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Lm Jahre 1860 gersuchte George Lawson duwrch
Empfeblung von Schutzbrillen, welche er selbst zu diesem
yweeke construirt hatte. prophylaktisch gegen die rahl-
reichen Augenverletzungen einzuschreiten, denen die Ar-
beiter in Schmieden, Maschienenwerkstitten, Glasfabriken
und Steinbriichen ausgesotat gind. In den Ophthalm,
Hosp. Rep. [V. tadelte cr, dass diese Arbeiterklasse
gich mnicht nur mit grosser Unvorsichtigkeit derartigen
Verletzungen ausseize, sondern auch die erlittenen mit
unverzeihlicher Leichtfertigkeit autfasse. In neuerer Zeit hat
man zwar durch geeignete Schutzmassregeln die Zahl
solcher Augenbeschiidigungen zt vermeiden gesucht, in-
dess ist doch die Casuistik derselben durch sehr viele
Beitriige vermehrt worden.

Die Verletzungen des Auges, um welehe es sich
dabei gewohnlich handelt, entstehen dadurch, dass ab-
gesprungene Metall-, Glas- oder Steinsplitter gegen den
Bulbus fliegen, hier abprallen und cine Wunde setzen
oder aber in seinen dusseren Teilen stecken bleiben. In
die Tiefe des Bulbus gelangen derartige Fremdkorper
im allgemeinen seltener. Nach William White Cooper
(On Wounds and Injouries of the Eye London 1859)
soll die Kriimmung der Iornhaut und Sclera die Ursache
sein, dass so oft auch Splitter den Bulbus treffen, doch
im Verhilinis nur wenige in ihn eindringen. Tritt letz-
teres aber ein, so kann der Fremdkorper je nach der
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Propu]sivkraft, mit welcher ey gegen den Bulbus herap-
flog, entweder in den vorderen Abschnitt des Bulbus ge-
langen, oder, wenn die zu durchbohrenden Augenmedien
seine Flugkraft nicht lihmten, selbgt den Augengrund
erreichen. Im ersteren Falle kann der Fremdkorper in
der vorderen Augenkammer liegen bleiben, oder aber vop
der Ivis oder T.inse aufgehalten worden seln, im anderen
Falle ist er im Glaskirper odey gar in der hinteren Byl-
buswand stecken geblieben, Die Prognose des auf diese
Weise verletzten Auges ist hichst zweifelhaft, Gewshn-
lich bringt der eingedrungene Fre1ndk6rper septische
Stoffe in das Auge, nnd dasselbe geht dann durch eit-
rige Panophtalmitis 2y Grunde. Zy héchst erwihnens-
werthen Ausnahmefillen muss man daher wol] diejenigen
rechnen, bei welchen in den Fundus oenlj eingedrungene
Fremdkérper ohne wesentliche Storung des Sehvermigens
lingere Zeit hindurch In  demselben liegen blieben, [m
Jahre 1857 herichtet von Graefe iiber 3 Fille, in welchen
Metallsplitter die dussere Hiille deg Bulbus durchbohrten,
bis zu den inneren Hiuten drangen und in denselben frei,
nicht eingekapselt iegen Dlieben. Sie  veranlassten
H{imorrhagien, voriibergehende Tribungen des Glaskijrpers,
locale Zerstorung der Reting und unregelmissige Pig-
mentation der Chorioidea, aber keine anhaltende Reizung.
Das Sehvermigen war abgesehen vop einem dem Sitz
des Fremdkérpers entsprechenden  Scotom ein  brauch-
bares. Obwohl dann 1859 Arlt darauf aufmerksam ge-
macht hat, dass umfangreiche ung volumingse Kaorpe,
Monate selbst Jalre lang im Augenhintergrund getragen
worden sind, ohne dass die Patienten eine Ahnung davon
hatten, indem diese erst bei der Section gelegentlich ge-
funden wurden, so sing doch allzuviel Fijle dieser Art
nicht beobachtet worden,

Von den in der Litteratur verzeichneten, hier herap-



suziehenden Beobachtungen erstrecken sich nur wenige
iiber einen grosseren Zeitraum. Mit am lingsten wurde
von Hirschberg und Vogler 14* ein solcher Fremdkorper (Ziind-
hutsplitter) ohne weitere Belistigung im Auge beobachtet.

Derselbe sass mediamwiirts von der Papille und steckte von
einer diinnen Bindegewerbsschicht fiberzogen, fest in der Netzhaut,
Chorioidea und Sclera. 11y, Jahre hindurch genirte er den Pa-
tienten in keiner Weisc, dann trat jedoch hartniickiges Flimmern

auf. 1Yz Jahre spitter musste der Bulbus wegen eingetretener
Wetzhauntablisung entfernt werden.

Ein #usserst gliickliches und vielleicht auf Grund
der langen Beobachtungszeit auch dauerndes Resultat
konunte nach 11 Jahrven von Dr. Landesberg in Phila-

delphia bei einem in die Retina eingedrungenen
Stahlsplitter constatirt werden.

1 nmiteelbar nach der Verletzung ergab die upth'nhnosk«\pische
Untersuchung: Papille leicht getriibt, stark gerdtet mit verwaschenen
Contouren. Iitwa einc Papillenbreite vom wnteren Papillarrande
entfernt nach aussen von der Art und Ven, ophthalm inf. befand
sich ein unregelmissig gestaltetes, weissliches Exsudat. In der
Mitte desselben sah man cinen bliualich schimmernden, linglich und
spitzzulanfenden Tremdkorper, dessen hintercs Ende in der Retina
feststeckte, wihrend das vorderc Ende frei in den (laskorper hin-
einragte, Letaterer rotlich tingirt, zeigte eine kleine buschelformige
Tritbung, die mit einem Stiele dort ansetzte, wo der Stahlsplitter
in den Glaskorper hineinragte. Wach innen vom Exsudate kleine
Tlechymosen 5'/100 Jaeg, 8. Sehen nndeutlich, Fixation nur no-
mentan, Gesichtsfeld komnte nicht aufgenommnien werden, Nach
voriibergehenden, heftigen Reizerscheinungen sind nach 18 Tagen die
(+laskorpertriibungen bis auf cinzelne kleine Flocken verschwunden,
die IKcchymosen in Resorption, das Foxsudat kleiner und flacher,
in welchem der Stablsplitter wiclit mehr aufreeht stebht, sondern
Hach gebettet liegt. Tinzelne Atrophieen der Aderhaut und Pig-
mentanhiinfungen befanden sich an der oberen fiusseren Peripherie
der Retina, Gesichtsfeld intact. Kein Scotom S /7. 2 Monate
spiter: Im Glaskbrper nur cin Paar, fadenformige Flocken. Ya-
pille nur leicht hyperdmisch, scharf begrenzt. Das Exsudat ist
resorbirt. An dessen Stelle sieht man einen mattglinzenden, ling-

= Vergl, das Verzeichniss.



lichen Streifen, ey im Niveau ey Netzhant liegt und von dunkelin
Pizinent unmsdumt ist, Apg (Jop Tiefe dieses Streifens schimmer
ein - linglicher dunkler Korper,  Kleine uimschriebene Pigment-
auhiiufangen  jj der Nihe desselben  (Jer Ansd(*hnung des
Exsudates cntsprecliend, Fechvmosen resorbirg, S 18/0 Jaeg, 2,
aber cin Seoton, im oheren inieren Quadranten deg (}vsichtsfeldes,
Hodalire nacy der Vv erletzung: = 0750 Jaeg, 1. (Ge.
sichitsfelq nornal. Seatgpn Seit Jahren Voer-
Sechwundey, An Stelle des Streifens kleipe Hiufehen dunkeln
Pigments. Vo fremden Korper keine Spur gy crkennen,

Die Mehyzal) der librigen in oy Litteratur vop-
zeichneten Fglle halien cine s lange Beobachtungszeit,
wic die der heiden soeben mitgetheilten nieht aufzuweisen,
Bei 5 I'dlley wurden die dupch eingedrungene Fremd-
kirper im Augenhintergrund(: Lesetzten \"erii.nderungcn
wehr als 2 Jahpe hindurch beobachtet, Diesclben konnten
bei weiteren © Fillen zwej Jahre hindureh, hej 2 Fillen
1 Jahr hindurch verfolgt werden, Fine Beob:—whtungs-
zeit von melireren Monaten fung bei 11 Fillen, eine
solche vop ¢ Wochen bei 1 Iy statt,

Dasselbe Endresultat schliessliche Lnuecleation gesg
Auges — wyio o dem zuerst erwahnten Falle von Hirsch-
berg und Vogler schloss sich an  eine vop H. Knapp 15
mitgetheilte Augenverletzung an,

Fin ¢, 8 mm Limges Metallstiiok wurde 6 Jahre hinduych
in der Reting Letragen,  Dasselbe war cingekapselt,  1)ie l,'m;_rebung
blieb  stets reactionslos,  Jos bestand  vine Cataracta trawmaticen,
Die Lichtvnlpfindung‘ war  eut, ein (}vsiuhtsib[(](leﬁ’ct nicht nach-
weisbar,  Dann fiel der Fremdkirper anr das Corpus ciliape und
erregte eine heftipe Iridocyelitis, welehie die Enucleation (es Auges
n6tig machte,

Den gunstigen Ausgang  wie g 2 hatte eine
Wweitere Heobachtung von Dy, Landesberg in Philadelphia,
welche 5 Jahre hindurch verfolgt werden komnte.  Fy
handelte sich ebenfalls g einen Metallsplitter, welcher
in den hinteren Augenraum eingedrungen way,

8 Tage nach (er \’erletznng ergab dje ('ntersuvhung': Im
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(i laskorper vinzelue fadenformige Flocken: auf der Retina zwischen Pua-
pille und Macula lutea ein umschriebenes, woissliches Ioxsudat, aus
welehen ein Linglicher, schmaler, spitzzulzmﬁ'mler Korper deutlich her-
vorgchimmerte,  Am Rande des Fxsudates nach der Macula lutea hin
befunden sich ein Paar kleine echyvmosen.  Mit Ausnahme ciner
miissigen venosen Hyperimie bot der Augonl\intm'grun~l nichts ano-
nules S 15,50, Nnch aussen vom Fixirpunct ein Hinglich ovales Scotoln,
Im weiteren Verlaufe der Beobaehtung hellte xich der Glaskirper
wivder vollkommen  auf und - das Exsudat wurde resorbirt. An
Stelle desselben traten anfangs cinzelne sternformige Pigmentkirper-
chen auf, die schnell wucherten, zn Klinipehen <ich hallten, it
einander verschmolzen, und  sehlicsslich einen Kleinen  konisch zu-
laufenden Hiigel bildeten, weleher den {remden Iorper vollstiindiy
zudeckte. 3 Monate nach der Verletzung: Seotom verselnwnnden
Gesichtsfeld normal, 8 '%/z0, 5 Jahre spiter wurde bei absolut
pormalen Verhalten des Auges der A\u;_vl'nh'\nt,q-1'3_"1'\11111 unveritndert
vefunden,

Von den Fillen mit lingerer Beobachtungszeit hatte
einen dhnlich glinstigen Verlaul auch noch die von
Adams 22 mitgeteiite Verletzuug. Adams sah ein Stick-
chen Stahl, welches in das Aunge eingedrungen war und
eine voritbergehende Herabsetzung des Sehvermdgens ver-
anlasst hatte, nach 3 Jahren in der Retina frei in der
Niihe der Macula lutea sitzen, Das Schvermogen batte
sich wieder auf 20/4, gehoben.

