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Dr. Wagenmann in der Augenklinik zu Jena angelertigt worden ist,

Ernst Russler,




Uber 24 intracculire Eisensplitterverletznngen. die in der
Augenklinik zu Jena walrend der Jahre 1901-—1905 zur Behand-
lung gekommen sind, hat Binder in seioer Inangural-Dissertation
von 1905 berichtet.  Die Magnetoperation gelang stets.  Die
Fremdkirper wurden extraliort und zwar wittels des starken
von Professor Wagenmann angegebenen Magneten, der extraoculir,
und des Wagenmannsclen Handmagneten, der intraccular ange-
wandt warde.  Ks wurden nach Art des Falles entweder der
starke Magnet oder der Handmagnet allein oder erst der erstere und
damn der Handmagnet zur Extraction verwandt. Wenn der Eisen-
splitter im vorderen Teil des Bulbus sass. wurde der starke Magnet
mit positivem Erfolge gebraucht. wenn der Fremdkorper im hintern
Bulbusabschnitt sass. der starke Magnet und dann der Handmagnet.
Tn einem Nalle versagten zuerst heide, hatten aber wenigstens eine
Lockerung des Fremdkarpers bewirkt, sodass die Kxtraction dann
mit dem starken Magneten allein von statton ging. Jede der
beiden Methoden hat ihre Vorziige, Jede unter Umstinden gewisse
Nachteile: und es gibt immer vercinzelte Fille, in denen beide
Methoden versagen.  Wenn  aueh  der grosse Magnet in der
Magnetoperation einen ausserordentlich grossen KFortschritt dar-
stellt und die Chancen der erfolgreichen Extraction mit Frhaltung
des Schvermigens vorbessert hat, so sind auch ihmn in der Anwen-
dung die Grenzen gezogen. Wie wechselvoll sich dic Magnetope-
ration gestalten kann und wie heide Methoden ihre Vor- und Nach-
teile haben, ging klar aus drei Fillen hervor, die im Verlaufe des
letzten Jahres zur Behandlung und Opoeration kamen.  Die ille
sind mir frenndlichst von Herrn Geheim-Rat Professor Dr. Wagen-
mann zur Verstlentlichung iiberlassen.

L A. B., Giesserciarbeiter ans Apolda, 28 Jahre alt, auf-
genommen 27, [X. 04,

Anamnese: Am 27 April 1906 morgens war ein Stiickchen
beim Putzen cines Maschinenteilos i der Gicssorei abgesplitiert.




Patient himmerte mit Hammer auf einen Stahlmeissel. an dem er
eine frische Bruchstelle bemerkt haben will.  Er hat die Arbeit so-
fort unterbrochen und ist zum Arzt gegangen: hat 14 Tage nicht
gearbeitet, dann die Arbeit wieder aufgenommen. Damals bekam
er Atropin, Pupille noch weit. 2 Monate nach der Verletzung
wurde Atropin weggelassen. Es wurde nichts weiter am Auge
behandelt. Er hat secit Beginn der Arbeit das Auge nicht mehr
verbunden getragen. Auge war noch empfindlich, beruhigte sich
aber dann. Mehrmals in der letzten Zeit wurde das Auge rot.
zuletzt vor ¢ Tagen. Seit dem 26. September musste er die Arbett
unterbrechen.  In den letzten Monaten bemerkie er zunehmende
Verdunkelung des Auges. besonders am Abend schien il das
Auge noch schlechter. Schon seit mindestens zwei Monaten he-
merkte Patient im Spiegel. dass die Iris gelblicher geworden.

Status praesens:

