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Nach den Untersuchungen l.ebers!) bewirkt
Kupfer, auch aseptisch ins Auge gebracht, cine hef-
tige LEntziindung, cine heftigere als sie z. B. Eisen
hervorzurnfen imstande ist. Teber zeigte zugleich,
dafd der Sitz des Kupferstickes fiir den (rrad der Ent-
zindung und Kiterang von Belang ist. SaB das Kupfer-
stick in der Linse, so Dblieb der Iremdkorper fast
reaktionslos oder fithrte nach lingerer Zeit nur xu par-
tieller Katarakt, ohne daB Eiterung erfolgte. War
der I'remdkorper dagegen mit gefiBhaltigen Teilen in
Bertihrung, so kam es sofort zu ausgesprochener hef-
tiger, eitriger Entziindung. Diese Eiterung trat auch
ein, allerdings erst nach ldngerer Zeit, wenn der Fremd-
korper in die Hornhaut und den Glaskorper gebracht
war, also in gefiBlosc Teile. Sobald sich aber der
Fremdkorper mit Exsudat umgeben hatte, gleichviel
wo er lag, lieB die Entziindung und Reizung des Auges
bedeutend nach.

Diese experimentell erwiesenen Tatsachen veran-
laBten Leber zu dem SchluB, daB es vor allen Dingen

auf den EiwciBgehalt des umgebenden Mediums an-

1) Engelmann, Leipzig 181,
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kommt und in zweiter Linie darauf, daf das Gewebe,
dem der Fremdkorper aufliegt, Gefabe fithrt,  Kupfer
ist nach T.eber imstande, mit dem Eiwcifh der Linse
und dem des umgebenden Exsudats eine organische,
schiwer losliche Verbindung einzugehen, welche gegen
die Umgcebung einen Abschluli bildet.  Das Metall
kann dunn  durch Diffusion keine Fernwirkung mehr
auf die benachbarten Getiale ausoben und so Eiterung
veranlassen.  In der leicht alkalischen  eciweillarmen
Salzlosung des Glaskorpers und der vorderen Kammer
dagegen kommt es leicht zur Losung des Kupfers und
Diffusion bis zu den GefiBen, von denen aus dann
dic Entztindung und Fiterung ausgeht. bis eben der
Fremdkorper von ciweifireichem  Iiter umgeben st
Natirlich wird es um so friher und heftiger zur Iite-
rung kommen. je niher der Fremdkorper gefafhaltigen
Teilen benachbart ist. oder wenn er direkt mit (zefiallen
in Bertthrung steht.

Die Richtigkeit der .Anschanung von der Losung
und Diffusion des Kupfers erhirtete Leber durch cinen
interessanten Versuch, indem cr Kupferstaub aseptisch
in die vordere Augenkammer brachte, wobei sich her-
ausstellte, daB nach anfanglicher Eiterung nach uned
nach sowohl Kupfer wie Eiter verschwanden. Fur die
Therapie bei Kupfersplitterverletzung ergab sich, dab es
zur Heilung nur niotig ist. den Fremdkorper zu ent-
fernen, vorausgesetzt, dai er aseptisch perforiert war, und
daB cine sympathische Affektion des anderen Auges
dann ausgeschlossen ist.  Diese durch experimentelle

Untersuchungen gewonnenen Resultate Lebers sind




dann von ihm selbst, Kostenitsehi!), Wagenmaun?®)
und Sehimidi® und Anderen auch fir das menschliche
Auge bestatigt worden. Wagenmann zeigte, dafl in
cinem Fall ein l'\'upferstt'l;:k 25 Jahre lang in der Linsc
ertragen wurde, oline Storung zu verursachen, bis dann
allmihlich vielleicht unter Mitwirkung eines Traumas
Katarakt cintrat.

Schmidt machte interessante Beobachtungen dber
Jdie  Diffusionsvorgiinge des Kupters,  Kro zeigte an
cinigen Versuchen ebenfalls deatlich, dafy das Kupfer
resorbiert wird und sich durch Diffusion  tiber das
ganze Auge verbreitet im (regensatz zum Eisen, das
schr Teicht mit dem umgebenden Gewebe cine unlis-
liche Verbindung eingeht. Schmidt konnte in seinen
[allen Kupfer auch in den vom bremdkdrper ent-
fernteren Teilen nachweisen., doch machte er dabei die
Erfahrung, dafl man dic Reaktion nicht tber cine yge-
wisse Zeit hinaus anstellen darf: Nachdem das aufge-
schnittene Auge drei Wochen in 73 proz. Alkohol ge-
legen hatte, gelang ihm die Kupferreaktion prompt,
wihrend sie nach weiteren finf Wochen versagte,
woraus Schmidt den SchluB zog, dall der Kupfer-
gchalt der Gewebe mit der Zeit vom Alkohol ausge-
laugt wird. Bei einem Fall allerdings, den Schmidt
experimentell anstellte, gelang die Reaktion inschwachem
Mabe selbst noch nach einem Vierteljabr, was nicht
recht zu erkldren war.

