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Zwei Fille von Allenthesis in bulbe,

Das Motiv, das mich zur Verdffentlichung der
zwel in Rede kommenden Fille veranlasste, ist der
Umstand, dass ich es nicht fiir so ganz undankbar
hiclt, einen fernern, wenn auch kleinen Beitrag zu
licfern fiir die kaum drei Decennien bekannte Lehlre,
das bei eingrcifenderen Augenverletzungen nothigen-
falls zur Rettung des intact gebliebenen DBulbus die
Enucleatio des lidirten vorzunehmen ist, um nicht
durch eine allzuiingstlich betriebene Conservativhbehand-
lung des lidirten Auges das intacte dem sichern Unter-
gange durch sympathische Ophthalmie entgegenzu-
fithren und so den Patienten eine zaghaft vermicdene
Enucleation mit dem vollsﬁindigen Verlust seines
Sehvermogens entgelten zu lassen.

Um sich selbst bittre Vorwiirfe und dem Patienten
eincn so unersetzlichen Verlust zu ersparcn, muss man
mit der grossten Sorgfalt seine Aufmerksamkeit auf
die Functionen und Erscheinungen des gesunden Auges
richten, um bei den ersten Symptomen einer sympa-
thischen Affection, die sich meist durch Flimmern vor

dem Auge, Farbensehen, Accommodationsbeschriinkung
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und Verminderung des Sehvermdgens kund geben,
sofort zur Enucleation zu schreiten.

Ueber dic crsten Erscheinungen bei Kintritt der
sympath, Ophthalmie will ich spiiter noch etwas ge-
nauer sprechen,

Selbst wenn die sympathische Ophthalmie schon
eingesetzt hatte, ist in einzelnen Fillen durch die sofor-
tige Enucleation der bedrolhte Bulbus gerettet worden.
Einen solchen Fall aus der Schirmer’schen Clinik be-
schreibt Lobker in seiner Inaugural -Dissertation vom
Mirz 1877.

Da jedoch eine Enucleatio bei schon bestehender
sympathischer Ophthalmie keine sichere Hiilfe bictet,
so ist in den TFillen, in denen letztere mit Zuversicht
vorausgesetzt werden kann, der Beginn derselben nicht
erst abzuwarten.

Temporisiren darf man nur in den Fillen, bei
denen der verletzte Bulbus nicht schmerzhaft ist und
das Sehvermdgen nicht continuirlich abnimmt. ™)

Die Enucleatio ist um so bestimmter indicirt,
wenn das corpus alienum im Innern des Bulbus zuriick-
geblieben ist.

Bevor ich nun zur Beschreibung meiner 2 Fille
schreite, sei es mir gestattet, einige Reflexionen iiber
die Art der den Bulbus eventuell verletzenden Kirper
und iiber die davon abhingige Verschiedenheit der
Wirkungsfolgen und Therapic anzustellen. Sechr tref-
fend haben Zander und Geissler ihrer Monographic

*) Critchett,




iitber Augenverletzungen als Motto das Wort von Celsus

vorangestellt: ,,Variis et ingentibus casibus oculi nostri
patent.*

Denn wenn man allein die Arten der Augen-
affectionen aufzihlt, so resultirt schon ein ganzes Heer
. von Namen; es sind dies die Entziindungen, Tumoren,
Stich- und Schnittwunden, Quctsch-, Riss- und Schuss-
wunden, Erschiitterungen, Verbrennungen mit Feuer,
Pulver und Chemicalien, thierische Gifte, Parasiten,
Fremdkorper und die sympatische Entziindung.

Da die beiden letzteren Arten mit meinem Thema
in innigerem Connex stehen, will ich meinen I'illen
ungefiihr das wichtigste iiber F remdkorper und sym-
pathische Entziindung vorausschicken.

Dic Zahl der das Augc eventuell verletzenden
Fremdkorper ist iiberaus mannigfaltig, echenso die
Schiiden, die sie verursachen kénnen. Von dem grossten
bedingenden Einfluss sind Volumen, Gestalt, chemische
Beschaffenheit des Korpers und die Propulsivkraft,
mit der er eindringt.

Von der Verletzung konnen alle Organbestand-
theile des Bulbus getroffen werden, von dem oberflich-
lichst gelegenen (Cornca) bis zum tiefsten (Retina).

Um so tiefer dringen die Xorper ein je schiarfer
und spitzer ihr vorderes eindringendes Ende und je
grosser die Propulsivkraft ist, die ihnen ihre Bewegung
giebt. Doch kann auch, wie es nicht selten geschieht,
eine Verletzung dadurch entstehen, dass das Auge sich
durch eine mehr oder minder schnelle Kopfbewegung




8

an einem feststehenden, spitzigen Gegenstande stosst
oder sticht. Je tiefer die Korper eindringen, desto
mehr Theile werden sie in der Regel verletzen oder
zerstoren und soweit muss die Prognose im Allgemeinen
schlechter sein als bei geringem Penetrationsvermégen,

Die Prognose ist jedoch ausser von der Tiefe,
der Anzahl und der Art der verletzten Gebilde
auch wesentlich abhiingig von den chemischen Figen-
schaften (Constitution) des Korpers, dem Zustand des
ladirten Auges vor der Verletzung, dem Zustand des
zweiten Auges, vom Alter und der Constitution des
Individuums wie von dem endlichen Schicksal des
Fremdkoérpers. Bei Verletzung heller Augen stellt
Beer eine schlechtere Prognose als bei dunklen, wohl
mit Unrecht. Was das Geschlecht anlangt, so kommen
bei weitem mehr Minner zur Behandlung, weil sie sich
eben Gfter als Frauen Schiidlichkeiten aussetzen miissen.
Kurzsichtige noch hiiufiger, weil sie bei ihren Arbeiten
die Augen den Gegenstinden besonders nahe bringen.
Am seltensten kommen alte Leute zur Behandlung.