27. IX. 06.  Rechtes Auge frei geoftnet, reizfrei, blass.
* Unterhalb der Mitte und etwas nach aussen von der Mittellinie
knapp 1 mm grosse weissliche Hornbhautnarbe,  Schriag davon nach
aussen und ctwas nach unnten dem Limbus bereits genflert ein
kleines Loch in der Iris. Iris gleichmissig hellbraun bis griinlich
verfarbt.  Pupille zeigt Mydriasis, ohne Atropin. Linke Iris grau-
briaunlich bis blaulich. Rechte Pupille 6 mu, linke Pupille 215 mun.
Pupille kreisrund.  Rechite Pupille vollkommen stare, auch syner-
gisch.  Tinse klar.  Glaskorper fret.  Papille ziemlich scharl,
geringe Hyperdmic der Papillen und der Netzhautgefiisse. In der
Umgebung der Papille ringsherum zerstreute Aderhantherde, ge-
nau wie hei cinfacher chorioiditis disseminata. Man sieht ziemlich
scharf abgesetzte kKlumpige Pigmenttiecken mit zartew Entffirbungs-
hof neben Entfirbungsficcken, dic Pigmentsaum tragen. Daneben
einzelne blasse orange und gelbliche Fleckchen. Die Herde um-
geben im (Ganzen ziemlich gleichméssig ringsum die Papille, sind
zum Teil klein, zum Teil t;; bis Y/, P. Nach unten und nach
oben finden sich konfluierende Herde und wihrend nieht nur ein-
zelne Herde neben emander sich finden. kommen auch unten
und oben mebrere Herde hintereinander vor.  Die Netzhautge-
fasse ziehen deutlich iiber dic Herde weg: die Form der Herde
meist rundlich, cinzelne spindelformig. an den konfluierenden auch
unregehnitssige verzweigte Herde.  Nach oben, aussen. innen und
unten crscheint die #ussere Peripherie des  Augenhintergrundes
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gleichmissig rol. nur nach unten ecinzelne gelbliche Fleckehen.
In der Verlangerung der Richtung von Hornhautnarbe und Injs-
loch stosst man nach unten und aussen, dem Aquator gendhert
auf den Fremdkérper, der inmitten eines fast kreisrunden etwas
ovalen Emtfirbungstleckes ruht.  Der Fremdkérper selbst ragt von
der Bulbuswand in den Glaskdrper vor und zeigt schwarze Farbe,
Seine Spitze ist iberdeckt von einer ganz zarten Glaskirper-
membran, in der sich feine gelbliche Fleckchen tinden, die im
aufrechten Bilde als gelbliche Tipfelchen mit nicht ganz scharfer
Grenze sich darstellen.  Auch im Bereich des Entfarbungstlcckens
sieht man zahlreiche gelbliche bis graue Flecken, die zum Teil kon-
zentrisch zum Fremdkorper angeordnet sind. Der Fremdkarper
hat etwa Papillendurchmesser, ist etwas linger als breit. Im auf-
rechten Bild betrigt die Niveaudifferenz ca. 8 D. Der Fremd-
korper sitzt fest im Augenhintergrund. Abgeselien von den kleinen
Fleckehen ist der Glaskdrper in seiner Umgebung klar; nur sicht
man einen ganz zarten Strang nach der Ciliargegend hinzichen.
Der Entfarbnngsfleck ist ziemlich scharf abgesetzt. Der Ubergang
von der roten Farhe zur gelben erfolgt nach vorn etwas allméhliclier,
nach der Papille zu dagegen schneller, so dass man Andeutung
einer hogenfirmigen Linie hekommt. Die Entfarbung ist ziemlich
gleichmiissig, doch wic erwihnt iiberdecks durch die kleinen gelb-
lichen Flecken, die cntweder Reéste von Haemorrhagien oder wm-
schriebene Fibrinanhiufangen und zellige Anhiufungen darstellen.
Am linken Auge finden sich zwei vereinzelte Aderhautherde von
ahnlicher Form wie am rechten Ange und zwar nach unten aussen
cin Herd von /5 PP mit dickem, schwarzen Pigmentsaum und nach
innen neben einem (zefiss ein Herd von '/, P.. mehr schiefrig
mit gelber Mitte. Patient hat frither nie Flimmern gemerkt, will
bei seciner Militiarzeit der zweitbeste Schiitze gewesen und it
Schiessauszeichnung entlassen sein.

R

. 5 R
Vis. R.: K. _°. nahezu angefangen,
- o ?

7,0 0.3
. i} .3
Tl. - I*J. 4 (,’:‘

Gesichtsteld normal.  Photometer. R. 8, T.. 2. Sideroskoyp
gibt starken Eisenausschlag auf der #ausseren Bulbusseite, am
starksten ca. 1!/, em aussen unten vomn Limbus.

Am 28, IX. entlassen; soll in einigen Tagen zur Operation
wiederkommen.
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1. X. Aufnahme. Bet der Rontgenuntersuchung ist der
Splitter deutlich zu sehen. Auf Atropin erweitert sich die Pupille
sehr betrichtlich.

3. X. Magnetextraction. Zuerst wurde der grosse Riesen-
magnet benutzt. Keine Schinerareaktion. Patient allmihlich nach
Stromschluss (20 Ampere) der Polspitze angenihert. Die Pol-
spitze auf die Hornhautmitte gesctzt. Trotz wiederholter Versuche
kam nichts. Um den Splitter beweglich zu machen. wurde der
Polschuli bei maximaler Blickrichtung nach innen oben im untercn
dusseren Quadranten angesetzt und das Auge langsam hin- und her-
bewegt. P. gab an, dass er dabei etwas fiilhle und gesehen habe.
Wieder auf dic Mitte der Hornhaut gesetzt, kam nichts. Mit dem
Aungenspiegel liess sich feststellen, dass der Fremdkorper aus
seinem friitheren Bett hervorgezogen und etwas nach vorn und
unten gewandert war. er hing aber an der zarten mit gelben
Punkten besetzten Membran fest. Suchte man beim dnrchfallenden
Licht und bei Blickrichtung des Patienten nach unten den Splitter
auf und niherte man den Polschul des Handmagneten dem Auge
an, 80 sal man deutliche Bewegungen des Splitters. Der Splitter
zeigte beim Spiegeln auch an einer Seite starken Metallglang,
wilirend er vorher grauschwarz aussah. TDa trotz mehrmaliger
Versuche mit dem Riesenmagneten es nicht gelang, ihn in die
vordere Kammer zu bringen. so wurde, nachdem die Bindehaut
im #usseren unteren Quadranten losgelidst und durch zwei einge-
legte Suturen zuriickgehalten. zum meridionalen Skleralschnitt
mit gerader Lanze unterhalb der Mittelebene geschritlen (Schnitt-
linge etwa 5 wmm). Beim Einfiihren der Spitze des Handmagneten
folgt der Splitter sofort. Kein Glaskérperverlust. 1ie Bindehaut
wird reponiert. Vier feine Conjunctivasuturen. Verband. Der
Operationsverlauf nach Kroftnung des Auges bis zur Deckung des
Schnittes mit dem Bindehautlappen dauerte nur wenige Sckunden.
Der Eisensplitter wog 1,45 mgr.