1) v, Graeies Archiv 1831, NXNXVIEL 4,

21 v, Graefes Archiv 857, NIV,
3 v Graefes Avehiv 18380 NLVL
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Finen interessanten Beitrag zur J.ehre von den
Kupfersplitterverletzungen des Auges bietet folgender,
in der Jenaer Augenklinik am 1g. Oktober 1go3 zur
Beobachtung gekommener Fali, in dem cs sich nicht
nur um ecinen Kupfersplitter von cinem Ziindhiitchen,
sondern um cinen  Kupferdrabt von  betrdchtlicher
Grobe handelt, welcher das Auge von der Hornhaut

bis zum Orbitalfettgewebe durchbohrt hat.

Krankengeschichte:

Wilhelm St 24 Jalre alt, Kesselschmied aus
Sidafrika, zur Zeit in Jena. Anamnese: Am 2. Mai
1905 hatte Patienten in Afrika ein Peitschenhieb ins
rechte Auge getroffen. Gleich danach war sein Sch-
vermogen auf diesem Auge vollkommen aunfgehoben:
spiter stellte sich cin geringer Schein wieder ein, der
jedoch bald wieder verloren ging, so daf} Patient voll-
kommen erblindete.  AuBerdem litt er fast immer an
Schmerzen.  Patient hatte lange in DBehandlung  ge-
standen.

Status pracsens vom 1g. Oktober 1905.

Das rechte Auge war vollkommen phthisisch, der
Bulbus deformiert, entsprechend den Muskelansitzen
eingezogen. von der Hornhaut nur ein kleiner intakter
Rest vorhanden. Die vordere Kammer war fast voll-
standig ausgcfiillt von einer gleichmiBig hellgelben
Masse, die horizontal zum Kammerwinkel in !/, mm

Entfernung kreisrund begrenzt war. In der dubBersten
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Peripheric konnte man Iris und Kammerwinkel soeben
schen. Von oben war eine vertikale, strichformige
Narbe, vom Limbus in die Kornea ziehend, mit schwérz-
licher Einlagerung zu sehen.  Das Auge war tief
injiziert, weich, schr druckempfindlich. Das linke Auge

wir absolut blal und besal) normale Schscharfe.

Behandlung:

Am 23. Oktober Fnucleatio bulbi unter Kokain-
Adrenalin. Do der Bulbus duBerst druckempfindlich
war, Durchschneidung der Muskeln und des Optikus
0 leichter Chloroformnarkose.  Ziemlich  reichliche
Blutung. Bindchautsuturen. Jodoform, Druckverband,
Bettruhe.

Am 25, Oktober erster Verbandwechsel, Bindchaut
noch etwas chemotisch, Wunde sicht gut aus. Am
»8. Oktober Suturen entfernt, Konjunktiva noch etwas
chemotisch, Wunde jedoch in Verheilung begriffen.
Jodoform. Monokulus.  Aut Wunsch wird Patient
entlassen und ambulatorisch behandelt.  Am 2. Januar
1906 stellte sich Paticnt wicder vor, erhielt Prothese
und lLatte vor, in 1y Tagen nach Afrika zurtckzu-

kehren.

Makroskopischer Befund des enukleierten Auges.

Das Auge wurde horizontal oberhalb der Mitte und
oberhalb des Optikus aufgeschnitten.  Auf dem Durch-
schnitt erscheint die vordere Kammer seicht, von vorn

nach hinten gehend, erkennt man eine strichformige




. g )

Narbe in der llornhautmitte. Gleich hinter der Horn-
haut findet sich eine dicke, gelbaraue Schicht, die
nach hinten an von beiden Seiten kommende Zapfen
von pigmentierter Gefalhaut grenzt.  In der Mitte
setzt sich das Gebilde fort in eine den DBulbus von
vorn nach hinten durchzichende, gelbliche (1ewebs-
masse, die der abgelosten  Netzhault zu entsprechen
scheint.  Vorn st dic  GefiBhaut bis beinahe  zum
Bulbusdquator  durch cine geronnene 1+ mm dicke Hi-
weilimasse  abgchoben.  Iris und  Linse sind  nicht
deutlich abgrenzbar.  Die abgehobene Netzhaut stellt
im Durchschnitt ein Dreieck dar. mit der Spitze nach
hinten. Das Dreieck ist von einer gleichmiBig festen,
gelbgrauen Masse ausgetullt. Der subretinale Raum
ist cingenommen von geronnener EiweiBsubstanz und
hinten von ciner dinnen lage von Dlut, die die
Sklera deckt. Am hinteren Pol erscheint die Sklera
mit einer im Durchschnitt dreieckigen Spitze in den
Bulbusraum vorragend, so. dal} die Spitze der vor-
bauchenden Sklera Dbeinahe die Spitze der Netzhaut
erreicht.  An der betreffenden Stelle  erscheint das
feste Gefuge der Sklera unterbrochen und ecine 2!/, mm
breite, § mm von vorn nach hinten messende, knorpel-
artige Masse cingelagert,

