErfolg erzielen kinmen, da man hierbei, wie schon oben
auseinandergesetzt, den Glaskirper miglichst schonmen kann.

Triber wird die Diagnose schon, wenn der Fremdkirper ein grijsseres
Ciliargefiss getroffen und dadurch eine Glaskorperblutung veranlasst
hat. Ist dic letztere nur gering, so kann villige Resorption eintreten,
und doch noch ein guter Erfolg erzielt werden; ist dieselbe jedoch aus-
gedehnter, so pflegen Tritbungen zurfick zu bleiben, und die Prognose
ist, selbst wenn bei der Entlassung noch ein gutes Sehvermigen
bestand, doch unsicher, da selbst noch nach einem Jahre sich durch
den narbigen Zug des Glaskdrpers Ablatio retinae einstellen kann.
Dazu kommt, dass sich bei diesen Fillen gewdbnlich der Sitz des
Fremdkorpers nicht genau feststellen ldsst, und eine umfangreichere
Verletzung des Glaskdrpers durch den Magneten noch die Gefahr der
spiteren Retraction des Glaskiirpers steigert. TDenn wenn auch die vor-
sichtige Einfithrung des Magneten im Allgemeinen gut vertragen wird,
so ist der TEingriff doch keineswegs als ein villig indifferenter zu
bezeichnen, besonders dann nicht, wenn der Magnet ziellos ofter und
tiefer eingefiihrt wird. -

Eine andere Complication, welche den Effect mancher gut ausge-
fithrten Magnetoperation beeintriichtigt, besteht in Verdnderungen der
Netz- und Aderhant, welche in Folge von durch die Contusion veran-
lassten Blutungen entstehen. Im Allgemeinen breiten sich diese Ver-
anderungen nicht weiter aus, sondern bleiben aunf den Ort der Blutang
beschrinkt; grossere oder kleinere Gesichtsfelddefocte oder auch cgntrale
Herabsetzung der Sehschiirfe sind die Folge.

Schlechter, wenigstens beziiglich des zu erwartenden Sehvermdgens,
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ist die Prognose, wenn der Fremdkérper im vorderen Abschnitt des
Bulbus eingedrungen ist und die hier liegenden Gewebe durchschlagen
hat, bevor er zum Glaskérper gelangte, da die Spuren, welche er hier
hinterldsst, sttrend auf die Strahlenbrechung einwirken: central liegende
Hornhauntnarben, Synechien, Irisprolaps, Cataract — sie alle werden die
Sehschirfe verringern, wenn sie auch nicht im Stande sind, den Verlust
des Auges herbeiznfihren.

Sind die dusseren Verletzungen der Cornea und Sclera sehr ausge-
dehnt, liegen Linsentheile oder selbst Glaski}rper in der Wunde, so ist
von vornherein meist an eine Erhaltung des Sehvermigens nicht zu
denken, und wenn der Magnet eingefihrt wird, so geschieht es nur in
der Hoffnung, dic Enucleation vermeiden zu konnen.

Sehr triibe ist endlich die Prognose, wenn durch das Eindringen
des Hisensplitters cine Infection des Glaskorpers veranlasst, und eine
heftige Entzindung cingetreten ist. Meistens geht das Auge durch
Panophthalmitis zu Grunde; indessen auch hier kann in seltenen Fillen,
wenn der Eisensplitter schnell entfernt wird, nicht nur die Form des
Auges, sondern auch ein gewisses Sehvermogen erhalten werden.

Im Gawnzen konnte ich aus der mir zn Gebote stehenden Literatur
mit EKinschluss der hier ausgefilirten Operationen 3822 Fille von
Magnetoperationen zusammenstellen, das heisst von solchen Operationen,
bei welchen nach Eréffuung der Augenhinte der Maguet in das
Innere des Auges eingefithrt wurde. Von dicsen 322 PFillen
betrafen 80 den vorderen Abschnitt des Bulbus; der Rest betrifft
Extractionen von Kisensplittern ans dem Glaskirper.