4. X. Verbandwechsel. Auge sicht gut aus, rotes Licht.

S, .. 3 0
11. X. Vis. R.: E. .” nahezu,
7.0 704
15. X. Patient erklart: seit kurzem schlechter sehen zu
konnen. Vis. R.: B. . 03 niihsam.
15 1,75

(Gesichtsfeld normal.

19. X. Vis R.: E. 1'?) angefangen. gj miihsam.




Auge blass bis auf die noch etwas verdickte Bindehant an der
stelle der Bindehautwunde.  Pupille mittelweit.  Irisverfarbung
unverindert. Medien vollkommen klar. Papille hyperdamiscli,
iibrigen Veranderung in der Umgebung der Papille unverandert.
Eine ausgesprochene Verdnderung zeigt nur die Gegend des
Fremdkiorperbettes.  Die scheibentormige  Entffirbung  ist unver-
andert.  An der Stelle aber, wo der Fremdkorper sass. sielt
man jetzt elnen ovalen, intensiv gelblichen Fleck mit schiefriger
Mitte. Deutliche Parallaxe an der Stelle.  Das Fremdkorper-
hett erstreckt sich deutlich bis in die Sklera binein. Die zarten
wolkigen Stringe mit gelblichen Punkten besetst entschieden ge-
ringer. Tangential (aufrechtes Bild) nach nnten und anssen zu
dem breiteren Hof verlauft der Operationsschnitt, der als schmal-
gelbe Spindel von reichlich 2 P. Durchmesser sich darstellt. Von
dem Sitz des Fremdkérpers auns erstrecken sich zwei mit gelblichen
Punkten besctzte Faden nach der {rischen Narbe. Der eine Faden
endet an der peripheren Wundspitze und der andere Faden ist
etwas seitlich von dem Wundwinkel deutlich in die Narbe einge-
wachsen. Der Mann klagt mehr tiber Hemeralopie am rechten Ange.

20. X. Photometer R.: 9, I.: 2.

- . 5 . " .
4. XT. Vis. R0 I angefangen, Glaser nicht begser

10 0,75
. . b . 0,3
(Gesichtsfeld fret. 1.: E. _; angefangen. U‘_;

L.: Ophthalmoskopisch wie frither.  R.: Augen blass, frei gedtinet.
Nur die Stelle der Bindehautskleralwunde noch leicht verdickt und
injiciert. Pupille tiber mittelweit. Befund im iibrigen vollkommen
wic am 19. X. Entlassen als schonungshediirftig. Soll nach 14
Tagen sich wieder vorstellen.

17. XI. (egend des Conjunctivalabschnittes immer noch etwas
gerotet und verdickt. Auge sonst reizfrei.  Ophthalmoskopischer
Befund am Fremdkorperbett fhnlich, nur erscheint der mit hellen
Flocken besetzte Kranz etwas beweglicher, auch ist in der Gegend
des Skleralschnittes vermehrtes Pigment aufgetreten.

R.: E. ° (dunkler Tag) O

15 0,5
. - . D 0,3
6. XIIL B & o
) XI1 VIS R 20 0,75
. v - D . 03
15. XII. Vis. R.: _J:,) Glaser nicht besser. [

;
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Patient klagt iiber bisweilen auftretendes Brennen im Auge.
Rechtes Auge stark injiciert. Pupille gng. Gesichtsfeld oben ein-
geengt. Stidrkere Injektion an der Conjunctivanarbe. Mitten durcl;
die spindelformige Extraktionsnarbe geht ecine Netzhautablosung.
die sich in gleicher Héhe bis ganz nach innen verfolgen lisst,
Nach oben aussen erstreckt sich die Ablssung weit hinauf. Die
Grenzen der Ablatio sind unten scharf, ausgesprochene Gefiss-
parallaxe. Weiter nach aussen oben geht dic Ablatio mehr all-
miéhlich flach in die iibrige Netzhaut tiber. Aussen ergibt dic
Ablatio iiberall roten Reflex, unten grauroten. Dic Ablosung erstreckt
sich ganz in die Peripherie hinein. Oben und innen nichts von
Ablatio zu sehen. Auge nicht druckempfindlich. Druck etwas
herabgesetzt.

29. XIL Vis. R: 0 1,75 Scluift.

17. 1. 1907. R.: Finger in 3 m. Glager nicht besser.

31. I R.: Finger in 2 m. Netzhautablosung ziemlich un-
verfindert. Auge blass, noch nicht arbeiten.

14. TI. R.: Finger in 3 m. Gléser nicht besser. Befund
unverandert. Nicht arbeiten.

28. II. R.: TFinger in 3 m. Gliser nicht besser. Rechtes

Auge blass. Allseitig rotes Licht. Seichte Ablatio innen. unten

und aussen bis nale an die Papille heran. Oben nichts von
Ablatio zu sehen. Schonung.

