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Einleitune.

Die Anwendung des schon im Alterthum bekannten
Magnetsteines zur Entfernung eiserner Fremdkorper aus
dem Innern des Auges fillt eigentlich erst in das letate
Jahrzehnt. Viel &dlter sind die ersten Versuche, auf der
Oberfliche des Bulbus, meist auf der Cornea, haftende
Kisensplitter mit dem Magneten zu entfernen. So haben
Fabricius im 17. Jahrhundert und Morgagni im ver-
gangenen Jahrhundert bereits den Magnet zur Entfernung
kleiner Eisensplitter aus der Hornhaut benuatzt und an-
gerathen.

' Die zuerst zur Anwendung gekommenen magnetischen
Instrumente waren der Stab- und Hufeisenmagnet. Nach
Hirschberg gebithrt die Prioritit, zum erstenmal mit
einem Stabmagneten in den Glaskorper, zur Entfernung
von Eisensplittern, eingegangen zu sein, Dr. Mac. Keown
in Belfast, 1874, wihrend frithere, wie Dixon, den
Magnet nur benutzt haben, um mittelst Anniherung des-
selben den Eisensplitter an die Bulbuswand heranzuziehen
und leichter fassen zu kinnen. Ein entscheidender Fort-
schritt war die Einfilhrung des Electromagneten. Sie
gestattete nicht nur der magnetischen Sonde eine passen-
dere Form zu geben, als der Stabmagnet hatte, sondern
sie auch durch die Verbindung mit einem starken Electro-

Mellinger. 1
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magneten zu einer wirksameren zu machen. Das Ver-
dienst, denselben in die Ophthalmologie eingefiihrt zu
haben, gebithrt Hirschberg. Sein Instrument besteht
aus einem Zink-Kohlen-Element, von demselben gehen
zwei Zuleitungsdrithte in die Spirale des isolirten Kupfer-
drahtes iiber, welche den Eisenkern des Magneten um-
giebt. Dic beiden Enden dieses Kernes sind sondenfirmig
gebogen. Der in der Baseler Klinik bisher zur Anwend-
ung gekommene Electromagnet ist nach Angabe voun Dr.
Frohlich angefertigt und ist im Ganzen dem Hirsch-
berg’schen gleich, hat jedoch nur ein Sordenende, an
welchem verschiedene Ansitze je nach Bedarf angeschraubt
werden konnen. Bei richtiger Verbindung des Kerns
mit dem Element reprisentirt der Sondenansatz den Nord-
pol. Der Kern dieses Llectromagneten hebt, in Thatig-
keit gesetzt, leicht 11/, Kilo. Die Lissung fiir das Element
besteht aus 120 Gr. Kali bichromic. pulv. auf ein Liter
Wasser., Vor Gebrauch wird dieser IFliissigkeit noch
4550 Gr. Acid. sulf. anglic. langsam in Pausen von
58 Minuten, wegen der raschen Krwirmung, zugesetst.
Wir bewahren diese Liosung in einer besondern Flasche
auf und fillen erst kurz vor Gebrauch das Element mit
derselben. Seither hat uns der Electromagnet nie mehr
versagt. Die Losung bleibt iiber ein Jahr brauchbar und
bedarf nur vor dem jeweiligen Gebrauch eines frischen
Schwefelsiurezusatzes von etwa 10—15 Gr. Dieses In-
strument erfilllt vollkommen seinen Zweck. Seine mag-
netische Kraft ist weitaus gross genug, um die im Auge
vorkommenden Eisensplitter anzuziehen und festzubalten,
wenn dieselben nicht tief eingekeilt in eine Bulbushaut
einen zu grossen Widerstand bieten; ein starkerer Magnet
wiirde hier ebenfalls nicht zum Ziele fithren. Man hat
auch den Versuch gemacht durch blosse Anniiherung sehr
starker Magnete an das Auge Eisensplitter durch die
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nicht operativ erdffneten Bulbushiute herauszuziehen.
Knies verioffentlicht einen solchen Fall aus der Ziircher
Klinik. Patient kam 6 Tage nach der Vetletzung in die
Klinik, Das Auge war injicirt, am untern Hornhaut-
rand eine feine Narbe, mehrére Synechien, Hypopyon.
Linse durchsichtig. Fremdkorper nicht sichtbar. Das
Auge wurde zuerst 5 Minuten erfolglos der Wirkung eines
50 Pfund tragenden Magneten ausgesetzt. Sodann wurde
der stirkste Electromagnet des Ziircher physikalischen
Institutes fertig gemacht, eine Gramme Maschine von 11/,
Pferdekraft lieferte die Electricitit. Der untere Rand
der Hornhaut wuarde dem Eisenkern bis auf 1/, mm. ge-
ndhert., In dem Moment des Stromschlusses fiihlte Patient
einen heftigen Schmerz. Augenblicklich war ein Bluts-
tropfen auf dem Hypopyon sichtbar, etwa 4 mm. seit-
wiirts von der Narbe und ein wenig hoher erschien der
Fremdkorper als ein dunkler Punkt jm Eiter. Das Auge
wurde dem Electromagneten noch 5 Minuten ausgesetat,
der Strom mehrmals geschlossen und gesffnet, ohne eine
weitere Lageverinderung des Fremdkorpers herbeizu-
fihren, Derselbe wurde sodann nach einem Hornhaut-
“schnitt mittelst einer Pincette extrahirt. Der interessante
Versuch zeigt uns, dass selbst die stirksten Magnete
nicht im Stande sind, Eisensplitter aus dem Innern des
Auges durch die primire Wunde vollstiindig herauszu-
ziehen, Ausnahmsweise mag es gelingen den Fremd-
korper sichtbar zu machen, und auch wohl nur dann,
wenn derselbe in dem vordern Theil des Bulbus sitat.
Ferner diirfte es kaum miglich sein, den Fremdkorper
auf demselben Weg wieder aus dem Auge herauszube-
fordern, den er hineingefunden, wie er ja auch im obigen
Fall eine mehr seitliche Bahn eingeschlagen hat. Da-
durch wird aber durch den kantigen Splitter eine neue
Verletzung gesetzt, welche unberechenbare Complicationen
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zur Folge haben kann und fiir den Bulbus Gefahr bringen-
der wird als der bei der jetzigen Magnetextraction ge-
briauchliche Scleralschnitt. Selten wird auch dem Ope-
rateur ein solcher Electromagnet mit einer Gramme
Maschine von 11/, Pferdekraft zur Verfiigung stehen,
wihrend er sich leicht in den Besitz eines Hirschberg'-
schen Electromagneten setzen kann.

Die Anwendung des Electromagneten beschrinkt sich
jetzt meist auf Entfernung von Eisensplittern aus dem
Innern des Auges, der vordern Kammer, dem Glaskorper,
der Retina. Wie wir oben anfithrten, wurde der Magnet
bei Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut zu-
erst versucht. Fille, bei denen wir jetzt den Hohlmeissel
oder die Staarnadel vorziehen, weil wir wissen, dass
die straffen Bulbushiute dem Austritt der in sie einge-
keilten meist kleinen Eisensplitter einen zu grossen Wider-
stand entgegensetzen, als dass sie mit dem Magneten
entfernt werden kionnten. Nur ausnahmsweise kann hier
der Magnet in Anwendung kommen. Es ist das bei
kantigen, grossern Eisensplittern. Dieselben fliegen ge-
wohnlich mit ihrem schwerern und breitern Theil voran
and ist dann auch bei ihrem Sitz in der Hornhaut dieser
Theil der Descemeti zugerichtet. Hier kann, aber meist
auch erst nach Freilegung des vordern spitzen Endes
des Fremdkorpers der Magnet oder das magnetisch ge-
machte Instrument (Hohlmeisel, Staarmesser) mit Nutzen
angewandt und ein Hineinstossen in die vordere Kammer
dadurch vermieden werden. Seine wichtigste Anwendung
findet der Electromagnet bei der Extraction von Eisen-
splittern aus dem (+laskorper oder der Retina. Wihrend
es uns frither schon moglich war, Fremdkorper der Iris
durch Iridectomie oder solche der Linse durch Extraction
des Tinsensystems mit dem Fremdkorper zu entfernen,
hatten Extractionen aus dem Glaskorper die grossten
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Schwierigkeiten. Das Fassen der Fremdkorper im Glas-
korper mit der Pincette war ganz dem Zufall unterworfen
und gelang selten. Ein Auge, das einen Fremdkorper
im Glaskorper enthielt, war meist nicht nur sicher ver-
loren, sondern konnte auch ‘noch durch sympathische
Ophthalmie fiir das andere gesunde Auge gefahrbringend
werden. Desshalb war fast immer die Enucleation un-
vermeidlich. Wihrend wir jetzt die Erhaltung einer
grossen Zahl solcher Augen mit brauchbarem bis gutem
Sehvermigen und einer noch gréssern mit zwar blindem,

aber reizlosem Bulbus dem Electromagneten zu verdanken
haben.

[ ]

Zwolf eigene Fille von Magnetextraction.

I. Fall: Corpus alienum in retina.

P. Victor, 45 F. Eintritt 9. Mai 18581.
Austritt 8. Funi 1881,

Pat. war bisher immer gesund und will beidseits gut ge-
schen haben. Am 5. Mai sprang ihm beim Hacken an einem
Bahndamm ein Fremdkorper in das 1, Auge. Nachmittags und
in der darauffolgenden Nacht hatte er geringe Schmerzen. Aertz-
lich wurde Atropin verordnet. Tags darauf war das Sehvermdigen
schon bedeutend herabgesetzt. Am Tage der Verletzung bemerkte
Pat. noch ein Scotom von keilformiger Gestalt, gerade in der
Blickrichtung, das seither verschwunden ist,

Status presens: Gesunder, kriftiger Mann. L. A. Lider
sind leicht gerdothet und das obere etwas gesehwollen, Keine
Lichtscheu. Missig vermehrte wissrige Secretion. Conj. palp.
und Uebergangsfalte leicht gerdthet, nicht geschwollen. Missige
bulbacre Injection. Ziemlich starke pericorneale Injeetion., Cor-
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nea ganz klar. Etwas nach unten von der Hornhautmitte be-
findet sich eine feine, fast senkrecht verlaufende Narbe von etwa
1'/2 mm. Liuge, die kurz vor dem untern Hornhautrand endigt,.
Kammer von mittlerer Tiefe. Kleines Hypopyon. Der Hornhaut-
narbe gegeniiber befindet sich ein schmaler Riss in der Iris,
durch ein ladenformiges Blutcoagulum mit ersterer verbunden.
Iris leichtverfirbt und in ihren unterenParticn etwas geschwollen,
Das in der Iris befindliche Loch ist sehmal und etwa 1 mm. lang,
Pupille erweitert sich anf Atropin unregelmiissig, der ganze untere
Pupillarrand ist adhewerent. Die Linse ist, besonders in ilrer
unteren Hilfte, ziemlich stark getriibt und erhilt man nur beim
Blick nach oben einen schmalen Streifen rothen Lichtes vom
Augenhintergrund.  Auge anf Druck schmerzhaft. S. — 4-5/s00.
Proj. — gut. T. = n. R. A. normal. 8. — 1. Verordnung: Eis,
Atropin, 10.Mai. Magnetextraction in Chloroform -Narkose.
Es wird zwischen rectus superior und externus ein etwa 1 ctm.
langer Einschnitt durch Conjunctiva und Sclera gemacht. Etwas
Glaskérper zeigt sich in der Wunde. Die Sonde des Magnelen
wird hierauf bis in die Gegend des hinteren Poles eingefiihrg
und wird sogleich der keilformige, ziemlich grosse Eisensplitter
herausbefordert. An demselben haftet ein klecines Bluteoagulum,
Sehr geringer Glaskorperverlust. T. vermindert. Pat. klagt
wihrend des Tages nur iiber Brennen. Abends: leichtes Lid-
edem, Geringe wissrige Secretion. Missiges Oedem der Conj.
bulbi. Der Schnitt klafft noch ein wenig. Leichter Verband,
Eis bis 10 Chr. Atropin. 11. V. Pat. klagt nur iiber leichtes
Brennen. Kein Lideedem. Missiges, blasses Oedem der Conj,
bulbi. Cornea vollkommen klar. Kammer ziemlich tief, Iris
sieht besser aus, der Spalt ist kleiner, Die Seleralwunde klafft,
es ist jedoch kein Glaskdrper in derselben. Eis bis 9 Uhr Nachts,
12, V. Im Allgemeinen stat. id. Keine Schmerzen. 13. V. Oedem
der Conj. geringer. Cornea bleibt klar, Kammer ziemlich tief.
Pupille etwas weiter auch nach unten. Der Irisspalt ist viel
kleiner, das Blutcoagulum fast resorbirt. Die Linsentriibung ist
gleich geblieben. 14. V. Nur noech ganz geringes Conjunctival-
wdem in der Lidspaltenzone, Missige, wissrige Secretion, Cor-
nea klar, Kammer ziemlich tief. Der Irisspalt ist fast verschwun-
den, es geht noch cin ganz feiner, rothlicher Faden von der
Hornhautnarbe zu demselben. Untere Irispartien weniger ge-
schwellt. An Stelle des Scleralschnittes findet sich eine kleine
Erhthung. Fihrt mit Eis fort. 15. V. T. noch leicht herabge-
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setzt, Druckempfindlichkeit sehr gering. 16. V. Morgens: Pat.
hatte Nachts Schmerzen um das Auge herum. Ziemlich starke,
wiigsrige Secretion. Oedem der Conj. stirker und mehr dem
entziindlichen #hnlich. Cornea klar. Iris etwas meéhr geschwollen
und ent{irbt. Pupille viel enger. FPerordnung: Eis, Stirnsalbe
nnd Atropin in grossen Dosen. Mittags: Secrction etwas ge-
ringer, ebenso das Conjunctivaleedem. Pupille besonders nach
aussen weiter. Mehrfache hintere Synechien. Abends: Pat. ist
ganz schmerzfrei. Geringe Secretion, Oedem fast verschwunden.
Pupille weiter. Die Erhohung an Stelle des Scleralschuittes ist
gleich geblieben, 17. V. Pat. hatte die ganze Nacht iiber Schmer-
zen, die gegen Morgen geringer wurden. Oedem wieder etwas
stirker. Kammerwasser triib. Iris stark verfarbt. Pupille enger.
Linse stirker getriibt. Mittags ist das Oedem wieder etwas ge-
ringer, Pupille ein wenig weiter. Pat. hat etwas Brechreiz.
Abends: stat. id. 18. V. Hatte wiihrend der Nacht keine Schmer-
zen. Missig starke, wiissrige Sceretion. Conjunctivaleedem be-
sonders in den untern Partien des Bulbus ziemlich stark. Cor-
wea leicht diffus geiriibt. Kammer etwas flacher. Kammerwasser
triitb. Iris geschwollen. Pupille trotz grosser Dosen von Atro-
pin nicht weit, Auf der vordern Linsenkapsel hat sich ein grau-
weisses Exsudat gebildet, das die ganze Pupille ausfillt. Keine
Druckempfindlichkeit. Secarification der cedematosen Conj. Mit-
tags: Oedem gleich stark. Pat. hat Kopfschmerzen. Scariiication
wicderholt, dann Schniirverband. Von 6 Uhr Abends an Kata-
plasmen. Oedem hat nicht wesentlich abgenommen  Einge-
nommenheit des Kopfes geringer. Abends: stat. id., Schniirver-
band. 2,0 Chloral. 19. V. Pat. hat gut geschlafen. Fiihlt sich
etwas wohler. Kopf immer noch ctwas cingenommen. Missige,
wiissrige Seeretion, Oedem gleich stark. Pupille nicht weiter.
lThrem oberen Rande parallel befindet sich in dem grauweissen
Exsudat eine Resorptionszone von dunkler Firbung. Kataplasmen.
Mittags: Die Resorptionszone ist wieder mehr grdulich getriibt.
Keine Schmerzen. Wegen starken Oedems abermals Scarification
und Schniirverband. Pat, steht aut und befindet sich dabei ganz
wohl, Abends: stat. id. Katapl. bis 9 Uhr. Nachts Schniirver-
band. 20. V. Naeht war gut. Oedem wieder ziemlich stark.
Scarification. Kammerwasser leicht getriibt. Iris unverdndert.
Pupille gleich. Fast am ganzen Pupillarrand findet sich eine
von Exsudat freie Stelle. Keine Druckempfindlichkeit. Mittags:
Oedem eher etwas geringer. Die freien Partien im Pupillarbe-
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reich sind grosser geworden. Abends: stat. id. Pat. war fast
den ganzen Tag auf mit Schniirverband, Kataplasmen werden
ganz ausgesetzt. 21. V. Oedem etwas geringer. Cornea ziem-
lich klar. Das graue Exsudat in der Pupille ist fast ganz re-
sorbirt. Kopf noch leicht eingenommen. 22. V. Hatte Nachts
leichtes Bremnen im Auge gehabt. Oedem wicder ziemlich stark,
Scarification. Kammerwasser klar. Iris geschwellt. Pupille enger,
das Exsudat ist vollkommen verschwunden. Lichtemplindung
und Projection gut. Abends: Ocdem geringer. 23. V. Tmmer
noch leichtes Eingenommensein des Kopfes. Oedem der Conj.
wieder stirker. Scarification. Cornea klar, Kammerwasser ziem-
lich klar. Pupille eng, von unten her etwas Exsudat in der-
sclben.  Proj. — gut. Abends: Oedem stirker. Scarification.
Kataplasmen. 24.V. Pat. hat gut geschlafen, Oedem nicht stirker.
Exsudat wie gestern, Praj. — gut. Katapl. bis Mittag, steht
dann mit Schuiirverband auf, Abends: Oedem stirker. Scari-
fieation. Schniirverband. 26, V. Oedem hat abgenommen. Pu-
pille gleich, Exsudat fast ganz verschwunden. 28. V. Ocdem
viel geringer. Bulbus noch ziemlich roth. Conj. nicht mehr
geschwollen, Cornea und Kammerwasser klar. Iris sieht besser
aus. Pupille etwas weiter. Kein Exsudat mehr in derselben.