Rei den nun folgenden, iber Jahre sich erstrecken-
den Beobachtungen ist zwar aueh ein sehr gliicklicher
Ausgang zu konstatiren, aber es waren hier durch die
Art der Verletzung, zumal den Weg, welchen der Fremd-
korper genommen hatte, schon schwerere Verinderungen
und mehr oder minder orhebliche Sehstorungen cinge-
treten.

Die geringsten boten 2 Fille, welche von Dr. .
Krause !¢ in der Hirschberg’schen Klinik 4 Jahre hin-
durch verfolgt werden konnten. Bei dem ersten handelte
es sich um einen kleinen Splitter, welcher beim Bisen-
drehen abgesprungen Wwar



— 10 -

Derselbe hatte Hornhaut und Linse durchsehlagen, Is war
zunéchst Cataract entstanden, welehe eine Diseision udtig machte.
3 Monate nach der Verletzung ist das Pupillargebiet gut durch-
lenchtbar,  Weun Patient den Blick stark nach unten senkt, sieht
man eine glinzend weisse Figur, welche sich im aunfrechten Bilde
als ein im Augengrunde festhaftender bolzenformiger Fremdkorper
erweist.  Sein Centram erscheint ganz schwarz,  Die Seitenflichen
glinzend,  Dicser helle Reflox rihrt offenbar von einer nen gebil-
deten, den Fremdkirper teilweise cinkapselnden Masse her. Rin
wenig mehr oberhalb zeigt der Augengrund wn einer circumscripten
Stelle cine scheckige Zeichnung, indem kleine entfirbte Stellen mit
ITeerden abwechseln, an welchen  sich das Piginent in abnormer
Weise angehiiufe hat,  Offenbar ist diese Pigmentverdnderung durch
das Trauma  veranlasst. Dey Frenuikorper hat, nachdem er den
ganzen Bulbusraum durchfiogen, an Jjener Stelle dic Retina we-
troffen, ist von hier abgeprallt und weiter abwiirts haften geblichen,
Der Lage des Fremdkiorpers catspricht im Gesichtsfeld cin abso-
lutes Scotom. Im weiteren Verlauf wuarde das Pupillargebict immer
klarer, die Sehschiirfe besser und e Veriinderung im Augenhinter-
grund deutlicher wabrnehmbar, G, 4 Jahre spéter erkannte Pat.
mit - 33/s Zioll Sn. 30 15, mit  2Yy Zoll, Sn. 1Y,:7. Der
Fremdkorper ist jetzt auch im umgckehrten Bilde leicht sichtbar,
Er ragt nicht sehr erheblich in den Glaskirper vor, ist unregel-
miissig prismatisch,  Nur seine nach vorn gerichtete Basalfliiche ist
frei von Exsudat und erscheint schwarz, im - dibrigen ist or von
einer schneeweissen Membran umkleidet,

Bei dem zweiten von Krause mitgeteilten Falle
durchschlug ein Granitsplitter Cornea, Iris und Linse,

1

s entstand eine Cataract, dessen Resorption nur sehr lang-
sm von statten ging. Desshalb wurde, nachdem eine Iridectiomie
an der Stelle der Irisverletzung vorausgeschickt war, ¢. 312 Monate
nach der Verletzung cine Discision vorgenommen, Hierauf machte
dic Resorption schnellere Fortschritte.  Nicht ganz einen Monat
spiter befand sich nur noch im fusseren oberen Theil des Pupiliar-
gebietes eine Flocke gequollener Linsenmasse. Pat, erkannte mit
-+ 3% B 200115, mit -+ 2% 8n. 6. Von der Kapselwunde aus
sieht man radifir nach hinten eine Glaskorpertiocke ziehen, Ter
Fremdkorper ist sichtbar, wenn die \ugenaxe so tief wie modglich
gescukt wird. Er besitst eine ganz unregehmissize zackige Grestalt
st ziemlich pross, und zeigt weissliche Stellen, die mit eriinlich-
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schwirzlichen abweehseln. Entsprechend der sehr peripheren Lage
des Fremdkorpers grosseres Scotom im  obersten Bezirk des Ge-
sichtsfeldes, So blieb es 4 Jahre,

Eine Pupillarexsudativimembran —mit stecknadel-
kopfgrossen glinzenden Plittchen constatirée Dr. Schneider!2
bei einem Patienten der Augenklinik von Prof. von
Welz, dessen linkes Auge vor 2 Jahren durch eine an-
schlagende und zersplitternde Kugel verletat worden war.

Iis fand sich im Scleralrand aussen unten cine 3 mm. lauge,
1 wmm, breite Narbe. Sehvermbgen /5. Frei im Glaskorper
schwebend wurden 2 glinzende Korper beobachtet, 2 gleiche waren
in der Retina eingebettet.

Schwerer waren die Veriinderungen, welche Straw-
bridge 24 nach einer derartigen Verletzung 2 Jahre hin-
durch ohne jede Reizung des Auges verfolgt hat.

Llin steckl1:lde1k0pfgrosser Eisensplitter hatte die Sclera nahe
der Sehne des Musculus rectus internus durchbohrt nnd hatte sich
vin wenig auswiirts und abwirts von der Papille gelagert, Lr war

von einer grossen, weissen, kreisformigen Fliche —- augenscheinlich
der blosliegenden Selera — eingeschlossen, in deren Umgebung die

Chorioidea entartet war. Der Glaskirper war voll von beweglichen
Tritbungen. 3. /2. Betriichtlicher Defect im Centrum des Seh-
feldes. Beide Augen blichen wihrend der Beobachtungszeit
reactionslos,

Bereits 1 Jahr nach der stattgefundenen Verletzung
verlief ein in den klin. Beobachtungen 1874 von Hirseh-
berg mitgetheilter Fall.

in Metallstiickchen drang durch Cornea, Iris, Linse und
Glaskorper und blieb in der Retina ungetihr 9 . 1), von der Seh-
nervenpapille entfernt stecken, Dasselbe war vollkommen schwarz,
oval und nicht hervorragend. Es war uicht eingekapsclt, aber von
einem weissen Saum umgeben. Die Sehschiirfe war anfangs gut,
fiel aber nach einem Jahr aut %a0. Is stellte sich eine betriicht-
liche Linsentriibung ein,

Ein grosser Defect im oberen Theil des Sehfeldes
bei einem Sehvermogen von 2°/;, trat ein Jahr nach
vollstéindiger Heilung einer derartigen Verletzung bei
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einer durch ihren Verlauf sehr interessanten Beobachtung
des Dr. Bricre in Havre 23 ein.

Dersclbe fand 3 Tage nach der Verletzung einen kleinen
Btahlsplitter am unteren flusseren Quadranten der Retinn angcheftet
und von einem weissen 3—4 mmn. breiten Exsndate umgeben, Der
Kranke, welcher keine Beschwerden fiiilte und gut sah, folgte den
drztlichen Anordnungen in einem dunkelu Zimmer zu bleiben e
das Auge mdelichst ruhig zu halten, nicht, sondern ging in sein
Greschiift, 5 Tage spiter brach ein acuter Anfall von schwerer
Irido-Chorioiditix aus.  Eisumschlige, Besserung in 2 Wochien.
Mit dem Augenspiegel war jetzt cine weisse, erbsengrosse Masse —
der cingekapselte fremde Korper  — im anteren Theil des G las-
kiirpers zu schen, Vollstiindige Heilung it dem bereits crwithnten,
spéter cingetretenen Resultat,

Dic  meisten  der  hierher gehdrenden Augenver-
letzungen konnten nur 10 Monate hindurch verfolgt wer-
den, so zaniichst ein Fall von Hirschberg :

Nach s Monaten cergab die Schpriifung cines mit  eincns
BEizensplitter behafteten Auges =i 1 aul 7% Das Gesichtstold
warde dureh ein um=chrichenes Scoton unterbrochen,  Der Splitter
lag im Avgengrande mit dem cinen Ende frei im Glaskorper. Der-
=elbe hatte cin schwarzes  Aussehen und  war von  einer hellen
weissen Zone umgehen,

Dieselbe Beobachtungszeit hatte folgender von Dr.
I*. Krause 18 aus der Hirsehberg'schen Klinik mitgetheilter
Fall.  Letsterer erscheint besonders erwihnenswert, weil
eine Spoutanresorption einer tranmatischen Cataract dabei
cintrat.

Lin 24 j. Schlosser wurde am 6. Juli 1880 verletzy,
Beim Lisenhauen war ein Stiickchen a bgeflogen, Momentaner Schmersz
im R. A, der sofort authérte; bald darauf Flocken sehen, 2 Tage
spiter Aufnahme in die Klinik, Pat. erkennt [Ilinger auf 10¢
excentrisch, s bestand Pericornealinjection ; eine Perforationsnarbe
i unteren Abschnitt der Hornhaut; hiater dieser die Ivis aufwc-
schiagen mit einem dreieckigen Defect. Die vordere Kapsel verletzt.
Dic vordere (orticalis ist miss<ig, die hintere stark unterlaufen.
Lateralwirts siecht man hinten im Glaskorper ein Flockchen, Der
weitere  Verlauf war fast reizlox, nur einmal Schmerzen. Die
Cataract nahm »u. Am 10, August wurde Patient aus der Klinik



entlassen.  Das Auge war reizlos, roter Reflex Dbei opthalmos-
copiseher Durchleuchtung nuy schwaeh erkenubar,  Am 7, Septbr,
Pupille weiter: die “ataract sicht Lliulich aus, wie radiiic zer-
kliiftet. Finger auf 'z Fuss. Am 19 Oktober zeigt sich unten
an dem traumatischen Iriscolobom  beuinnende Resorption,  Am
28. Dezember: dax Pupillurgebiet wird von der jetzt membran-
artigen Cataract cingenommen, wiihrend man unten im Jriscolobom
einen rothen Reflex bet Durchlenchtung wahimimmet, Papille viniger-
masen erkennbar.  Der Fremdkorper st jedoch nicht zu sehen,
Am 28, L 81: Pupille durch die triibe Kapel verschlossen,  Durch
das Coloboma aeteficiale sicht man die Papille ganz klar und beim
Blick nach innen unten den Fremdkorper in der Netzhant,  Lir ist
otwit doppelt so hoch wie die Papille, cin wenig breiter als dicselbe
wud demlich dick., Seine vordere Fliche crscheint schwarz, seine
Seitentheile weisslich, Letatere Fiirbung ist hervorgerufen durch
die den Fremdkirper wmhillende Kapsel, Das Auge erkennt it
4- 4% Sn. 70:15 mit 280, 1Y Das Geesichtsteld bietet ein der
Lage des Fremdkorpers entsprechendes Scotont,

Aufallend durch die auch unmittelbar nach der Ver-
letzung fehlenden Reizerscheinungen, sowie die nach einiger
Zeit eintretende Aufhellung ciner Anfangs bestehenden
starken Linsentritbung ist der Fall von Pufahl s,

Es handelte sich dabei um einen eingedrungenen
Eisensplitter. '

Derselbe wurde nach Durchbohrung der Coruea und  Linse
im untern Theil der Sclera frei sitzend aufgefunden und war ctwa
9 . 1. vom Sehnerveneintritt entfernt. Linsentriibung. Spontane,
Authellung nach einigen Wochen. Reizerscheinungen im  ganzen
Verlauf der Beobachtung, die mehrere Monate dauerte, nicht beob-
achtet, Die Sehkraft war verhiiltnissmissig wenig gestort. Jaeg.
Nr, 1 mit 4 6.