. O. K., Schlosser aus Wickerstedt. 19 Jalre. Aufge-
nommen 9. XI. 06,

Anamnese: Vor ca. 6 Wochen (den Tag weiss Patient
nicht genau), wollte P. die Olbiichse eines Automobils, die die
Lenkstange 6lt. aus ihrem Lager heraushebeln. Er hatte zu diesem
Zwecke ein Stiick Stabeisen krumm gebogen, um die Biichse von
unten her zu fassen. Auf dieses Stiick Eisen schlug Patient mit einem
eisernen Hammer, nachdem er es unten an der Biichse, die aus
Holz gewesen, angesetzt hatte. Dabei spritzte ihm ein Strahl O]
ins linke Auge, das Ol wurde aus dem Auge gewischt. Das Auge
war mie rot, schmerzte nie. P. setzte die Arbeiten aus. Schon am
Tage der Verletzung aber bemerkte P. einen kleinen schwarzen
Punkt auf der Regenbogenhaut, und ein netzartiger Schein schien
vor dem Auge auf- und abzugehen. Dieser Schein verlor sich fast
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vollkommen nach einigen Tagen. ersehien jedoch nach ca. 14 Tagen
von neuem und stirker als vorher. (Gestern zum erstenmal den

Arzt aufgesucht, der den Patient in die hiesige Augenklinik verwies.

Status priisens:

9. XI. 06, Vis. R. = 1D. ° angef.
a e 03
L. 10 anget. 1. nicht b. 06

Gesichtsteld frei. Augen vollkommen blass, frei gedffnet. Beider-
seits Katarrh. Trénensack frei. Umgebung der Augen zeigen
keinerlei Spuren vorausgegangener Verletzungen.

R. Auge ophthalmoskopisch normal.

L. Aussen unten auf der Hornhaut nahe dem Limbus ganz
zarte, leicht bogenformige strichformige Hornhautnarbe von knapp
1 mm Liinge. Sle verlduft im ganzen von aussen oben nach innen
unten. Genau hinter ihr zeigt die Iris cine annihernd rechteckige
aufrechtstehende Liicke von ca. 11/, mm. Hohe und 1/, mm. Breite.
durch die man rotes Licht bekommi. Farbe der Tris von der des
rechien Auges nicht merklich verschicden. Pupille cine Spur enger
als rechts; nicht ganz kreisrund, aussen unten der Kreis etwas
abgeflacht. Reaktion gut. Vordere Kammer von normaler Tiefe.
Beim Blick nach aussen und unten sieht man mit dem Spiegel
von dem Irisloch ausgehend eine strichférmige Triitbung durch die
Linse, die anfangs breiter mach hinten zun immer schmiler wird
und sich schliesslich als feiner Faden verliert.  Linse im iibrigen
klar, ehenso der Glaskbrper. Photometer R. 2, T.. 5. Sideroskop
kein sicherer Ausschlag.

Ophth.: Papille gegeniiber der rechten deutlich gerdtet,
Grenzen verwaschen, Arterien nicht nennenswert verandert, Venen
ausgedehnt. Fundus in seinen oberen und inneren und unteren
Partien absolut klar und scharf. Peripher oben je ein vereinzeltes
kleines weisses und pigmontiertes Fleckchen; beide scharf abge-
grenzt, alt. Direkt an der Papille beginnend ist die Netzhaut
nach aussen und unten zu deutlich getriibt, die Gefisse von cinem
feinen Schimmer iiberdeckt. ca. 4 P. aussen unten von der Papille,
knapp unterhalb der Teilungsstelle der vena temporalis inferior
stosst man aul cine Grappe gelbweisser, unschart begrenzter, mit
etwas schicfrigem Pigment untermischten Fleckchen, die etwas
iiber das Netzhautnivean prominieren und von einer zarten Membran
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iberzogen sind, wodurch sie versclhleicrt erscheinen. Von hieraus
erstreckt sich weiter nach abwirts ein fadenformiges Gebilde vorn
gelblicher Farbe, in desscn Verlauf hesonders im unteren Teil.
ahnliche Herdchen. wie oben beschrieben, eingestreut sind. Apn
seincra peripheren Ende trifft man auf cinen schwarzgraven Fremd-
korper von schiefrigem Ansselien. Er prominiert cin wenig  iiber
das Netzhautniveau, zeigt keinen anffallenden Glanz, annihernd
viereckige Fliche von ca. 1/; P. Inhalt. die ctwa doppelt so lang
wic breit ist und sich nach oben zu etwas verjiingt. Dic mit dem
Spiegel sichthare Fliache des Splitters gleicht in ihrer Form auf-
fallend der Form des Irisloches. Die direkte Umgebung des Fremd-
korperbottes zeigt ausser geringor staubartig-schieflriger Pigmen-
tierung an der Aussenseite des Fremdkiorpers nichts auffallendes.