Die untere grolerc Llilfte des durchschnittenen
Bulbus wird eingebettet und in Serien geschnitten.
Gleich nach den ersten Schnitten stofit man in der
hinteren, scheinbaren Skleraverdickung auf einen [Fremd-
korper, der sich als ein ca. 6 mm freiliegender, 4/, mm

breiter Streif pridscntiert, umgcben von infiltriertem,
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skleradhnlichem Gewebe. Der abgeloste Netzhauottrichter
reicht. die vordere Spitze dieser Skleraverdickung. Da
er dic Stelle nach scitwiirts vom Optikus liegt, macht
es den Findruck. als ol der Fremdkarper mit seiner
Spitze in der Sklera haftet und in den Bulbus hincin-
ragt.  DBeim Versuch, den Fremdkorper zu entfernen,
zeigt sich, dudd cr als schmaler, drahtartiger Iremd-
korper weit in den Bulbus hineinragt und die Rich-
tung nach unten und etwas nach auben hat. Das
{zewebe hebt sich bel Druck auf den Iremdkorper bis
zur Hornhaut hin,  r wird mit der Pinzette heraus-
g'(fl(]g‘(’[].

Der Fremdkarper st 1o mm lang, knapp © mm
dick und t mm breit. Kr o ozeigt in seinem Verlaufe
eine  stumpfwinkelige Knickung, so daB das kurze
Ende 6, das lingere (3 mibt. Das 13 mm lange Sttick
ist nicht wanz kreisrund, ctwas breiter als dick. Vom
IKnick an wird das kirzere Ende etwas breiter, auch
hat das kirzere Ende in der Richitung der Breite zur
Dicke eine um go " betragende Drehung erfahiren: im
Bereich des langen Stiickes sieht man auf die Kante,
im Bercich des kiwzeren Stiickes sicht die breite Fliche
nach vorn (Fig. 2 auf S, 10).  Zwei kleine Biegungen
enthalt auBerdem der drahtformige l'remdkorper.  Kr
besteht aus Kupfer. Der Patient, befragt, wie dieser
Befund des Kupferdrahtes mit seiner Angabe Uber
den Hergang der Verletzung zusammenstimmt, crklare,
daB in dem Peitschenstrang schmale Kupterbander mit

eingeflochten gewesen seien.




Vor dem Herausziehen des Fremdkorpers wurde
der Querschnitt mit freiliegendem Fremdkorperende

gezeichnet. (Vergl Fig. 1))

Nach Extraktion des Fremdkdérpers, der mit seinem
kiirzeren Ende den Raum im hinteren Bulbusabschnitt
einnahm, wird das eingebettete Stiick etwas aufgeweicht
und neu eingebettet und dann in fortlaufender Serie

weitergeschnitten,

Fr = hinteres Ende des
{‘ Fremdkorpers,

#— naszal.

{ = temporal.

Figur 1.
Horizentaldurchschnitt durch das Auge,

*

l"igt;: £

Fremdkorper ca. 2 fache Vergriflerung.
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Mikroskopischer Befund.

Hornhaut.

Die Hornhaut hat kegelformige Gestalt. Die duBere
Oberfliche ist von ISpithel iberzogen, das nach der
Mitte zu verdinnt ist. Etwas nach innen von der
Mitte zeigt sich umschrichen eine geringe Verdickung
des Epithels, welche sich als ein kurzer Zapfen in die
oberflichlichen Hornhautlamellen hinein crstreckt.  In
dem Epithelzapfen liegt cingeschlossen ein kurzes Stiick
vefalteter Glashaut, zwischen den Falten auch etwas
Pigment innerhalb einiger Rundzellen.  An der be-
treffenden Stelle sind die Lamellen wic bei einer FHorn-
hautnarbe unterbrochen. Diese Hornhautnarbe erstreckt
sich iiber den grofiten Teil der llornhaut von oben
nach unten.  Von der Grundsubstanz der Hornhaut ist
in der Mitte wenig, am Rand mehr erhalten und zwar
ist diese ungleiche Dicke bedingt durch eine eitrige
Finschmelzung der inneren Hornhautschichten. Die
Dicke nimmt ziemlich gleichmidfig nach dem Limbus
hin zu, doch findet sich auch in diesen Schichten bereits
cine geringe Anhdufung von Teukozyten und diffusem
Infiltrat mit einigen zarten, doch strotzend gefullten
Gefillen am lLimbus. DBei stirkerer VergroBerung er-
kennt man, daB neben dem Infiltrat mit meist ein-
kernigen Ieukozyten auch dic Hornhautkorperchen
entschieden gewuchert sind. Man sieht die verschieden-
sten Kernformen, lymphoide Zellen mit 1—2 Kernen
und zahlreiche lange spindelformige Kerne. Von der