Fille mit vollkommen bewahrtem Sehvermogen
wurden cinige Monate hindurch von Snell24 und Schiess-
(femuseus '® gesehen. Letzterer teilt eine Verletzung
mit, bei welcher cin Eisensplitter Cornea und Linse
durchflog und dann ophthalmoskopisch frei —auf der
Retina sitzend constatirt wurde. Die Augenmedien blieben

vollstindig transparent.  Die Sehkraft wurde wihrend
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der Beobachtungszeit in keiner Weise beeintrichtigt.
Nach Snell hatte sich ein Stahlstiickehen nach Durch-
bohrung der Sclera in die Retina nahe der Sehnerven-
papille auf der Arterie und Vene gelagert, Es war schwarz,
mit cinem kleinen weissen Fleck. Pat. liest J.1 und
sieht mit diesem Auge so gut wic mit dem andern.

Hierher gehort auch der Fall von Dr, Mengin 5,
Dieser erwihnt, dass ein Steinsplitter lingere Zeit hin-
durch frei im Augengrunde eines Arbeiters verweilt habe,
ohne entziindliche Brscheinungen zu erregen.

Die umgebenden Augenpartiecn verhielten sich normal, Die
Sehschiirfe betrug mit 4 D. %0, Duas Gesichtsfeld war nicht ein-
geschrinkt, Da der Steinsplitter durch die Linse geflogen war, so
hatte sich eine Cataracta traumactica gebildet, welche die Discision
spiter nitig machte, Beobachtungszeit einige Monate.

Eine héchst interessante Mitteilung ist von Dr.
Kittel 3 iiberliefert. Beim Abfeuern eines Gewehres wurde
einem Mann, dessen linkes Auge schon seit der Jugend
durch einen Ziindhutsplitter bedeutend gelitten hatte,
auch das rechte Auge verletzt.

3 Stunden spiter bestand ausser hochgradiger Tichtscheu
und Thrinenfluss starke Injection der oberflichlichen und tiefen
Bindehautgetisse. In der Cornea fand sich nahe dem inneren
Rande eine horizontale, nicht Klaffende 3/, lange Wunde, in der
Iris in gleicher Ebene, jedoch etwas mehr nach innen, eine ent-
sprechend lange, schwarze Spalte. Der Verletzte hatte quilende
Photopsien, crkannte zwar noch kleine Gregenstinde, aber sah sie
wie durch einen Nebel, Blutegel, Laxuns. Nach 6 Tagen, wihrend
welcher Zeit die Iichtschen ziemlich abgencmmen hatte, liess sich
der Sitz des Fremdkérpers nachweisen. Man sah schon mit freiem
Auge beim Blick von aussen sehr scharf nach innen, im Bulbus
nach unten und innen, eine gelblich grane erhabene Stelle, Die
Berthrung der Sclera an diesem Orte mit der Sonde war schr
schmerzhatt. In der Linse war keine perforirende Wunde nach-
weisbar, so dass der fremde Kérper durch die Zonula durch-
geschlagen sein musste.  Nach einigen Tagen hatten sich unter
Atropininstillationen und Laxantion die subjeetiven Erscheinungen
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schr gemiissigt, Dic Photopsien  hatten  ganz aufeehdrt,  Die
Hyperimie der Conjunctiva war sehr gering, Iris- und Hornhaut-
wunde war geschlossen. Ophthalmoskopiseh liess sich an oben-
genannter Stelle cin linsengrosser, unbeweglicher, gleichmissig
dunkler Hiigel nachweisen. Dic Farbe desselben verinderte sich
in den niichsten 8 Tagen ins Graue, auch sah man jetzt als Fort-
setzungen von Netzhautgefiissen 2 dunkele Stiammchen dariiber
hinwegziehen. Weder im Glaskiorper noch in der Netzhaut oder
Chorioidea liess sich sonst irgend eiuc Verdinderuug nachweisen,
Der Fremdkorper war demnach binnen 3 Wochen durch ein
circumscriptes  Fxsudat  ecingekapselt  worden, Dasx  Sehvermogen
war crhalten, auch konnten die blauen Schutzgliser in den folgenden
Sommcermonaten abgelegt werden,

Nach Jacobson ! durchbohrte cin kleines Stein-
stiickchen Hornhaut und Linse und verursachte Staar,
welcher erfolgreich durch Linsenextraction entfernt wurde.

Glaskirper durchaus klar; Fremdkorper nahe der Papille
mit dem cinen IFnde in der Seclera, mit dem andern frei.  In der
Chorioidea und Retina ein idiss mit weit klaffenden Riindern, ein
entsprechender Defect im Sehfelde, 5 Ys. Beobachtungszeit einige
Monate,

In der gleichen Zeit konnte von Joseph Jacobi’
folgender Verlauf gesehen werden.

Fin 0,75 mm. breiter Eisensplitter war durch die Belera
eingedrungen, =ein Sits konnte in den ersten 3 Tagen wegen Glas-
korperblutung micht aufgefunden werden. Diese Blutung wieder-
holte sich 8 Tage spiiter, der Erguss verschwand aber dann rasch,
Der Fisensplitter wurde im  Verlaufe einiger Monate von einer
membranisen Kapscl umgeben, durch die er mit einem blaulichen
Reflex dnrchschimmerte. Reizung des Auges trat nicht cin, dic
centrale Sehschirfe blich ganz normal, Bemerkenswert war der
Defect, welcher dem Sitze dos fremden Korpers entsprach und von
ihim ausging, erst =trichformig, dann nach der Peripheric zu immer
mehr verbreitet; ein flaschenformiger Defect. Derselbe entsprach
wahrscheintich dem Biindel der Nervenfasern, welches an der Retinal-
wunde getrennt worden war, Nach oben im Verlauf des ganzen
Defects befand <ich einc Yone, wo die Sehschirfe nur herabge-
setzt war,

Tin weiterer Fall wird von O. Sigel V' mitgetheilt.
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Iin Splitter von einem Xiindhiitchen lag frei in dor Gregend
der Macula lutea,  Die Reizung des Auges horte in einigen Tagen
anf, 8. %s  Schifelddefect mehr am Fixationspunkt, Finige
Monute beobuchtet, keine Veriinderuny,

Sodann berichten Hirschberg und Vogler I iiber
einen bolzenformigen Eisensplitter in der Retina, median-
wiirts neben der Sehnervenpapille

Derselbe ragte mit cinem Ende etwa 0,6-—0,75 mm  weit in
den Glaskdrper linein,  Iir war schwarz und von cinem  s<chnec-
weisseu Saum wmgeben, welecher auch  teilweise seine freic Obere
fliche bedeckte, An dem Sitze des Fremdkérpers war eine panz
circumscripte Netzhautentziindung entstanden, welche jedoch bald
zuriickging und ecine Triibung dex oberen inneren Randex des
Sehnerven zuriicklioss, S, %00, s wurde eine CGesichtsfeldano-
malie gefuuden, welche in einer Vergrisserung des Mariotteschen-
Fiecks bestand,

Die kiirzeste Beobachtungszeit hatte ein von H,
Knapp 2 beschriebener Fall, bei welchem ein durch
Cornea, Iris, Linse und Glaskirper gedrungener Bisen-
splitter mit dem einen Ende in der Retina steckte,
withrend das andere Ende frei im Glaskérper lag.

Unmiittelbar nach der Verletzung fand Knapp bei leichter
Injection eine 2—3 mn gros=e lincare I'riibung im unteren, fusseren
Quadranten der Cornen, Lrix geschwollen und partiell adhiirent, Fun-
dus undeutlicl,.  Nach villiger Beseitigung der Injection zeigte sich
nach 3 Wochen der Glaskdrper noch ctwas  tritbe und temporal-
wirt< von der Macula lutea ein ovaler schwarzer in der Mitte me-
tallisch gliinzender Fleck, der als Fisensplitter diagnosticirt wurde,
6 Wochen =piiter wurde nach Aufhellung dex Glaxkirpers constatirt,
dass der fast papillengrosse, von cinem weizsen Rande umgebene
Fremdkorper hinter den Netzhautgefiissen liegt, sich wm fast 1
mum iiber die Fliche der Retina erhebt, unbeweglich ist, eine freie
schavfe, zum Theil glinzende Kante hat und von feinen, weiss-
lichen Fasern iiberzogen ist. [ntsprechend dem Fremdkorper fand
sich ein Scotom nasalwiirts vom Fixationspunkte, 5 20,

Die mitgeteilten Fiille diirften geniigen um den
klinischen Verlanf des Krankheitsbildes dieser eigen-
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artigen Verletzung, worauf spiter eingegangen werden
soll, klar zu stellen.

‘Was zuniichst den Weg des Fremdkorpers in den
Augapfel hinein anbelangt, so war derselbe in 12 Fillen
durch die Sclera genommen. Bei 6 Fillen wurde Cornea
und Linse, bei 4 Fillen Cornea, Iris und Linse durch-
schlagen. Ein Mal war ein Ziindhutsplitter durch Cornea
Iris und Zonula Zinnii in das Augeninnere und in die
Retina eingedrungen. Wihrend die gesetaten Sclera-
wunden spiter oft nicht mehr mit Sicherheit wahrzu-
nehmen waren, konnte dies beim Eintritt des Fremdkérpers
durch die Cornea, Iris und Linse meist geschehen. Der
Glaskdorper war in den erwihnten Fillen stets passiert
worden. Der urspriinglich eingeschlagenen Richtung
des Fremdkérpers entsprach nur einmal nicht der Sitz
desselben im Augengrunde. Hier liess sich ophthalmos-
kopisch nachweisen, dass der Korper zuerst in der ihm

gegebenen Direction gegen den Augenhintergrund ge-

schlagen hatte, hier aber abgeprallt und nunmehr an
eine andere Stelle desselben gelangt war.

Schwerere Reizerscheinungen bald nach der Ver-
letzung kamen nur bei 9 Fillen zur Beobachtung. Ein
Mal trat durch die Nachlissigkeit des Patienten gegen das
verletzte Auge eine Irido-Cyclitis ein, welche jedoch
gliicklich endete. Die Regenbogenhaut antwortete auf
simmtliche 5 Verletzungen, die sie getroffen hatten,
mit einer mehr oder minder erheblicheren Iritis. An
der Retina stellte sich ein Mal eine circumsecripte Netz-
hautentziindung mit dann folgender Atrophie ein. In 2
anderen Fillen reagierte dieselbe auf den Insult mit
Blutextravasaten, welche aber dann im weiteren Verlauf
vollkommen resorbirt wurden. 4 mal wurden grissere
Blutungen in dem Glaskdrper beobachtet; auch diese ge-
langten spéter zu vollstindiger Resorption. Nur einmal

2



— 18 —

scheint diese bei einer Glaskorperblutung nicht einge-
tréten zu sein. 2 Jahre nach der Verletzung zeigte der
Glaskorper dementsprechend eine Menge von beweglichen
Triibungen. Was die Linse anbelangt, so war diese

nur in 2 Fillen, bei welchen sie von dem Fremdkorper

durchschlagen war, trotzdem klar geblicben. In fast
allen tibrigen Fillen trat mehr oder minder hochgradige
Triibung und schliesslich Cataract ein. In einem Falle
hellte sich- die Anfangs constatirte Linsentrilbung wieder
vonr selbst auf, in einem weiteren fand Spontanreserption
eines traumatischen Staares statt, 3 Mal musste jedoch
die Discision und ein Mal die Linsenextration wegen
Cataracta traumatica vorgenommen werden. . Betricht-
liche Hornhauttriibung ist in 1 Fall verzeichnet.