Proj. — gut. 1. Juni. Kein Oecdem mehr. Bulbus wird peri-
pher weiss., Scleralnarbe fast unsiehthar verheilt. Cornea und
Kammerwasser klar. Pupille etwas weiter. Proj. == gut. T.

leicht vermindert. Pat. steht auf und geht ins Freie. 4. VI. Bul-
bus wird immer weisser. Irisfarbe besser. Puypille unverindert.
T. leicht vermindert. Proj. — gut. 6. VI. Noelh leicht vermehrte
wissrige Secretion. 8. VI. Lider leicht geriithet, geringe, wiiss-
rige Secretion. FEtwas Lichtseheu. Conj. palp. nur wenig in-
Jicirt, nicht gesehwollen. Conj. bulbi noch ziemlich stark in-
Jicirt, Nach aussen und naech oben ist der Bulbus ziemlich
weiss, Missige pericorneale Injection. Cornea klar. In der-
selben die feine, senkrecht verlaufende grauliche Narbe. Kammer
méssig tief, Kammerwasser vollkommen klar, Iris graugriin
verfirbt. Der durch den Fremdkorper gesetate Spalt in der-
selben ist fast vollstindig verheilt. Pupille mittelweit, mehrfach
adhwerent. Linse diffus triib. 8. — %"%1000, Proj. — mangelhaf.
Pat. wird mit Atropin und Schutzbrille entlassen,

18. Juni. Polikliniseh. Auge noch leicht gerothet, Keine
vermehrte Secretion. Kammer etwas abgeflacht, Iris an der
verletzten Stelle nach hinten gezogen. Noch leichte Druckem-
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pfindlichkeit. T. = —1. — 25. V1. Klagt iiber leichten Nebel.
Wird das verletzte Auge geschlossen, so verschwindet derselbe.
Rechts Accommodation — 6 D.  Ophth, normal. — 2, Juli. Se-
eretion normal. Kammer flacher. Bulbus noch®etwas injieirt.
Linse quillt. Iris stark vorgetrieben. R. S.—=1, Accommodat.
6 D. — 6. VII, Auge fast weiss, S..—=0. T. besser. — 12, Sept.
Auge weiss. T. — -—1. Cornea klar, Kammer unten und innen
ziemlich tief, nach aussen flach. Pupille mittelweit, etwas un-
regelmissig, mehrfach adheerent, Iris leicht segelféormig vorge-
trieben. Untere Partie der Linse getriibt, mittlere durchsichtig.
Aus dem Glaskirper gelber Reflex. S. — . Proj. — schlecht.
10. Oktober, stat. id.

Il. Fall: Corpus alienum in oculo.

A Heinrich, g1 ¥ Eintritt 18. Fuli 1881, ’

Austritt 3. September 1851,

Freitag den 15. Juli des Abends sprang Pat. beim Arbeiten
auf der Bahnstrecke ein Fremdkorper in das r. Auge. Gleich
darauf heftiger Schmerz. Pat. sah nasalwirts einen fliegengrossen
schwarzen Schatten, Erst am andern Tage wurde das Auge roth.
Pat. arbeitete trotzdem noch. Das Sehvermigen soll seither rasch
abgenommen haben.

Status presens: Gesunder, kriftiger Mann. R. A. Lider
leicht gertthet, Conj. palp. et bulbi stark injicirt und ziemlich
cedematds. Pericorncale Injection. Cornea leicht getribt. In
ihrem untern, innern Quadranten cine kleine, querverlaufende
Narbe, welche etwas erhaben ist. Kammerwasser tritb, Ziem-
lich grosses Hypopyon. Irisgewebe verwaschen, leicht geschwellt.
In der Iris nach innen unten gegeniiber der Hornhautnihe, aber
etwas hiher findet sich ein Riss. Pupille eng und unregelmissig,
nach unten zwei breite Synechien. Linse transparent. Aus dem
Irisriss bekommt man rothes Licht. In dem diffus getriibten
Glaskorper einzelne grissere, leicht bewegliche Triibungen. De-
tails des Augenhintergrunds nicht sichtbar. T. — normal. 8.
= %feoo. Proj. -- gut. — L. A. normal. S. — 1. H. 0,75.
Accommodat. 6,5 D. — Zkerapie: FEis.

19. Juli. Magnetextraetion. Chloroform-Narkose. Zwi-
schen rect. ext, und sup. wird zuerst mit dem Beer’schen Messer
ein Einstich gemacht, welcher noch mit dem Grife’schen Messer

b
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erweitert werden muss. Der Schnitt verliuft in mecridionaler
Richtung. Missiger Glaskorperverlust. Diec Magnetsonde wird
eingefiihrt und gelingt bei der zweiten Einfiihrung, den Fremd-
kérper, ein 2 mm. langes, schmales, scharfes Eisenstiick hervor-
zuziehen, Das Oedem wird scarificirt. Verband. Zwei Stunden
nachher heftige Schmerzen, unter leichtem Verband und einer
Eisblasc rasche Almahme derselben. Eis bis 10 Uhr Nachts. 20, VI,
Keine Schmerzen mehr. Starkes bulbires Oedem. Cornea klarer.
Kammer gut. Beweglichkeit ctwas beschrinkt, Eis, Atropin,
21, VIL Oedem scarilicirt, starke Nachblutung. Keine Sehmerzen.
Hornhaut diffus getriibt. Kammer tief. Kammerwasser triib.
Kein Hypopyon mehr. 22. V11, Scarification des etwas geringeren
bulbéiren Oedems. T. == normal. Von innen her aus der er-
weiterten Pupille gelblicher Retflex. 23. VII, Scarification. Druck-
verband. Pat. hat geringe Schmerzen. Beweglichkeit noch be-
schrinkt. Kein Lidwedem. Das Ange kann ganaz gut gedfinet
werden. Sonst, stat. id., 24, VIL Scarification. Druckverband,
T.—n. 8.-= ., Proj.—= keine. 25. VIL. Oedem ist geringer gewor-
den. Kataplasmen. Wegen stirkerem Oedem Scarification. Cor-
nea tritb. In der Pupille bemerkt man ausser den gelblichen, offen-
bar citrigen Massen nach innen einfreies, grauliches Exsudat, welches
vielleicht schon frither vorhanden war, aber wegen der starkeu
Kammerwassertriibung unsichtbar blieb. Druckverband. 27. VIL
Oedem geringer. Beweglichkeit des Bulbus efwas besser, Die
Schnittwande ist gut verheit, nicht prominent. Das freic Exsu-
dat ist noh gleich. 29. VIL Oedem gleich. Das graue Exsudat
ist etwas geringer. Steht 8 Stunden mit Verband auf. 30. VIL
Leichte Schmerzen, sonst stat. id. 31, VII. Oedem starker, Sca-
rification. Eiter und grauliches Exsudat mehr, etwas Blut in
der vorderen Kammer. 1. Augunst. Blut in der vorderen Kammer
mehr, 1. — normal. 2. VIII. Ocdem nicht stirker. Vordere
Kammer flacher, nach innen mehr Eiter und Blut in derselben.
4. VIIL Oedem stiirker. Beweglichkeit des Bulbus ziemlich gnt.
6. VIII. Oedem wieder stirker, Scarilication. Schmerzen. Mor-
phiuminjection, 7. VIII. Cornea flacher, aber gut transparent.
Kammer sehr flach, Iris fast ganz durch eine gelbrothliche
Masse iberdeckt. 9. VII. Hie und da leichte Kopfschmerzen,
11. VIIL Oedem ziemlich gleich. Druckempfindlichkeit sehr ge-
ring. T. — normal. 14. VIIL. 8. — 0, sonst stat. id. 17. VIIL

Oedem geringer. Steht Mittags auf, 26. VIII, Schwellung der
Conj. wieder stirker, Scarification. Schmerzen, Morphiumin-
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jection. 28, VIII. Beweglichkeit des Bulbus gut. Oedem scari-
ficirt. 29. VIIL. Schwellung geringer. Steht den ganzen Tag
mit Verband auf. 31. VIII. Etwas Kopfschmerzen. Lider leicht
geschwollen. Oedem der Conj. bulbi noch ziemlieh stark. Cor-
nea klarer, Kammer flach. Beweglichkeit gut. T. == normal.
Druckempfindlichkeit fast ganz geschwunden, 3. Scptember.
Noch leichte Lidschwellung und Réthung. Neigung zu Entro-
pium des untern Lides. Conj. bulbi stark gerdthet und ge-
schwollen, nach innen sieht dieselbe als Wulst aus der Lid-
spalte heraus. Cornea kleiner, weniger gekriimmt, doch klar.
Kammer sehr flach, in derselben gelblichrothe Massen, von der
Iris nichts deutliches wahrnechmbar. T. — normal, 8. — 0.
Nach oben sieht man weiss durchschimmernde Sclera und die
etwas eingezogene Narbe. L. A. etwas lichtscheun, aber nichi in-
Jieirt.  Cornea klar. Glaskorper ebenfalls vollstindig klar, auch
in seinen hinteren Partien. Die Papille erscheint leicht gerdthet,
scharf begrenzt, Gefisse nicht iiberfiillt, aber etwas geschlingelt.
T. = normal. S. — /s H.1,0. Accommodat. 6,5 D. Pat. muss
auf Verlangen entlassen werden.

Am 9. September musste derselbe, da die Lichtscheu nicht
zuriickging, wieder aufgenommen werden, Stat. id, wie am
3. IX. ausser etwas stirkerer Papillenrdthung links. Am 10. IX.
wird der Bulbus enucleirt. Dic Operation ist wegen der sebr
starken Schwellung und Verdickung der Conjunctiva und wegen
der vielfachen Scarificationsnarben sehr miithsam und von starker
Blutung begleitet. Trotzdem ist die Heilung eine ganz normale,
die Lichtschen des 1. Auges schon mnach wenigen Tagen ver-
schwunden und wird Pat. am 19. IX. mit vollkommen klarem
Glaskorper, aber noch ziemlich stark geridtheler Papille, deren
Grenzen ganz scharf, entlassen. S. — /5 bis1l. H.1,0. Accom-
modat, 6,0 D. Am 27, IX. stellt sich Pat. behufs Prothese ein,
Er ist mit seinem Schvermdgen nicht zufrieden, glaubt seine
Arbeit noch nicht aufnehmen zu konnen und sagt, er konne
nicht lesen. Die Accommodation ist auf 2,5 D. zurtickgegangen.
S. ist gleich geblieben. Papille ziemlich stark roth. Am 30.1X,
wird Pat. nochmals genauer untersucht. Er giebt an, tribe zu
sehen bei heller Beleauchtung. Bulbus ganz weiss. Pupille re-
agirt trige aaf Lichteinfall. Brechende Medien durchaus klar
Papille stark roth, nach aussen und aussen-unten sind die Gren-
zen vollkommen verwaschen, sonst ziemlich scharf. Gefisse ziem-
lich gefiillt und geschlingelt. S. =2/ H.1,0. Accommodation




— 16 —

hat sich wieder auf nicht ganz 4,0 D. gehoben. Im Verlauf des
Oktobers besserte sich der Zustand derartig, dass Pat. seine Ar-
beit Ende Oktober wieder aufnehmen konnte. Die Papillen-
rothung war wesentlich zurlickgegangen nnd die Begrenzung
ziemlich scharf geworden. Accommodation gleich. Im enucleirten
Bulbus fand sich eine ausgedehnte Glaskirpereiterung.

ll. Fall: Corpus alienum in retina.

A Fosepl, 23. F. Eintritr 19. Funi 1883.
Austritt 9. Fuli 188;.