Das rechte Auge ist nach Beobachtungen von
Beer ofter der Sitz, wenn der Patient sich selbst die
Verletzung zufiigte, das linke hiufiger, wenn die Ver-
letzung von einem andern Individuum ausging.

Bei der Erwihnung der verschiedenen Verletzun-
gen durch Fremdkorper, ihrer Erscheinungsweise und
Therapie will ich mich nur an das wichtigste haltend
von der Conjunctiva beginnen und successiv zu den
hinteren Gebilden iibergehen,
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Fremdkorper in den Lidern kommen fast
nie zur Behandlung, weil sie meist von den Laien
selbst entfernt werden, doch ist ein einziger von
Leonis mitgetheilter Fall in der Literatur bekannt,
in dem ein 30 jihriger Mann seit seiner [Kindheit ein
2 cm. langes Lisenstiick in seinem Lide eingekapselt
trug.

Fremdkérper im Conjunctivalsack
haften am h#ufigsten in der Tarsalportion des obern
Lides, auch wohl in der obern Uebergangsfalte, weniger
in der untern, weil sic hicr mit den Thriunen in Be-
ribrung kommen und der Knorpel selbst nur schinal
ist. Zur Entfernung jener wird das unterc Lid einfach
nach vorn und unten ahgezogen, das oberc umgeklappt.
Der Koérper wird entfernt mit dem Fingernagel, cinem
spitz zusammengedrehten Dapierchien oder mit dem
Daviel’schen Litfel.  Befindet sich der Fremdkdrper
in der obern Uebergangsfalte, so ist das obere Lid doppelt
umzuklappen resp. die nach dem ersten Umklappen
dem Bulbus noch anliegende Parthie mit dem Daviel-
schen Loffel vom Bulbus abzuheben. Ist der Kérper
glatt, so geniligen oft schon einige Frictionen in der
Richtung des Thrinenstroms vom canthus externus
nach dem Thrinensee hin, oder Errcgung eines plotz-
lichen Thrancnstroms durch plétzliches Loslassen des
obern Lides nachdem es eine Zeit lang iber das
untere angespannt gehalten wurde.

Bei Anwesenheit vieler staubformiger Korper

ist Ausspritzung oder Auspinseln des Conjunctivalsacks
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mit einem weichen in Oecl getaunchten Pinsel zu om-
pfehlen.

Concave Korper werden oft ohne Kunsthilfe durch
den Liddruck bis zur Caruncel fortgetrieben, von wo

die Thriinen sie leicht abspiilen kénnen.

Zuckerkrystalle und #hnliche leicht losliche Sub-
stanzeu werdea leicht entlernt durch Warmwasser-
umschlige,

Fliigeldecken werden wegen ihrer braunen oder
schwarzen Farbe leicht fiir ecinen Prolapsus Iridis
gehalten,

Kisen und andere Metallsplitter werden meist auf
der Cornea, scltener auf der Conjunctiva vorgefunden,
weil jene straff gespannt ist und diesc wegen ihrer
Weichheic sie abspringen liisst.  Strohhalme und
Aehrengrannen Dbewirken nach lingerem Aufenthalt,
charakteristische  schwammartige Wucherangen der
Conjunctiva.  Chemisch wirkende Stofic bringen hef-
tigere Entziindung bervor, weil sic durch die chemische
Einwirkung einen zweiten Reiz setzen.

Die Reaction auf den Reiz des Fremdkorpers
ist am empfindlichsten von Seiten der Cornea, etwas
geringer von Tarsus und Conjunctiva.  Die obere
Uebergangsfalte ist oft so unempfindlich, dass in sic
hineingelangte Kirper, dic vorher Beschwerden machten,

fiir gar nicht mehr vorhanden gehalton werden.

Charakteristisch fiir eine traumatische Conjunc-
tivitis und Keratitis ist die plitzliche Entstehung, die
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bei der katarrhalischen, wenn es iiberhaupt cine solche
giebt*), nicht vorkommt.

Nach  vollstindiger Entfernung des corpus
alienum steigern sich die Entziindungserscheinungen
nur ganz ausnahmsweise und von den Patienten wird
sofort eine KErleichterung verspiirt, zuwcilen wegen
Nachklingen des Reizes crst spiter.

Der Diagnose konnen hiufiz aus dem Sitz der
Fremdkorper Schwicrigkeiten erwachsen, so sind z. B.
Splitter auf der Cornea oft nicht zu sehen, weil die
Patienten stets sehr unruhig sind und bei einem
Oecffnungsversuch der Lider der Bulbus nach oben
entflieht, wodurch die Cornea gerade verdeckt wird.

Incrustationen berriihrend von Blei- oder Zink-
haltigen Colyrien konnen leicht fiir Hornhauttriibiingen
imponiren.  Entfernt werden sic einfach durch die
Abrasio corneae. Fin zweckmiissiges Instrument
dazu ist der Schaber von Cunier.

Die wichtigsten Fremdkorper sind die Eisen-
splitter, welche meist ein mechanisch -chemisches
Irritament darstellen, wenn sie ndmlich glithend ins
Auge gelangen.

Die nicht glithenden, wic sie z. B. beim Feilen
von Eisen entstehen, sind giinstiger. Die dunkle Ver-
firbung, dic nach Abspringen oder nach kiinstlicher Ent-
fernung eines Eisensplitters in der Delle zuriickbleibt,
ist hervorgerufen von Eisenoxidoxidul (Hammerschlag),

der sich als schwarzer Anflug beim Erhitzen des Eisens

*) Zander und Geissler.
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im Feuer bildet. Dic Verfirbung, die von nicht
glihendem Eisen herrithrt, besteht aus gewohnlichem
Eisenrost. Steinsplitter in der Cornea kommen ehen-
falls dfter vor, doch hat man noch keine Einhecilung
derselben beobachtet.