‘Vollkommene Heilung trotz des einverleibten Fremd-
kiorpers und Wiederkehr der. friilheren Sehschirfe ohne
Gesichtsfelddefect wurde unter den 238 herangezogenen
Fillen 3 Mal beobachtet. Ebenso oft fand sich spiter
ein mahezu vollkommenes Sehvermdgen .— wenn auch
mit geringem Verlust der Sehschirfe, so doch ohne De-
fekt des Sehfeldes. Alle iibrigen Fille zeigten ein mchr
oder minder storendes Scotom. Die Sehschiirfe war zwar
in den meisten Fillen brauchbar, jedoch gegen die friihere
herabgesetzt.

. Der Fremdkorper fand sich in der unteren inneren
oder dusseren Hilfte des Augengrundes 11 Mal vor, da-
von ein Mal hinten im Glaskiérper. In der Macula lutea
selbst wurde er 1 Mal, 2 Mal in ihrer Niihe, 1 Mal genau
zwischen ihr und Papille angetroffen. Bei 8 Fillen lag der
Fremdkorperin der Niihe der Sehnervenpapille entweder aus+
wirts eder medianwiirts von. ihr oder unterhalb derselben.

.~ Was die Beschaffenheit der Fremdkdrper bei den
erwilhnten Fillen anbelangt, so. wurden Kugelstiickchen
ein Mal angetroffen. . Von 6 Verletzten trugen im Augen-

e
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innern je 3 Steinsplitter, je 3 abgesprungene Stiickchen
von einem Ziindhiitchen. Die iibrigen hatten in ihrem
Augeninnern Metallsplister (Eisen oder Stahl).

Von diesen Fremdkérpern wurden frei in- der Sclera
__ mit betriichtlich klaffendem Riss der Retina und Cho-
roidea — 2, ohne letzteren 1 gesehen. s steckten in
der Retina und waren nicht eingekapselt: 6 Fremdkorper,
welche sich fast alle durch eine besondere Grosse aus-
zeichneten. Vollkommen in der Netzhaut eingekapselt
waren 7, nur theilweise 5 Fremdkorper. Bei letzteren
liess die ophthalmoskopische Untersuchung einen weissen
Saum um den Eindringling erkennen, und wurde auch
hier wiederholt ein betrachtliches Volumen desselben, so
,fast doppelt so gross wie die Papille“ verzeichnet.
Wihrend in einem weiteren Fall der urspriinglich in die
Retina eingedrungene und hier schon durch ein Exsudat
fixirte Metallsplitter c. eine Woche nach der Verletzung
in den Glaskorperraum fiel, wo er dann eingekapselt wurde,
fanden sich endlich je 2 fremde Korper frei im Glaskorper
und frei in der Retina. ‘ -

Ueber das fernere Schicksal des verletiten Auges
geben 2 der mitgeteilten Félle Auskunft. Dieselben sind
prognostisch von grosser Wichtigkeit. In beiden musste
schliesslich das Auge enucleirt werden In dem einen
Falle wurde- die Operation indicirt, weil sich iiber ein
Decenniutn nach der stattgehabten Verletzung eine Netz-
hautablosung eingestellt hatte, in dem anderen, weil eine
schwere Irido-Cyclitis 6 J ahre nach Einverleibung des Fremd-
korpers eintrat. Bei letzterem Auge war der Fremdkorper:
nach der Verletzung in der Retina eingekapselt worden.
Nach 6 Jahren loste sich dann die ihn umgebende Membran
Er fiel plotzlich aus der Retina heraus und auf das Corpus
ciliare, wo er sofort so schwere Erscheinungen erregte, dass
das Auge nicht mehr erhalten werden konnte.:

2*
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Den 23 aus der Literatur zusammengestellten Bei-
spielen der in Rede stehenden, verhiltnissmissig seltenen
Augenverletzung kann ein weiterer auf der Kreiburger
Augenklinik beobachteter Fall angereiht werden. Der
Verlauf wurde c. 1/, Jahr hindurch verfolgt. Die Mehrzahl
der durch die Literatur iiberlieferten Fille wurde nicht
linger beobachtet. 'Wenn nun auch wie bei diesen von
einem definitiven Abschluss der durch die stattgehabte
Verletzung gesetaten Veriinderungen nicht berichtet werden
kann, weil dazu, wie der Hirschbergsche und Knappsche
Fall lehren, ein Jahre langes Verfolgen derartiger Augen
notwendig ist, so erscheint die Freiburger Beobachtung
doch durch folgende Thatsachen besonders beachtenswerth.

I. Fin Eisensplitter verweilt iiber 41/, Wochen ohne
eingekapselt zu werden in der Retina. Dabei besteht
leidlich gute Sehschiirfe, Das Auge ist anfangs gereizt,
spéter reizlos,

II. Nach 4!/, Wochen fillt das Metallstiick in den
Glaskorper. Skotom S. 25/,.

IIL. 4 Monate spiter wird der Eisensplitter im Glas-
kirper frei beweglich gefunden. In demselben bestehen
zahlreiche Triilbungen. An der verletzten Stelle der Re-
tina sind degenerative Processe eingetreten, indess ist cine
Netzhautablsung nicht nachzuweisen. S, 4/¢ — aber das
Gresichtsfeld #Husserst beschriinkt.

Ueber den Fall selbst wurde folgende Krankenge-
schichte verzeichnet: :

Am 14. X, 1885 wurde Vincenzo Ganz, gebiirtig
aus Fulchade in Oberitalien, wihrend des Sommers als
Maurer beim Bau der Hillenthalbahn in Neustadt be-
schiiftigt in die Freiburger Augenklinik aufgenommen.

Da Patient #usserst mangelhaft deutsch verstand
und sprach, so konnte anamnestisch nur so viel ermittelt
werden, dass er seit 2 Wochen wegen einer Verletzung
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seines rechten Auges in drztlicher Behandlung ge-
wesen war. o

Der am Tage der Aufnahme des Patienten aufge-
seichnete Status praesens ergab: Rechtes Auge leicht
thrinend, Lidriinder etwas gerotet, Conjunctiva bulbi im
nasalen Meile ein wenig injicirt. Vordere Kammer, be-
sonders nasalwirts, wo der Ciliarrand der Iris der Horn-
haut fast anliegt, von geringcrer Tiefe. FPupille — wahr-
scheinlich durch Atropin, — etwas weiter als links be-
weglich. Durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel
wurden oben im Glaskorper zahlreiche faden- und punkt-
formige Trilbungen gefunden. Beim Blick nach unten
zeigte sich auf dem Fundus von einem weissen Saum auf
der Retina umfasst, ein metallisch .glinzender, rundlicher
Korper, dessen Grosse auf gegen 3 Papillen Durchmesser
taxiert wurde. Die Papille war etwas verschleiert, aber
sichtbar. Der untere Venenast war auffallend erweitert.
— 8. 15/ mit — 2. — Das mit der Hand gepriifte
Gesichtsfeld schien nicht verengt zu sein.

Es wurde fiir den Patienten ruhige Bettlage an-
geordnet, Nach einem Zeitraum von 5 Tagen wurden
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung auf dem ein-
gedrungenen Eisensplitter dunkle Punkte bemerkt. Man
nahm an, dass dieselben Rostflecken seien, welche vielleicht
einem Oxydationsprozess, vielleicht auch einem unterdess
stattgehabten Blutextravasat aus der Retina ihre Ent-
stehung verdankten. Eine grossere Blutfiille des Augen-
grundes — in Gestalt von Stauungshyperimie — lag je-
denfalls vor, wie der stark erweiterte Venenast an der
Papille zu erkennen gab. Indess schien auch die Moglich-
keit der ersten Deutung nicht ausgeschlossen — vielleicht
noch mehr fiir sich zu haben als letztere, weil im Ueb-
rigen der Befund vom 14. X. unveriindert geblieben war.

Am 22, X. wurde S =12%/g mit | 0,5 ermittelt.
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Der Bulbus war vollstindig reizlos, die Pupille. war ad
Maximum erweitert.
- Einige Tage darauf durfte Patient das Bett verlassen.

Am 28. X. nachmittags bemerkte er plotzlich die
Bewegung eines glinzenden Scheines im rechten Auge.
Die Pupille ist etwas weniger dilatirt. Im iibrigen er-
scheint das Auge fast reizlos. Hs wurde folgender Augen-
spiegelbefund aufgenommen: Oben im Glaskidrper Ver-
mehrung der diffusen und beweglichen Triibungen, der
Fundus etwas mehr verschleiert, Fremdkérper an der
fritheren Stelle nicht mehr wahrzunehmen. Dieselbe er-
schien triib, etwas dunkel, die dazu fiihrende Vene eben-
falls etwas verschleiert. Beim Blick nach unten zeigt
sich eine glinzend weisse bewegliche Netzhautfalte. Der
Fremdkorper selbst ist nicht deutlich zu sehen. Schmerzen
sind nicht vorhanden. S =13/, In der darautfolgenden
Nacht gutes, subjektives Befinden.

Am 30. X, wurde folgender Status verzeichnet:

Aeusserlich am Auge keine Verinderung; mit dem
Augenspiegel wurde der Glaskérper wieder etwas heller
gefunden. Fundus mit Papille deutlicher sichtbar als
gestern, ebenso die frithere Stelle des Fremdkorpers,
welche dunkelgrau erschien. Die betreffende Vene konnte
in ihrer Continuitit verfolgt werden. Beim Blick nach
unten sah man die abgeloste Netzhaut mit einem quer
verlaufenden klaffenden Riss Fremdkérper nicht sicht-
bar, 8 = v3/,. Die (fesichtsfeldaufnahme an der ebenen
Tafel auf 1, Entfernung ergab:

23 4‘1/21 @, 6]/47 61/47 4‘1/2, 51/27 2.

Es wurde dem Patienten von Herrn Professor Manz
die magnetische Extraction des Fremdkérpers vorge-
schlagen, von ihm aber abgelehnt.

Am folgenden Tage wurde S — 28/, ermittelt und
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beifolgende Perimeteraufnahme gemacht, die ein’ Scotom
in der unteren Gresichtshiilfte ergab. (s. Anlage, Figur 1)

Patient wurde sodann auf seinen Wunsch entlassen,

Am 16. Mirz 1886 stellte er sich in der Klinik
wieder vor. Er hat in der Zwischenzeit ‘oline jede Stor-
ung im Sehen stets seiner Arbeit obgelegen. 1m Dezember
des vorigen Jahres will er plétzlich ohne jede Veranlassung
heftige Schmerzen im R. Auge verspiirt haben, welche
jedoch nach einigen Stunden wieder aufgehort haben sollen.
Dabei soll das Auge nicht geritet gewesen sein.

Der Befund am 16. II1. 86 war folgender:

, R. Auge: Leichter Strabismus divergens. Conjunc-
tiva bulbi leicht injicirt. Pupille fast doppelt so weit
als auf dem linken Auge, ohne dass vorher Atropin ein-
getriufelt war. Dieselbe reagiert auf Lichteinfall gar
nicht. Sie ist von ganz unregelmissiger Gestalt, indem
der Pupillarrand an verschiedenen Stellen etwas ver-
zogen ist. Wihrend die Iris des linken Auges blau aus-
giecht, bat die des rechten Auges eine dunkelgriine
Farbe. Das Auge ist schmerzlos, die Spanmung gleich
der des gesunden Auges. '

§ = */g. Die Pupille erweitert gich auf Atropin ad
Maximum. Mit dem Augenspiegel wird bei durchfallen-
dem Lichte folgendes crmittelt: Der Reflex ist ziemlich
gut. Im vorderen Teil des Glaskorpers bemerkt man
zwei fixe, [sich rechtwinklig kreuzende, fadenformige
Triibungen. Etwas hinter denselben zahlreiche beweg-
liche feine membranartige Triibungen. Dicht hinter der
Linse liegt eine fixe dreieckige Triibung mit der Spitze
nach oben. Durch diese Tritbung hindurch sieht man
beim Blick nach unten den glinzenden TFremdkorper
beweglich im hinteren Teil des Glaskorpers. Im Ueb-
rigen erscheint der Fundus etwas triib, die Netzhaut an
der Rissstelle verschleiert, Rings um dieselbe bemerkt
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man reichliche dunkle Pigmentirang. Die Papille ist gut
kenntlich und scheint etwas gerdtet zu sein. Das Ge-
sichtsteld, mit dem Perimeter aufgenommen, wurde sehr
betrichtlich verengert vorgefunden. (s. Anlage, Figur 2.)