Pat. giebt an, dass ilm am 30. Mai Lei der Schmiedearbeit
ein Stahlsplitter gegen das r. Auge gesprungen sei. Gleich nach
der Verletzung will er auf dem Auge nichts mehr gesehen
haben und lichtacheu gewesen sein. Das Auge wurde roth und
¢s traten starke Schmerzen auf, welche etwa 2 Tage lang an-
dauerten. Nachdem Bleiwasserumschlige gemacht und Atropin
eingetriufelt worden war, horten die Schmerzen Dbald ganz auf,
Auch glaubt der Pat., dass voriibergehend das Sehvermogen etwas
besser geworden sel. Auch in den letzten Tagen will er wieder
etwas besser sehen als vorher. Je nach der Stellang des Kopfes
ist das Sehvermigen besser oder schlechter; zeitweise wird sein
Gesichtsfeld dureh grosse, schwarze Punkte verdunkels,

Status presens: Kriftiger, gesunder, junger Mann. R.
S. — %00. Das Auge wird gut gedffnet und zeigt sich dusserlich
vollkommen reizlos. Der Bulbus ist nach allen Seiten hin gut
beweglich. T. =: normal, auf Druck keine Schmerzen., Auf der
Hornhaut Dbefindet sich gegen aussen cine diinne, lineare, 2 mm.
lange Narbe, welche die ganze Dicke der Hornhaut einnimmt und
etwas schrég von innen unten nach oben aussen hin verliuft.
Die Umgebung der Narbe ist nicht infiltriri und die Hornhaut
in allen iibrigen Partien vollstindig klar. Die Iris ist gegen
aussen an einer der Hornhautnarbe entsprechenden Stelle deut-
lich nach vornen getrieben. Von dem Gipfel dieser flach rund-
lichen Hervorwdlbung ragt gegen die Hornhautnarbe hin ein
stecknadelkopfarosses, dunkelbraunrothes Coagulum. Auf dem
dugseren Irisring; unmittelbar nach anssen von jenem Coagulum,
ist ein querverlanfender, auf den ersten Blick wie ein Fremd-
korper aussehender, sehwarzer Strich bemerkbar. Die Pupille ist
mittelweit. Gegen die vorgewdlbte Stelle der Iris hin bildet der




Pupillarrand einen grisseren Kreisbogen. Die vordere Kammer
ist mit Ausnahme der durch die hervorgewdlbte Irispartie be-
dingten Abflachung normal tief und enthidlt klares Kammer-
wasser. Bei schiefer Beleuchtung ldsst sich der verhin erwithnte
schwarze Strich auf der dussern Irispartie als ein Riss in dem
Irisgewebe erkennen. Derselbe ver)duft in radidrer Richtung,
fast der ganzen Breite des dusseren Irisringes entsprechend. Von
dem inneren Ende jenes Risses, also an der Grenze zwischen bei-
den Irisringen, sieht man das Coagulum mittelst eines diinnen
Stiels, wie ein Polyp entspringen. Mit seinem dicken Ende legt
sich das Coagulum der hinteren Fliche der Hornhautnarbe nebst
umliegender Descemcti an, Linsenkapselreflex normal.
Ophthalmoscopischer Befund: Kammerwasser und
Linse vollstindig klar. Durch den fast !/ mm. klaffenden Riss
im dusseren Irisringe erblickt man rothen Augenhintergrund. Bei
missiger Homatropinmydriasis, wobei die Pupille sich fast D-
formig gestaltet, erhélt man, wenn Pat. geradeaus schaut, wenig
rothes Lieht vom Augenhintergrund. TFast das ganze Pupillar-
bereich ist durch eine grosse, wolkige Tribung eingenommen,
welche an einzelnen Stellen granweissen, an anderen schwérz-
lichen Reflex besitzt. Diese Tribung ist etwas beweglich: ihre
Grenzen lassen sich nicht iiberall genau erkennen. Wenn der
Pat. das Auge bewegt, sieht man bald grossere, bald kleinere
Partien vom Augenhintergrund. Papille und Gefdsse sind nicht
zu sehen, Von Zeit zu Zeit sicht man auch vollstindig schwarze,
hanfkorngrosse Triilbungen, die Fortsitze haben, sehr beweglich
sind und den Glaskorperraum durchziehen., Wenn man den Pat.
stark nach links und oben schauen ldsst, so bemerkt man durch
den an dicser Stelle nur unbedeutend getriibten Glaskorper, der
Retina aufliegend, inmitten eines gelben, eitrigen Exsudatfleckes,
den Fremdkdrper., Derselbe ist etwa ein Papillendurchmesser
lang und von schwarzer Farbe; Mctallglanz wird nicht wahr-
genommen. Fremdkorper und das ihn umgebende Exsudat ragen
stark in den Glaskdrperraum hinein, so dass sic im aufrechten
Bild noeh wmit starken Convexglisern von 3 bis 6 D, deutlich
wahrgenommen werden, Der Fremdkdrper hat eine prismatische,
etwas unregelmiissige, liingliche Gestalt, ist etwa 3 mal so lang
als breit und stcht scnkrecht., Der gelbe Fleck, in dessen Mitte
der Fremdkirper sich befindet, ist rundlich, sehr stark leuchtend,
gelbweiss, Er hat eine Grosse von gut 1'/2 Papillendnrehmesser
und bildet eine halbkugelfirmige, in den Glaskorperraum sich er-
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streckende Hervorragung. Im anfrechten Bild werden, ohne dem
Augenspiegel ecine Linse einznschalten, die peripherischen Par-
tien jenes Fleckens, sowie die benachbarten, anscheinend nor-
malen Partien des Augenhintergrundes mit Endverzweignngen
der Gefiisse scharf gesehen. Der Fremdkirper befindet sich,
wie sich aus der oben erwiihnten Untersuchung ergiebt, unweit
der Ora serrata an einer nach innen und olen gelegenen Stelle
des Augenhintergrnndes. Er diirfle auf einem etwa 30° nach
innen von der Verticalebene gencigien Meridian zu suchen sein.
Das linke Auge ist sowahl dusserlich, als anch ophthalmos-
scopisch normal. L. S. — % M. 0,0 D. Accommodation 8,0 D.
Ordination: Dunkelzimmer, Bettruhe, Eisblase, Atropin,

20. Juni. Die unter Atropinmydriasis wicderholte ophthal-
moscopische Untersuchung ergicbt wesentlich denselben Befund
als Tags zuvor. Der Fremdkérper ist jedoch ein wenig gegen
das untere Ende des gelben Fleckes geglitten. Der Fleck selbst
ist mehr birnformig, mit dem dieken Ende nach unten. Reiz-
ungserscheinungen sind keine anfgetreten. 21. VI, Ophthalmos-
cop. Befund gleich, Nachmittags Magnetextraction. In der
Chloroform-Narkose wird zunichst zwischen Insertion des rectus
superior und rectus internus die Conjunctiva in meridionaler
Richtung eingeschnitten. Ziemlich lang andauernde Blutung,
nach deren Stillung mit dem Guiife’schen Messer ein gleichfalls
meridionaler, etwa I em. langer Scleralschnitt ausgefiihrt wird,
Der Schnitt liegt etwa 30° nach innen von der Verticalebene
und erstreckt sieh von dem Aequator bis zur Ora serrata, ln
die Wunde stells sich sofort Glaskorper ein, ohne herauszu-
flicssen. Hierauf wird die magnetische Sonde eingefithrt. Sehon
bei dem ersten Einfihren gelingt es, den Fremdkirper sammt
einem dicken Tropfen anhattender, eitriger, lockerer Exsudal-
massen heraus zu befordern. Kein Glaskorperverlust. Zwei vor-
her angelegte Conjunctivalsuturen werden geschuiirt und der
Bulbus mit Bor abgewasclien. Borverband., Wihrend der Ope-
ration ist die Pupille etwas enger geworden, sie bleibt jedoeh,
ohne dass an diesem Tag weiter Atropin eingetrinfelt worden
wire, noeh iber die Norm erweitert. Nach der Narkose Erbrechen,
Abends: klagt iiber Schmerzen im Auge. Verbandwechsel. Pu-
pille mittelweit, Keine Reizungserscheinungen, Bekommt 1Tropfen
Atropin, leichten Borverband und Eisblase die ganze Nacht.
22. VI. Gut geschlafen, hat keine Schmerzen mehr. Tcichtes
allgemeines Bulbéircedem. Leichte Ekchymose an der Incisions-
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stelle. Pupille mittelweit. TFahrt mit Eis und Atropin fort.
23. VI. Keine Schmerzen. Dic Pupille ist weiter geworden.
Kein Bulbiredem mehr. Starke Ekchymose an der Incisions-
stelle, Pat. z&hlt bei kiinstlicher Beleuchtung mi} dem operirten
Auge in 2' Enfernung Finger. Fihrt Tags iiber mit His fort,
Nachts nor Verband, 24, VI. Bei der Durchlenchtung an mehreren
Stellen rother Reflex vom Augenhintergrund. 25. VI. Heraus-
nahmwe der Conjunctivalnihte. " 26, VI, R. 8. == "1fsce. 28, VI,
R.S. -2 Ba00. M. 2,0 Ophthalmoscopischer Befund: Linse
vollstindig klar. Augenhintergrund in den peripheren Partien
grosstentheils normal. An der Stelle des Fremdkdrpers belindet
sich ein dickes Blutcougulum mit dunkelrothem Reflex, daneben
ist noch die friihere grosse Tribung, wenn Pat. nach vorn
gchaut, zn erkennen. Letztere scheint mit dem frischen Coagu-
lum zusammenzuhéngen und ist nur wenig beweglich. Wenn
Pat. das Auge bewept, sind ausserdem mnoch zahlreiche faden-
formige und wolkige Tritbungen zu sehen. 4. Juli. R.S. = 17/200,
M. 20. L. 8. — #/s. M. 0,5. Ordination: Die Eisblase wird ganz
weggelassen, Pat. steht mit Lippchen und Schutzbrille den ganzen
Tag auf. Er bekommt noch 2 > 1 Atropin. 6. VII. R. 5. — /200,
M. 2,0. Das Gesichesfeld ist nach oben und innen stark be-
schrinkt. Ein etwas kleinerer Defeet zeigt sich nach unten aussen.
9. VIL R. S, — . M. 1,0. Auge édunsserlich reizlos mit Aus-
nahme der Stelle, an welcher die Conjunctivalsuturen sich be-
fanden. Hier ist die Conjunctiva noch etwas geschwellt und
wenig injicirt. Keine Pericornealinjcetion. Hornhaut mit Aus-
nahme der Eintrittsstelle des Fremdkorpers klar. Vordere Kam-
mer und Iris ganz wie vor der Operation. Pupille gut erweitert
anf Atropin, Ophthalmoscopischer Befund: Linse voll-
stindig klar. Im aufreechten Bild erhilt man, wenn Pat. grad-
aus schant, jetzt viel rothes Licht vom Augenhintergrund. Pa-
pille noch nicht zu sehen. Gefiisse nur stellenweise an der Pe-
ripherie etwas verschleiert wahrzunehmen. Durch den ganzen
Glaskorperraum zieht sich von aussen unten nach oben innen
verlaufend eine granweissc, wie eine Falte oder eine streifen-
firmige Wolke uwussehende Triitbung. An der Stelle des Fremd-
kirpers sitzt noch cin dickes, stellenweise grauweiss sehillerndes,
nicht bewegliches Coagulum, welches jene vorher erwihnte, schrig
verlaufende Triibung zu berithren scheint. Wenn man den Pat,
stark nach aussen und etwas nach unten schauen lisst, so er-
blickt man durch diffus leieht getriibten Glaskdrper hindurch eine

S
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welssliche, ziemlich scharf begrenzte Stelle von etwas unregel-
missig querovaler Form und etwa Papillengrosse. In der Nihe
dieses weissen Fleckes ziehen sich einige kleinere streifenformige
Tritbungen quer iiber rothe Augenhintergrundpartien. Pat. wird
mit Schutzbrille und Atropin entlassen.

19. Juli poliklinish: R.S. — %5 M. 2,0. Ophthalmos-
copiseher Befund: Immer noch die schrig verlaufende,
durch den ganzen Glaskoérper ziehende Triibung, welche sich
nach innen oben dem Coagnlum an der Incisionsstelle an-
schliesst. Die faltenformige Tritbung ist etwas beweglich und
zeigt grauweissen Reflex, wenn sie von der Fliche, dunkeln,
wenn sie von der Kante gesehen wird. Papille nicht sichtbar.
Gefiisse nur an einigen peripherisch gelegenen Partien undeut-
lich zu erkennen, Nach anssen unten gegen die Peripherie ist
jetzt der letzthin zum erstenmal bemerkte, weisse, yuerovale
Fleck dentlicher und schirfer umschrieben zu sehen. In dessen
Nihe immer noch streifenformige, dunkle, bewegliche Triibungen.
LS. = %. M. 05. Accommodation 12 D, Wegen leichter Licht-
scheu und Rothung der Conjunctiva des r. Auges soll Pat, die
Scehutzbrille weiter tragen und Acetum-Ueberschlige machen.
22, August. Pat. hat sich lange nicht gezeigt nnd bereits als
Sehmied gearbeitet, er glaubt in der letzten Zeit weniger gut zu

schen. R. 8. — Y5, Gliser bessern nichts, Conj. bulbi leieht
injicirt, nicht geschwellt, Nach innen oben weisse Conjuncti-
valnarbe. Pupille weit auf Atropin, T. — normal. Kammer-

wasser und Linse klar. Ophthalmoscopiseher Befund: In
der mittleren Schichte des Glaskirpers die bereits mehrfach bhe-
obachiete, schrig verlaufende, schichtenformige Tritbung, die
jetzt naeh aussen hin in eine weisslich reflectirende und regel-
missig der Retina unmittelbar anliegende Opacitét sich fortsetat,
Nach innen anten, unmitelbar hinter der Linse, schwarze Triib-
ungen, Weitere Triibungen, bliulich reflectirend, befinden sich
nach innen oben, wo der Fremdkorper sich hefand. Papille jetzt
deutlich sichtbar, etwas verschleiert, ziemlich roth, Die weisse,
peripherisch nach aussen unten gelegene Stelle zieht siel in Form
eines breiten weissen Streifens in die Quere, scheint indessen
nicht prominent, in der Umgebung dieses weissen Fleckens ziem-
lich viel Pigment. Pat. fihrt mit Atropin fort. 1. Oktober stat,
id, .S, — Ys. Gldser bessern nicht.




- 91 —

IV. Fall: Corpus alienum sclerae.

M. Edwin, 15 F Eintritt 1. Funi 1883
Austritt 2. Fuli 1883.

Vor 4 Wochen fuhr Pat. beim Schmieden ein Eisensplitter
ins 1. Auge. In den ersten Tagen etwas Schmerzen, die auf
kalte Umschlige zuriickgingen. 14 Tage darvauf wieder Schmer-
zen und Rothung des Auges: trotz kalter Umschlige und Atro-
pin steigern sich Réthung und Schmerzen.

Status presens: Kriftiger Knabe. L. A. Conj. palp. et
bulbi stak grerdthet. Hornhaut diffus getriibt, nach oben-aussen
eine ca. 3 mm. lange, radiiir stehende Narbe. Kammerwasser
triib, kleines Hypopyon. Pupille mittelweit, reagirt triige. Iris-
gewebe stark infiltrirt. Linse klar. Glaskérper zeigt keine be-
wegliche Triilbungen. Etwas rothes Lieht vom Augenhintergrund,
keine Details. 8. = '"®/aco. R. A. mormal. S. — 1. Zherapic:
Eis, Atropin. 2. Juni. Hypopyon verschwunden, keine Schmer-
zen mehr. 3. VI Conj. Injection viel geringer. Vom Hinter-
grund hellrother Reflex. Pupille weit. Kammerwasser klar. Horn-
hauttritbung geringer. S. -— '10. 6. VI. Vermehrte Hornhaut-
tritbung, kleines Hypopyon. Trotz strenger Rube im Bett, Dar-
reichung von Laxantien, Dunkelzimmer, schwindet bis zum 16. VI,
das Hypopyon nicht. S. — '®/200. Xach unten vom Pupillarbe-
reich ziemlich viel Auflagerungen anf der Linsenkapsel. 18. V1.
Auch in den dusseren oberen Partien der Kapscl grauliche Aui-
lagerungen bei etwas engcrer Pupille. Nach ausscn oben markirt
sich in der Iris eine kleine, schwirzliche Stelle. 21. VI. Magnet-
extractionsversuch in Chloroform-Narkose. Es wird nach
innen unten zwischen rectus inferior und internus ein meridianer
Schritt gemacht. Blutung gestillt, sodann die Sclera eingeschnilten
und die Sonde des Electromagneten verschicdene Male ohne Er-
folg eingefiihrt. Kein Glaskorperverlust. Hierauf wird die Con-
Junctivalsutur geschlossen wnd die Enuecleation ausgefiihrt,
wobei Pat. aufhért zu athmen und lingere Zcit Belebungsver-
suche gemacht werden miissen. Es gelingt trotzdem den Bulhus
ohne Glaskirperverlust zu enucleiren, Bei der nachtriiglichen
Erdfinung des Bulbus zeigt sich die Linse nach oben aussen grau-
gelb getriibt. Unten indem wenig getriibten Glaskérper ein grosses
Bluteoagulum. Die Papille ist frei, nach iunen von dersclben
eine grosse, circumseripte, blutige Netzhautablosung, hinter wel~
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cher der Eisensplitter, nachdem er Retina und Chorioidea durch-
schlagen hat, fest eingekeilt in der Sclera liegt. Es war also
vollsténdig unmoglich, den Splitter mit dem Magnet zu entfernen,

V. Fall: Corpus alienum in oculo.

H. Foseph, 49 F. Eintritt zo. August 1883
Austritt 22. September 1883.

Am 28. August Morgens fuhr Pat. ein Stiiek Stahl in's
l. Auge. Er hatte keine grossen Sehmerzen, sah aber einen
schwarzen Koérper, den er mit einer Traubenbeere vergleicht,
vor dem Auge. Bis zum 29. VIII. Abends erkannte er noch
Gegenstiinde, seither soll das Auge erblindet sein. Gestern Abend
hatte Pat, heftige Schmerzen, die heute wieder nachgelassen haben.