Glassplitter, dic wegen ihrer gleichen Durch-
sichtigkeit mit der Cornea schwer diagnosticitbar sind
und einen starken Reiz setzen, der die Patienten bei
Beriihrung des Bulbus aufschreien lisst, sind ebenfalls
noch nicht eingekapselt gefunden worden.

Holzsplitter. Ihre Kinheilung in der Cornea
1st nur einmal beobachtet worden. In der Conjunctiva
verweilte nach Walther cin  Weissdornsplitter 10
Jahre lang,

Sind in der Cornca nicht penetrirende und pene-
trirende Splitter zugleich vorhanden, so miissen stets
die ersteren zuerst entfernt werden, um das Kammer-
wasser so lange wie moglich zu erhalten. Ist es
nidmlich abgeflossen, so sinkt die Cornea ein und die
oberflichlichen Splitter sind dann schwerer zu ent-
fernen.

Pulverkérner geben von allen Fremdkérpern
noch dic beste Prognose. Sic scheinen niimlich auf
ihre Umgebung nicht einmal einen so grossen Reiz
auszuiiben, dass eine sie einkapselnde Hiille sich bilden
konnte. Sie bleiben einfach liegen und bedingen eine
bliuliche Verfirbung der Umgebung.

Im Bereich der Pupille werden Kisensplitter
schlecht erkannt. Man muss sie daher seitlich
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betrachten, um sie vor den helleren Hintergrund der
Iris zu bringen. Umgekehrt werden Glas- und Stein-
splitter wegen ihrer hellen Farbe vor der Pupille
besser als vor der Iris gesehen.

Die Therapie ist meist auf Abschabung oder
Extraction beschrinkt.

In der vordern Augenkammer sind ebenfalls
die verschiedensten Fremdkorper aufgefunden worden,
so Perlenstiicke, Cilien, Schrotkérner, Porcellanstiicken,
Holzsplitter®).

Stahl und Eisen sollen zuweilen vom Humor
aqueuns aufgelést werden, niemals aber Kupfer und
anderc Metalle.  Sekundir kionnen Korper in die
vordere Kammer gelangen, von vorn aus der Membrana
Descemetii, in der sie nur noch lose hafteten, VoI
hinten aus der Linse. {

Noch hervorragende Splitter werden mit eim;f T
feinen Pincetie extratirt, andere mittels des Schnittes
zugiinglich gemacht.

Die Korper kénnen auch wieder frei werden durch
Vereiterung ihrer Hiilllmembran, wodurch im giinstigen
Falle die Cornealnarbe gesprengt und der Koérper aus-
gestossen werden kann, im ungiinstigen bildet sich
cine Panophthalmitis aus.

In der Iris konnen Eisensplitter leicht mit ab-
normen Pigmentflecken, die oft vorkommen, verwechselt
werden, Einheilung von Stein- und Kupferhutfragment-
chen ist nicht gerade ein ungewohnliches Ereigniss.

*y Zander und Geissler.
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Lisst der Korper sich nicht von der Iris ablisen, so
muss der Theil der Iris selbst, den er einnimmt mit
geopfert werden. Zuweilen bleibt nach der Entfernung
eine zweite bewegliche Pupille zuriick. Spontane
Expulsion eines Fremdkorpers ist selbst von der Tiefe
der Iris aus ohne Eiterung beobachtet worden, so dass
die durch dic Cornea hervortretende Spitze extrahirt
werden konnte®).

Inder hintern Augenk ammer kommen Fremd-
korper scltener als in der Linse und noch selteuer
als in der vordern vor, so dass also die Linse betreffs
der Frequenz in der Mitte steht. Die gewdihnlichsten
sind die Metallsplitter. In der Literatur ist nur ein
IFall von Iiinkapslung berichtet, Griillich hat ihn
operirt. Er entfernte dabei drei Steinstiickchen, das
Auge jedoch war dabei zu Grunde gegangen.

In der Linse haben Fremdkirper Cataract zur
unmittelbaren IFolge. Nur bei Pulverkérnern behaupten
Einige partielle Triibungen gesehen zu haben. Die
Symptome sind verschieden.

War z. B. der Kérper durch die Pupille in die
Linse cingedrungen, also ohne Verlctzung der Iris, so
giebt es oft gar keine Entziindung, nur wenig Schmerz
und die Bedeutsamkeit der Verletzung ist nur aus der
erheblichen Sehstérung zu diagnosticiren,

Ist aber eine Irisverletzung und grossere klaffende
Wunde vorhanden, dann fliesst der Humor aqueus ab,

es bilden sich Synechien, Iritiden und Vereiterung in

*) Zander und Geissler.
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ihrer Schnelligkeit proportional der Vermehrung des
intraoculdren Drucks durch die geblihten Linsenmassen.
Ist in den vordern Abschnitten keine suppurative
Entziindung eingetreten, so ist dasASchicksal der Linse
nur abhingig von der Grosse des Kapselrisses, Ist
: dicser klein, so schlicsst er sich bald und da dadurch
der Humor aqueus von der Linse ferngehalten wird,
? tritbt diese sich langsam in mechreren Monaten und
das Resultat ist eine permanente Cataract. In einigen
Fiillen beschrinkt sich die Linsentriibung auch auf

eine kleine der zerschlagencn Kapselwunde naheliegende

Stelle.  Ist der Kapselriss aber gross, so triibt sich
die Linse in wenigen Tagen, es folgt bald die Resop-
tion und Austritt des corpus alienum, der die heftig-
sten Entziindungen verursacht.