12. XI. Operation mit starkem Magneten. Nach
Cocainisierung bei maximaler Atropirungsmydriasis wird das Auge
aus grosserer Entfernung dem Pol des starken Magneten angoe-
nihert, so dass langsam die Hornhautmitte mit dem Polschul in
Berithrung kommt. Mehrmals wurde dersclbe Versuch gemacht,
es zeigte sich aber nichts in der vorderen Kammer. Um den
Fremdkarper eventuell beweglich zu machen, wird die Spitze auch
einmal peripher aufgesetzt unten aussen. Nochmals angenihert
und Spitze auf die Mitte gesetzt. P. fiiblt nichts und man sieht
nichts. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung zeigt sich, dass
der Fremdkérper scinen Platz verlassen hat, man erkennt den
Glaskorperstrang, aber der Fremdkorper fehlt; derselbe ist nicht
zu finden. Nochmals Auge an starken Magneten angelegt, Hornhaut-
witte, dann obere Hornhauthilfte mit der Spitze in Berithrung ge-
bracht: aber olme Erfolg. Magnet unten aufgesetzt, nirgends
Vortreibung der Iris 7u sehen. Der Handmagnet wird genommen.
Polschubr verschiedentlich aufgesetzt, auel wilrend des Spiegelns
am Aquator. Nichts zu schen.

Bei dem ersten Versuche hat der Fremdkorper seinen Ort
verlassen und ist nicht mehr nachweisbar. Die Magnetanwendung
im ganzen schmnerzlos, nur vereinzelt sagt P., dass er ctwas fiille.
Operation aufgegeben, Verband.

Nachmittags wird das Auge wieder dem Sideroskop angena-
hert, deutlicher Adsschlag.

14. XL Auge blass, rcizfrei. Das Auge wird dem starken
MZgneten ®icder angenghert,  Der Fremdkorper erscheint nicht
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in der vorderen Kammer.  Bei Anniherung an den Cilinrkérper
deutliche Emptindung.  Der Fremdkirper muss in der Ciliargegend
sitzen. Es wird der Versuch gemacht, ihn wieder uach hinten
zu ziehen. P. wird aufgefordert ganz nach oben zu selien. Dann
wird die Spitze des starken Magneten moglichst weit feuatorial ange-
setzt und zwar anfangs auf die Bindehaut und dann unter Eindruck
des Lides auf den Orbitalrand. P. hat deutliche Empfindung. Bei
sofortiger Spiegeluntersuchung sieht man den Eisensplitter ganz
nach unten auf der Netzhaut nnd zwar erscheint er umgceben von
emer zarten Tritbung. Man sieht daselbst zwei frische Blutpunkte.
Versuch, den Fremdkorper wieder sichtbar zu wmachen und nach
hinten zu bringen, gelungen. Operation abgebrochen. Entfernung
dureh Meridionalschnitt in Aussicht genommen. Demn Auge wird
Ruhe gegeben.

15. XI. P. hat in der Nacht Empfindung gehabt, besonders
beim Blick nach unten. Leichte episklerale circulire Injection,
etwas stiirker sklerale nach unten. Auge auf Druck nicht besonders
empfindlich. Spannung normal. Glaskérper frei. Beim Blick ganz
nach unten sieht man deutlich den Eisensplitter, heute von einer
grosseren Blutung wingeben.

17. XI. TLinks Magnetextraclion mit Meridional-
schnitt (Cocain.} Bin Bindehautlappen wird umschnitten, abgelost
und durch eingelegte Sutur wiéglichst nach aussen gezogen.  Mit
einem durch dic Sehmne des m. rectus inferior gelegtem stiirkeren
Faden wird das Auge nach oben gezogen und fixiert. Mit gerader
Lanze wird Meridionalschnitt gemacht am innerem Rande des m.
rectus inferior.  Etwas verfliissigter Glaskorper fliesst ab.  Beim
ersten Einfithren der Spitze des Handmagneten in das Auge kommt
sofort der Splitter.  Dic Bindehaut wird zuriickgelegt, und mit
3 Suturen verniaht.  Monoculus.  Bettruhe. Der Eisensplitter
wiegt 0,0013 gr.

24. XI. Suturen entfernt.

28. XI. Ganz beiin Blick nach unten sicht man den Lanzen-
schnitt als dunkle Linie, die in der Mitte ciner s: wittal verlaufenden
gelbweissen scharl abgegrenzten Spindel Hegt. Nach innen von dem
oberen Spindelende liegt ein grosserer dunkelrothrauner Herd, das
Fremdkorperbett, der fussere Teil des Herdes ist heller, weiss-
lich gefirbt.

|
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3. XII. Vis. L. K.