Stat. praesens: Kriftiger Mann. L. A. wird gut gebfinet.
Leicht vermehrte wissrige Secretion. Ziemlich starke Rothung
der Conj. palp. et bulbi. Missiges bulbéires Oedem, besonders
nach aussen. Cornea diffus getriibt. Fast 2 mm. hohes Hypopyou.
Iris gesehwollen, verfirbt. Pupille ziemlich eng, reactionslos.
T. = normal. Bulbus auf Druck leicht empfindlich, Bei schiefer
Beleuchtung sieht man in der Hornhaut etwas oberhalb der
Mitte und naeh aussen eine horizontal verlaufende Narbe von
2 mm. Linge, Der Wund-Canal durchsetzt die Hormhaut ctwas
schief nach oben. Kecin rothes Licht vom Augenhintergrund.
S. Lichtschein bis auf 6. Proj. nach oben aussen etwas zogernd,
sonst gut. R. A. leicht lichtschen. Kein Fliessen., S. — 1.
Acecommodation — 3 D. Ophthalmoscop. normal. Ordination:
Atropin 3 X 3. Eisblase. Dunkelzimmer. Schon am Abend ist
das Hypopyon etwas kleiner. 1. September. Weissliche, faser-
stoffartige Autlagerung auf der Linse, Pupille etwas weiter,
viele hintere Synechien. 4. IX. Magnetextractionsversuch
in Chloroform-Narkose. Der Meridionalsehnitt wird zwisehen
rectus sup. und externus ausgefiihrt und Suturen angelegt.
Starke stirende Blutung aus dem Conjunct.-Gewebe, Nach Stil-
lung derselben Eroffnung der Sclera mit dem Grife’schen Messer,
wobei wieder eine ziemlich starke Blutung erfolgt. Da nach
mehrfacher Einfiilhrung der Sonde des Electromagneten kein
Fremdkorper folgt, wird die Wunde wieder gesehlossen. Ver-
band. FEis. Am Abend etwas Schmerz, wenig Oedem, Pupille
ziemlich weit. Das Eis wird die ganze Nacht fortgesetat. 5.IX,
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Die Auflagerung auf der vordern Kapsel wird kleiner, sonst
stat. id. 6. IX. Proj. — gut mnach allen Richiungen. Reiz-
zustand geringer als vor der Operation. 10. IX. Die
Auflagerung auf der vorderen Kapsel ist fast ganz verschwunden,
Pupille weit, von der vorderen Kapsel zieht sich ein faden-
formiger Fortsatz gegen die Hornhautwunde, Suturen entfernt.
T. ist am 13. IX. noch etwas vermindert, Oedem volistindig
verschwunden. Pupille mittelweit. Kammer sehr tief. Proj. — gut.
Nach innen sieht man jetzt grauliche Massen im Glaskorper.
Eis bis Mittag, Mit Atropin wird fortgefahren, 15.1X. T. noch
vermindert. Peripherische Irispartien sehr retrahirt, steht ohne
Verband auf. 18, IX. Die Injection nimmt bestindig ab. Secre-
tion nicht mehr vermehrt. Pupille ziemlich weit, nicht ganz
regelmissig. 22, IX. Pat. wird auf seinen Wunsch entlassen,
Auge ziemlich reizlos. Pupille weit, unregelmissig, aus der
Tiefe cin intensiv graugelber Reflex. 8 — o Proj. — gut. Soll
mit Atropin fortfahren.

Pat. stellt sich nach 3 Wochen wieder vor mit stidrkerer
bulbirer Injection und etwas Schmerz, wesshalb Enucleation
vorgeschlagen wurde. Pat. willigt jedoch nicht ein. 18, Januar
1884, Auge immer noch etwas roth, weissgelber Reflex vom
Augenhintergrund,

VI. Fall: Corpus alienum in ocule.

B. Fohannes, 15 F. Eintritt 8 September 1883.
Austritt 25. September 1883.

Am 6. Scptember Morgens sprang Pat. beim Schmieden ein
Stahlsplitter in das 1. Auge. Sofort nach der Verletzung sah
er einen schwarzen Punkt vor dem Awuge hernmfahren. S. soll
rasch abgenommen haben. Schmerzen waren von Anfang an
nur missig. Erst am Tage nach der Verletzung soll das Auge
roth geworden sein.

Status praesens: Kriftiger, gesunder Mann. L. A. wird gut
gedffnet. Seecretion nur wenig vermehrt. Missige Conjunes, und
pericorneale Injeetion. Cornea leicht diffus getriibt, In ihrer
Mitte eine querverlaufende, ca. 1 mm. lange Risswunde mit infil-
trirten Rédndern, Vordere Kammer normal, kleines Hypopyon.
Nachdem die Pupille mit Atropin erweitert, sieht man in der
bercits getriibten Linse den etwas von vorn und oben, mnach
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hinten unten verlaufenden Wundeanal des Fremdkérpers. Die
Linse ist schon ziemlich gequollen und breitstreifig getriibt.
Vom Augenhintergrund bekommt man noch rothes, diffuses
Licht, Details nicht erkennbar, nirgends eine Spur des Fremd-
korpers. T — normal. Bulbus gut beweglich, auf Druck nichs
empfindlich, § — §/z00. Proj. —= gut. R. A. normal. § — /s
M 05. Ordin.: Bettruhe, Dunkelzimmer, Eis, Atropin. 9, Sept.
Hypopyon verschwunden, Pupille ctwas weiter. 10. IX. Reiz-
erscheinungen geringer. Linse quillt stark. 11. IX. Magnet-
extraction. In der Chloroform-Narkose wird ein stark 1 Cm.
langer, meridionaler Conjunctivalschnitt, zwischen rect. inf. und
externus angelegt; Bluiung sorgfiltig gestillt und die Satur-
fiden gelegt, Hierauf wird die Selera mit dem Griife’schen
Messer cingeschnitten und die Sonde des Electromagneten ein-
gefithrt. Pat. wird etwas unruhig und tliesst ziemlich viel Glas-
korper aus. Erst bei der dritten Einfithrung gelingt es den
Fremdkorper zu entfernen. Der Bulbus ist etwas zusammen-
gesunken. Die Conjunctivalsutur wird geschniirt und das Ange
geschilossen. Die Pupille war nach der Extraction ctwas enger
und queroval geworden. Leichter Verband, Eisblase. Atropin.
Abends: geringes Conjunetivalocdem, wenig Schmerz. Eis die
ganze Nacht. T — vermindert. 12, TX. Pupille rund, fast
magximalweit.  Wenig Oedem., Keine Schmerzen. Eis und
Atropin wird fortgesetzs. 'T. noch vermindert, sonst stat. id.
14. IX. Conjunct.-Faden heransgenommen. 15. IX. Die Tritbung
der Linse hat wesentlich zugenommen, man sieht den Einfahris-
canal nur noch undeutlich. Pat. steht einige Stunden mit Ver-
band anf. 18. IX, Schwellung um die Nahtstelle sehr zuriick-
gegangen. T. — vermindert. 28.IX. Pupille bleibt auf wenig
Atropin maximalweit. Bulbus weniger injicirt, Noch bueklige
Vortreibung an der Operationsstelle. T. noeh etwas vermindert,
28. IX. In der Gegend der Wunde noch leichte dachiérmige
Prominenz. 8 —="/z00. Proj. = gut, periphere Linsenpartien halb
durchsichtig, T. — — 1. Pat. wird mit Atropin entlassen.

10. October. Poliklinisch: Auge weiss, thraent nicht.
S = %/1000. Proj. nach innen mangelhaft, Linsentritbung hat nieht
wesentlich zugenommen. T. — vermindert. Kein Atropin mehr.
12. November. Pupille eng, reagirt gut auf Licht, Auge weiss.
T. = normal. 8. — 2/, Proj. — mangelhaft,
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VIl. Fall: Corpus alienum in oculo.

R. Rudolf, g0 F. Eintritt 20. Fuli 1884
Austritt 30. Augnst 1884.

Am 18. Juli Mittags wurde Pat. am rechten Auge durch
einen abgesprungenen Splitter vom Hammer des rechts neben
ihm arbeitenden Gehiilfen verletzt. Der Gehiilfe war mit dem
Behauen cines Miihlsteines beschiftigt und stand ctwas hoher
als Pat. Sogleich heftige Schmerzen im Ange. Das Sehvermogen
erlosch angeblich sofort génzliech nund blieb seither gleich. Pat.
ging nach der Verletzung sogleich zu Bett und machte kalte
Umschlage. Nachts sehr heftize Schmerzen, die auch den fol-
genden Tag anhielten.

Stat, praesens: Krifriger Mann, R. A, wird spontan nicht
gediet. Reiehliche, wissrige Secretion. Ziemlich starke Injec-
tion der Conj. palp. Uebergangsfalte leicht geschwollen. Ge-
mischte bulbdre Injection. Im innern Secleraldreieck wissriges
Oedem der Conj. palp. Cornea zeigt etwa 3 mm. vom #Husseren
Hornhautrand entfernt eine senkrechte, mit dem obern Ende
etwas nach innen gencigte, 2 mm. lange Wunde mit leicht grau-
lich getriibten Rindern. Das anstossende Hornhautgewehe ist
streifig getriibt. Der Wundeanal verlduft durch die Hornhaut
schief von oben aussen nach innen unten. Vom oberen Wund-
rand ausgehend, zieht sich ein fadenformiger, braunlicher Fort-
satz durch die vordere Kammer quer zum inneren unteren Pu-
pillarrand hin, Vordere Kammer normal tief, missiges Hypopyon.
Irisgewebe geschwellt, etwas aufgelockert und missfarbig. Pu-
pille iiber mitielweit, am unteren Rande zwei breite zungen-
{ormige Adherenzen, lris an dieser Stelle leicht vorgewdslbt.
Uebriger Pupillarrand frei, regelmissig. Diffuse grauliche Triib-
ung der Linsc, in der oberen Hilfte weniger intensiv als in der
unteren, Ein Kapselriss ist nicht deuntlich sichtbar, Kein rothes

Licht vom Augenhintergrund. T, — normal. S. = %/ieeo. Proj.
nach oben etwas mangelhaft. Bulbus nicht druckempfindlich.
L. A, normal. S. — 1. — Zkerapie: Eis, Atropin. Abends

haben die Schmerzen bedeutend nachgelassen. 21. Juli. Oedem
der Conj. bulbi etwas stirker. Hypopyonverschwunden, Sehmerzen
ganz gering, Magnetextraction in Chloroform-Narkose, Nach
aussen wird zuerst zwischen rectus externus und superior die
Conj. bulbi in meridionaler Richtung etwa 1 Cm. weit getrennt
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und 2 Suturen angelegt. Nach Stillung der Blutung wird mit
dem Griife’schen Messer ein etwa § mm. langer Seleralschnitt in
gleicher Richtung ausgefiihrt. Der Glaskorper stellt sich sofort
ohne auszufliessen. Dreimaliges Einfihren der magnetischen
Sonde bleibt erfolglos: hierauf wird das Ansatzstiick gewechselt
mit einem etwas diinneren ; beim ersten Eingehen wird der
Fremdkérper angezogen und extrahirt. Kein Glaskérperverlust,
Conjunctivalnaht., Leichter Verband. Eis, Linge des Fremd-
kirpers 4 mm: Dicke ‘e bis %4« mm. Abends: ziemlich starke
Schmerzen, Eis bis 11 Uhr, schldft gut. 22. VIL Morgens:
wieder etwas Schmerzen. Oedem der Conj. bulbi hat nicht zu-
genommen. Abends: leichte stechende Schmerzen, Oedem der
Conj. hat zugenommen. Cornea mit Ausnahme der Wundstelle
klar. In der vorderen Kammer sieht man jetzt eine haarfeine
Briicke, vom oberen Ende der Cornealwunde ausgehend und bis
zum inneren unteren Pupillarrand reichend, wird fiir eine ein-
geklemmte Cilie gelalten, Wegen Schmerzen KEis wiihrend der
ganzen Nacht. 23. VII, Schmerzen geringer. Ziemlich starkes
Ocdem der ganzen Conj. bulbi. Cornea leicht diffus trib. S —w.
Von Nachmittags an bis gegen Abend iutensive Schmerzen.
Oedem der Conj. hat noch ugenommen, ein dicker Wulst um-
giebt die ganze Cornea und iberdeckt den Rand derselben.
Reiehliche Scarification und Desinfection mit Sublimat, worauf
die Schmerzen bedentend abnehmen, Eis die ganze Nacht.
24, VII. Pat. hat gegen Morgen etwas geschlafen. Oedem ge-
ringer. Bulbus nirgends druckempfindiich. Die oben erwihnte
haarfeine Briieke bleibt unverindert. Abends : wieder mehr
Schmerzen, Morphinminjection. Eis die ganze Nacht. 25, VI,
Oedem hat wieder etwas zugenommen. Cornea diffus triib
S — 0. Abends starkes wellartiges Oedem um die Cornea.
Scarification. Eis wird fortgesetzt. 26. VII. Kopfschmerzen. Eis-
blase auf den Kopf. Oedem geringer. 27, VII. Wihrend der
Nacht etwas Schmerzen. Bulbus oben etwas druckempfindlich.
Triitbung der Hornhaut stirker. Die Cilie in der vorderen
Kammer nicht mehr sichtbar. 28. VIL In der Chloroform-Narkose
wird von der Hornhautwunde aus mit dem Hohlmeisel der feine
schwarze Streifen (Cilie), der vorn in der Wunde deutlich sicht-
bar ist, von hinten etwas geliiftet und nach vornen geschobens
darauf mit der Pincette gefasst und herausgezogen. Es ist eine
2 mm. lange Cilie, die mit ihrem dickeren Ende in der Horn-
haut steekte. Leichter Verband. Eis. 29. VII. $ = 0. Oedem
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hat etwas abgenommen, Bulbus nicht mehr druckempfindlich.
Cornea etwas heller. Atropin 3X3. Keine Schmerzen mehr.
30. VIL Keine Schmerzen. Oedem bedeutend geringer. Cornea
merklich heller. T — normal. S — 0. 31. VIL. Cornea viel
klarer, Man sieht nun in der vorderen Kammér, quer dureh
das Pupillarbereich, eincn zweiten haarfdrmigen, schwarzen
Streifen ziehen, der ebenfalls als” einc Cilie erkannt wird.
t. August. Hornhaut nur noch ganz leicht getriibt. 2. VIII. Bul-
bére Injection noch sehr stark. Oedem fast weg, nur im Zusseren
Scleraltheil an Stelle der fritheren Conjunectivalsuiuren noch
leichte oedematiise Vortreibung. Cornca fast ganz klar. Zum
erstenmal wieder quantitative Lichtempfindung. Keine Projee-
tion. 3. VII. Etwas Kopfschmerz. Cornea klar. In der vor-
deren Kammer sieht man deutlich die etwa 8—4 mm. lange
Cilie, die quer iiber der Pupille liegt. Das dickere Ende liegt
am inneren unteren Pupillarrand, an der Stelle, wo der Splitter
die lLinsenkapsel perforirte; die Spitze iiberragt den dusseren
Pupillarrand um eca. 1 mm. Pupille dber mittelweit. Die obere
Hilfte frei, an der unteren 2 zungenférmige breite Adherenzen.
S — w. 4. VIII. Kein Kopfschmerz mehr. T — normal. 5. VIIL
Cornea klar. Oedem fast verschwnunden. Lichtschein besser.
Noch keine Projection. T — normal. Bulbus nicht druckemfind-
lich, 7, VIIL. Injeetion geht etwas zuriick. Schwellung der
Iris geringer. 9. VIII. § — «. Proj. keine. 11, VIII. Injee-
tion geringer, Keine Schmerzen. Lichtschein weniger deutlich.
T. leicht vermindert. 14. VIII, T — — 1. Injection geht be-
stindig zuriick. Keine quantitative Lichtempfindung mehr. Auf
der Cornea zeigen sich einzelne grauliche strichférmige Triib-
ungen. 16, VIII. 8 = 0. T = —1. Leichte streifige Horn-
hauttriibung, 18, VIII, TIris verfirbt sieh. 20. VIII. Bulbus
oben aussen wieder druckempfindlich, 21. VIII. Kleines Hy-
popyon. Cornea stirker getriibt. Enucleation vorgeschlagen
22. VIII. Etwas weniger Hypopyon. Cornea etwas heller, Eis
bis Mittag. 24. VII. Bulbus weniger druckempfindlich, Hy-
popyon verschwunden. Kein Atropin mehr. Steht 11 Uhr ohne
Verband auf. 29. VIII. Conj. palp. ¢t bulbi missig injicirt, noch
ziemlich starke pericorneale Injection. Am wunteren Rand der
Hornhaut oberflichliche Triitbung, ebenso an der Einfahrtsstelle
des Fremdkorpers. Kammer gut. Kein Hypopyon. Pup. guer-
oval, am untern Rand zwei breite Adhmrenzen. Quer iber die
Pupille liegt die Cilie. Linse in toto diffus driib, nur von oben
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aussen schwachrothes Licht, T — — 2. Bulbus nicht drueck-
empfindlich. S — 0. 1, A. normal, S — 1, Mit Schutzbrille
entlassen,