Wie bei den oben aus der Litteratur angefiihrten .
Beispielen ist es auch bei dem vorliegenden Falle hichst
auffallend, dass ein Fremdkorper sich fast /s Jahr lang
frei beweglich im Fundus oculi aufgehalten hat, ohne
einen schwereren Reizzustand zu bewirken und ohne die
Function des Auges vollstindig za vernichten.

Bevor auf die Erscheinungen, welche unser Kranker
bot, niiher eingegangen und ein Vergleich mit den auf-
gezihlten Fillen angestellt wird, soll in Kiirze das Ver-
halten des Augenhintergrundes und Glaskirpers Fremd-
korpern gegeniiber besprochen werden. Dasselbe ist nicht.
nur auf Grund klinischer Erfahrungen festgestellt, sondern
auch durch eine Reihe von Thierversuchen ermittelt wor-
den. Letstere haben in grosserer  Zahl Berlin, Roth,
Pagenstecher und Leber angestellt. Die Resultate dieser
Versuche stimmen mit dem Verlauf derartiger Traumen
in der Praxis so gut iiberein, dass sie zur vollstéindigen
Einsicht in die Erscheinungen, welche bei diesen Verletz-
unger zu Tage treten, notwendig herangezogen werden miissen.

Was zuniichst den Gang der in das Augeninnere
eindringenden Fremdkorper anbelangt, so ist dariiber
‘von Berlin folgendes festgestellt, Der fremde Kérper
durchfliegt den Glaskérperraum in gerader Richtung,
bis er die hintere Bulbuswand trifft. Dort setzt er eine
Verletzung der Retina, Chorioidea und wohl auch der
Sclera. Wird er von diesen Augenhiuten nicht festge-
halten, so prallt er wieder zuriick und senkt sich dann
in den Glaskérperraum. Letzteres kommt jedoch wie die
Revue der mit geteilten Beobachtungen ergiebt ziemlich
selten vor,
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Ueber die Wirkung der.in das Auge gelangten
Fremdkorper ist Prof. Leber durch Thierexperimente
zu folgenden Schliissen gekommen.

1) Die blosse Gegenwart eines reinen, nicht mit
entwicklungsfihigen Keimen niedriger Organismen be-
hafteten und chemiseh indifferenten Fremdkdvpers im
Auge ruft keinerlei Entziindung hervor.

9) Aseptische Fremdkorper aus Metallen, welche
im Auge der Oxydation unterliegen, bewirken keine
eitrige Entziindung, konnen aber andere schwere Folgen
nach sich ziehen. '

3) Eitrige FEntziindungen nach eingedrungenen
Fremdkorpern sind nahezu immer durch das Vorhanden-
sein organischer Keime bedingt. Es kénnen zwar auch
chemische Reize eitrige Entziindung bewirken, diese
kommen aber in der Praxis nicht in Betracht.

4) Die eitrige Entziindung durch niedrige Organis-.
men entsteht durch die Stoffwechselprodukte derselben

- d. h. durch chemische Substanzen, welche diese Or-

ganismen, seien es Bacterien oder Coccen, durch ibren
Lebensprocess erzeugen. ‘

Die Fremdkorper selbst theilt man je-nach ihrem
chemischen Verhalten in 2 grosse Klassen. Man unter-
scheidet chemisch indifferente und chemisch differente
Fremdkorper.

Zu den ersten gehoren 18 2 Holzfragmente, Cilien,
Golddraht und wahrscheinlich aunch das Blei, welches
gich im Augeninnern mit einer diinnen Schicht von Blei-
carbonat iiberzieht. Diese werden im Innern des Auges
ganz gut vertragen, wenn gie nicht mit organischen
Keimen behaftet sind.

Als chemisch differente Fremdkorper hat man
Stahl, Eisen, Kupfer und metallisches Quecksilber zu
betrachten. Auch diese konnen mit Ausnahme des
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Quecksilbers offenbar. lange im- Auge werweilen, wenn
sie vollkommen aseptisch hineingekommien. sind. Es
finden aber an solchen Kérpern chemische Vorgiinge
statt. -So haben die Thierversuche - ergeben, dass die

Eisensplitter ihren Glanz verlieren und sich mit einer .

Oxydschicht iiberziehen, Auch bei den Kupferstiickchen
ist dieser Vorgang beobachtet worden, jedoch war hier
die Oxydation nur eine minimale.. Bisen- wie Stahl-
splitter erregen keine eigentliche Entziindung. = Bei
Kupferstiickchen bleibt dieselbe aus, wenn dasselbe frei
im Glaskérper suspendirt ist. Wird es in die Bulbus-
wand eingefiihrt, so kommt es zu eiger auf die
niichste Umgebung des Fremdkérpers beschrinkten Rite-
rung. Metallisches Quecksilber bewirkt auch vollkommen
aseptisch in das Auge hinein eingebracht, schwere eitrige
Entziindung, welche sich zum Unterschiede von der
septischen nicht auf die iibrigen Teile des Auges
ausbreitet.

Von grosser Bedeutung ist natiirlich auch das
Volumern dieser Fremdkorper.  Handelt es sich um
winzige Splitter (Eisen etc.) so werden Oxydationsvorgiinge
an diesen nicht wahrgenommen werden kénnen, weil sie
dann meist schnell eingekapselt werden.

Ein nicht unwesentlicher Unterschied in dem spéteren
Verhalten des Auges besteht bei den in die Bulbushiute
und den in den Glaskirper gelangten Fremdkérpern.

Bleiben letztere niimlich in den Augenhiuten stecken,
so-werden sie gewdhnlich auch wenn sie in den Glaskorper
hineinragen nach einem vorausgegangenen exsudativen
Prozess durch eine Bindegewebshiille eingekapseclt.  Ob
dieses geschieht oder unterbleibt, scheint nicht allein von-
der Grissse des. Fremdkirpers, sondern auch von chemischen
Eintliissen abzubiingen. Mit Sicherheit lisst sich behaupten,
dass, wenn nicht bald nach der Verletzung Einkapselung
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des Fremdkorpers erfolgt ist, diese spiter nicht mehr zu
Stande kommen diirfte. Nach der erfolgten Einkapselung
trifft man eine umschriebene, weiss glinzende Bindegewebs-
masse, welche mehr oder minder stark prominift, oft auch
sum Teil mit hiimatogenem Pigment bedeckt ist. Gelang
die Kinkapselung nicht vollstiindig, so sicht man um den
Fremdkorper einen weissen Saum. :

Dic Sehstorung hiingt von dem Sitz des Fremd-
kirpers in der Retina, sowie von den Beschadigungen der
vorderen Augenmedien ab,

Die pathologisch-anatomischen Veranderungen der
Netzhaut sind folgende:

Nach Berlin zeigen die Nervenfasern ausgesprochene
varicose Hypertrophie, was auch Roth durch Thierexperi-
mente bestitigt hat. Dabei ergab sich rugleich, dass die
hypertropischen Fasern nur kuize Zeit nach der Verletzung
su finden sind und nach 2—3 Wochen allmiihlich ver-
schwanden, Auch die Axencylinder der markhaltigen

" Fasern (bei Kaninchen beobachtet) erfahren, wenn sie ver-

letzt sind, eine Verdickung. Abgesehen von Blutungen
und deren Resten fand sich ausserdem in der Umgebung
der verletzten Stelle Pigmentirung der dusseren Netzhiaut-
schichten, spiiter leichte interstitielle Bindegewebshyperplasie
der Netzhaut und Ausfillung der Wuande durch Narben-
gewebe, an dessen Bildung sich Retina und Cherioidea
jedoch nicht beteiligen.

Wie die Thierexperimente ergeben haben, kinnen
nun die eingebrachten Fremdkorper eine Zeit lang in der
Retina sitzen bleiben, ohne dass suniichst weitere Ver-
inderungen als die geschilderten zu constatiren gewesen
wiren. Damit ist jedoch das Schicksal des verletzten
Auges nicht entschieden. s stellen sich vielmehr, wie
Leber nachgewiesen hat, sehr hiufig spiter andere schwere
Folgen ein, welche schliesslich mit dem Verlust des be-
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schiidigten Auges enden. Zu diesen Folgen ist in erster
Linie die Ablosung der Retina zu rechnen. Dieselbe wurde
sowohl bei im Augenhintergrund in den Bulbushiuten
eingekapselten, wie bei den frei in ihnen steckenden Fremd-
kérpern beobachtet. Es ergab sich jedoch aus den Thier-
versuchen kein Anhalt fiir die Bestimmung des Zeitpunktes,
in welchem das in Rede stehende Ereignis nach der
Verletzung zn erwarten sein konnte, ein Umstand, der
fiir die Praxis von grosser ‘Wichtigkeit ist.

Eine ungiinstige Wendung kann ferner auch durch
folgendes Ereignis eintreten. Die verhiltnissmissig doch
nur zarten Bindegewebsmembranen, welche den in dje °
Bulbushiiute eingedrungenen Kérper umschlossen oder
wenigstens das eine Ende desselben fixierten, leisten nit
der Zeit den Insulten, welchen sie fortwiihrend bei den
Bewegungen des Auges ausgesetzt sind, nicht mehr Wider-
stand. Sie werden allmihlich locker und reissen schliess-
lich. Es kann dann der Fremdkorper plotzlich seinen
bisher eingenommenen Sitz verlassen und in den (Glas-
korper fallen. Der gleiche Ortswechsel wird sich nach
vorausgegangener Lockerung des Fremdkirpers an seiner
Fixationsstelle auf die bezeichneten Insulte, noch leichter
und schneller vollziehen konnen, wenn derselbe uneinge-
kapselt im Hintergrund stecken blieb. Fillt dann der
Fremdkérper in den Glaskorperraum, so treten, wie spiter
erwihnt werden soll, sehr hiinfig Verinderungen im Auge
ein, bei denen die vorher noch brauchbare Sehkraft zu
Grunde geht.

Endlich kann es auch vorkommen, zumal wenn der
im Augengrunde haftende Fremdkorper eine betriichtliche
Grosse besitzt, dass eine so starke Bindegewebsbildung in
und vor der Retina stattfindet, dass dadurch die Function
des Auges vollstindig untiichtig wird.

Wir kommen nunmehr zu den Beobachtungen, welche
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iber die im Glaskérper verweilenden Fremdkorper ge-
wonnen worden sind.