.4
o

Pupille wieder eng.
7. XIT. Vis. R: -1 s
L.: E. R ”:’

Patient gibt an. dass die Tinie leicht gewellt ist. Gesichtsfeld fast
normal. Auge #usserlich blass. nur unten an der Bindehautarhe
Gefassfiillung und geringe Verdickung. Schon in der Uhergangsfalte
Bindehaut ganz blass. Pupille ehensoweit wie rechts. Vollkommen
prompte Reaktion. Da die Bindehautnarbe gewdhnlich vom Tad
verdeckt. erscheint das Auge vollkommen blass, Medien vollkommen
klar. Pupille etwas gerstet, von den nach oben gehenden Gefissen
ist die vena temporalis superior etwas ausgedehnt. ebenso sind
die beiden nach unten laufenden Venen stark gefillt, besonders
die vena temporalis inferior. Der letsteren entlang siebt man
cine ganz zarte Netzhauttrilbung, die auch in der Gegend der
fovea sich etwas nach der macula zu verfolgen Jasst. Guanz nach
unten findet sich die Operationsnarbe als sehaf abgesetzte, schmale.
gelbliche Spindel von etwas iiber 2 P, Lange, in der Mitte findet
sich eine feine graue Linie. Keimno Spur von Blatung oder Trithung.
Die gelbe Spindel von rotem Augenhintergrund ecingefasst. Verfolgt
man die vena temporalis inferior. so sicht man an eincr Knickung
eine ganz zarte Netzhantablosung nach der macula zu Von der
Stelle erstreckt sich eine diinne Falto nach unten und endet an
dem Fremdkérperbett.  Dasselbe stellt sich dar als ein ovaler.
gelber Fleck von 3/, P. Grosse. ctwas vertical oval mit schiefrigem
Fleck in der Mitte, umgeben von einem breiten, briaunlichen Piginent-
saum.  Von diescr Stelle aus erstreckt sich ein zarter, graucr
Faden nach unten. in dessen Verlauf zwei leuchtende gelbe Flockehen
zu sehen sind, die dic Parallaxe zu den Netzhautgefissen geben und
die Gefisse deutlich iiberdecken. Der eine Tleck scheint auch bei
Bewegung des Auges etwas beweglich.  Beim Blick ganz nach
unten sicht man die oben heschrichene ‘Operationsnarbe und im
wmngekehrten Bilde ein 1 P. nach innon tindet sich ein unregel-
miissig gestalteter gelblicher Fleck von annithernd Papillengrosse,
der Stelle entsprechend, an welcher der Fremdkorper vor der
Operation sass. An die Stelle grenzt nach innen cine Hachenhafte
breite halbmondformige dunkle Himaorrhagic.  Ganz nach unten
aussen sicht man feine Verinderungen im Augenhintergrund, ein-
zelne etwas hriunliche Flecken und cinzelne gelbe. Auch schieint

0.25 .
etwas mihsam.
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hier die Netzhaut ganz zart getritbt. aber nicht deutlich abgehoben.
Offenbar hat wihrend der Magnetoperation auch hier der Fremd-
korper einmal gelegen.

9. XIL  Stat. idem. entlassen als arbeitsfihig. soll in & his
14 Tagen wieder kommen.

17. XIL  Vorgestern bemerkte der P. beim Arbeiten. dass
er links schlecht sehien konnte, auch hatte er Nagenbluten nacl
stirkeremn Schnauben.  Vis. L.: Finger 2 m. excentrisch aussen.
L. Ausserlich unverindert. Ausgedelnte ablatio retinae, ziemlich
seicht. Die Ablatio beginnt an der Papille. geht nach allen Seiten,
nach innen oben hért sie bhald auf, nach den ibrigen Seiten geht
sie bis in die Peripherie.  Die Farbe ist meist rot, an einigen
Stellen leicht graw, hier auch Faltenbildung. Auf der abgelidsten
Netzhaut an einigen Stellen kleine Blutung.

Therapie: Kochsalzinjektionen.

1. L 1907. Wiederum: Aufnalme.  Bis zum 8. L waren
9 Kochsalzinjectionen angewandt.

9. L. 10. Kochsalzinjection.

10. I L. Finger in 2 m.  Excentrisch aussen in 3 m.
Ablatio viel seichter.

Jeden zweiten Tug eine Kochsalzinjection bis zum 11. Februar,
so dass Patient im ganzen 25 Injectionen bokam.

21. 1. Vis. L.: Finger in 4 m.

27. L. Finger in 31/, m.

4 1L Vis. Lu: Finger in 31, m. + Gliser Spur hesser.
Allscitig rotes Licht. Uberall scichte Ablatio, bis an die Papille
heranreichend, nur innen oben liegt dic Netzhaut an. Tn der
Gregend des Fremdkdrperbettos stirkere Féltelung.

120 1L Vis. Ro: 0 1 Do oo Tinger in 31/, m. Gliser
nicht besser.
6. TL Vis. R b1 D o, o

bis -l . Glaser nicht besser. Augen
geottnet.  Pupillen gleichweit.  Reaktion

Lo Finger in 31,
vollkemmen blass, [rei
beiderseits prowmpt.

R.: ophthalmoskopisch normal.
L.: allseitig votes Licht. Ablatio an der Papille beginnend,
iberall gleichmiissig scicht, ctwas Parallaxe der Gefisse. Fundus
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aber iberall rot. Nur aussen unten, entsprechend dem Fremd-
korperbett zahlreiche feine graue Falten. Papille verwaschen,
gerdtet.  Venen ausgedehnt, stark geschlingelt. Druck gut. Eut-
lassen als schonungsbediirftig. In 14 Tagen wieder vorstellon.

2. III. L.: Finger in 5 m. Glaser nicht besser. Notzhaut
hat sich noch mehr angelegt.  Arbeitsuntihig.

- - w

HI. P. M. Bildhauer aus Weimar. 22 Jalre. Aufye-
nommen am 10. T. 07.