erhaltenen Grundsubstanz ziemlich scharf abgesetzt,




folgt naclh innen zu die eitrige Infiltrationszone. Ks
findet sich also hier in der ganzen Fliche der Ilorn-
haut cin Uleus internum mit nach der Mitte zu gleich-
mibig  zunehmender (Gewcbseinschmelzung.  In  der
Infiltrationszone  sieht man  hauptsichlich cinkernige
Lymphozyten, dazwischen noch Reste von Lamellen,
an anderen Stellen auch  etwas grofere  epitheloide
Zellen, zwischen denen Gewebsreste nicht mehr deut-
lich lamellirer Andeutung sich finden.  In den auf-
cinander folgenden Schuitten dringt das Ulcus internum
immer sweiter vor und erreicht ctwa in der Mitte der
ITorphaut an der Stelle der Narbe fast die Bowman-
sche Membran,  Im unteren Drittel der Hornhaut er-
kennt man nach auben einen spaltformigen Hohlraum,
umgceben von dichtem Infiltrationsgewebe, in dic innere
Flache der Hornhaut hineinragen, das lremdkorper-
bett. Man sieht an dieser Stelle aullen das Hornhaut-
epithel normal, darunter intakt dic Bowmansche Mem-
bran, dann folgt eine dinne lage von ornhaut-
lamellen, in der man Reste von Infiltration crkennt,
dann folgt, der Kuppe des Fremdkorpers entsprechend,
eine Zone von homogenem, gulblichgrau gefarbtem
scholligem Grewebe, das ziemlich gleichmibig die ganze
IKuppe umgibt.  Die infiltrierte Partic geht iiber in
den das Bett weiter nach hinten umgebenden Eiter,
Ait absoluter Sicherheit @Bt sich erkennen, daf der
Fremdkorper nicht in die urspriingliche Perforations-
stelle hincinragte, dieselbe liegt hoher und nach innen.
Nasalwirts und genau horizontal {also in demsclben

Schnitt) vom Fremdkorperbett ist der untere Rand




der Narbe erkennbar an der unregelmibigen Schich-
tung der Lamellen und dem verdickten Epithel. Weiter
nach unten zu ragt das Fremdkérperbett nicht mehr
so weit in die Hornhaut hincin, dann crreicht es die
Hornhaut gar nicht mehr. wihrend dic Lamellenschicht

immer dicker wird.
Vordere Kammer.

Sodann sicht man von der Infiltrationszone des
Uleus internum nach der vorderen Kammer zu an
viclen Stellen Ubergang in Detritus, Abnahme der
Kernfarbung.,  Nuftreten  von  feinkornigen  Massen.
Innerhalb dieser Zone bemerkt man in den mittleren
Abschnitten grofie, runde Schollen, die zum Teil iso-
liert, zum Teil in Gruppen angeordnet sind, sie haben
mehr homogenes Aussehen und haben sich durch 1laema-
toxylin-ILosin dunkelviolet gefirbt. An einzelnen er-
kennt man auch noch Reste von Kernen und Auf-
treten von cpitheloiden Zellen.  Neben diesen Schollen
und Kernresten sieht man hier auch groBere Plaques
mit Andeutung von IFaserung, welche an Linsenfasern
eri.nnern, an einzelnen Stellen auch Fettkornchenzellen
und Reste von Haemorrhagien.

Das Ulcus internum crstreckt sich beiderseits bis
in den Skleralansatz hinein. Tde angrenzende Binde-
haut ist stark verdickt, infiltriert und gefabhaltig. Nasal-
wirts ist die Iris ctwas bulbuseinwiirts gedrangt, sodal)
eine demgemifle Vertiefung der vorderen Kammer be-
stehit. In den Winkel hinein erstreckt sich eine diinne

Exsudatschicht.  Temporalwirts ist das Trishlatt noch




weiter nach hinten gebogen, hier fiillt dichte Eitermasse
den Winkel aus. In dieser Zone liegt beiderscits dem
Kammerwinkel entsprechend, eine diinne stark gefaltete
glashdutige Membran, die ihrer Dicke und Lage nach
nur die stark gefaltete, abgeloste und in den Kammer-
winkel retrahierte Descemetsche Membran sein kann.
Mehrere Blutinseln sind zwischen den Falten zu er-
kennen.  Temporalwirts kann man die Membran bis
zum Skleralsporn verfolgen. Zwischen der Membran
und der erhaltenen [lornhaut liegt dichtes eitriges
Exsudat.

Nach unten zu reicht das Ulcus internum sowohl
nasal- wie temporalwirts nicht ganz bis zum alten
Kammerwinkel, hier ist eine kurze Strecke die Des-
cemet auf der weniger infiltrierten llornhant crhalten
und zwar nasalwirts ecin groferes Stick als temporal-
wiirts, dann folgt Ablosung der Descemetschen Membran.
Sic berzieht eine kurze Strecke den dicken Eiter,
welcher sie von der entbloBten Hornhaut trennt und
biegt dann zur Iris um, dieselbe fast berithrend, so-
daB ein schmaler, mit Blut und Eiweif ausgefullter
Hohlraum zwischen der Iris und der Membran er-
halten ist. "Femporalwirts ist hier der Irisansatz ab-
gerissen, so dafl das vordere Ende des Ciliarmuskels
mit an der Begrenzung des Kammerwinkels teilnimmt.
In Hohe des Fremdkorperbettes, also im unteren Drittel,
ist die Descemet temporalwiirts nicht mehr zu sehen,
Gleich von der Peripherie erstreckt sich dickes citriges

Exsudat bis zum Fremdkorperbett.



Iris.