Pagenstecher hat zu diesem Zweck eine Reihe von
Versuchen an Kaninchen-Augen gemacht. Er fand, dass
beim Finbringen von Fremdkirpern in den (laskorperraum
dieser Augen, sich sogar gegen sehr starke Reize der
Glaskorper anfangs ganz gleichgiiltig  verhalten kann.
Nach Jaeger, v. Graefe und Bergmeister kann es selbst
vorkommen, dass keinerlei Triitbung den eingedrungenen
Korper umgibt, Meist treten aber schon nach wenigen
Stunden staubformige Massen um denselben auf. Es kann
dann aber, wenn die chemische Zusammensetzung des
Fremdkorpers nicht anderweitige Verinderungen herbei-
fiihrt, zu einer derartigen Einkapselung kommen, dass
pun der Fremdkorper mit Conservirung der Form und
selbst eines Teiles der Function des verletzten Organs
ruhig ertragen wird.

Leber fand an Thieren hiufig braune oder griinlich

‘braune Verfirbung des Glaskirperabschnittes, welcher den

Fremdkorper zuniichst umgab. Verinderungen, welche
vielleicht auf Oxidationsvorginge zuriickzufiihren sein diirften.

Im Allgemeinen ist die Gegenwart eines Fremd-
korpers im Glaskorperraum weit gefihrlicher als in der
Retina und zwar bei den eingekapselten Fremdkorpern
auf Grund folgender im Laufe der Zeit eintretender Ver-
inderungen.

In den Fillen, wo es sich gleichzeitig um eine Ver-
letzung der Retina und Chorioidea handelt, hiingt die im
Glaskorper befindliche Bindegewebskapsel mit den Augen-
membranen durch verbindende Stringe zusammen. Allmiblig
kommt es zur Retraction des den Fremdkorper einkapseln-
den Bindegewebes, und damit zu einer Abhebung der
Retina. :

Derselbe Vorgang ist auch da beobachtet, wo der
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Fremdkirper durch Cornea und Linse direkt an seine Stelle
im Glaskorper eingedrungen war.

-Das Zustandekommen der N etzhautablésung in solchen
Fiillen™ ldsst sich nur erkliren - durch Verdichtung und
Schrumpfung des Glaskdrpers. Im Uebrigen muss es nun
nicht gerade absolut zu Netzhautabliosung kommen, sondern
es kann sich auch Abhebung des Glaskorpers entwickeln,

Sass ein Fremdkirper frither in einer der Augenmem-
branen fest und senkt er sich spiiter auf den Boden des
Glaskdrpers, so kénnen in Folge der mechanischen Reizung —
insbesondere der Ciliarnerven — unertriigliche Schmerzen
entstehen. Diese Reizerscheinungen kénnen nun wieder
verschwinden zumal unter geeigneter Behandlung, wie
der geschilderte Fall von Briere z. B. ergibt. Sie
kénnen aber auch bleiben und sich steigern. Es ent-
steht dann, wie in der Knappschen Beobachtung, eine
so schwere Irido-Cyclitis, dass die Enucleation in-
dicirt ist. ' ‘

Nach jahrelangem Verweilen eines Fremdkérpers
im Qlaskérperranm kann sich endlich totaler Schwund
des Glaskorpers und damit totale Netzhautablosung ent-
wickeln. -

Wenn wir nunmehr nach den am Eingange an-
gefiilhrten Beobachtungen den klinischen Verlauf der
Verletzung zu schildern versuchen, so ergibt sich, dass
derselbe mit dem Verlauf der gleichen Verletzung am
Thierange fast vollkommen iibereinstimmt.

- Zunidchst ist auch fiir -diesen die Grosse des
Fremdkorpers von Wichtigkeit., Diese scheint je nach
dem Material, von welchem er entstammt, ausserordent-
lich verschieden zu sein. Durchschnittlich kommen bei
der Verletzung Splitter von etwa 2 mm Durchmesser
in Betracht, ) o
- Die besonderen Nachteile .der chemisch differenten
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Korper, wie sie die Thierexperimente ergeben hatten,’
konnten nicht mit Sicherheit aus den klinischen Be-
funden gefolgert werden. Kupferstiickchen (in Gestalt
von Ziindhutfragmenten) wurden anscheinend ebenso
gut vertragen wie Risen- . und Stahlsplitter. Auch Stein-
stiickchen verhielten sich wie letztere. ‘
‘Abgesehen von dieser kleinen Differenz ist der
klinische Verlauf der gleiche, wie ihn die Experimente
ergaben. o ' '
Schliagt ein Fremdkdrper durch die Sclera und
Glaskiérper in das Augeninnere und gelangt in  einen
peripheren Theil der hinteren Bulbuswand, so - konnen
alle anfangs gesetzten Reizerscheinungen, sowie Hamor-
rhagien vollkommen verschwinden. Geht er aber durch
die vordere Augenkammer, so ist dieses Trauma schow
viel komplicirter, indem sich ausser einer Tribung der
Cornea fast ‘regelmissig sehr bald, zuweilen wie in
einem Falle von Hirschberg auch erst ein Jahr spiter,
‘eine traumatische Cataract’ entwickelt. Nur in Aus-
nahmefillen stellt sich eine spontane Aufbellung der
Anfangs bestehenden Linsentriibung ein.’ (Fall von Pu-
fahl, Fall von Krause mit Spontanresorption einer Ca-
taracta traumatica.) ' ' ' v
Das erste Resultat der Verletzung ist fast stets
eine mehr oder weniger ausgesprochene Reaction der
gefasshaltigen Augenteile, * Dieselbe kann, besonders
wenn die Iris dabei verletzt oder gestreift ist, mehr oder
weniger heftig sein und recht heftige, momentane’ odér
auch fiir-einige Tage bestehende Schmerzen veranlassen.
Fs tritt demnach eine’ Ophthalmitis in der Regel ‘ein,
aber dieselbe ist, da es sich um aseptische Verletzungen
handelt, gutartiger Natur. . T
Sehr schnell findet' dann eine Vernarbung ‘der
Cornea- bezw. Selerawunde statt.’ Erstere ist fiir kiir:
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zere oder lingere Zeit zuweilen noch kenntlich an einer
Tribung der Hornhaut, letztere dagegen ist sehr bald
gar nicht mehr sichtbar. Auch die Iris kann ohne
Narbe schnell verheilen, indess bleiben hier schon
hiiufiger Verinderungen zuriick, welche einmal in einer
Verfirbung der Regenbogenhaut (zumal nach stattge-
habter Iritis) dann aber auch in einer Verzerrung der
Pupille zum Ausdruck kommen kénnen.

Was dann die Augenmedien der Tiefe anbelangt
sosind die Verdnderungen der Linse bereits besprochen. Im
Glaskorper finden sich unmittelbar und auch lingere
Zeit nach der Verletzung fast stets diffuse und beweg-
liche Triibungen in grésserer oder geringerer Menge
vor. Dieselben hellen sich aber in den meisten Fillen
auf und bleiben nur in wenigen permanent. Nach dem
Stadium der Reizerscheinungen kann daher, wie die
Fille von Schneider und Briére lehren, der ganze (Flas-
kirper klar angetroffen werden und nur die von ihm
aufgenommenen Fremdkirper erkennen lassen. Um das
weitere klinische Verhalten des Glaskérpers hier gleich
zu erledigen, so kénnen die eingedrungenen Korper in
demselben spiiter eingekapselt werden oder frei bleiben.
Fiir das weitere Verhalten des Auges scheintjedoch zuniichst
das erstere giinstiger zu sein, wenn auch nicht dfter vorzu-
kommen,.

Das ophthalmoskopische Bild lisst ferner bald
nach der Verletzung umschriebene Zerreissung der
Retina, chorioidea, sowie H?Lmorrhagien erkennen und
hédufig auch schon sehr bald die Bildung eines Exsu-
dates um. den Fremdkérper. TUeber den die Retina
iiberragenden Rand desselben beginnen sich schon sehr
frih feine Fiden von dem Exsudat aus zu schieben,
Diese verschmelzen schliesslich. zu einer Membran, wo-

durch dann die Einkapselung .des Fremdkérpers voll-
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endet ist, Dabei kann es leicht, wie aus den beiden
Beobachtungen von Tiandesberg erhellt, zu Blutextra-
vasaten kommen, wohl desshalb, weil dieser ganze Pro-
zess notwendig eine stirkere Blutfiillung der Retina
bedingt. Diese gelangten jedoch in den landesherg-
schen Fillen zu vollkommener Resorption. In anderen
Fallen kann man aber nach Ablauf des ganzen Prozesses
in der Umgebung des eingekapselten Fremdkdrpers eine
umschriebene Verdickung der Retina und unregelmiissige
Pigmentation zuweilen auch oberflichliche Atrophie der
Chorioidea constatiren. Wie eine Anzahl der beige-
brachten Beobachtungen zeigt, bleibt der Einkapselungs-
prozess auch hiufig aus, und der Splitter steckt dann
frei in den Bulbushiiuten: Sclera, Chorioidea und Retina
zusammen, oder nur in Chorioidea und Retina oder
in letzterer allein. Wenn er sehr fein ist, so kann er
auch vor der Retina licgen bleiben. Auch in diesen
Fillen kommt es natiirlich unmittelbar mnach dem
Trauma zu Blutungen, die vollkommen oder zum Theil
resorbirt werden. Spiter lassen sich dann wohl (wie
in den Fillen von Jacobson und Strawbridge) klaffende
Zerreissungen der Retina und Chorioidea oder die bloss-
gelegte Sclera erkennen; jedoch wurde zuniichst keine
Abldsung der Netzhaut nachgewiesen.

Ohne jede Funktionsstérung des beschidigten
Auges kann es nach der Natur der Verletzung wohl
kaum abgehen, Dieselbe besteht anfangs in Verdunkel-

~ung des Sehfeldes und Sehschwiche, spiter in einem
“dauernden Scotom. Dasselbe entspricht dem Sitz des
Fremdkorpers. Hat der fremde Korper die Nervenfaser-
gchicht auch nur in geringer Ausdehnung durchtrenat,
so kann man ausser dem Scotom einen sectorenférmigen
Defect des Gesichtsfeldes unterscheiden, der dem nach
der Netzhautverletzung ausfallenden Biindel der Nerven-

3
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faserschicht entspricht. Die Spitze dieses sectorenférmigen
Gesichtsfelddefectes fillt mit dem Scotom zusammen —
wihrend die Basis desselben in der Peripherie des
Gesichtsfeldes liegt.

Wie in dem Falle von Jacobi, ist auch sonst’
hierbei zuweilen die merkwiirdige Beobachtung gemacht
worden, dass das Scotom umfangreicher war, als es
nach der ophthalmoskopisch festgestellten Grosse des
Fremdkorpers oder der Liision der Retina erwartet
werden konnte. Knapp meint, dass der Grund dieser
FErscheinung darin zu suchen ist, dass nicht nur die
lichtempfindenden Elemente dieses Fleckes, sondern auch
die durch denselben hindurehgehenden Nervenfasern zer-
stért gewesen sind. Wir haben nun oben einige Fille
angefithrt, bei denen ein Sehfelddefect nicht entdeckt
worden ist. Da bei diesen jedoch eine perimetrische
Messung nicht vorgenommen ist, so ist derselbe wohl
iibersehen worden. Eine vollkommene Wiederherstellung
der licht-percipirenden Elemente ist nicht mdglich,

Die centrale Sehschiirfe war in der Mehrzahl der
Fille eine brauchbare geblieben; in einigen (Hirschberg,
Landesberg, Snell, Jacobi) Fillen war sie normal,
nur in wenigen hatte sie sich verschlechtert, (Hirsch-
berg, Briere).