25, September. Poliklinisch: R, A, Lichtscheu, Bulbus
druckempfindlich, T — — 2. Hornhaut diffns triib, Zahlreiche
Autlagerungen anf der Descemeti, Iris missfarben. Die quer iiber
der Pupille liegende Cilie noch sichtbar., Weissgelbe Cataract.
S =0. L. A, Will in demselben letzte Woche etwas Schmerzen
gehabl laben, Auge reizlos. Kein druckempfindlicher Punet,
S = 1. Acommodation — § D. Ophthalmoseop. normal. K.
cleation dringend angerathen. Pat. lat sich seither nicht mehr
gezeigt.

VIIL. Fail: Corpus alienum in oculo.

Der Fall wurde auswiirts operirt. B. Barbara, 20, J. Pat,
kam Anfungs Juli 1884 ein ganz feiner Eisensplitter in das
linke Auge, Anfangs nur wenig Entziindung und Reizung., Auch
das Sehvermigen soll kaum verdndert gewesen sein, Am 925, Aug.
kam Pat. in idrztliche Behandlung, da das Auvge nach und naeh
gereizt wurde, Das Sehvermigen sank und betrug am 9. Oetober
noch Yio. Die Linse war klar, Hinter derselben sah man kleine
strichformige, unbewegliche Tritbungen, ausserdem bewegliche
flockige Glaskijrpertriibungen. EinFremdkérper war nicht zu sehen.
Es wurde in Chloroform-Narkose ein Magnetextractionsvey-
such vorgenommen, der jedoeh erfolglos DLlieh. Das Auge er-
holte sich gut. Nach dem letzten Berichs vom G. Juni 1885
ist das Auge ganz reizlos und liest die Pat, Jaeger 14 leicht
auf 16 Cm, '

IX. Fall: Corpus alienum in oculo.

. Rudolf, 19 ¥  Eintrits 1y, Fuli 1885
Austritt 11, September 1885,

Pat. war angeblich bisher niemals krank gewesen. Am
23. Juli Abends 5 Uhr flog Pot. beim Schmieden von glithendem
Eisen ein Fremdkorper in das 1. Auge. Wenige Minuten nach.
her will er starke Schmerzen empfunden haben, die bis zu seinem
Eintritt unverindert anhielten, sich gewohnlich des Nachts stei-
gerten und {iber die Orbitalgegend ausbreiteten, Er arbeitete




trotzdem bis zum 24. VII. ungehindert weiter. Sehstérung wird
nur in so weit angegeben, dass ihm beim Blick nach oben eine
verschwommene dunkle Stelle erscheine.

Status presens: Sehr muscultser, jungar Mann, von
untersetzter Gestalt. L. A, wird etwas weniger geidfinet als das
rechte. Lider sind leicht gechwellt. Secretion missig vermehrt,
wiissrig. Die Conj. palp. ist stark injicirt. Uebergangsfalte ge-
schwellt. Gemischte bulbire Injection, Die Conj. bulbi ist etwas
wdematds. Die Cornea in ihrem untern Theil leicht diffas ge-
triibt, sonst klar. In derselben befindet sich eine vom untern
innern Cornealrand bis zum untern innern Pupillarrand gehende
Wunde, mit starker Auflockerung des Epithels. Die Kammer
ist vollkommen vorhanden. Der Corneaverletzung entsprechend
ist am untern innern Irisrand eine mehr guerverlaufeande, vier-
eckige, schwarze Stelle. Pupille rund, reagirt gut auf Licht,
wird dagegen bei Atropinmydriasis etwas lingsoval und nach
oben excentriseh verschoben., Beim Durehlenchten belkommt man
rothes Licht sowohl aus der Pupille, als auch aus der sehwarzen
Stelle (Perforationsstelle) der Iris. Die Medien sind klar mit
Ausnahme der verletzten Corneastelle, die bis in die auf Atropin
sich nur schlecht erweiternde Pupille hineinragt. Im Glaskorper
lisst sich beim Blick nach unten, der Richtung der Verletzung
entsprechend, eine geradlinige, aus schwarzen, linglichen Flecken
Dbestehende Tritbung gegen den Augenhintergrund hin verfolgen.
Die Papille erscheint im U. B. nicht veridndert, gut abgegrenzt
mit einem nach innen deutlich pigmentirten Saum. Gefisse nor-
mal. Von einem Fremdkorper ist nichts zu sehen. 8. —- 27,
Proj. — gut. Pat. gibt bei der Projectionspriifung an, das Licht
nach oben nicht so gut zu sehen als in den andern Richtungen,
Ein Scotom wird nicht angegeben. Das Gesichtsfeld hat med.-

wirts nach oben einen Ausfall. R. A. normal. S. — 1.
Zherapic: Eis, Atropin. 25. Jull. Pupille nicht weiter. Oedem
geringer. S. = /5. Der Pat. wird chloroformirt, um den Ex-

tractionsversuch mit dem Magnet zu machen. Dabei kommt
derselbe in ein abnormes Aufregungsstadium, versucht zu ent-
fliechen und ijst der sehr museuldse junge Mann (Preisturner)
kaum zu bédndigen. Die Anfille wiederholen sich immer stirker
und nehmen einen bedenklichen Charakter an. Die Chloroform-
Narkose wird desshalb unterbrochen, Pat. zu Bett gebracht und
wieder Eis aufgelegt. Abends und am 26. VIL Morgens ist Pat.
noch nicht normal. 8. — !5. Cornea klar. Wunde noch infil-

= j
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trirt, Glaskiirpertriibungen gut sichtbar. Papille deutlich sicht-

bar, gut abgegrenzt, nicht abnorm roth, Bulbus nicht druck-
‘ empfindlich. Conj, bulbi weniger injieirt. Pupille weiter. Kein
| Fremdkorper sichtbayr, 27 VIL. 8. — /7. Pupille gut erweitert,
i Hornhautwunde cher weniger infiltrirt, Glaskﬂrpertriibungen
| haben abgenommmen. Conjunctivulschwellung fast verschwun-
den, Papille etwas gerdthet. T. .- _jq, Magnetextraction
unter Cocainisirung ohne Chloroform. Es werden in Pau-
sen 12 Tropfen einer 2”/’0-Cocainli}sung eingetroptt. Die Conj.
bulbi wird nach unten aussen zwischen rectus inferior und ex-
ternus gespalten, hierauf das ziemlich stark geschwellte subeon-
Junctivale Gewebe bis auf die Sclera getrennt. Ziemliche Blutung,
Nach Stillung derselben wird die Sclera mit dem Grife’schen Messer
eingeschnitten, worauf eine starke, ziemlich lang andauernde cho-
roidale Blutnng eintritt, wesshalb der Sperrelevateur entfernt nnd
das Auge gesehlossen wird. Pat, dusserte ersy bei der Durch-
schneidung des episcleralen Gewebes und der Sclera Schrierz,
] Beim ersten Eingehen mit der Magnetsonde hérbares Anspringen
des Fremdkorpers, derselbe bleibt beim Herausziehen in der
Seleralwunde liegen und wird dann durch blosse Beriihrung mit
dem Magnet entfernt. Kein Glaskorperverlust, Schliessung der
Conjunctivalsutur, Ieichter Verband. Eis. Atropin. Die Py-
pille blieb wihrend der Operation weit, Léangsdurchmesser des
Fremdkorpers 8% mm, Querdurchmesser 2 mm, Abends: die
ersten zwei Stunden nach dey Operation klagte Pat. iiber Schmer-
zcl, jetzt haben dieselben bedeutend nachgelassen. Pupille weit.
Hornhaut klar. Tn der Nihe der Extractionswunde leichtes Con-
Junctivaleedem, 28, VIT. Etwas mehr Oedem, noch etwas Schmer-
zen. Papille etwasg enger und leicht unregelmissig, aus dem
untern Theil derselben leichter graulicher Reflex. Allgemein-
befinden gut. 99, VI. Oedem weniger. Pupille etwas enger,
Wunde der Hornhant noch lejeht infiltrirt, T, — —1, 30. VII,
Nur noch eine Spur von Oedem. Cornea klar, Pupille weit.
Von dem oben erwiihnten grauen Reflex nichts mehr zu sehen.
31. VIL. Nur noch etwas Oedem in der Uebergangsfalte. Stelle
der Extractionswunde etwas vorgetrieben. 1. = —1—-2, Pat.
zdhlt im Halbdunkeln Finger auf 5—6 Fuss, 1. August. Ent-
fernung der Naht. T, = —1—2, Pat. stoht 8 Stunden mit Ver-
band auf. 2, v Pupille bleibt weit, Cornea wird klarer,
die Iriswunde kleiner. 3. VIIL. Extractionswunde immer noch
etwas prominent, Iriswunde schliessi siech. 5. VIII, Pupille
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weit, Hornhautwunde glittet sich ab. Extraetionswunde nocle
prominent. T. — —1. 8, VIII. T, normalisirt sich. S. — /.
Beim Durehlenchten starke astigmatische Verzerrung durch die
Corneawunde. Kein rothes Licht mehr aus der bereits geschlos-
senen Iriswunde. Medien klar. Fundus normal. Nach vornen,
innen und unten cinige Glaskdrpertritbungen. Beim #dussersten
Blick mnach unten und aussen sieht man deutlich eine linsen-
grosse, griin reflectirende Stelle, die der Eintrittstelle des Mag-
neten entspricht. 9. VIII. T, noch etwas nieder. Bulbus noch
leicht gereizt. Eis bis 2 Uhr Mittags, steht dann mit Ver-
band anf. 11. VIII. Klagt etwas iiber Kiltegefiihl, Eis bis 12 Uhr.
Etwas vermehrte Secretion. Nachmittags 2 > 1 Stunde Acetum-
Umschlige. 12, VIII. 8. — %/ schwach. 14. VIII. Auge thrint.
noch leicht. 15. VIII. Bis 10 Uhr Eis. An Stelle der Extrac-
tionswunde kleine knopfformige Wucherung. 16. VIIL. Kein Eis
und kein Verband mehr. 3 > 1 Stunde Acetum-Umsehlige,
Bulbire Reizung viel geringer. 17. VIII. Nur noch eine Spur
pericorneale Injection mach innen. 18. VIII. 8. — /5 schwacli.
Ophthalmoscopisch ist die griin reflectirende Stelle nach unten
aussen deutlicher zu sehen. Sie hat jetzt ecinen pigmentirten
Rand und ist etwa von doppelter Papillengrosse. Im U. B. sieht
man am dussern Rand derselben eine kleine Blutung und dariiber
3 kleine, feste Glaskorpertriibungen. Glaskorper sonst klar ge-
worden. Pupille und iibriger Fundus normal. T. == normal.
Die Wucherung an der Extractionswunde beginnt sich abzu-
schniiren. Bulbus am Morgen noch leicht injieirt, am Abend
nach den Umsehldgen weiss. Secretion nicht vermehrt. 20. VIIL
Die Wucherung hat sich abgestossen und ist die Extractions-
wunde nun in eine deutlich sichtbare, weisse Narbe verwandelt,
die im Vergleich zu dem iibrigen Bulbus etwas vorgetrieben
erscheint. 21, VIII. Pupille bleibt auf 1 Tropfen Atropin weit.
8. = %35 schwach., Ophth. stat, id. 25. VIII. 8. —— 1 schwach
bei quer vorgehaltener Stenopee’scher Spalte. Ophthalmosco-
piseh: Die Glaskorpertribungen in der Gegend der Secleral-
wunde werden kleiner und bleiben unbeweglich., Sounst stat. id.
1. September. Kein Atropin mehr. Mit den Acetum-Umschligen
wird fortgefahren. 3, IX. Pupille wird langsam enger und da-
bei an Stelle der fritheren Iriswunde eine stirker pigmentirte
Stelle sichtbar. S. — 1 schwach. Ophthalmoscopish: Me-
dien klar. Im U. B. vor der Papille eine schmale, grauliche,
schleierartige Triitbung. Dieselbe ist unbeweglich und scheing
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frei im Glaskirper zu licgen. 9. IX. Leichte bulbére Injection,
Atropin 1 Tropfen taglich. 10. I1X. I.. A. wird kaum merklich
weniger gut gedfinet als dag vechte. Lider vollkommen normal,
Bulbus weiss. Um die weisse, etwas ectatische Seleralnarhe
Icichte Vaseularisation, Keine Spur von pericornealer Injection.
Cornea glinzend. An Stelle der Wunde, die der Fremdkorper
gesetzt, eine graublane, ganz flache Narhe mit uuregelmissigen,
etwas gezackten Rindern, Pupille auf 1 Tropfen Atropin iiber
mittelweit, Iris von gleicher Farbe wie die des andern Auges,
An der Durchsehlagstelle eine stirkere  schwarze Firbung.
S. = ¥3 mit Stenopee’scher Spalte quer, Bei schiefer Beleuchtung
ganz normaler Linsenkapselreflex. Bejm Durchleuchten Medien
klar. Ophtllalmoscopisch A. B. Puapille gut sichtbar, von
normaler Firbung, Naeh anssen ein schmaler Pigmentsaum,
Nach unten von derselben liegt juer in etwas diagonaler Rich-
tung ein schmaler, grauer, SClllﬁiCl‘uI‘tigel' Streifen, die Eintritts-
resp. Austrittsstelle eciner Vene und einer Arterie itberdeckend,
aber den unteren Rand der Papille freilassend. Der Streifen
indert selbst bei raschen Bewegungen des Auges scine Lage
nieht. Beim Blick nach anssen unten, ganz nach vornen liegend,
3 bis 4 punktformige, unbewegliche Glask(jrpertriibungen, nnter
denselben sieht man als hell reflectivenden Fleek mit pigmen-
tirten Rindern dio Eingangsstelle deg Magneten. R. A. normal.
8. — 1. Mit Selutzbrille und Acetumumschla‘gen entlassen,
Poliklinisch stellte sich Pat. wieder vor am 18, Sept.:
L. 8. — 1 schwaeh mit Stenopee’scher Spalte quer, Ophthal-
wmoseopiseh: Papille gut sichtbar, die Tribung vor derselben ver-
schwunden, Kleine punktfrmige bewegliche Glaskk('jrpertriibung.
Kein Atropin mehr, 25. IX, Auge reizlos. Puapille normal weit,
reagirt gut aunf Lichs, T, etwas niederer alg rechts, Secleralnarbe
noch leicht ectatiseh, In der Irisnarbe central weisser Punks, davon
ausgehend ditune, vordere Synechie, Kleine Glaski}rpertrﬁbung
noch vorhanden, S, gleich. 2. Okiober. S, . 1 gut, Mit
Convexcyl, 1,0 Axe diag., sonst stat, id, 24. November, Seit
gestern hat Pat, Sehmerzen im L Auge. Er arbeitete beim Guss-
drehen, die verordnete Selutzbrille wurde nieht getragen. Starke
gemisehite Injection, Nach unten in der Cornea kleiner, brauner
Fremdkérper, Die von dem friiher eingedrungenen Fremdkorpor
herrriihrende Corneanarbe ist 2y einem feinen, durchscheinenden
graublauen Streifen geworden, In der Iris pach unten steek-
nadelkopfgrosse, dunkle Stelle, der friiheren Iriswunde entspre-
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chend. 8. — % Convexeyl. 0,75. Axe diagonal. Unter Cocain