Die Diagnose eines corpus alienum in lente kann
ohne weiteres gestellt werden wenn es im Pupillartheil
steckt. TIlat es aber seinen Sitz im Iristheil, so wird
es entweder sichtbar nach Atropinisirung oder ist zu
erschliessen aus dem Irisschlitz. Bei vollstindig ge-

O T

triitbter Linse wird die Diagnose aus der britunlich-

A s

gelben Verfirbung der Linse mit grosster Intensitiit
V ~an der Stelle des Fremdkorpers zu stellen sein.
Bei Synizesis kann die Diagnose nur allgemein
lauten d. h. Fremdkorper im Augeninnern.

Die -Therapie ist wiederum die Entfernung des
Fremdkorpers durch einfache Extraction, wenn er
noch etwas hervorragt; durch Extractio Cataractae,

wenn er ganz in der Linse steckt. Hinzugefiigt wird

L
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meist die Iridectomie. Yur Entfernung soll, wenn der
Kdrper eben so zu erreichen ist, die Hornhautnarbe be-
nutzt werden, indem man sie durch einen Druck mit der
Sonde sprengt und néthigenfalls noch erweitert. Es ist
dies desshalb rathsam, weil ein verletztes Narbengcwebe
weniger zu Suppuration hinneigt als eine Cornealwunde.
Contraindicirt ist die Operation bei Pulverkdrnern, weil
diesc leicht einheilen und schwer zu fassen sind.,

Eine Explorativoperationistebenfalls nicht gestattet,.

Sofort ist die Operation indicirt, wenn schon
Entziindungssymptome vorhanden sind.

Die Iridektomiec wird hinzugefiigt, wenn Iritis vor-
handen ist oder ein Fremdkiorper der Iris selbst den
Fall complicirt.

Lassen die entziindlichen Erscheinungen schon
eine Panophthalmitis suppurativa mit infiltrirter Cor-
nea crkennen, so ist die Enucleation und weniger
zweckmiissig ein Corneal- oder Scleralschnitt indicirt,

Im corpus vitreum und noch tiefer vorkom-
mende Fremdkorper sind die seltensten, weil sie von
der Iris oder Linse aufgehalten, ihr weiteros Pene-'
trationsvermdogen einbiissen, oder weil die Sclera sie
durch ihre Elasticitit abspringen liisst.

Die Diagnose derselben ist zu versuchen durch
folgende drei Mittel:

1. Sondirung der Wunde,

2. Ophthalmoscop,
3. Endoptische Erscheinung des corpus alienum
im Gesichtsfeld.
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Fiir die Differential-Diagnose ob ein Fremdkorper
in der hintern Linsenpartie oder im Glaskorper stecke,
giebt der Umstand einen Anhalt, dass im ersteren
Fall der Korper fest sitzt, dass er im zweiten bei
schnellen Kopfbewegungen flottirt und sich auch bald
Triitbung des Glaskorpers einstellt.

Gewdhnlich sind Fremdkdrper im Glaskorper der
iirztlichen Kunst nicht recht zuginglich. Man betreibt
daher mittels zweckmissiger Didt und andrer Mass-
regeln die Finkapselung. EKine Entfernung muss ver-
sucht werden, wenn der Korper sich an der Sclera
durch ecine Prominenz, circumscripte Réthung oder
Schmerzhaftigkeit verriith oder mit cinem Ende in der
vordern Augenkammer steckt.  Selbstverstiindlich auch
wenn er noch hervorragt.

Wird das Leiden chronisch und geht es in all-
mithliche Atrophie iiber, so ist wegen cventueller
Ophthalmia sympathica strengstens auch auf das ge-
sunde Auge zu achten.

Geht durch einen traumatischen Insult das Seh-
vermogen verloren, ohne dass man die Anwesenheit
cines Fremdkdrpers im Innern des Auges annehmen
kann, so wird man oft eine Amotio retinae oder Reti-
nitis mit weitfolgender Atrophie diagnosticiren kénnen,
die namentlich durch stumpfe Gewalten hervorgerufen
werden. .

In sehr seltenen Ifdllen hat ein Fremdkorper im
Auge allgemecine cpileptiforme Kriimpfe ohne aufge-

hobenes Bewusstsein verursacht. Diese Kriimpfe sind

B
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nach Romberg Reflexkrimpfe des Nervus trigeminus.
Dicse Hypothese ist zur Thatsache geworden, nachdem
wir wissen, dass Gracfc dergleichen Krimpfe mehrmals
darch Durchschneidung des Nervus supraorbitalis ge-
heilt hat.

Ophthalmia sympathiea.

Dass die Affection cines Auges nicht ohne Ein-
fluss auf das andere ist, zeigt uns dic tiigliche Er-
fahrung und es ist dics auch leicht zu erwarten, wenn
wir an das physiologisch associirte Verhalten beider
Augen uns erinnern,

Fin verletztes Auce wird z. B. leichter geiffuct,
wenn der Lichtreiz des gesunden durch Verdeckung
der Lichtquelle gemildert wird.  Daher ist geradezu
der Umstand, dass ecin Patient das anfiinglich ge-
schlossene gesunde Auge von selbst zu 6ffnen anfiingt,
als eine Besserung des Krankheitsprozesses zu ver-
merken,

Auch ein ganz functionsloses Auge iibt auf das
gesunde einen gewissen Eintluss aus.

So war es den Thieriirzten zuerst bekannt, dass
durch eine kiinstlich beschleunigte Entleerung eines
von einem Fremdkorper verletzten Auges das zweite
vor Erblindung gerettet werden kann, die ohnc
dieses von dem kranken auf das gesunde iibertragen
wird. Wardrop bewirkte dies bei Pferden vermittels
des Hornhautschnittes.