Anamnese: Am 15. 9. 06 spaltete P. mit einem eisernen
Hammer Hols, wobei ihm etwas gegen das linke Auge flog.
Anfangs hat er Tropfen und Ridchen gesehen. Das Auge ist Tot
gewesen. P. hat Schmerzen gehabt. Am 2. Tage ist das Seh-
vermigen erloschen und seitdem nicht wieder gekelrt. 3 Wochen
nach der Verletzung blasste das Auge ab, die anfangs eckige
und weite Pupille wurde wieder rund und eng. Seither ist P.
beschwerdefrei.

Status praesens:

10. L 07. Vis. R.: — 1 D.c. 4+ 1,5 D. eyl. Axe horizontal
20% innen oben 7‘} angefangen, %');8 R.: Ophthalmoskopisceh nor-

mal.  L.: Handbewcgungen, Tichischein und Projection  gut.
R.: Auge #usserlich und ophthalmoskopisch normal. T.: Leichte
Ciliarinjection. Tnnen oben vom Limbus nach abwirts zichend
cine feine strichformige ca. 2 mm. lange Hornhautnarbe. Vordere
Kammer unregelmassig tief. Iris griinlich verfirbt. Zentral
etwas vorgebuckelt. Zeichnung weniger scharf als rechts. Innen
oben entsprechend der Hornhautnarbe kraterformige Einsenkung
der Inis, in der Tiefe derselben feiner winkelformiger Schlite.
Pupille etwas enger als rechts. Oben innen Pupillarrand etwas
abgetlacht und auf Lichteinfall sich weniger kontrahierend als an
den anderen Stellen. Linse im Pupillargebiet gran getriibt und
corticalis noch grosstenteils frei.  Dichtere, mehr weissliche
Triitbung in der Umgebung des lIrisloches. Kein rotes Licht.
Druck eine Spur geringer als rechts. Auge nicht druckempfindlich.
Sideroskop positiy.

12. I Versuch der Magnetextraction mit starkem Magneten
(Cocain). Magnetpol auf Hornhautmitte aufgesetzt, kein Fremd-
korper zu sehen. Dann wird der Riesenmagnet auf allen Seiten

e e gt




vergeblich  angelegt.  Keine subjektive  Empfindung.  Verband.
Fxspectativ.

14. 1. Magnet wird wiederholt erfolglos angelegt. nega-
tives Resultat. Verband.

16. I Wiederholte Sideroskopuntersuchung. Ausschlag un-
zweideutig. am stirksten unten aussen. Bei Wechsel der Blick-
richtung sogar prompter entgegengesetzter Ausschlag zu erzielen
durch Veriinderung der Lage des maguetisierten Splitters zur Side-
roskopnadel.

19. I R.: mit Brille 3/, angefangen 83 Gresichtsfeld normal.
L.: Befund vollkommen unverindert. Cataract kaum zugenommen.
Vis.: Handbewegung, Iunktion gut. Auge vollkommen blags, frei
gebffuet; subjectiv keinerlei Emptindungen.  Beiderseits etwas
Katarrh.

Entlassen mit 1/, Zink. In 14 Tagen wieder bestellt.

20. II.  Voriibergehend ist das Auge rot gewesen. Versuch
das Auge zu durchleuchten mit Apparat nach Leber: Wird der
Stab ganz unten aufgesetzt, so erkennt man beim steilen Blick
in die Pupille einen schwarzen Reflex unten aussen.

21. II. Aufnahme.

22. II. Magnetoperation mit Meridionalschnitt und Hand-
magneten (Cocain Adrenalin).  Rechtwinklicher Bindchautlappen
mit der Basis nach unten aussen. Spitze des Lappens durch
1 Sutur nach unten aussen gebalten. Bulbus durch 1 Sutur
durch den Ansatz des rect. inf. nach oben gezogen. Nach
Stillung der Blutung., die selr lange Zeit in Anspruch nimmt,
meridionaler Schnitt durch die Sklera mit gerader Tanze unten
aussen. Oberes Schnittende etwa 5 mm  vom Limbus entfernt.
Nach Abfluss von etwas Glaskdrper wird die Spitze des Hand-
magneten eingefihrt und nach unten medialwirts und aussen ge-
richtet ohne Erfolg. Nach wiederholt resultatlosen Vesuchen Naht
des Bindehautlappens durch 5 Suturen.  Movoculus.  Bettruhe.

Abends Sclimerzen. Epitheldefekt unten. IEm Fadenende
reibt auf der Hornhaut. Cocain. Faden gekiirzt. Sublimatsalbe.
Verband.

23. I, Schmerzen verschwunden. Ktwas Sekretion. Abends
Verbandwechsel. 1/, Zink.  Atropin.

25. 1. P. steht aufl
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28. II. Suturen entfernt.

3. III.  Auge blass.

7. IIL.  Kleinerer Verband. TUmschlige.

11. III. - T.: Auge blass. Kammer tief.  Pupille wittelweit.
nicht ganz rund. Auge weich. Spur kleiner als das rechte.
Vis.: Handbewcgungen. Mittlere his nicdere Lampe. Projektion
oben falsch.