Eutfernung des neuen Fremkorpers aus der Hornhaut. Atropin.
Kalte Umsehlige. 26. November. IHornhaut klar, noch ganz
leichte bulbire Injection. Sonst stat. id. .

X. Fall: Corpus alienum in oculo.

C. Lmil, 26 F. Fintritt 7. Funi 1886.
Austrite ry. Fuli 1886.

Am 4. Juni kam Pat, heim Schmieden ein Eisensplitter ins
l. Auge. TFr will sogleich schlechter geschen haben. Seit zwei
Tagen Schmerzen. Bisherige Behandlung kalte Umschlige.

Statns prwsens: Kriftiger junger Mann. L. A. nur wenig
gelffuet, thrint. Starke conjunctivale und pericorneale Injection,
etwas bulbires Oedem. Cornea diffus tritb. Dem untern innern
Pupillarrand gegeniiber eine kleine perforirende Wunde mit leicht
infiltrirten Réndern, Kammer flach, etwas triib. Pupille erwei-
tert sich nur missig auf Atropin. Der Cornealwunde gegeniiber
ein Riss in der Iris, von dem sich eine blutig gefirbte, triibe
Masse bis zur hinteren Hornhautfliche erstreckt. Missiges Hypo-
pyon. In der Pupille grauliche, quellende Linsenmassen., T, ver-
mindert. Beweglichkeit normal. Proj. — mangelhaft. S, — o
Bulbus nach oben leicht druckempfindlich. R. A, normal. S.-— 1.

Verordnung: Eisblase. Atropin. Nachmittags: Magnen-
extraction. Chloroform-Narkose mit vorausgesehickter Moy-
phiuminjection. Sehr ruhige Narkose. Es wird zwischen rect.
int. und inferior ein meridionaler Schunitt durch dic Selera aus-
gefithrt. Beim Eintiithren der Sonde hiort man das Anspringen
des Fremdkorpers. Derselbe wird leicht extrahirt. Er hat die
Form ciner Lunula und ein Gewicht von 39,6 mgr. 8. Juni
Das Hypopyon ist verschwunden, Das Oedem wird in den
niichsten Tagen geringer, das Irisgewebe deutlicher, dabei starke
Quellung der Linsenmassen. 15. VI. Nach oben sieht man schwarze
Partien in der Pupille. 17. VI. Proj. —— besser. Kammer tiefer,
Nach oben eine hintere Synechie, 23, VI. Lebhafte bulbire
Reizung immer noeh vorhanden. Kammer tief, Nach oben aussen
3 hintere Synechien. 25. VI T. ist allmihlig auf —2—3 ge-
sunken. 30. VI Der Bulbus wird deutlich weisser, das r. Auge
behilt eine ansgezeichnete Accommodation. Die Pupille bleibt
scharf begrenzt. Der Pat. maeht noch bis Mittag Eis. 1. Juli.
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Noch deutliche pericorneale Injection. Hornhautwunde gut ver-
narbt, Die Operationswunde ist deutlich eingezogen. T, — _3,
Kammer sehr tief. Von dem Zapfen zwischen Iris und Cornea-
narbe besteht nur noch ein feines Rudiment. Pupille ist mittel~
weit, mehrfach adherent. Neben dem graugelben Reflex auns
der Pupille nach oben aussen schwarze Stelle. 8. - Vg0, Proj.
mangelhaft. Das Auge ist leieht phthisisch. Pat., wird mit Sul-
limatwasser entlassen.

XI. Fall: Corpus alienum in corpore vitreo.

B. Fustin, g4r1. ¥ Eintritt 20. Mai 887
Austritt g Funi 887,

Beide Augen sollen friiher gleiel gut gewesen sein, Am
5. Mai, zwischen 9 und 10 Uhr, beim Abschlagen eines Fuss-
reifes kam Pat, ein Fremdkérper in das v, Auge. Gleieh nach
der Verletzung will Pat. noch gut gesehen haben. Er bemerkte
nach oben vor dem Auge cinen schwarzen Punkt, der leichte
Bewegungen machte. Weder an dem Reit noeh an dem Hammer
soll ein Stiick gefehlt haben. Das Sehvermigen hegann erst
8 Tage spiiter langsam abzunchmen, Bisher irztliche Behandlung
mit kalten Wasserumschligen und Tropfen. Pat. sieht beim Kin.
tritt noch den schwarzen, heweglichen Punkg nach oben in der-
selben Riehtung, doch nicht mehr s0 deutlich.

Status presens: Kriftiger, gesund ausseliender Mann,
R. A. wird etwas weniger gedfinet als das linke, Leichte peri-
corneale Injection, sonst ist das Auge ganz reizlos. In der Horn-
haut nach unten, dem erweiterten Pupillarrand gegeniiber, kleine
punktférmige Hornhautnarbe von graulicher Farbe, Dieser di-
rect gegeniiber langlicher, nach nnten aussen verlaufender Risg
in der Iris. Sphineter unverletst. Nach aussen Pupillarrand
mehrfach adheerent. Pupille auf Atropin iiber mittelweit, Aus
dersclben graulicher Reflex, S, = %20, T. — n. Proj. — gut.
Ophth almoseopisch: In der Iriswunde liegen weissliche
Massen, kein vothes Licht aus derselben, Bereits ziemlich ausge-
dehnte Linsentriibung, Durch die ungetriitbten Partien rothes
Licht, Im Glaskdrper nach unten einige schwimmende, flockige,
schwarze Tritbungen, Ferner sieht man deutlich, besonders mit
5 D. convex, einen blauen, linglichen Korper, der sich im Glas-
korper frei bewegt. Je nach der Beleuchtung erscheint derselbe

g macs
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mehr hellblau bis blaugrau glinzend. In einer bestimmten Stell-
ung, wenn der Koérper beim Blick nach vornen gerade in der
Mitte der Pupille ist, glaubt man zwei iibereinanderstehende
Kborper zu sehen, die durch eine dunkle Linie wgetrennt sind.
Sinkt der Kérper dann nach unten, so glinzt er wieder in toto.
Diese optische Téuschung lisst sich durch eine Unregelmissigkeit
in der vorderen Fliche des Fremdkorpers erkliren. Nach aussen
in der Richtung des Irisloches sieht man eine nach hinten ver-
laufende, weisse, schmale Stclle, die auf der Retina zu liegen
scheint, Papille und Gefisse normal. 21, Mai. Der Fremd-
korper ist weniger dentlich zu schen. 23. V. Der glianzende
Korper wird wieder deutlich nach innen unten geselien, Mag-
netextractionsversuch, Chloroform-Narkose mit vorausge-
schickter Morphiuminjection. Es wird zuerst, zwischen reet. in-
ternus und inferior, die Conj. bulbi bis auf die Sclera gespalten
und seitlich etwas abpriparirt. Blutstillung, Sodann wird mit
dem Gridfe’schen Mesger die Sclera meridional erdftnet und mit
dem stark wirkenden Magnet mit der breiten, geriffelten Sonde
mehrmals eingegangen, ohne etwas herausznbekommen. Die Conj.
wird durch eine Sutur so vereinigt, dass nach unten noch ein
kleiner, offener Scleralspalt iibrig bleibt; in der Voranssetzung,
dass der Fremdkorper sich vielleicht noch spontan nach aussen
begeben konnte., T. — —1. Leichter Verband. Eisblase. Atro-
pin. 24. V. Sehr geringe Reizung. Pupille mittelweit. Kammer
gut. Irisperipherie etwas zuriickgewichen. 25. V. Keine Secre-
tionsvermehrung, Wenig Reizung. Pupille weiter. 26.V. Etwas
vermelirte, wiissrige Secretion. 27. V. Oedem fast weg. Horn-
haut gut. Kammer schr tief. Pupille weit. 28. V. Kammer
weniger tief., Pupille enger. Linse hat sich nicht stdrker ge-
tritbt. Steht 4 St. auf. 29, V. Die Tension, die bisher nieder
war, fingt an sich zu heben. 30. V. Stat. id. Bulbusbeweglich-
keit immer normal. 31, V. Klagt iiber das Eis. 1. Juni. Kein
Eis mehr. Kalte Acet.-Ueberschlige. 3 > 1 St., dann Verband,
2, VI. Pupille weiter, Hornhaut glénzend. T. = gut. Keine
Druckempfindlichkeit. 3. VI. Bulbus missig injieirt, gut be-
weglich, nicht druckempfindlich, Hornhaut klar. Narbe glatt.
Kammer gut. Pupille mittelweit. Irisriss viel kleiner. Linse
nicht starker getriibt. Schwarze Triilbungen im Glaskérper. Von
dem glinzenden Korper ist nichts mehr zu sehen., Keine Details
des Fundus sichtbar. S.= %"%/200. Proj.= gut. T.=gut. L. A.
normal. S.= 1. Mit Schutzbrille, Atropin und Sublimat entlassen,
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Poliklinisch: 15, Juni. In der ersten Zeit sehr starke
Kopfschmerzen, welche Jjetzt bedeutend nachgelassen haben, Bul-
bus wird peripher weiss. Scleralwunde glatt vernarbt. Kammer
gut.  Pupille mittelweit, Linsentriibung nicht weiter fortge-
schritten. Aus dem Glaskorper graulicher Reflex, keine Details,
S. == %00, Proj. = gut. T. vermindert. Bulbus nieht druck-
empfindlich, L. A, stat. id. Fihet mit Atvopin fort, 25, VI.
Pat. hat sich seither etwas erkiltet. Er hatte starke Sehmerzen
im Auge, Thrinentliessen und will dann plotzlich nichts mehr
gesehien haben. Auge ziemlich weiss, Pupille mittelweit. Kammer
sehr tief, Linsentriibung nicht stirker, Ausgedehnte Netz-
hauntablosung, 8. = oo, Proj. schlecht. 1.. A, normal,

Xil. Fall. Corpus alienum in oculo.

A. Adolt, 16 ¥ Eintritt 18 August 1887,
Austritt 24. Septenber 1887

Pat. will frither immer etwas rothe, jedoch gute Augen
gehabt haben. Am 17, August Morgens 9 Uhr hielt Pat. ein
Stiick Eisen zum Meisseln, dabei flog ihm ein Splitter in das r.
Auge. Es soll sogleich viel Wasser ans dem Auge geflossen
sein. Seither bemerkt Pat. Abnahme des Sehvermdgens und
sieht nach unten cinen schwarzen Punkt vor sich. An dem
Meissel soll kein Stiick gefelllt haben.

Status presens: Kriftiger Knabe. R. A. wird weniger
gedffnet als das linke. Vermehrte wissrige Secretion, Leichte
Réthung der Conj. palp., keine Schwellung, Missige pericor-
neale Injection. Hornhaut leicht diffus triib, In derselben, dem
dusseren Pupillarrand gegeniiber vertical verlanfende Wunde.
Iris in dersclben adheerent. Kammer nach aussen flach, sonst
gut. Pupille auf Atropin mittelweit, Aus der Pupille graner
Reflex. Centrale diffuse Linsentriibung, kein Kapselriss zu sehen.
Peripher mit Ausnahme von aussen iiberall rothes Licht, keine
Details. 8. == 2-3/s, Lichtgesichtsfeld gut. T, = —1, Keine
Druckempfindlichkeit, 1., A. normal. 8. = 1. Accommodation
=11 D. Verordnung:Eisblasc, leichter Verband, Atropin, Wegen
des sehr geringen Reizzustandes, der sich durch die Verletzung
allein erkliren lisst, wird die Anwesenheit eines Fremdkiorpers
als unwahrscheinlich angenommen. 19. August. Pupille etwas
weiter, sonst stat. id. 90, VIIL, Bulbiire Injection nimmt etwas
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zu. 21, VIII. Pupille enger, Iris geschwellt, verfirbt, Oedem
der Conj. bulbi besonders nach aussen unten. Proj. - gut