Spiter wurde dieses heilsame Verfahren sauch

auf das menschliche Auge iibertragen.
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Mackenzie ist der Erste, der im Jahre 1844
in seinem Handbuch von dicser Erkrankung handelt
und ihr den Namen ,,Sympathische Entziindung*
gegeben hat.

Prichard in Bristol empfahl zuerst dagegen die
Enucleation.

Die Zeit, in der die sympathische Entziindung
sich entwickeln kann, variirt von einigen Wochen bis
zu 10 Jahren nach der Verletzung. Die Aetiologie
ist cine sehr mannigfaltige.

Eine Art von Pradisposition dafiir scheint vor-
handen zu sein, da Kinder und robuste Individuen
seltener davon befallen werden, sehr oft dagegen
Schwichlinge und Leute, dic viel ihre Accommodation
anstrengen miissen. Ausserdem scheinen fiir die Ueber-
planzung auf das andere Auge auch dic meisten chro-
nischen Reizzustiinde angeschuldigt werden zu miissen,
die die constituirenden H&aute des Bulbus einer ver-
mehrten Spannung aussetzen.

Die Ursachen, die den Quell der chronischen
Reizzustinde abgeben sind ungefihr folgende. Am
hiiufigsten zuriickgebliebene Fremdkérper, luxirte, sich
bliihende, oder verkalkte Linse, Extravasate zwischen
Chorioidea und Retina, Synechien, Kalkablagerungen
in der Gegend des corpus ciliare, Narbenbildungen,
Stich- und Schnittwunden der Gegend des corpus
ciliare, Staphylom und zu starke Accommodations-
anstrengungen, wihrend die Entziindung in dem andern

noch nicht vollstiindig erloschen ist.
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Auf welcher Nervenbahn die Uebertragung ge-
schieht ist wohl jetzt sicher gestellt, nachdem die
Durchschneidung des Nervus opticus als ganz nutzlos
gegen den Ausbruch einer Ophthalmia sympathica sich
erwicsen hat, die Durchschneidung der nervi ciliaves
aber von entschieden hemmenden Einfluss auf das
sympathische Leiden gewesen ist. Der Weg ist aber
in den Bahnen der nervi ciliares zu suchen®).

Diec Erscheinungsweise der sympathischen Ent-
ziindung ist eine verschiedene, Bald licfert sie das
Bild einer Iritis, Chorioiditis, Cyelitis, bald einex
Iridochorioiditis, Iridocyclitis und am seltensten einer
Keratitis. Eine andere Antiplilogose als die Beseitigung
des Reizes im primite afficirten Auge duarch die Enu-
cleatio ist leider bisher noch unicht sicher, denn die
zuerst von Vignaux, spiiter von Schéler empfohlenc
Dissectio nervorum ciliarum kann bis jetzt nicht als
voller Ersatz fiir dic Enucleatio angeschen werden.

Um nichts zu versitnmen ist es daher von Wichtig-
keit, die ersten Symtome einer Ophthalinia sympathica
genau zu kennen.

Iiin wichtiges zuerst sich einstellendes Zeichen
ist ein Flimmern vor demi Auge, auf das besonders
Professor Schirmer aulp crksam gemacht hat.  Es ist
dies ein Flimmern, welches vor dem noch durchaus
sehscharfen Auge fast stindig ist und sowohl Tags
wie Nachts wahrgenommen wird. Auch wird dasselbe

gewOhnlich so von den Patienten beschrieben, dass es

) Zander nand Geissler.




das ganze Gesichtsfeld einnimmt und nicht wie beim
Flimmern zu sehen ist in einzclnen Bezirken.

Von der Accommodationsanstrengung ist es unab-
hitngig und scheint in der Retina durch Hyperaemie der
Chorioidea zu Stande zu kommen. Auch in meinen
zwei Iillen stellte es sich jedesmal ein.

Fast gleichzeitig klagen die Patienten, dass sie
beim Sehgeschiift leicht ermiiden, also ist eine Ein-
schrinkung der Accommodationshreite vorhanden. —
Vielleicht giebt dics einen Anbalt fur die Annahme,
dass starke Accommodationsanstrengung ein iitio-
logisches Moment fiir  die sympathische Erkrankung
abgebe. —- Lichtscheu und Schimerz sind erst fernere
Symptome bei schon mehr flovider Erkrankung.

Therapie. Die Enucleatio bulbi ist das em-
pichlenswertheste Operativverfuliren bei. der sympa-
thischen lntziindung.

Tritt nach der Enucleation kein sichtlicher Nach-
lass der sympathischen Eutziindungssymptome auf, so
kann man mit schwacher Hoffnung aut Fifolg als
ultima ratio eine energische Schmierkur mit Unguentum
Hydrargyri cinercum versuchen.

Indicirt ist die Operation der Enucleatio wenn
nach einer Augenverletzung mit Bestimmtheit die
sympathische Entziindung zu erwarten steht.

Ist die- Krankheit chronisch geworden und der
Bulbus phthisisch, dann fordern Schmerzhaftigkeit an
ciner Stelle unter zeitweiligen Neuralgieen, ohne dass

auf dem gesunden Auge sich Reizungserscheinungen
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eingestellt hiatten, den Arzt auf, bei dem Patienten als
Sicherstes auf die Enucleation zu dringen.

Der Eintritt der oben angefiihrten ersten Symp-
tome fordert unbedingt und unverziiglich dic Operation.
Eine Frage nach dem Nutzen der Operation kann
damit beantwortet werden, dass sic, wenn rechtzeitig
ausgefithrt, unbedingt das gesunde Auge vor der
sympathischen Erkrankung sichert und dass der damit
erzielte Stumpf fiir das Tragen eines Bulbus artificialis
giinstiger ausfillt als nach andern Operativverfahren.
Gerade in dem plétzlichen Schwinden der vorhandenen
Storungen und Unbequemlichkeit beim Sehact nach
ausgefiihrter Lntfermung des zuerst afficirten DBulbus
liegt der sichere Beweis eines sympathischen Augen-
leidens.