Von den zuerst genannten 80 lixtractionen aus dem vorderen
Abschnitt des Anges verliefen 13 unginstig in Folge schon vorher
vorhandener eitriger Entziindung und #hnlichem, 77 leferten ein voll-
kommenes Resultat.

Besser als diese Zahlen es thun, kann nichts fir die Brauchbarkeit
des klektromagneten zur Extraction von FEisensplittern aus vorderer
Kammer,- Iris nnd Linse sprechen. Vergleicht man die Resultate, welche
frither bei Extraction der Splitter mit der Pincette erzielt wurden, und
die Resultate bei Kxtraction mit dem Magneten, so fillt der Vergleich
entschieden zu Gunsten der letzteren aus und zwar hauptsiichlich deshalb,
weil diese Methode einc viel schonendere ist, und sich leichter Compli-
cationen, wie Linsenverletzung. Irisvorfall etc., vermeiden lassen.

Beziiglich der Ausfithrung dieser Extractionen michte ich noch
nachtragen, dass Mayweg sich hierzu eines besonderen Ansatzes zum
Elektromagneten bedient, welcher die Form und Grosse einer gobogenen
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stumpfen Lanze hat. Derselbe leistet vortreffliche Dienste, da man die
Iris mit demselben sehr gut zurickhalten und den Prolaps derselben
leicht verhiiten kann. Um letzteres sicher zu kénnen, empfiehlt es sich,
zuerst bei geiffnetem Strome den Magneten in die vordere Kammer bis
zu dem Fremdkorper einzufithren, nun erst den Strom zu schliessen,
durch leichte seitliche Bewegungen den jetzt adhiirenten Fremdkérper
von der Iris zu l6sen und daun zu extrahiren. Es wird hierdurch ver-
mieden, dass schon beim Einfithren des Magneten der etwa in der Iris
festsitzende Fremdkdrper an den Magneten fliegt, die Iris mitnimmt
und diese so zum Prolabiren veranlasst.

Bei vorsichtiger Ausfihrung der Operation dirfte sich jetzt bei
Anwendung des Magneten wohl in den meisten Féllen der Irisvorfall
vermeiden lassen, wihrend derselbe frither ohne Magneten die Regel
bildete.

Von den 248 Operationen, bel welehen der Magnet in den Glas-
korper eingefihrt wurde, licferten 74 kein Resultat, d. h. es gelang
in diesen Fallen nicht, einen Eisensplitter zu extrahiren.

In 174 Fillen wurden Eisensplitter extrahirt; 23 derselben (139%o)
fithrten zu Phthisisbulbi, 26 (150%%) erheischten die spiitere Enucleation.

Yon weiteren 84 konnte ich theils wegen mangelhafier Angaben,
theils weil mir die Originale nicht zu Gebote standen, das Endresultat
nicht ermitteln.

Der Rest, 91 Fille (529%b), lieferte ein befriedigendes Resultat.
29 mal (16°%5) wurde die Form des Augapfels ohne Sehvermigen
erhalten, 62 Mal, also in 86%, wurde volle Sehschirfe oder ein Theil
derselben damernd erhalten.

Wer konnte bei disser grossen Zahl von wirklich guten Erfolgen
an dem praktischen Nutzen der Magnetoperation zweifeln, und wer
milsste nicht zugeben, dass die Einfthrung derselben in die allgemeine
Praxis eine grosse Errungenschaft der Ophthalmologie genannt werden
muss ! Schon manches Auge, das frither sicher zu Grunde gegangen
wire, ist darch den Magneten gerettet worden, und noch mehr werden
kiinftig, wenn die Operation sich noch mehr eingebiirgert hat und die
Methode besser ausgebildet ist, gerettet werden.