Die Tris zeigt betrdchtliche Verdickung der Ge-
fiBscheiden, Infiltration mit cinkernigen ILvymphozyten
und Pigmentstreifen. Die (zefalle sind zum Teil deut-
lich obliteriert oder durch Endothetwucherung der
Obliteration nahe.  Nasalwirts besteht nur ein kurzer
Irisstumpf, an dem der Sphinkter pupillae nicht mchr
zu erkennen ist.  Der pupillare Rand ist mit Pigment
umkleidet. Temporalwirts kann man die Iris bis zum
Pupillarrand verfolgen.  An dem Ende erkennt man
noch einen Rest von Sphinkter.  Auf der [ris nach
der vorderen Kammer zu ist eine feine Lage jungen
Dindegewebes mit zum Teil noch frischen Hamorrha-
gien unterscheidbar. Unmittelbar an der Irisspitze
und zum Teil hinter ihr liegt beiderseits cin Stick
stark gefaltete Linsenkapsel. Zwischen den Falten er-
kennt man noch Reste von Epithelzellen, hier und da
finden sich Andeutungen von Blischenzellen, und an
einer Stelle ist cine etwas grofere Falte ausgefullt mit
grofien Zellen, die ein gekorntes Protoplasma besitzen.
Vereinzelt sieht man hier ausgesparte, im Durchschnitt
spindelformige Hohlraume, die von lingeren Endothel
dhnlichen Zellen umkleidet sind.  An einzelnen dieser
Zellen erkennt man deutlich das Vorhandensein meh-
rerer Kerne und Ubergang in Riesenzellen. Der Be-
fund ist mit Sicherheit als Zellwucherungen und Chole-
stearinkristalle anzusprechen. Zwischen den einzelnen
Falten sind nur wenig lymphoide Zellen eingedrungen.

Die Linsenrudimente sind nach der vorderen Kammer
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zu von dichter [nfiltration bedeckt, die Zellen sind hier
fast samtlich einkernig. In dem durch die beiden
Irisblatter gebildeten Pupillarraum und zwischen die
beiden Linsenreste setzt sich das eitrige Exsudat von
der vorderen Kammer nach dem (ilaskorper zu fort.
In ihm liegt der Spalt des Fremdkorperbettes ctwa
in der Mitte der Pupille. Da das I‘remdkorperbett
vorn an der Hornhaut tiefer liegt, erkennt man deut-
lich, daf} der Fremkorper die Richtung von vorn unten
nach hinten oben hatte.

Ciliarmuskel und Ciliarfortsiitze sind noch leidlich
gut erhalten, nur sind zum Teil die Deckzellen der
Ciliarfortsitze pigmentlos, wilrend an anderen Stelien
das Pigment vorhanden ist. Die einzelnen Fortsitze
sind zum Teil lang ausgezogen, in Exsudat einge-
schlossen und nach der Bulbusmitte hingezogen. Der
Uillarmuskel ist in seinem hinteren Abschnitte durch
Ilissigkeit von der Sklera abgehoben. Die Muskel-
lamellen sind facherformig  auseinandergedringt und
{iberall mit stark kernreichen und mit einkernigen
Zellen durchsetzt. Nach innen geht das Ende dor
Ciliarfortsitze in die Schwarte ber, welche anch die

Iris nach hinten abgrenzt.

Aderhaut.

Die Aderhaut ist im vorderen Abschnitt nasalwiirts
und noch betrichlicher temporalwirts von der Sklera
abgehoben durch geronnbnos zellarmes Eiweild, im

weiteren Verlaufe liegt sie Gberall der Sklera auf. Sie
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erscheint dicker, da ihre GefiBe strotzend gefallt sind,

die Infiltration ist im ganzen gering aufler am Ab-
losungswinkel. Das Retinalpigment ist iberall er-
halten.  Unmittelbar auf der Aderhaut finden sich
hinten hamorrhagische Plaques, besonders nasalwarts.
An den roten Blutkorperchen bemerkt man beginnende
Verianderungen, zum Teil schon Ubergang in schollige
Masscn, vielfach jedoch sind sie noch gut erhalten.
Hier und da sicht man auch grofie Lymph- und Fett-

kornchenzellen.,

Sklera.

Die Skleri erscheint im  Bereich des Kammer-
winkels und des Ciliarmuskels nasalwirts eher ver-
schmilert, nach hinten zu nimmt sie normale Dicke
wieder an und wird weiter nach hinten abnorm dick,
temporalwiirts dagegen zeigt sic von vorn bis hinten

normale Dicke.

Retina.

Diie Netzhaut ist 0berall innerhalb der pars ciliaris
total abgelost, sie ist stark nach einwirts gezogen und
bildet zusammen mit dem zwischen den Ifalten ge-
legenen Exsudat den schon makroskopisch beschriebenen
wichterformigen Wulst,  Die Stitbeben und Zapfen sind
fast tberall zugrunde gegangen, nur an einzelnen
Stelien sind sie zu erkennen, an anderen erscheinen
sie ausgezogen. Die Kornerschicht ist gut crhalten,
zum  Teil erscheinen die duberen Korner besonders
sturk verbreitet, zum Teil nicht ganz gleichmifig. Im

)
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hinteren Abschnitt sind die einzelnen Netzhautschichten
betrachtlich verbreitert. An manchen Stellen findet
sich Infiltration mit einkernigen Lymphozyten, zwischen
den Falten besonders in den mittleren Particen auch
Ixsudatplaques, an anderen Stellen deutliches Faser-
gewebe.  Besonders auf der iuberen Obertlache (also
nach dem subretinalen Raum zu) finden sich Anhiu-
fungen von himatogenem Pigment und Reste von
Hamorrhagieen.  Der subretinale Raum ist ausgefillt

mit geronnener zellarmer Eiweillsubstanz.,

Hint. Bulbuspol.