Wenn wir nun darnach fragen, wie sich das end-
giltige Schicksal des also beschiddigten Auges gestaltet,
und wie beziiglich der Prognose die angefiithrten klini-
schen Beobachtungen mit den Erfahrungen der Thier-
experimente in Kinklang zu bringen sind, se miissen
wir hierauf zunichst antworten, dass die Beobachtungs-
zeit fast aller der aus der Literatur zu der Besprechung
dieses (Gegenstandes herangezogenen glicklichen Iille
eine zu kurze gewesen ist, um mit vollkommener Sicher-
heit den Ausspruch fillen zu konnen: dieser Zustand




des Auges wird permant bleiben. Wir haben daher
gleich am Fingange unserer Arbeit 2 Fille angefiihrt,
bei welchen, nachdem der Fremdkorper viele Jahre nach
dem erlittenen Trauma ohne wesentliche Abnahme der
urspriinglichen Sehkraft und ohne weitere subjektiven
Stsrungen getragen worden war, die Enucleation vor-
genommen werden musste. Bei dem einen Auge trat
Netzhautablésung ein, bei dem anderen stellte sich durch
einen Ortswechsel des Iremdkérpers schwere Irido-
Cyclitis ein. Diese Thatsachen mit den Resultaten der
Thierversuche zusammengestellt, lassen selbst fiir die
anscheinend vollkommen geheilten Fille schliesslich
doch nur eine sehr unsichere Vorhersage zu. Wir
kommen hierauf noch einmal bei Besprechung des
Freiburger Falles zuriick. ‘

Den oben citirten Ausspruch von Arlt glauben
wir daher modificiren zu miissen. Die Moglichkeif, dass
ein Individuum einen Fremdkérper bis an sein Lebens-
ende im Augenhintergrund herumtragen kann, ohne da-
von eine Ahnung zu haben, soll nicht bestritten werden.
Unter ganz besonders giinstigen Umstanden kdnhen ja
selbst unmittelbar nach der Verletzung, wie der Pu-
fahlsche Fall zeigt, alle Reizerscheinungen fehlen, ferner
kann, wie die lange Beobachtungszeit des I. Falles von
Landesberg ergiebt, der Fremdkorper tiber ein Decennium
im Augenhintergrund verweilen, ohne dass die Sehkraft
fiir den Patienten auffallig leidet. Ist endlich der Ge-
_ sichtsfelddefect nicht zu gross, und liegt er ganz peripher,
“so wird er von dem Patienten nicht bemerkt werden.
Der Verletzte kann dann in der That von einem vor-
handenen Splitter in seinem Augenhintergrunde bis an
gein Lebensende keine Ahnung haben und dieser Be-
fund kann dann erst zufillig bei der Section festgestellt
werden. Indess miissen wir nach unseren Beispielen

g*




und Mitteilungen hierzu bemerken, dass die Zeit von
dem Trauma bis zum Exitus nicht zu lange bemessen
werden darf. Wir haben eine grosscre Anzahl der
glinstigsten Beobachtungen aus der Literatur zusammen-
gestellt und finden unter diesen 23 schon 2, bei demen °
das Auge ein Mal nach 6, das andere Mal naeh ca. 12
Jahren zu Grunde ging.

Nachdem wir uns nunmehr iiber den Verlauf, so-
wie die wichtigsten Erscheinungen dieser Augenverletzung
orientirt haben, kommen wir auf den mitgeteilten
Fall der Freiburger Augenklinik zuriick.

Zunichst muss auch bei diesem Fall, wie bei den
simmtlichen aus der Literatur angefiihrten Beispielen
angenommen werden, dass der in das Augeninnere ge-
langte Fremdkorper frei von allen Entziindungserregern
gewesen ist. Wiire er ein septischer gewesen, so wiirde
das Auge bei der Aufnahme des Patienten andere Reiz-
erscheinungen als die constatirten geboten haben, wenn
es nicht schon vorher durch eitrige Panophthalmitis zu
Grunde gegangen wire. Es bestand am Tage der Auf-
nahme eine leichte Conjunctivitis, Iritis und Retinitis,
Dieser entziindete Zustand des Auges stimmt mit dem
vollkommen iiberein, welcher bei den meisten der mitge-
teilten Beispiele kurz nach der Verletzung und auch noch
mehr oder weniger lange nachher angetroffen wurde. Am
Tage der Aufnahme waren in dem vorliegenden Falle
schon 2 Wochen nach der Verletzung verstrichen. Indess
konnte eine Wundinfection nach dicsen Erscheinungen
nicht vorgelegen haben. Der beobachtete Reactionszustand
musste daher als der Ausdruck einer gutartigen Ophthal-
mitis gedeutet werden, welche der Fremdkorper sowohl
durch die Relzung an seiner Haftstelle, als auch durch die
auf seinem Wege dahin bewirkten Verwundungen erregt -
hatte..
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Der Fremdkérper selbst bertraf an Grisse — gegen
3 Pap. Durchm, — wohl alle derartigen eingangs erwihnten

Karper. Seiner Beschaffenheit nach gehort er als Kisen-
splitter zu den chemisch differenten Korpern und zwar
zu denjenigen Metallstiickchen, welche, wie hier gleich er-
wihnt werden soll, vom Glaskérper relativ am besten ver-
tragen werden. In der Krankengeschichte wurde ange-
fiihrt, dass sich an dem in der Retina sitzenden Eisen-
splitter ophthalmoskopisch kleine Flecke hatten wahrnehmen
Jassen, Moglicherweise sind diese durch eine Oxydation
entstanden. Im iibrigen darf nicht unerwihnt bleiben,
dass der Fremdkirper seinen Glanz noch nach 6 Monaten
so weit dies ophthalmoskopisch wahrnehmbar war, voll-
kommen bewahrt hatte. Nach den Erfahrungen bei den
Thierversuchen nehmen dagegen Eisensplitter, nachdem sie
kiirzere oder lingere Zeit im Auge verweilt haben, ein
mattes Aussehen an, Vielleicht war an dieser Erschein-
ung die Grosse des Fremdkdrpers Schuld oder es hat sich
am besonders hartes Eisen z. B. s. g. Hammerschlag ge-
handelt, dass der auch im menschlichen Auge mehrfach
beobachtete (Fille von Krause, Jakobi etc. schwarzes bexw.
mattes Aussehen der eingedrungenen Eiscnsplitter) Oxy-
dationsprocess nicht zur Ausfihrung kam.

Was den Weg des Metallstiickes in das Augeninnere
anbelangt, so war es wunderbar, dass eine Eingangspforte
des verhiiltnissmiissig grossen Fremdkirpers 14 Tage nach
der Verletzung nicht mehr nachzuweisen war. Der Um-
stand, dass diese ohne jede Narbe geheilt war, sprach

“wohl dafiir, dass sie in der Sclera gelegen haben musste.
‘Wire niimlich die Cornea als Eintrittsstelle beniitzt worden,
so hitte der Fremdkorper auch die Linse durchschlagen
miissen, um seinen Platz in der Retina zu erreichen.
In diesem Falle hitte sich aber, wie der soeben kurz ge-
schilderte Krankheitsverlauf der Verletzung ergiebt, bei




dem Trauma, welches der Eisensplitter seinem taxierten
Volumen nach hitte setzen miissen, an die Linsenverletzung
sicher eine Cataracta traumatica angeschlossen, ganz ab-
geschen davon, dass dann wohl auch an der Cornea eine
der gesetzten Wunde entsprechende Triitbung hiitte heob-
achtet werden kinnen.

Der Fremdkirper hat demnach wahrscheinlich fol-
genden Gang durch den Bulbus genommen.

Zunichst ist es wohl klar, dass er nicht von oben her in
das Auge hineingeflogen sein kann, und zwar aus dem
Umstande, weil der obere Teil des Glaskorpers frei von
allen Triibungen gefunden wurde. Da die wesentlichen
Veriinderungen unten im Augeninnern zu constatieren
waren, so muss die untere Partic des Bulbus anch die
sein, in welche der Weg des Fremdkirpers zu verlegen
sein wird. Er wird also ziemlich steil von unten her die
Sclera getroffen haben. Dann hat er die Zonula Zinnii
durchschlagen und ist darauf wahrscheinlich gegen die
hintere Wand der Linsenkapsel gepralit.

Dafiir, dass der Fremdkiirper von unten her gegen
die hintere Partie der Linsenkapsel geschlagen und hier
eine Verletzung gesetzt, spricht wohl die eigentiimliche
Triibung, welche am 16, 11I. 86 dicht hinter der Linse
constatiert wurde. Dieselbe besteht unscrer Meinung nach
aus einem abgerissenen Stiick der hinteren Kapselwand.

‘Fiir den verhiiltnissmiissig seltenen Weg durch die
Zonula Zinnii ist ein Analogon unter den mitgeteilten
Beispielen. Hs betrifft dieses den Fall von Kittel. Hier
wurde auch die Zonula Zinnii durchschlagen, aber weder
Kapsel- noch Linsentriibung spéter bemerkt. Bs kam dies
daher, dass die Cornea als Eintrittsstelle beniitzt worden
war. Bei der geraden Richtung, welche der eindringende
Fremdkorper durch die Augenmedien stets nimmt, konnte -
auf diesem Wege vor der Zonula nur die Iris, hinter ihr




der Glaskorper durchschlagen werden, bis er an die Re-
tina gelangte. Dieser Befund wurde denn auch von
Kittel dureh die Untersuchung sicher gestellt. Denkt
man sich nun die Richtungslinie dieses Weges, be-
seichnet dureh einen Punkt der Zonula und einen be-
liebigen am Rande der Cornea, auf einem Horizontal-
schnitt des Auges und verlegt dann den Punkt auf
der Cornea immer weiter nach dem Rande der Horn-
haut zu, bis er schliesslich in die Sclera fallf, so muss
eine Gerade, zwischen letzterem Punkte und Zonula
nach dem Augeninnern hin gezogen, vor der Zonula
das Corpus ciliare, hinter ihr die hintere Wand der
Linsenkapsel treffen.

Die noch am Tage der Aufnahme — 2 Wochen
nach der Verletzung — constaticrte Iritis sprach um
so mehr dafiir, dass die Regenbogenhaut bei dem Trauma
in Mitleidenschaft gezogen worden war, als irgend welche
andere Momente fiir eine Irisreizung nach dem sich
bietenden Befunde nicht verantwortlich gemacht werden
konnten.

Der beschriebene Bintritt des Fremdkérpers be-
ansprucht daher auch aus diesem Grunde eine sehr
grosse Wahrscheinlichkeit.

Was nun den weiteren Weg des Eisensplitters
anbelangt, so muss sich derselbe wohl folgendermassen
gestaltet haben. — Das Hindernis, welches er an der
Linsenkapsel fand, schwichte seine Propulsivkraft in
hohem Grade. Er drang daher im Fundus oculi an-
-~ gelangt nur in die Retina ein, ohne die Chorioidea oder
gar die Sclera zu verletzen.