Nach Beendigung der vorstehenden Arbeit kam mir die neueste
Schrift Hirschberg’s: ,,Ueber die Ergebnisse der Magnetoperation
in der Augenheilkunde® in die Hinde.

Im Allgemeinen stimmen die Erfahrungen Hirschberg's mit den
hier gemachten dberein. Nur in zwei Punkten besteht ¢in wesentlicher
Unterschied.
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So hiilt zunichst Hirschberg die Narkose fir unbedingt noth-
wendig zur Operation und er schreibt sogar einen grossen Theil der
schlechten Erfolge Anderer der micht eingeleiteten Narkose zu.

Ganz im Gegensatze hierzu hilt Mayweg, wie schon oben
auseinandergesetzt, die Narkose nicht nar fir unnithig, sondern sogar
fiir unvortheithaft. Will man namlich narkotisiren, so muss man bei
diesen Operationen, bei welchen die Sclera erdffnet wird, auch ganz
tiefunarkotisiren, da sonst die geringsten Bewegungen des Patienten
einen Glaskorpervorfall hervorrufen kénnen. Abgesehen von den grossen
Unaunehmlichkeiten, welche eine lang dauernde tiefe Narkose iherhaupt
mit sich bringt, liegt hier also noch die Gefahr vor, dass der Patient durch
Brechbewegungen, Kneifen etc. den ganzen Operationseffect vernichtet.

Anders dagegen bei Anwendung von Cocain, ohne Narkose.
Die Patienten sind, wenn man ihmen  klar macht, dags von ihrem
Verhalten die Rettung des Auges abhingt, so ruhig, dass man, ohne
einen Zwischenfall befiirehiten xu miissen, bequem operiven kann; dazu
kommt, dass, wie schon oben erwithnt, Patient willkirlich das
Auge nach der gowimschten Richtung drehen kann, und so mnoch der
durch die Fixationspincette ausgeibte Zug vermieden wird. Nach dem,
was ich Dis jetzt hier geschen habe, muss ich sagen, dass auch ich die
Narkose fir unnothig halten muss. Jedenfalls hitten dic neun Magnetope-
rationen, welche ich hier gesehen habe, unmiglich glatter verlaufen kinnen.

Der zweite sehr wesentliche Unterschied hesteht darin, dass
Hirschberg die ,,Magnetsondirung®, d. h. das sofortige probeweise
Eingehen mit einem spitzen Magneten dureh die vorhandene Wunde in
den Glaskorper empfiehlt.

Wie schon oben ausgefithrt, wurde hier meist nur, wenn die
Anwesenheit eines TFremdkorpers im Auge sicher diagnosticirt
war, der Magnet eingefithrt; ja es wurde, um den Glaskéirper moglichst
wenig zu verletzen, immer danach gestrebt, erst ohme Magnetsondirung
festzustellen, an weleher Stelle sich der Fremdkarper befinde, um
genau an dieser Stelle einzugehen. Gelang dies nicht sofort, so wurde
abgesehen von den schwer entziindeten Fillen, ruhig abgewartet, bis
man den Sitz des Fremdkirpers nachweisen konnte, nnd dann erst extrahirt.

Auf die méglichst geringe Verletzung des Glaskdrpers wird hier
das Hauptgewicht gelegt; ob der Eisensplitter kurze Zeit frither oder
spiter extrahirt wird, das ist, wic oben niher anseinandergesetzt, in
den meisten Filllen gleichgiiltig. Zur Sondirung des Glaskorpers mitb
dem Magneten ohne ganz bestinmi gestellte Diagnose ist man, da der
Kingriff absolut kein gleichgultiger ist, wohl nur in den dringendsten
Fillen berechtigt.
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Die Magnetsondivung durch die schon vorhandene Wunde wurde
von Hirsehberg im Ganzen 89 Mal aunsgefibrt, und nur 3 Mal
gelang es ihm hierbei, den Kisensplitter nachzuweisen und zu extrahiren.