T. == normal. 22, VIII. Nach oben aussen etwas druckempfind-
licher Punkt. Oedem gleich. 23. VIIL. Wiissrige 3ecretion stiir-
ker. Oedem mehr, Injection des Bulbus hat zugenommen, Pu-
pille enger. Iris zicmlich stark gesehwelll, 24. VIII. Oedem
gleich, Papille wieder etwas weiter. Proj. — gut. 25, VIIIL
Druckempfindlicher Punkt deutlich, Oedem stirker. Tris stark
geschwellt. Pupille wieder eng. Injection sehr stark. 26. VIIL
Stat, id. 27, VIIL. Linse erscheint tritber. S. -— '"%/00. Troj.
— gut. Sonst gleich. Magnetextractionsversuceh. Chlore-
form-Narkose, Morphiuminjection, Cocain. Zwischen rees. in-
ternus und inferior wird die Couj. in meridionaler Riehtung bis
auf die Sclera gespalten, seitlich abpriiparirt. Ziemlich starke
Blutung. Nach Stillung derselben wird mit dem Griile’schen
Messer der Seleralselinitt ausgefiihet, Die missige chorioideale
Blutung wird gestillt. Hicrauf mit der Sonde des gut wirken-
den Magneten 3 mal eingegangen, ohne etwas herauszubekommen,
Nach dem dritten Mal sieht man ctwas Glaskorper in der Wunde,
Kein Glaskorperverlust.,  Schluss der Conj-sutur. T. — — 1.
Leichter Verband, Eis, Atropin. Mittags keine Schmerzen, Bul-
bus nieht stirker gereizt. Abends Pupille nach innen etwas
weiter, 28 VIII. Oedem weniger. Pupille nach innen deutlich
weiter. Scleralwunde eiwas vorgetrieben. Eis bis 12 Ulir Nachts.
29. VII. Deutliche Bessernng des Oedems. Die tiefe bulbire
Injection hat aunffallend abgenommen, die conjunctivale Injeetion
tritt mehr in den Veordergrund. Pupille mittelweit. Irisschwel-
lung zuriickgegangen. 30. VIIL. Stat. id. Eis bis 10 Uhr Abends.
1. September. Wunde noch ctwas vorgetrieben. Reizzustand viel
geringer, Die Secleraldreiceke sind weiss. Nach aussen mnoch
etwas Oedem. 3. IX. Scleralwunde wird deutlich flacher. Reiz-
zustand tégliech geringer. Bulbus wird von oben her weiss.
Linsentriibung erscheint ¢her geringer, es Lestand offenbar vor-
her cine Auflagerung auf der hinteren Kapsel. Aus deu innern
Partien der Pupilie rothes Licht. 8. — % %200, Keine Details
sichtbar. T. — vermindert. Bulbus nicht mehr druckempfind-
lich. 6. IX. Steht 8 St. mit Verband anf. 9.IX. Steht Mittags
mit Verband auf. 11. IX. Auge nur noch wenig gereizt, inji-
cirt sich jedoch noch raseh heim Berithren und beginnt dann
zu thridnen. Nirgends druckempfindlich. Gutes Lichtgesichtfeld.
12, IX. Macht noch bis 10 Uhr Morgens Eis. Scleralwunde wird
Mellinger. 3
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immer flacher. 14. IX. Klagt iiber Schmerzen unter dem Eis.
Kein Eis und kein Verband mehr. Wegen mehr catarrhalischem
Zustand 3 > 1 St. gestandene Acetnm-Umschlige. 17. IX. §,
== %200, Auge ist fat goanz weiss, injicirt sich noch leicht beim
Berithren., 24, IX, R. A. wird ganz gut geiffnet. Keine ver-
mehrte Seeretion. Conj, palp. normal. Gegend der Scleralwunde
noch leicht injicivt, nicht mehr vorgetrieben. Bulbus sonst weiss.
Hornhaut klar bis auf die Fremdkorpernarbe, vordere Synechie
besteht fort. Pupille nach innen erweilert. S, — /s00. T,
== normal.  Keine Druckempfindlichkeit. Linsentriibung nieht
fortgeschritten. Ans den inneren Partien der Pupilie iiberall
rothes Licht. Eine schwimmende Glaskorpertribung, aber noch
keine Details sichtbar, L. A. S, .- 1. Accommodation — 11. D.
Mit Schutzbrille, Acetumumsehligen und Atropin entlassen.
Poliklinisch: 30 September. Bulbus noch leicht catarr-
halisch injieirt. 8, — Yfeco, T. — mormal. Tnnere Linsenpar-
tien heller, mehr rothes Licht. Papille sichtbar, nichts abnormes
am Fundus, Beim Blick nach unten und innen sieht man eine
wenig bewegliche Glaskdrpertriibang und hinter derselben eine
weisse Stelle im Fundus, welehe der Lage der Operationswunde
entspricht. L. A. normal. 8. — 1. 24 Oktober. Pat. arbeitet
seit 14 Tagen wieder. Beide Augen werden gleich gut geitinet,

R. A, ganz weiss. T. — normal, Pupille nach innen maximal-
weit. Kammer gut. Die vordere Synechie nach aussen besteht
fort. Secleralwunde glatt vernarbt. §. — %200, Linse im Ganzen

viel klarer. Nach oben ausen cireumseripte Linsentriibung, wel-
che in der letzten Zeit immer gleich bleibt. Beim Blick naeh
rechts aus dem Glaskorper weisser, glinzender Reflex. Auf der
hinteren Linsenkapsel ganz feine Auilagerungen. Papille gut sicht-
bar, noch ziemlich stark gerdthet. Venen ctwas stirker gefiillt
als normal. Beim Blick ganz nach unten und innen sicht man der
Operationswunde entsprechend, cine weisse, lingliche Stelle in
der Chorioidea mit beginnender Randpigmentirung. L. A. normal,

L]

Von diesen zwilf Fillen wurden die zwei ersten in
Zehenders Monatsbl. f. A., Dezember 1881, veriffentlicht.
Die Fille III, IV, V, VI und X sind in den betreffen-
den Jahresberichten der Augenheilanstalt Basel angefiihrt,




Die Extraction ist sieben mal (Fall I, II, I1I, VI, VII,
IX, X) gelungen. Ein brauchbares Sehvermogen haben
wir im Fall 1II, ein vollstindig normales im Fall IX
erhalten. In beiden Fillen hatte der Fremdkirper seinen
Weg in das Innere des Bulbus gefunden, ohne die Linse
zu verletzen. Es war nur kurze Zeit zwischen der Ver-
letzung und der Extraction verflossen. Die Fremdkorper
scheinen nur wenig infectivs gewesen zu sein, da sie
wihrend ihrer Anwesenheit im DBulbus keine schwere
eitrige Entziindung hervorgerufen. Auch das mit dem
Fremdkorper in Fall III extrahirte eitrige Exsudat hatte
sich auf dem Glaskirper selbst nicht weiter verbreitet.
Von Interesse ist bei Fall IX, dass wir hier die Ope-
ration unter Cocain ohne Chloroform gut ausfiithren konnten.

In 4 Fillen blieb der Bulbus erhalten. In zweien
(I und VI) zwar blind aber reizlos; in einem (VII), bei
welchem bei der Verletzung eingefahrene Cilien noch Ent-
ziindungserreger waren, blieb ein leichter Reizzustand
zuriick. In dem IV. Fall war die Verletzung des Auges
durch den grossen 39,6 mgr. schweren Fremdkorper eine
zu bedeutende und war daher theilweise Phthisis unver-
meidlich. In einem Fall (Il) musste nachtriglich wegen
drohender sympathischer Ophthalmie des andern Auges
die Enucleation vorgenommen werden.

In 5 Fillen gelang es nicht einen Fremdkorper zu
extrahiren. In einem Fall (IV) schloss sich an die nicht
gelungene Magnetextraction sogleich die Enucleation. In
zwei (V und XII) hatten wir trotz misslungener Ope-
ration eine entschiedene Besserung im entziindlichen Zu-
stand des Auges. Oedem und starke pericorneale Injection
gingen auffallend zuriick, ebenso die Schwellung der Iris.
Im Fall VIII war von Anfang an bei dem feinen, wah-
scheinlich festgekeilten Fremdkorper der Erfolg einer
Extraction sehr zweifelhaft. Der Eingriff verlief bei Er-
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haltung von 8. auch hier ohne nachtheilige Folgen fiir
den Bulbus. Von besonderem Interesse ist das Aunge
des Falles XI mit dem von verschiedenen Ophthalmologen
— bei Gelegenheit des schweizerischen Aerstetages —
diagnosticirten, glinzenden, schwimmenden Metallsplitter
im Glaskorper. Bei dem normalen Verlauf der Operation
und dem gut functionirenden Instrument kinnen wir nur
annehmen, dass der Fremdkorper kein Eisen, sondern
vielleicht Kupfer oder Messing ist. Fiir die wirkliche
Anwesenheit eines Fremdkirpers spricht auch noch die
spiter eingetretene totale Awmotio retine.

An Hand dieser Fille und der uns zugiinglichen
Litteratur, woriiber weiter unten eine tabellarische Ueber-
sicht folgen wird, glauben wir zur Aufstellung der folgen-
den Ansichten iiber Diagnose, Operation und Verlauf
berechtigt zu sein.

%

=

Die Diagnose des Fremdkorpers,

Am leichtesten ist die Diagnose, wenn wir den
Fremdkorper mit Hilfe des Spiegels im corp. vitreum
oder in einer der Hiute des hintern Uvealtractus ent-
decken. Ist der Metallsplitter frei im Glaskorper, so
wird er bei Bewegungen des Bulbus im Gesichtsfeld auf-
steigen, um sich dann langsam wieder zu senken. Je
nach der Beleuchtung und der Fliche, welche er dem
auffallenden Licht zukehrt, wird er wechselnd stark in
einem meist blaugrinen Licht aufleuchten und sich so
von den ihn gewihnlich umgebenden Glaskérpertriibungen
deutlich unterscheiden. Liegt er im Glaskorper fest, so
ist er an seiner Form und auch wieder an seinem me-
tallischen Glanz zu erkennen. Sitst er in der Retina
oder Chorioidea, ist er oft von einem weisslichgelben Hof




— 41 —

umgeben und tritt dann als ein scharf begrenzter, dunkler
Fleck um so deutlicher hervor. Ebenso kinnen unter
der Retina in der Chorioidea sitzende und vielleicht bis
in die Sclera reichende Fremdkérper durch die trans-
parente Netzhaut sichtbar sein, doch werden dieselben
auch hinfig von einer durch die Verletzung hervorge-
rufenen Blutung verdeckt. Auch kinnen an dieser Stelle
lingere Zeit anwesende Fremdkérper durch ein spiiter
auftretendes, sie iiberdeckendes Exsudat unsichtbar wer.
den. Schon gréssere Schwierigkeiten in der Diagnose
bieten IFremdkiirper, welche gleich nach ihrem Rintritt
in den Glaskérperraum sich ganz peripher gelagert haben.
Es kann hier trotz ganz klarem Linsensystem unmog-
lich sein, den Fremdkorper zu sehen. Dass derselbe in
den Glaskorper eingedrungen und welche Richtung er
eingeschlagen, dariiber belehren uns vorhandene, die Fort-
setzung des Wundcanals bildende Glaskirpertritbungen,
theils unbewegliche, streifige, theils schwimmende flockige.
Unterstiitzend fiir die Diagnose wird hier das nicht so
selten auftretende Scotom. s kann ein solches Scotom
in den ersten Stunden nach der Verletzung bestehen,
wihrend es spiter durch eine den Fremdkorper um-
gebende Blutung wieder vollig verschwindet. Wir konnen
aus der Lage des Scotoms auf den Sitz des Fremdkorpers
schliessen. Ferner wird uns hieriiber das (resichtsfeld
einen Anhaltspunkt geben. Wenn wir auch gewidhnlich
nicht den Fremdkirper als scharf begrenztes Scotom in
dem Gresichisfeld nachweisen konnen, so wird es doch
meist der Lage desselben entsprechend eingeschrinkt sein.
So konnen wir auch in diesen I'dllen, besonders wenn
wir noch den fast immer vorhandenen abnorm gesteigerten
Reizzustand beriicksichtigen, die Diagnose aunf corpus
alienum in oculo sicher stellen. — Am schwierigsten
muss natiirlich die Diagnose werden, wenn eine sich
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rasch entwickelnde Cataracta traumatica uns den Ein-
blick in das Innere des Auges vollkommen verschliesst.
Abgesehen von der Anamnmese sind wir auch hier hiufig
im Stande aus dem Status allein auf die Anwesenheit
eines Fremdkorpers zu schliessen, Die Differential-
diagnose wird hier hauptsichlich sich darum drehen, ob
der Fremdkorper eingefahren eine Cataracta traumatica
erzeugt hat, um dann wieder aus dem Auge herauszn-
fallen, oder ob er die Linse perforirt und in das Innere
des Auges eingedrungen ist. Hier kommt vor Allem die
Art der Verletzung und der Reizzustand des Auges in
Betracht. In den hieher gehorigen Fillen werden Fremd-
kirper, welche nur eine Cataracta traumatica machen
und nicht in toto in das Auge eindringen, meist grissere,
abgesprungene Stiicke sein. Sie machen einen grossen
Hornthautriss und ausser einer gewohnlich vorhandenen,
entsprechenden Irisverletzung eine weite Lriffnung der
vorderen Kapsel. Sollte die Verletzung durch einen
nadelartigen, langen Fremdkorper oder durch ein der-
artiges Instrument geschehen sein, so wird uns hieriiber
die Anamnese unterrichten miissen. Bej den wirklich
einfahrenden, kleinen Fremd kérpernhaben wir eine kleinere,
feine Hornhautwunde, ‘entsprechend derselben eine Iris-
und gewdéhnlich auch Linsenverletzung. Die vordere
Kammer ist vorhanden und war viellcicht auch oft nie
ganz aufgehoben. Ziehen wir die Beschiftigung des
Patienten (Schlosser oder Schmid) in Betracht und die
Wahrscheinlichkeit der Verletzung durch einen abge-
sprungenen, kleinen Eisensplitter, welcher vom Patienten
vielleicht selbst als fehlend meist am Instrument be-
merkt wurde, so konnen wir aus der kleinen Hornhaut-
wunde und der correspondirenden Irisverletzung auf tieferes
Eindringen desselben schliessen. Als wichtiges Unter-
stiitzungsmittel miissen wir die entziindlichen Erschein-
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ungen von Seiten des Bulbus beachten. Eine einfache
Verletzung, welche nur Cataracta traumatica gemacht
hat, bringt uns gewdhnlich nicht diese violette, breite,
pericorneale Injection und das bei eingedrungenem Fremd-
korper sehr hiufig vorhandene bulbére Oedem. Tritt gar
noch ein aus der Wunde der Hornhaut allein micht zu
erklirendes Hypopyon auf, so miissen wir nothgedrungen
aaf einen infectivsen Entziindungserreger im Innern des
Auges schliessen. Schliesslich kann noch der Nachweis
des Eisensplitters mit der Magnetnadel nach Pooley
versucht werden. Hirschberg stellte mit Unterstitz-
ung der Physiker Prof. Wiillner und Dr. Grotrian
Versuche an, ob die Magnetnadel durch den im Auge
cines Patienten befindlichen Fremdkorper abgelenkt werde.
Sie bedienten sich sehr empfindlicher, in verschiedener
Weise aufgehingter Magnetnadeln, ohne an denselben
eine andere Schwankung zu bemerken, als wie sie durch
lie unvermeidlichen Luftbewegungen an den so leicht
schwingenden Nadeln hervorgerufen wird. Auch mnach-
dem der Fremdkorper selbst magnetisch gemacht worden
war, indem man das Auge in die Nihe eines michtigen
permanenten Magneten gebracht hatte, blieb der Erfolg
negativ. H.Pagenstecher gelang bei seinen Versuchen
an Kaninchen der Nachweis von Eisensplitter nach Poo-
ley nur dann, wenn dieselben m der Nihe der Um-
hilllangsmembranen des Auges sassen. In der Baseler
ophthalmologischen Klinik wurden dhnliche Versuche an
Kaninchen gemacht, denen Nadelsticke in den Glas-
korper gebracht worden waren, mit ebenfalls negativern
Resultat. Der Pooley’sche Versuch kann daher wohl
als unterstiitzendes, doch immerhin unsicheres Hilfsmittel
zur Diagnose benutzt werden.

Anmerkung., Das Einbringen von Fremdkirpern durch
¢ine Qeffnung der Sclera ist oft sehr sehwierig, da der vor-
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dringende Glaskérper dieselben wieder hinaussehiebt, Leichter
und sicherer lassen sie sieh an einen beliebigen Platz im Auge
bringen, wenn man wie H. Pagenstcchor, zuerst eine Pravaz’-
sche Spritzencaniile einfighre, Das Vordringen der Caniile kann
mit dem Spiegel heobachiet und eontrollirt werden. Hat die
Spitze derselben den gewiinschten Punkt erreicht, so0 wird der
Freludkiirper dureh die Caniile migtelst eines Stiihehens hinein-
gestossen, worauf man dieselle wieder zuriickzicht,

L

Prognose fiir die Operation.