Der Weg der Operation ist im folgenden Falle
kurz beschrieben.

1. Fall.

Wilhelm Wilken, Seemann, 19 Jahre alt, aus
Wolgast, war dabel beschiiftigt, einen eciscrnen Keil in
einen Mast zu schlagen, als er plotzlich merkte, dass
ihm ctwas in sein linkes bisher gesundes Auge ge-
flogen sei. Er betrachtete den eisernen Keil und be-
merkle an dessen Spitze einen Defect, welcher cben
entstanden war, als der Keil auf cin Eisenstiick am
Mast getrieben wurde. Da der Koérper durch Reiben
sich micht entfernen liess, besichtigte er das Auge vor
dem Spiegel und sah die ganze Conjunctiva Bulbi mit
Blut unterlaufen. Die Schmerzen steigerten sich bis
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zum dritten Tage, wonach sie giinzlich verschwanden.
Vom Augenblick der Verletzung an hatte das Seh-
vermogen des DPatienten stark gelitten. kv leistete
nimlich nicht mehr als deutliche Unterscheidung der
Fingerzahl in 8 Zoll Entfernung.

Am Abend desselben Tages suchte Patient bei
einern Arzt in Perna IHiillfe. Dieser verordnete ihm
cinen Blutegel an den canthus internus des beschiidig-
ten Auges und einen an dic Schlife dersclben Seite.
Ausserdem wurden withrend achttigiger Dauer kalte
Wasserumschliige und tiiglich viermalige Atropininstil-
lation bei Aufenthalt in verdunkelter Cajiite ange-
wendet,

Am Abend des 2. Tages (20. V.) wurden dem
Paticnten 2 neue Dlutegel an der Schlife applicirt.
Die Nachblutung wurde beide Male eine halbe Stunde
unterhalten.

Iine durch die Ordination erzielte Besserung will
Paticut nicht beobachtet haben.

Am 3. oder 4. Tage nach der Verletzung bemerkte
Patient, dass er statt der Fingerzahl nur noch hell
und dunkel zu unterscheiden vermichte: S == L.

Am 9. Juni stellte er sich bei Herrn Prof. Schirmer
vor, dicser verordnete bis zu seincr Aufnahme in die
Augenklinik, die am 11. erfolgte, is-Umschlige und
Fortsetzung der Atropinisirung. Withrend der ganzen
Daucr erfreute Patient sich bei cinem recht geniigenden
Allgemeinbefinden eines guten Schlafs.

Am gesunden rechiten Auge will er bisher weder
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abnorme Empfindungen noch cine Alteration des Seh-
vermogens beobachtet haben.

Wibrend des ganzen klinischen Aufenthalts des
Patienten bis zum 18. Juni wurde eine Augenklappe
in missig verdunkeltem Zimmer getragen und schr
kriftige Atropininstillation vorgenommen. Lesen und
anderweitige Anstrengungen der Augen wurden streng
untersagt.

Status praesens vom 13, Juni,

Das obere Augenlid ist ein wenig geschwellt
und von einigen ektatischen Venen am Rande durch-
zogen. Etwas Blepharospasmus ist vorhanden.

Die Conjunctiva palpebrarum et bulbi ist stark
hyperaemisch, die Thriinensekretion miissig.

Die Cornea zeigt im obern iussern Quadrauten
eine quer verlaufcnde feine Narbe, als Invasionsstelle
des corpus alicnum.  Um dieselbe ist dic Bpiscleral-
injection deutlich ausgesprochen.

Die Iris ist verfirbt und glanzlos, an der der
Cornealnarbe entsprechenden Stelle mit dem periphe-
rischen Rande an die Cornea, mit dem pupillaren an
die vordere Linsenkapfel angcheftet. Wodurch eine
vordere und hintere Synechie gebildet wird. Das nicht
sparsam angewendete Mydriaticum war noch nicht im
Stande diesclben zu losen.

Dic Pupille ist daher unrcgelmiissig verzogen.

Die Linse ist, soweit sichtbar, getriibt, im untern
Bereich jedoch am stirksten. Ktwas temporal von

ihrem Centrum ist ein gelb glinzender Fleck zu cr-
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kennen als die muthmassliche Stelle des corpus alie-
num. Der Sitz dieses zusammengehalten mit der
Cornealnarbe berechtigen zu dem Schluss, dass der
verletzende Korper von oben und aussen eingedrun-
gen ist.

Der Tonus des ladirten Auges ist etwas herab-
gesetzt, doch keineswegs malacisch.

Die Sehschiirfe ist = L, da hell und dunkel
noch unterschieden werden,

Ueber Schmerzen klagt Patient nicht, also
Ciliarncurose nicht vorhanden,

Status pracsens vom 14, VI

In der Nacht vom 13. zum 14, haben sich wicder
von mneuem Schmerzen im lidirten Auge cingestellt,
dic dem Patienten nur wenig Ruhe gonuten aber nach
dem Aufstchen wieder verschwunden, Der Bulbus

jedoch st auf Druck schmerzhaft, sonst Status idem.

Status praesens vom 15. VL

Die Schmerzen haben cine vollstiindige Remission
gemacht, '

Weitere beunrubigende  Verhiiltnisse traten bis
um 24, e, m. nicht ein,

Die zeitweilige Schlaflosigkeit des Paticnten wurde
mit Morphium bekiimpft. Die Atropininstillationen
werden fortgesetzt, aber seltener als vordem, da die
Pupillengestalt unverdndert blieb,

Die untere Synechie wurde dadurch um etwas

verkleinert, doch nicht vollig gelost. Der anfinglich
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in der Linse fiir das corpus alienum imponirende
Korper war eines Tages plotalich verschwunden.