Der praktische Nutzen der Magnetsondirung ist demnach nur ein
sehr geringer und dirfte wobl in Xkeinem Verhiiltnisse stehen zu
dem Schaden, welchen man eventuell anrichtet.

Wenn ich die Resultate Ilirschberg’s und Mayweg’s vergleiche,
so komme ich su dem Schlusse, dass dic Resultate Hirschberg's
nicht so giinstig sind, wie die hiesigen.

Was zuniichst die Zahl der ausgefithrten Operationen anlangt, so
hat Hirschberg 100 Magnetoperationen zu verzeichnen, Mayweg
nur 66 ; indessen sind von jenen 100 Operationen 21 solche, welche Fremd-
korper in Hornhaut und Lederhaut betreffen, eine Operation, welche
hier zwar auch ofter getibb wurde, welche jedoch fiar zu unbedeutend
gehalten wurde, am ihr den Namen ,Magnetoperation beizulegen.

Aus dem vorderen Abschnitt des DBulbus wurden von Hirschberg
12 Splitter extrahirt, von Mayweg 15,

Mit dem Magneten in den Glaskirper ecingegangen wurde vou
Hirschherg 65 Mal, von Mayweg 51 Mal; wirklich extrahirt wurde
der Bisensplitter jedoch von Hirschberg nur 29 Mal (44 0f6) von
Mayweg dagegen 38 Mal (74%).

Auch die Resultate beziiglich des Schvermigens sind hier besscr.
Es wuarde 16 Mal, also in 81%o aller Fille, ein gutes Sehvermdgen
erzielt (darunter 2 Mal volle, einmal 25 Sehschirfe), von Hirschberg
7 Mal, also nur in 109).

Auch dieses Wactum diirfte wohl mitbeweisend dafiir sein, dass es
besser ist, erst zur Extraction zm schreiten, wenn man sicher ist, wo
der Eisensplitter sich befindet und die ,,Magnetsondirung** nicht aus-
zafihren, oder wenigstens nur in den oben bei Aufstellung dor Indi-
cationen unter 2b genannten Iéllen, bei welchen eine schwere
intziindung ein sofortiges Einschreiten erfordert.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Ierrn Sanititsrath Dr. Mayweg
fiir die Ueberlussung des Materials, sowie firr die freundliche Unter-
stittzang hei Anfertigung der vorstehenden Arbeit meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Ieh, Otto Heinrich Hildebrand, evang. Confession, bin am
18. Juli 1866 zu Rosenthal, Kreig Frankenberg, als Sohn des Kreis-
wandarztes Dr. Hildebrand goboren. Nachdem ich meine erste
Schulbildung im elterlichen Hause erhalten hatte, besuchte ich vom
Herbst 1875 ‘an das Fiirstlich Waldeck’sche Landesgymnasium zu Cor-
bach. Nach dem Tode meines Vaters bezog ich Ostern 1880 das
Gymnasium zo Marburg. Nachdem ich das Zeugniss der Reife erhalten
hatte, widmete ich mich vom Herbst 1884 an dem Studium der Medicin
in Marburg.

Im Sommer 1886 bestand ich die drztliche Vorprifung, im Sommer
1889 das medicinische Staatsexamen und das examen rigorosum.

Meiner Dienstpflicht mit der Waffe geniigte ich im Wintersemester
1886/87 bei der 7. Comp. Hess, Fiisilier-Regiments No. 80 in Marburg.
Vom 1. October 1889 bis 1. April 1891 war ich als Assistenzarzt
des Aungenarztes Sanitdtsrath Dr. Mayweg in Hagen thatig.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Professoren und
Docenten:

Ahlfeld, Braun, v. Heusinger, Hiter, Kiilz, Lieber-
kithn, Mannkopff, Marchand, Meyer, W. Roser, C. Roser,
Rubner, Rumpf, Schmidt-Rimpler, Wagner, Zinke.
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