Die makroskopisch beschriebene, kegelformige \or-
ragung am hinteren Pol des Auges stellt einen un-
gewohalichen Befund dar.  Die Vorragung wird ge-
bildet durch die Sklera mit der Aderhaut, welche weit
nach vorn gezogen erscheinen. In der Mitte des
Higels liegt das Fremdkorperbett. welches die Sklera
noch etwas nach hinten iiberragt und nach vorn den
kegelformigen Zapfen durchbricht. Nach hinten ist es
abgeschlossen durch wenig infiltriertes Bindegewebe,
das eine nach hinten stark konvexe Schicht darstellt,
die sich am Rande beiderseits mit der Sklera vereinigt,
Nach hinten davon findet sich lockeres Bindegewebe,
zwischen den Maschen Kiweifl und Fibrin, in der Um-
gebung strotzend gefillte ZiliargefiBe (Arterien und
Venen) mit infiltrierten Wanden. An einer Stelle sieht
man neben dem Fremdkbrberbett Reste von Muskeln

mit auseinander gedringten Bondeln. Tnnerhalb des
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Zapfens wird der Spalt begrenzt von dichtem, eitrigem
Exsudat, in das hier und da amorphe, schwarze und
braune Massen cingelagert sind, und jungem Granu-
lationsgewebe, das massenhaft kleine strotzende Ge-
fille durchsetzen. Zwischen dem IExsudat sicht man
nichts  von Skleralgewebe, nur am Rand ist die
Sklera stark aufgefasert und Reste erstrecken sich
zwischen das Exsudat. Weiter nach vorn und unten
durchsetzt  dann  das Fremdkorperbett  die  Sklera,
Aderhaut und die sich an dieser Stelle anschlichende
Netzhaut.  Auch an dicser Stelle bis zur Pupille hin
findet sich in der unmittelbaren Umgebung des Spal-
tes Infiltration, fast durchweg mit einkernigen Lym-
phozyten, die dicht zusammenliegen und  deutlich
reihenformige  Anordnung  von  vorn  nach  hinten
zeigen. Nach aufen von dieser unmittelbaren Ums-
gebung  des  Iremdkorperbettes  liegt  gefaBhaltiges
von Pigment und Flidmorrhagien durchsetztes Grann-
lationsgewebe, das hier und da Faserung erkennen
laBt und noch weiter nach auBen ziemlich organi-
sierte Gestalt annimmt.  KEs fiolle den ganzen vor-
deren Bulbusabschnitt zwischen Retina und Pupille
aus, Die Sklera, soweit sie das IFremdkorperbett be-
grenzt, ist stark verdickt. Die einzelnen Lamellen sind
auseinander gedrdngt. Dazwischen finden sich dicke
Knoten von Granulationsgewebe.  Der Ubergang vom
ziemlich normalen Gewcebe zu dieser Partie ist cin sehr
plotzlicher.  Neben der geringen diffusen Infiltration
sind besonders autfallend die grolen rundlichen Knoten

von dick infiltriertem Granulationsgewebe. An cinzeluen

o
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Knoten sieht man keine (gefille, sondern nur Ansamm-
lungen von Lymphzellen. Die Gefale der Umgebung
sind stark gefillt, ihre Wand stark infiltriert. Die
Knotchen haben zum Teil konzentrische Anordnung,
an einzelnen Stellen sieht man epitheloide Zellen, so-
daB dic Struktur an Tuberkel erinnert. Nach der
Spitze des Higels und der Perforationsoffnung wird
die Lamellenschicht immer diinner. Die Aderhaut liegt
auch hier tiberall der Sklera auf, nur ist ihre Perfo-
rationsoffnung etwas groler, sic ist in diesem Bereich
entschieden verdickt und infiltriert, der Netzhautzellen-
belag ist hier unregelmifiig, an einzelnen Stellen feh-
lend, wahrend sich an anderen Anhaufungen finden.
An der Perforationsstelle der Aderhaut legt sich beider-
seits die abgeloste Netzhaut an. Sie geht hier un-
trennbar tber in das den Fremdkoérper umgebende
Granulationsgewebe.  Thre Schichten sind hier sehr
stark verdndert, auseinandergedringt und verbreitert
mit zahlreichen Liicken und Infiltration, so daB ein
alveoldres Bild entsteht. Im subretinalen Raum sieht
man viel Hamorrhagieen. Himorrhagisches Pigment
erkennt man auch an der abgelosten Retina und selbst

auch an einzelnen Stellen des Fremdkérperbettes.