Da zu vermuthen stand, der Fremdkdérper befinde
sich in der Linse, wurde beschlossen, seine Entfernung
wit Extraction dicser zu versuchen. Gefordert wurde
die Operation dringender, als am 24, sich beim Patien-
ten das crste Flimmern vor dem gesunden Auge em-
stellte.

Am 25. versuchte Herr Prof. Schirmer dic Staar-
extraction ohne Narkose mit dem Lappenschuitt von
Jacobson. Er machte den ITornhautschnitt und liess,
weil der Patient etwas kniff, der Sicherheit wegen
cinc kleine Briicke stehen, die nachtriglich mit dem
couteau mousse getrennt wurde. Die nun folgende
Iridektomie beforderte nach mehrmalige  Versuchen
nur einen sehr kleinen Iriszipfel zu Tage

Soweit war Alles gut verlaufen, auch die Dilaceration
der vordern Linsenkapsel mit dem Cystotom, nur das
Ausdriicken der Linse wollte nicht gelingen.

Selbst die Auslofflung mit dem Grif’schen Loflel,
die wegen der bedeutenden Schmerziusserungen des
Patienten unter Narkose vorgenommen wurde, befir-
derte nur kleinere Fragmente der getriibten weichen
Linsensubstanz zu Tage und das corpus alienum wurde
nicht aufgefunden.

Da dieser letzte, zur Erhaltung des Auges inten-
dirte Versuch so keinen ILrfolg brachte und das
Bewenden dabei jedenfalls die sympathische Entziindung

ausgelost hiitte, blieb nichts weiter ibrig als wmit Be-
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nutzung derselben Narkose sofort als Radicaleur die
Enucleatio bulbi folgen zu lassen. Diese wurde nun,
obgleich sic sehr erschwert war durch die mittels der
vorhergehenden Operation noch vermehrte Tonusver-
minderung, lege artis ohne Verletzung der Sclera aus-
gefiihrt.

Sectionsbefund., Der Bulbus wurde dwurch
einen Schnitt in eine obere und untere Hiilfte zerlegt.
Dic Retina war leicht abgelost, dabei liess sich aber
nicht entscheiden, ob sie es schon gewesen als der
Bulbus moch in der Orbita steckte oder ob sie nur
durch dic bei der Operation néthigen Maunipulationen
abgelist wurde, eine Lockerung ihrer Anheftung jedoch
musste sicher coustatirt werden.

Das corpus vitreum war durch eitrige Infiltration
gelbgriin getriibt.

Das corpus alienum selbst wurde in Gestalt eines
rundlichen, schwarzen 1 mm Durchmesser haltenden
Dliittchens gerade aut dem corpus ciliare ruhend auf-
gefunden. Es lag eingekapselt in einer 3 mm an
Ausdehnung betragenden Eitermasse.

Ueber seine metallische Natur blieb kein Zweifel,
da gelindes Anschlagen mit dem Sectionsmesser ein
metallisches Geriiusch hervorrief.  Also stand der ob-
jective Sectionsbefund in  vollstem Kinklang mit der
Anamnese “iiber die Qualitit des verletzenden Korpers.

Wie uns demnach der Sectionsbefund lehrt,
mussten alle dem Arzt durch seine Pflicht dictirten

Conservativversuche unter allen Umstiinden erfolglos
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bleiben, der Bulbus war sicher dem Verderben geweiht
und zur Rettung des zweiten war die Enucleatio indicirt
und vollstiindig gerechtfertigt,

Die Wunde heilte gut, Ende August 1878 stellte
sich der junge Mann wiederam vor, scin rechtes
Auge war vollstiindig gut geblieben, Flimmern nic
wieder cingetrcten, kurz scin Zustand war ganz nach
Wunsch, so dass der Patient schon am 30. Juni cnt-
lassen werden konute. Lir stellte sich nach drei
Wochen wieder vor und erbiclt cinen Bulbus artifi-
clalis auf gut beweglichem Stumpf.

iL. Fall.

Patient Albert Naumann aus Barth 13 Jalive alt
gicht an, dass ithim am 8. April v. J. beim Autschlagen
von Ziindhiitchen ein Stiick eines solchen gegen das
rechte Auge geflogen sci; voriibergehend sei es ihm,
wie er sich ausdriickt, vor demselben schwarz geworden,
doch habe cr an demselben Tage keine weiteren Be-
schwerden gehabt.  Am niichsten Morgen aber stellten
sich heftige Schmerzen cin, die vom Auge nach Stirn
und Schlifen ausstrahlten und auch die folgenden
Tage hindurch fortbestanden. Nachdem Patient vom
8. bis 22. April in seiner Heimat Hrztliche Hilfe in
Auspruch genommen hatte, liess er sich am 22. in die
hiesige Klinik aufuchmen.  Er bot folgende Verhilt-
nisse am 23, April: Rechtes Auge: Die Lider leicht
geschwellt, die Conjunctiva palpebrarum stark injicirt.
Dic Conjunctival- und Subconjunctivalgefiisse am Bulbus

stark gefillt. Temporalwirts auf der Cornea ein
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vertical verlaufender Strich. Ks besteht ein missiges
Hypopyon.