Fiir das Recochettement konnen wir wohl in
unserem Falle, wenn, wie es wahrscheinlich ist, der ge-
dachte Weg des Fremdkorpers den wirklich stattgehab-
ten Thatsachen entspricht, einen Grund annehmen. Die
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nung, das Awuge ruhig zu halten und im Dunkeln zu
bleiben, er ging, da er nicht die mindesten Schmerzen
verspiirte, seinen G(reschéften nach. Die fortwihrenden
Bewegungen des Augapfels, wie sie hei jeder Thitigkeit
mehr oder weniger eintreten miissen, stérten nun wahr-
scheinlich nicht nur den wohl sonst bei den kleinen Dimen-
sionen des Splitters sicher vollstiindig eingetretenen Ein-
kapselungsprocess, sondern bewirkten sogar zweifelsohne eine
Lockerung der schon gebildeten uud das Stahlstiickchen an
seiner Fixationsstelle in der Netzhaut stiitzenden Exsudate.
Dieselben Vorgiinge miissen nach diesen supponirten Griinden
auch fiir den Ortswechsel in unserem Falle, den der
Fremdkorper von der Retina aus nach dem Glaskorper
vornahm, in Anspruch genommen werden. Hier war
dieses Ereignis um so leichter méglich, als bei der be-
sonderen Grosse des gefundenen Fremdkorpers die ex-
sudativen Processe der Retina allein wohl nicht aus-
reichten, umihn vollstiindig mit einer Kapsel zu umgeben.
Erwihnenswert ist es, dass sich dieser grosse Eisen-
splitter noch so lange an seiner Haftstelle gehalten
hat, withrend das kleine Stahlstiickchen in dem Briére-
schen Fall sehr schnell seinen urspriinglichen Sitz in
der Retina verliess.

Was nun den weiteren Verlauf der Verinderungen
im Auge anbelangt, nachdem der Fremdkérper von dem
urspriinglichen Sitz in der Retina heraus und in den
Glaskorper gefallen war, so zeigen uns die beiden aus
der Literatur herangezogenen Fille, dass das Auge diesen
Ortswechsel nicht gleichgiiltiz aufnahm. In beiden
Fillen traten sofort bedenkliche Erscheinungen ein, in-
dem sich eine schwere acute Irido-Cyclitis entwickelte,
welche schliesslich in der Knapp’schen Beobachtung die
Enucleation des Auges erforderte. In dem Falle von .
Bri¢re gingen die anfangs sehr stirmischen Erschein-




— 43 —

ungen der Irido-Cyclitis zuriick und trat zunichst, wie
Briére mitteilt, vollstindige Heilung ein. Ophthalmos-
kopisch konnte dann Bri¢re nur im unteren Teil des
Glaskdrpers eine weisse, erbsengrosse Masse nachweisen,
welehe von ihm als der eingekapselte Fremdkirper ge-
deutet. wurde.

In hohem Grade auffallend war es nun bei unserem
Kranken, dass der grosse frei im Glaskorper sich hin
und her bewegende Fremdkérper weder an dem Tage,
an welchem er seinen fritheren Sitz verlassen hatte,
voch in dem darauffolgenden ziemlich langen Zeitraum
so wenig subj. Beschwerden verursachte. Nur einmal
will Patient voriibergehend Schmerzen in diesem Auge
gehabt haben. Vielleicht hat es sich dabei um eine
momentane Zerrung der Ciliarnerven gehandelt. Im
Uebrigen ist das Auge immer schmerzlos gewesen, ob-
gleich Patient seine Handarbeiten als Maurer stets ver-
richtet haben will, und somit eine fortwihrende Be-
wegung des Eisenstiickchens veranlasste, welche, wenn
man sich die bei diesem Handwerk oft stattfindenden
Kopfbewegungen vergegenwirtigt, eine recht ausgiebige
im Augeninnern sein musste.

Das Gewebe des Glaskérpers wurde trotz der be-

_trichtlichen Reizung in den 4!/, Monaten nur wenig

alterirt. Am ersten Tage, nachdem der Fremdkdrper
aus der Retina gefallen war, traten zahlreiche diffuse
Triibungen auf, welche dann zum Teil schnell ver-

' schwanden, ein Vorgang, welchen wir bei der Schilder-
“ung ‘des klinischen Verlaufes dieser Verletzung als den

gewdhnlich stattfindenden bezeichnet haben.

Eine Einkapselung, wie in dem Falle von Britre,
wurde im (Hlaskérper unseres Kranken an dem Metall~
stiick nicht beobachtet. Vielleicht ist dieser Umstand
der Grosse des Fremdkérpers zuzuschreiben.
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Nachdem der Glaskorper. 41/, Monate den crwiihn-
ten Insulten ausgesetzt war, konnte eine Schrumpfung
desselben nicht nachgewiesen werden. Es war zwar
eine Vermehrung der Triibungen zu bemerken, indess
machten dieselben das Auge nicht functionsuntiichtig.

Das Sehvermigen war anfangs nur insofern ge-
stort gewesen, als ein der Rissstelle in der Retina ent-
sprechender Sehfelddefect bestand. Spéter fand im
Umkreise der Netzhautverletzung eine Entartung statt.
Die ganze Partie sah durch den Augenspiegel betrachtet
verschleiert aus und schien stark pigmentirt zu sein,
— Aehnliche Vorginge diirfien wohl auch bei der Be-
obachtung von Briére stattgefunden haben. Hier wurden
dieselben jedoch erst ein Jahr nach der Verletzung
constatiert. Anfangs trat vollkommene Heilung ein.
Indess muss, da eine Netzhautverletzung vorgelegen
hat, ein Scotom dagewesen sein. Dasselbe war wohl
desshalb nicht auffallend, weil es sehr peripher lag (im
unteren dusseren Quadranten). Wie wir aber oben schon
erklirt haben, ist dies wohl anfangs iibersehen worden.
Spiter wurde dann von Bridre ein grosser Defect im
oberen Teile des Sehfeldes entdeckt bei einem Sechver-
mogen von 29/;, Die anatomischen Verinderungen im
Umkreise der peripheren Netzhau verletzung werden wahr-
scheinlich dieselben gewesen sein, wie in unserem Falle,

Wir kommen nun zu der Erscheinung des Schielens,
welches sich in unserem Falle im weiteren Verlauf der
Verletzung eingestellt hatte.

Die Netzhautverletzung nebst den secundiren Ver-
dnderungen in ihrer Umgebung lag ziemlich central.
Nasalwiirts .vom Fixationspunkt bestand eine unbe-
schidigte und brauchbare Netzhautpartie. Um diese
fiir das- Sehen einzustellen, musste der Augapfel tem-
poralwiirts gedreht werden. Es entstand so der
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leichte Strabismus divergens, wie er spiter constatirt

wurde. .
Was die Erscheinung an der Pupille anbelangt,

welche auf dem verletzten Auge fast doppelt so weit
als auf dem gesunden, gefunden wurde, so diirfte hieran
wohl die durch die friither bestandene Iritis degnerirte
and verfirbte Regenbogenhaut Schuld sein, einen durch
den Fremdkorper auf die Ciliarnerven ausgeiibten Druck
oder Reiz als Ursache fiir diesen Zustand anzunehmen,
halten wir uns nicht fiir berechtigt, weil die subjektiven
Erscheinungen zu gering waren.

Nachdem wir somit, die Deutung der vorhandenen
Erscheinungen unseres Falles im wesentlichen erschopft
zu haben glauben, gehen wir nunmehr noch kurz auf
die Prognose desselben ein. Wenn die Verletzung auch
bis dahin einen relativ sehr gliicklichen Verlauf ge-
nommen hat, so ist es doch nicht anzunehmen, dass
die ein halbes Jahr nach der Verletzung crmittelten
Verhiltnisse dauernde bleiben werden. Es ist vielmehr
mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten, dass das end-
giltige Schicksal des beschiidigten Auges ein ungiinstiges
sein wird.

Zunichst muss man wohl bei diesem Zustand stets
dessen eingedenk sein, dass durch die Einverleibung
eines so grossen Fremdkdrpers in das Augeniunere die
natiirliche Spannung des Auges aufgehoben ist und einé
rasche, ibermissige Blutzufuhr nach dem beschidigten
Auge stattfindet.

"~ 'Die Mbglichkeit, dass das bisherige Resultat viel-
leicht noch eine kiirzere oder langere Zeit bestehen
bleibt, ist nach dem ganzen Verlauf des Falles nicht
ausgeschlossen. Indess wird - sich das Sehvermigen
wohl bald verschlechtern, indem die Triibungen im Glas-
korper eine Zunahme erfahren. Bei den freien, stets
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mit den Drehungen des Bulbus eintretenden Bewegungen
des grossen Eisensplitters im Humor vitreus, welche
jederzeit auf Grund der stirkeren Blutfiille des Auges
Himorrhagien ex vacuo veranlassen konnen, wire dieser
Verlauf der natiirlichste.

Im Uebrigen scheinen bei unserm Falle besonders
folgende Moglichkeiten des schliesslichen Ausganges in
Betracht zu kommen.

Auf Grund eines groben Insultes gegen das be-
schiidigte Auge z. B. eines unabsichtlich ausgeiibten
Druckes oder Stosses gegen dasselbc oder einer Er-
schiitterung durch Sturz oder Fall kann der Fremd-
kérper plétzlich auf das Corpus ciliare geraten und
wird hier bei seinen Dimensionen sicher die schwersten
Erscheinungen ercegen, deren Ausgang vermutlich zu
dem wie bei dem Knapp’schen Falle fiihren diirfte.

Bei der Grésse und freien Beweglichkeit des Fremd-
kérpers ist wohl der Ausgang in einfache Atrophie des
Auges unter Absetzung bindegewebiger Stringe im
Glaskérper weniger wahrscheinlich; dagegen kann das
Ende auch dies sein, dass sich iiber kurz oder lang
Verdichtung und Schrumpfung des Glaskirpers einstellt,
welcher dann eine Netzhautablésung unmittelbar folgt,
Dieser Verlauf kann ohne auffillige Reizung des Auges
vor sich gehen. Dus Sehvermégen nimmt ganz all-
mihlig ab. Schliesslich ist e¢s nur noch auf die ‘Wahr-
nehmung grosser Objecte und groberer Umrisse be-
schrinkt, bis auch diese verschwindet. Wann dieser
Zeitpunkt eintreten wird, ldsst sich nicht vorhersagen.
Doch ist es ausgeschlossen, dass derselbe sich erst nach
so langer Zeit, wie in dem am Anfange unserer Arbeit
aufgefiithrten Falle von Hirschberg einstellen wird, weil
es sich hier um einen Fremdkorper in Humor vitreus
handelt.
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Der Patient der Freiburger Augenklinik bot uns
eine Verletzung, welche pathologisch von dem grossten

Interesse ist. FEin Fremdkirper von besonderer Grisse,
der in das Auge drang, veranlasste nicht die mindeste

Eiterung, sondern wurde im Augenhintergrunde mit
leidlichem Sehvermigen ohne Beschwerden ertragen.
Allein prognostisch musste der Fall auf Grund aller
mitgeteilten Erwigungen insofern als bedenklich bezeich-
net werden, als der zuletzt beobachtete Zustand nicht
als bleibender angesehen werden kann.

Fiir diese Behauptung, sowie das verhiltnismissig
seltene Vorkommen unseres Falles wie der mitgeteilten
aus der Literatur — migen noech 2 Statistiken sprechen:

Die eine wurde von Krebs gemacht, der iiber
144 Corpora aliena bulbi berichtet, welche von 1868 —
1879 auf Dr. Edwin Hansen’s Klinik in Kopenhagen
beobachtet und im hinteren Bulbusabschnitt gefunden
wurden. Diese 141 haben simtlich das Sehen verloren
oder werden es spiter hochst wahrseheinlich verlieren.
Die andere wurde von Baltas (Des corps étrangers du
corps vitré. Paris 1865) entworfen. Derselbe hat, was
besonders fiir die Prognose unseres Falles wichtig ist,
eine Zusammenstellung von 50 Fillen gemacht, bei
denen in den Glaskorperraum fremde Kéorper einge-
drungen waren. Von diesen endeten 35 mit Verlust
des Gesichtes,
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. Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Hofrat Professor Dr. Manz,

fir die Zuweisung des Krankheitsfalles meinen er-
gebensten Dank auszusprechen.
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