Papille.
Nach innen von dem Fremdkérperbett und etwas

tiefer liegt die Papille. Das Sehnervenbiindel erscheint

.ziemlich atrophisch, wenig kernreich. Nasalwarts hort

die Aderhaut scharf auf, die Sklera weist fast normales
Gefuge auf. Der Scheidenraum des Opticus endet
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stumpf in nahezu gewohnlicher Weise an der Sklera,
Von der Stelle des Durchtritts nach auBen hart am
Papillenrand erhebt sich eine wulstige Verdickung
der Aderhaut, die Sklera ist miBig verdickt. Der
Scheidenraum  spaltformig, die Scheide selbst stark
verdickt. Die nach dem Opticus zu gelegenen Ciliar-
gefafe sind hyperamisch ohne Wandverdnderung,
Hinter der Sklera im Winkel zwischen Scheide und
fester Sklera findet sich Verdichtung des Gewebes.
Von der Papille aus erstrecken sich die Blindel, die
innerhalb des Bulbus bindegewebig degeneriert er-
scheinen, in direkter Fortsetzung von vorn nach hinten-

und gehen tber in die degenerierte Netzhaut.

Reaktion auf Kupfer.

Die Reaktion auf Kupfer wurde an verschiedenen
Schnitten am 15. Juni 1906 angestellt, 6 Monate nach
der Entfernung des I'remdkorpers. Die ungefarbten
Schnitte wurden zu dem Zweck aus dem Alkohol in
destilliertes Wasser gelegt und darauf 1oproz. Ferro-
cyankaliumlosung, der etwas Salzsdure zugefiigt war,
ausgesetzt.  Wie nach den Schmidtschen Unter-
suchungen nicht anders zu erwarten war, fiel das Re-
sultat so lange Zeit nach Eroffnung des Bulbus und
Entfernung des Fremdkorpers vollig negativ aus.
Weder makroskopisch noch mikroskopisch machte sich

die far Kupfer charakteristische Rotfirbung geltend.




Epikrise:

Vorliegender Fall ist in mancher Richtung von beson-
dercm Interesse. Zundchst war die Diagnose der Art der
Entziindung nach dem klinischen Befund sehr erschwert. Der
Mann behauptete, durch Peitschenhieb verletzt zu sein. Das
Auge bot Zeichen eincr ungewdhnlichen Entziindung, dabei aber
bestand ein gewisser Gegensatz der duBeren Entziindungserschei-
nungen und dem Grad der Ansammlung gelben Eiters in der
vorderen Kammer, sowic dem Glanz der vorderen Lamellen
und dem Grad der Tribung in der Tiefe. Der Art und
Weise der Entziindung nach machte es nicht den Eindruck
mikrobischer Eiteransammlung, sondern man muflie sofort in
Erwigung ziehen, ob es sich nicht um eine besondere Ur-
sache handle, sei es eine ungewdhnliche Art von Organismen,
sei es cin Fremdkorper, seien es Schimmelpilze, die Eiter
erregen, der sich durch seine brockliche Beschaffenheit von
dem Eiter, zum Beispiel bei Ulcus serpens unterscheidet.
Vor allen Dingen war an die Moglichkeit zu denken, daf
mit dem Peitschenhieb ein Fremdkirper eingedrungen war,
der mehr chronische Entziindung erregt, wic ja mehrfach
Beobachtungen mitgeteilt sind.

Bei dem Ausgang der Entziindung war Enukleation ge-
boten. Erst die Untersuchung des enukleierten Auges ergab
den Kupferdraht, der das Augc doppelt perforiert hatte.

Im Allgemeinen finden Verletzungen des Auges durch
Gegenstinde aus Kupfer vorwiegend infolge von Explosion von
Zundhitchen statt; man hat sich sogar gewshnt, schlechtweg
von Zimdhiitchenverletzungen zu reden, wenn man Kupfer-
splitterverletzungen meint.

Die betreffenden Splitter sind  oft klein, und dann
auch die Verletzungsfolgen mehr umschricben.  Im  vor-
liegenden Falle handelt es sich im Gegensatz dazu um ein
betrichtliches Stiick Draht aus Kupfer, das imstande war, den
ganzen Bulbus zu durchsetzen, so daB neben der mechani-



schen Zerstorung das Kupfer auf jedes einzelne Gewebe seine

spezifische Wirkung entfalten konnte.