Von sehr grosser Wichtigkeit fir das Gelingen der
Operation ist, dass dieselbe muoglichst frithzeitig nach
dem Eindringen des Fremdkirpers vorgenominen werden
kann, Je frither, je grosser sind die Aussichten auf eine
erfolgreiche Operation. Denn selbst aseptische Eisen-
splitter wirken nach Lebers neuesten Untersuchungen
in dem Auge als Entziindungserreger, und erzeugen Eiter
ohne Mikroorganismen, aber mit zahlreichen, rosthaltigen
Lymphzellen, Es entstehen dann nicht nur leicht um
einen solchen, lingere Zeit anwesenden Fremdkorper
fibrinhaltige Exsudate, sondern auch feste, bindegeweb-
artige Massen, welche denselben einkapseln und der
Wirkung des Magneten einen zu grossen Widerstand
entgegensetzen. So wurde von Hrn. Professor Schiess
ein Fall beobachtet, bei dem anfangs ein beweglicher
Fremdkorper in der Gegend des corpus ciliare sass, bei
fast volliger Erhaltung des Sehvermigens. Spiter umgab
sich der Fremdkérper mit einer bindegewebigen Hiille
und war mit einem Faden so fest mit dem corpus ciliare
verbunden, dass man, nachdem wegen eingetretenem Reiz-
zustand die Enucleation vorgenommen worden war, mit
dem Magnet am Eisensplitter die ganze Bulbushilfte in
die Hohe heben konnte. In diesem Fall wiirde anfangs
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die KExtraction mit dem Magneten miglich, spiter un-
mbglich gewesen sein. Trotzdem darf ein langes Ver-
weilen des Fremdkorpers in dem Auge noch nicht als
absolute Contraindication fiir den Extractionsversuch be-
trachtet werden. Hirschberg gelang es z. B. einen
bereits 16 Jahre im Innern éines erblindeten Auges
sitzenden Eisensplitter zu extrahiren und dadurch den
damals frisch entziindeten Bulbus zu erhalten. Ebenso
machte Burgl eine Extraction nach 3 Jahren, und wurde
dem Auge dadurch ein Sehvermogen von 1/;, gerettet.
Im Allgemeinen wird jedoch die Regel gelten, dass die
Operation um so indicirter ist, je frithzeitiger sie ge-
macht werden kann.

Auch der Sitz des Fremdkorpers ist von Einfluss
auf das Gelingen der Operation. Am ginstigsten sind
die frei im Glaskorper beweglichen, denn sie haben den
geringsten Widerstand zu iberwinden. Fremdkérper,
welche in der Retina, Chorioidea oder gar in der Sclera
sitzen, bieten viel weniger Aussichten auf eine glick-
liche Extraction. Und zwar wird der Erfolg um so
zweifelhafter sein, je straffer die Haut, in welcher der
Fremdkorper eingekeilt ist. Den geringsten Widerstand
wird die Retina, den stirksten die Sclera bieten. Doch
soll auch in solchen Fillen von einem Extractionsver-
such nicht ginzlich abgesehen werden. Gelingt derselbe,
so kann zum mindesten der sonst unvermeidlich der
Lnucleation anheimgefallene Bulbus erhalten bleiben,

L2

Die Operation.

Eine unerlissliche Bedingung fiir das gute Gelingen
der Operation ist eine ruhige Chloroformnarkose. Wir
schicken derselben in letzter Zeit eine Morphinminjection
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voraus. Seither haben wir ruhigere, ungestortere Nax-
kosen, selbst bei Potatoren, wie das auch die Erfahrungen
chirurgischer Kliniken zeigen. Ausnahmsweise mussten
wir einmal ohne Chloroform, allein unter reichlicher
Corainisirung operiren. Das Corain erlaubt uns nicht
nur schon vor vollendeter Narkose den Conjunctival-
schnitt auszufiihren und die oft lingere Zeit in Anspruch
nehmende Blutstillung zu machen, sondern setzt auch,
wie bekannt, den intraoculiren Druck herab und ver-
ringert so die Gefahr des Glaskirperaustrittes.

Fiir den Schnitt wihlen wir Jetzt meist die Stelle
zwischen rectus internus und inferior. Wir geben dieser
Stelle, weil sie uns geschiitater erscheint als die laterale,
den Vorzug. Es wird hier zuerst mit einem Scalpell
ein meridionaler Conjunctivalschnitt angelegt, die Con-
Junctiva seitlich abpriparirt, bis die Sclera frej zu Tage
liegt. Es ist sodann eine sorgfiltige Stillang der Blut-
ung unbedingt nothwendig, da eine solche fir den wei-
teren Verlauf der Operation sehr stiorend werden kann.
Ferner wird sogleich der Faden zur Conjunctivalnaht
gelegt, um dann spiiter leicht tiber der ersffneten Sclera
die Conjunctiva schliessen zu konnen. Hierauf wird mit
einem Grifeschen Staarmesser, etwa 4— 5 mm. von der
Corneo-Soleralgrenze entfernt, durch die Sclera in den
Glaskorper eingegangen und ein etwa 5—6 mm. langer,
meridionaler Schnitt durch langsame sigende Bewegungen
des Messers ausgefiihrt, Die dabei entstehende chorioidale
Blutung, welche bedeutend sein  kann, muss ebenfalls
erst vollstindig gestillt werden, bevor man mit der mag-
netischen Sonde in den Glaskorper eingeht. Manchmal
kommt beim Dprchschneiden der Sclera und Chorioidea
ein subchorioidales, wiissriges oder halbeitriges Exsudat
heraus. Die Einfithrung der Sonde geschieht langsam
und ebenso das Zuriickziehen derselben. Die Sonde kann,
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wenn nothig, mehrmals in verschiedenen Richtungen ein-
gefiihrt werden. [Ein Herumriihren mit derselben im
Innern des Auges muss ginzlich vermieden werden, da
der Bulbus einem solchen Kingriff, der auch leicht zu
Glaskorperverlust und Netzhautablosung fihrt, erliegen
muss. Nach dem letzten Ausgehen mit dem Magnet
wird sogleich die Conjunctivalnaht geschlossen, ein dinner
Verband gemacht und Eisblase aufgelegt. Ferner wer-
den grossere Dosen Atropin gegeben. Der Verband wird
zweimal tiglich gewechselt, wobei jedesmal eine reich-
liche Sublimatauswaschung, 1:5000, gemacht wird. Das
Eis wird anfangs bis Nachts 11 oder 12 Uhr aufgelegt,
bis Patient am 4. oder 5. Tag etwas aufsteht. Wiahrend
der Nacht und zum Aufstehen wird ein Schutzverband
angelegt. Die Eisbehandlung wird 8—14 Tage fortge-
setzt und dann langsam sowohl Eis als auch Verband
weggelassen.

»

Prognose fiir das Auge nach gelungener
Operation.

Von grosser Wichtigkeit fiir das Verhalten des Auges
nach der Operation ist die Grosse der Verletzung, welche
naturgemiss von der Grosse des einfahrenden Fremd-
kérpers abhingt. Risswundendes Bulbus, wozu diejenigen,
welche durch einfahrende Fremdkorper entsteben, zu
rechnen sind, sind besonders, wenn sie eine grissere Aus-
dehnung einnehmen, durch die bei der Heilung eintretende
Narbencontraction fiir die Erhaltung eines braunchbaren,
normalgeformten Auges meist von hochst nachtheiligem
Einfluss. So haben wir im Fall X trotz gelungener
Operation, wohl allein durch dis Narbencontraction der
grossen Fremdkorperwunde, langsam eintretende, theil-
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weise Phthisis des Auges. Von Wichtigkeit hiebei ist
noch die Lage der Einfahrtsstelle, Ist der Fremdkorper
durch das Corpus ciliare eingetreten und ist dasselbe da.
bei stark verletzt worden, so muss wohl die Prognose
am schlechtesten gestellt werden. Denn die eintretende
Narbencontraction wird dann nicht nur zu theilweiser
Phthisis des Bulbus tihren, sondern wie wir das aus den
nicht so seltenen sonstigen Verletzungen dieses Theiles
des Auges wissen, gern schleichende Cystitis erzeugen.
Es kann so trots gelungener Magnetextraction die Enu-
cleation spiter doch noch nothwendig werden.

Eine weitere storende Complication, besonders fiir
das momentane Resultat, ist die Cataracta traumatica.
Dieselbe kann nach gelungeher Magnetextraction spiter
aus dem reizlos gewordenen Bulbus entfernt werden,
natirlich mit den gleichen in Bezug auf S. gerade nicht
immer giinstigen Aussichten, welche fiir diese Operation
iiberhaupt gelten.

Grosserer (Hlaskérperverlust ist selbstverstiindlichauch
hier von verderblichem Einfluss. Ausser der langsamen
Heilung der durch die Glaskorpermassen auseinander ge-
driingten Scleralwunde und der dadurch lingere Zeit an-
dauernden Infectionsgefahr ist natiirlich stets eine Netz-
hautablésung zu befiirchten. Kleinere Verluste von Glas-
korper kinnen ohne Einfluss bleiben. TUngern geschen
ist ein bald nach der Verletzung auftretendes Hyvpopyon.
Es zeigt uns an, dass der einfahrende IFremdkirper in-
fectivs ist und bereits im Innern des Auges eine eitrige
Entziindung der Chorioidea hervorgerufen hat. Diege
kann auch nach gelungener Extraction des Entziindungs-
erregers forthestehen und sogar wegen Gefahr fiir das
andere Auge die Enucleation nothwendig werden. — Bej
allen diesen Complicationen ist es uns doch haufig mig-
lich, einen reizlosen, oft mehr oder weniger phthisischen
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Bulbus zu erhalten. Ein unschiitzbarer Vortheil gegeniiber
dem den Fremdkorper noch enthaltenden phthisischen
Auge, welches wihrend des ganzen Lebens eine Gefahr
fiir sympathische Infection bietet. — Wié hieraus her-
vorgeht, miissen eine Anzahl giinstiger Umstinde zu-
sammentreffen, um ein auch fiir S. annehmbares Resultat
erwarten zu kinnen. Der eingefahrene Fremdkorper darf
nicht zu gross und zum mindesten nicht stark infectits
sein. Der Weg, den er genommen, darf ausgedehntere
Verletzungen der zum Sehen wichtigeren Theile des
Auges nicht gemacht haben. Das Giinstigste ist peripheres
Eindringen durch Cornea, Iris und Zonula mit Umgehung
der Linse, wie das auch in unseren Fillen III und IX
geschehen ist. ¥)

L2

Das Verhalten des Auges nach nicht
gelungener Operation.

War der Fremdkirper vorher sicher diagnosticirt
und ist die Extraction trotzdem misslungen, so wird am
besten, wenn schwere Entziindungserscheinungen vor-
handen sind und S. bereits bedeutend gesunken ist, die
Enucleation sogleich angeschlossen, wie im Fall IV.
Schwierig ist es hiufig hiefiir die Einwilligung des Pa-
tienten zu erhalten, Miissen wir einen solchen Bulbus
lassen, so haben wir stets das Eintreten der schon mehr-
mals geschilderten Grefahren zu befirchten. Haben wir
dagegen an einem reizlosen oder nur wenig entziindeten
Auge mit brauchbarem S. einen misslungenen Extractions-
versuch gemacht, ist der Verlauf der Heilung und das

*) Eindringen kleiner Fremdkirper durch die Sclera ist
selten, dieselbe ist zu elastisch und bleiben meist die hier in Frage
kommenden Fremdkorper in ihr liegen, ohne sie zu perforiren.
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spitere Verhalten des Auges normal, so werden wir
selbstverstindlich von einer Enucleation absehen.

Eine sich hier aufdringende Trage ist: dirfen wir
auch in zweifelhaften Fillen einen Extractionsversuch
machen? Nach unserer Ansicht ist diese Frage ent-
schieden mit Ja zu beantworten. Hiefiir sprechen be-
sonders unsere Fille V und XIL Hauptsichlich der
letztere, bei welchem von Anfang an die Anwesenheit
eines Fremdkorpers im Glaskorper oder in den Hiuten
des hinteren Urcaltractus bezweifelt wurde und erst der
immer stirker werdende Reizzustand den Extractions-
versuch veranlasste, In beiden Fillen haben wir gleich
nach der Operation eine bedeutende Besserung im All-
gemeinzustand des Bulbus. Dieselbe muss wohl der
glnstigen Wirkung der Sclerotomie und der Chorioideal-
blutung zugeschrieben werden. Wird die Operation unter
allen Cautelen vollendet, so ist dieselbe fiir den Bulbus
nicht nur gefahrlos, sondern kann sogar auf den Gang
der Entziindong von glnstigem Einfluss sein. —

In der folgenden 100 Fille von Magnetextractionen
umfassenden Tabelle finden wir mteressante und in vielen
Beziehungen unsere Ansicht unterstiitzende Resultate.

(Vide Tabelle pug. 51—>54.)
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In diesen 100 Fillen ist 71 mal die Extraction
eines Fremdkorpers gelungen. DBei den 29 missgliickten
liess sich 16 mal ein Festsitzen des Fremdkorpers in den
Bulbushiuten, lixsudatmassen oder Glasl‘;i}rperabscoss,
bei den zur Enucleation gekommenen 21 Augen, nach-
weisen.

Die zwischen Verletzung und Operation verflossene
Zeit liegt fiir die Fille mit erhaltenem, normalem Sch-
vermigen zwischen dem sofortigen operativen Eingrifl
und dem Verlauf eines Monates; fiir die Fille mit brauch-
barem 3. zwischen 1 Tag und 7 Monaten. Bei Erhaltung
eines geringen Schvermigens steigt dieselbe von 1 Tag
bis zu 3 Jahren und erreicht bei den Fillen mit Kr-
haltung eines blinden Bulbus die Hohe von 16 Jahren,
withrend sie bei den L'llen mit nachtriglich eingetretener
Phthisis nur einen Monat erreicht und sind hier auch
meist andere Ursachen, wie Grosse des Fremdkirpers,
Lage der Wunde oder Zufille bei der Operation vor-
handen. Auch beiden zur Enucleation gekommenen Fillen
erreicht dieselbe im hochsten ein halbes Jahr und ist
hier das Festsitzen des Fremdkirpers als die Hauptur-
sache zu betrachten und ist ein solches unter 34 IFillen
16 mal angefithrt. Bei der Gewichtsiibersicht der Fremd-
kirper sehen wir, dass schwere, griossere Fremdkorper
von 200—500 Mgr. auch trotz gelungener Extraction
hiufig noch eine schleichende Kntziindung nach sich
ziehen, wclche eine nachtrigliche linucleation nothwendig
machen kann. Dass die Operation keinen schiidlichen
LEinfluss auf den Bulbus ausiibt, bestiitigen uns 2 Fille
mit erhaltenem mnormalem 8. nach nicht gelungener
Extraction.

Wir kénnen nun unsere Ansicht in folgenden Siitzen
zusammenstellen:
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1) Die Operation ist in allen Liillen, bei welchen
ein Eisensplitier im Tnnery des Auges diagnosticive ist
oder auch nur walkrscheinlich crsclieint, indicire,

2) Das Gelingen deyselbon hingt von der friil-
settigen Ausfiihrung und der Consistens des den Fremd.-
kbrper wngebenden Gewebes ad.

3) Grosse oder infectivse Lremdlirper geben so-
woll fiir Erhaltung des Sclvermigens, als auch Jitr
Conservirung des Bulbus cine schlechte 1

*®

rogrese.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflic
hochverehrtem Lehrer Hrn., Prof. Schics
fiir die freundliche Ueberlassung der
ertheilte Unterweisung meinen aufy
zusprechen,

ht, meinem
s-Gemuseus
Fille und die mir
ichtigsten Dank aus-
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