Dic Pupille ist rund, missig weit; das Pupillen-
spiel anfgehoben. Die Iris ist von ‘verwaschener, vio-
letter I'arbe (die des gesunden Auges blau).  Dem
oben erwithnten Strich an der Cornea entsprechend
ein Schilitz in der Iris, in dessen Umgebung die stark
gefillten Irisgefiisse deutlich hervortreten. Der Augen-
spiegel zeigt nur einen verschleierten rothlichen Augen-
hintergrund; Genaucres ist nicht zu erkennen. Die
Fingerzahl wird in nichster kntfernung erkannt, Der
Tonus 1st  herabgesetst, Schinerzen  nicht  vor-
handen,

Das linke Auge bietet keine abnormen Verhiilt-
nisse (8 = 1) Therapie Atropin.

Status praescus vom 25, 4. Die Conjunctival-
und Subconjunctival-Injection wie frither.

Die Cornea zeigt eine leichte, diffuse, vom untern
Rande bis etwa zum Mittelpunkt der Pupille rcichende
Tritbung, '

Ilypopyon ist nicht gewachsen.

Die Puapille ist rund uwnd trotz der vielen Atropin-
instillationen wenig weiter als friher,

Der Augenhintergrund ist mittels des Augen-
gpiegels nicht zu erkennen, man crhilt vielmehr davon
einen gleichmissig gelben Reflex.

Patient erkennt hell und dunkel. T. — 1.
Schimerzen fehlen.

Status praesens vom 25.4. Die diffuse Triibung
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der Cornea wieder geschwunden, Das Ilypopyon ge-
wachsen, sonst Status idem.

Status praesens vom 28, 4,

Die Injection der conjunctivalen und subconjunc-
tivalen Gefidsse ist geringer geworden, das Hypopyon
besteht unvermindert. Die Pupille weiter als friiher,
giebt einen gleichmiissig gelblichen Reflex. Sonst
Status idem.

Status praesens vom 30. 4, DPatient gicbt an,
dass er seit gestern ein Flimmern vor dem gesunden
Auge verspiire, welches sich verstiirke, sobald er auf
einen weissen Gegenstand blicke.

Die Pupille des rechten Auges hat sich noch
ctwas mehr erweitert; das Hypopyon besteht wie frither.
S = L T — 1; Schmerzen fehlen.

Status prisens vom 4, V.

Patient klagt, dass das Flimmern vor dem linken
Auge sich hitufiger einstelle uud stiirker sei als frither.
Es wird daher die Enucleation des rechten Auges ge-
macht. Operationsverlauf regelmiissig,.

Status prisens vom 8. V.

Das Flimmern vor dem linken Auge hat sich
am 6. verloren; der Stumpf des rechten ist nuch
allen Seiten gut beweglich.

Status prisens vom 16.

Das Flimmern ist nicht wiedergekehrt. Patient
wird heute entlassen mit verheiltem gut beweglichem
Enucleationsstumpf.

Cornea und Sclera sind in Dicke und Woélbung
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normal, In der hintern Augenkammer eine kegel-
formige Exsudatmasse, deren Basis dem corpus ciliare,
der Zonula Zinnii, der hintern Linsenkapsel und dem
Ciliartheil der Retina anliegt. Die Spitze dersclben
liegt in der Retina etwas nach unten und aussen von
der Papilla Nervi optici. Die Chorioidea und Retina
liegen in ihrer ganzen Ausdchnupng der Sclera an.
Die Retina ist von hellgrauen punktformigen Exsudaten
bedeckt, ebenso die Chorioidea.

Die microskopische Untersuchung der Exsudat-
masse ergicbt Fibringerinnsel mit zahlreichen weissen
Blutktiperchen.

Indicirt war die Operation aus folgenden Griinden:
Mit, dem Lidirten Auge, so wie es war, konnte Patient
nicht mebr schen.  Das bedeutsamme Flimmern vor dem
gesuden Auge  zeigte das  Initialstadium der sym-
pathischen  Entziindung an.  Durch  die Operation
wurde das gesunde Auge vor dem Untergange gercttet
und die Entstellung beseitigt,

e




Lebenslauf.

Hievonymus Krause, katholischer Confession, Sohn des
Tischler-Meisters Heinrich Krause und dessen Khefrau Maria,
geb, Malinowska, wurde zu Lissa Prov. Posen am 5. Januar 18H2
geboren.

Den ersten Unterricht genoss cr in der kathol. Parochial-
schule scines Geburtsortes und besuchte von Ostern 1863 bis Ostern
1873 das dortige Gymnasium, aus dem er am 9. April mit dem
Zeugniss der Reife entlassen wurde und sich nach der Universitit
Greifswald begab, um Medicin zu studiren.

Am 9. Mai 1873 wurde cr unter dem Rectorate des Herrn
Prof. Dr. Franciin immatrikulirt und unter  dem Delanate des
Herrn Prof. Dr. Groh¢ in das Album  der medicinischen 1Pacultit
cingetragen.  In seinem 4. Scmester hestand er am 15, Februar 1870
das Tentamen physicum.  Vom 1. April bis 1 October 187H diente
er in sciner Heimatsstadt als LKinjiihivig-Freiwilliger und  wurde  mit
dem Qualifikations-Attest fir den Militair-Arst entlassen.

Am 1D, Juli 1877 bestand er das Examen rvigorosum. Das
Staats-Ixamcen begann er am 8, November (877 und bheendete es
am 26, Januar 1878.

Vom 1. April bis 1. October 1878 dicente er als einjahrig-
freiwilliger Arzt in Posen, woher cr am 16, Novemher nach Greifs-
wald zu seiner Promotion zurickkehrte,

Wihrend seiner Studienzeit hirte er folgende Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Arndt, Budge, v. Feilitsch, Limpricht, Miunter

Landois, Kichstedt, Grohé, Krabler, Hiecker-

mann, Hacenisch, Kulenburg, Ilucter, Mosler,

Pernice, Schirmer, Sommer, Vogt, v. Preuschen.

Allen diesen hochverchrten Herren sagt Verfasser bei dieser
Gelegenheit seinen warmsten Dank.
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