Wie die anatomische Untersuchung beweist, war der
drahtférmige Fremdkorper durch die Hernhaut cingedrungen
und hatte durch die Pupilic hindurch den ganzen Bulbus bis
zum Orbitalfettgewebe durchbolrt. Es hat also eine doppelte
Perforation des Bulbus stattgefunden in der Weise, daf der
Fremdkorper zwar noch ein Stick in die Orbita vorragte,
jedoch zuin groBten Teil im Bulbus selbst haften blieb, so
daB der ganze jetzt verkleinerte Bulbus von ihm durchsetat
ist.  Dic Perforationsnarbe an der Hornhaut befindet sich
etwas nach innen von der Mitte, die hintere Perforations-
stelle liegt etwas lateral und hoher als die Papille.  Verlolgt
man dagegen das Fremdkarperbett von hinten nach vorn, so
merkt man, daB das vordere Eonde des Bettes der Narbe
keineswegs entspricht, da dicse hoher liegt.  Hieraus ergibt
sich, daB der Fremdkorper sich mit seinem vorderen Ende
gesenkt hat. Zugleich muB der Fremdkorper in seiner ncuen
Lage wieder nach vorn gedrungen sein, denn die Lamellen-
schicht der Hornhaut zwischen dem Fremdkérperbett und
der urspriinglichen Narbe ist zu dick, als daf der Fremd-
kiirper mit scinem vorderen Ende einfach innerhalb der
Hornhaut seinen Dlatz gewechselt hitte. Das Auge war offen-
bar bestrebt, den Fremdkérper wieder nach vorn auszustoBen,
Daraus geht schon hervor, daB sich das Auge fortgesetzt im
Zustande der Entzindung befunden haben muf. Dem ent-
spricht, daf Patient andauernd itber Schmerzen geklagt hatte.
Als Ausdruck der Entztindung finden wir das Fremdkorper-
bett innen von refheniormig angeordneten, einkernigen Lympho-
zyten gebildet, hier und da, besonders am hinteren Pol und
an der vorderen Kuppe finden sich homogene S¢hollen,
welche viclleicht unter der chemischen Einwirkung des Kupfers
auf die Lymphozyten entstanden sind.

Die Lymphozyienschicht ist von sich organisierenden
Granulationsgewebe umgébcn, welches nach auBen wieder
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bereits deutlich faseriges Bindegewebe begrenzt, ein Zeichen,
daB hier der Kupfergchalt nicht hinrcichte, um eine floride
Entzimdung zu unterhalten, Offenbar bahnte sich hier eine
Einkapselung des Fremdkorpers durch Bindegewebe an, die
auBen beginnend, sich immer mehr und mehr um den Fremd-
korper zusammenschloB.

Das Auge befand sich also im Zustande ciner ausge-
sprochen chronischen Entziindung.

Der zapfenformige Vorsprung am  hintcren Bulbuspol
ist wohl so entstanden, daB das Gewebe der Sklera an der
hinteren Perforationsstelle durch Eiterung gelockert wurde und
sich so unter der Zugwirkung des schrumpfenden Granulations-
gewebes im Innern des Bulbus einstilpte.

Von Interesse ist das ausgedehnte Uleus internum der

Hombhaut.

Offenbar ist das Kupfer in der IIornhaut und vordercn
Kammer in Losung ibergegangen und hat durch Diffusion
die GefiBe am Limbus errcicht, wo es Eiterung erregte. Die
Leukozyten sind dann dem Kupferstrom entgegengewandert
und haben alimahlich die ganze hintere Partie der Hornhaut
serstort und die Descemet losgelast.  Die noch erhaltenen
Enden der Descemet sind dann umgeklappt und haben mit
der Iris eincn Hohlraum abgeschlossen, in den die von der
Hornhaut und den Irisenden herrtihrenden Eiterkirperchen
nicht gelangen konnten.

Dic Iris zeigt, wie nach den Leberschen Versuchen zu
erwarten war, heftigste Entzindung.

Dak nasalwirts das pupillare Ende und temporalwirts
der Ansatz abgerissen ist, ist woll auf die mechanische Wir-
kung der Perforation zuriickzufithren.

Ebenso ist wahrscheinlich auch die ILinse durch dic
stumpfe Gewalt der Verletzung auseinandergesprengt worden.

Der Befund der Retina entspricht auch ganz den Kr-
gcbnissen Lebers.  Fr schreibt wortlich:




»Die Finfohrung von Kupferdrihten in den Glaskérper
crwief sich als in hohem MaBe¢ verderblich fiir dic Retina,
indem sie je nach der Lage des Fremdkorpers bald friiher,
bald spater atrophische Degeneration und ausgedehnte Ne-
krose, oft auch Ablosung der Netzhaut bewirkt.«

Dic Ablosung der Netzhaut ist wohl ebenfalls durch
Schrumplungsvorgiinge in dem Granulationsgewebe des Glas-
kirperraumes  zu erklaren.  Von den ecinzelnen Netzhaut-
schichten sind in Uberciustimmung mit Lebers Resultaten
die Stibchen und Zapfen am meisten betroffen, wihrend die
Komerschichten noch auffallend gut erhalten sind. Nur am
Bulbuspol zeigen sich starke Infilirationen der gesamten Netz-
haut mit Lymphocyten und so hochgradige Verdnderungen
der " einzelnen Schichten, daB sie untereinander und von
dem umgebenden Schwartengewebe nicht deutlich zu unter
scheiden sind.

Durch diec Retina hindurch ist anscheinend nur ganz
wenig Kupfer gedrungen, es finden sich keine Eiterkiirper-
chen zwischen Retina und Aderhaut, auch zeigt dic Ader-
haut kaum Entzindungserscheinungen, sie ist nur ganz wenig
infiltriert, auBer am Ciliarkorper, hicr ist sie entsprechend
dem groBen Gefidreichtum verdickt, infiltriert und zugleich
durch Transsudat von der Sklera abgehoben.




Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wagenmann
sage ich fur dic gitige Unterstitzung dieser Arbeit

meinen verbindlichsten Dank.
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