13. JII.  L.: Handbewcgungen. Funktion ungeniigend. Augen
vollkommen blass, frei gedffnet. Bindehautskleralwunde glatt ver-
heilt. Iris wie friiher. Pupille mittelweit, nicht ganz rund. Cataract
unverdndert. Auge weich, erscheint kleiner als das rechte.

Entlassen als arbeitsfihig.  Soll sich bei Rotung sofort
wieder vorstellen.

Epikrise.

Im ersten Falle handelt cs sich um eine Berufsverletzung,
durch Hammern auf Metall, die 5 Monate suriicklag. Bei der
Aufnalune bestanden ausgesprochene Zeichen von Siderosis, sodass
sofort an Vorhandensein eines Hisensplitters im Auge gedacht
werden musste. Die Iris war gleichmiissig gelhbbraun bis griinlich
verfirbt, die Pupille zeigte Mydriasis ohne Atropinwirkung. Bei
der Augenspiegeluntersuchung wurde ohne weiteres der Fremd-
kirper sichtbar und zwar in der Verlangerung der Richtung der
Hornhautivisnarbe.  Der Fremdkirper sass fest in der Augenwand
und war von einer zarten Membran bedeckt. Das Sideroskop be-
stitigte mit positivemn Ausschlag, dass cs sich um Eisen handelte.
Die Feststellung, in wieweit derartige kleine Fremdkarper im Hinter-
grunde durch Rontgen nachweisbar sind, veranlasste, eine
Rontgenaufnahme zu machen; der Splitter war deutlich zu schen.
Die vorhandene Mydriasis war als Wirkung der Siderosis aufzu-
fasson, da kein Mydriatikum gegeben war. Schon Vossins und
Cramer haben daraul aufmerksam gemacht, dass sie bel intra-
ocularem  Eisensplitter Pupillenmydriasis lingere Zeit nach der
Verletzung beobachtet haben. Hirschberg filhrt diese Mydriasis
aul unmittelbare Lélmung der Ganglienzellen im Cliliarkorper
durch den dasclbst sitzenden Fremdkorper zuriick, wihrend Vossius
einen chemischen Reiz der den Dilatator pupillac versorgenden
Sympathicusfagern annimint.
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Besondere Beobachtung verdient der Fall wegen der Verdin-
derung in der Tiefe. Die in der Umgebung des Fremdkdrpers
gelegenen feinen Verfinderungen des (Haskérpers, die dichte und
punktformige feine Netzhautdegeneration, sowie der das Netzhaut-
bett umgebende Entfirbungshof und auch die fleckformige Fxsu-
dation anf der verdichteten Glaskérpermembran waren ohne
weiteres auf die Wirkung des Fremdkorpers zu bezichen. Zweifel-
haft war dagegen. wie die die Papille umgecbenden Aderhautherde
aufzufassen seien. Da der Mann iiber zunchmende Verdunk-
lung und Hemeralopie klagte, so war von vornmherein mit der
Moglichkeit zu vechnen, dass cs sich nm eine beginnende Netz-
hautdegeneration handle. aut die besonders von v. Hippel hin-
gewiesen ist.  Auf der anderen Seite erschienen die Plaques
circulir um diec Papille angeordnet und in ihrem Ausselien
glichen sie ganz gewohnlichen Aderhautherden. Auch wire die
Zeit von fiinf Monaten fiir das Zustandckommen dieser Herde
sehr kurz gewesen. Uber dic zeitlichen Verhiltnisse der beginnen-
den Siderogis ist auch noch wichtig, dass der Mann die Gelb-
farbung des Auges seit zwei Monaten im Spiegel bemerkt haben
will.  Da die Untersuchung des zweiten Auges einzelne analoge
Herde ergeben hat, so diirfen wir daraus annehmen, dass es sich
sicher hier um alte Aderhautherde gehandelt hat und dass hiermit
dic hochst ungewdshunliche Complication von Hisensplitterverletzung
Siderosis und alter Chorioiditis vorlicgt.

Nach Lage des Falles schien der Versuch mit dem Riesen-
magnete um so notwendiger, als wegen der Chorioiditis auf eine
verminderte Resistenz des Glaskirpers und der tiofen Gewebe
zu rechnen war. Bel Anwendung des Riesenmagneten kam kein
Splitter, er sass fest in der Bulbuswand; crst durch seitliches
Aufsetzen des Polschulies in der Gegend des Splitters gelang es,
ihn beweglich zn machen, so dass der Patient Schmerzreaktion
hatte und optisch die Bewegung sah. Da trotzdem der Splitter
nicht nach vorne kam, wurde mit dem Spiegel untersucht und
festgestellt, dass der Splitter in der Tat aus der Sklera hervor-
getreten war, aber durch die Bindegewchsmembran fixiert schien.
Mit Hilfe des Augenspiegels konnte man Bewegungen des Splitters
bei Annéhern des Polschuhes nachweisen. Trotz wiederholter
Versuche versagte dauernd der starke Magnet, deshalb wurde Ein-
fiilbirung der Magnetspitze nach Meridionalschnitt vorgenommen. Der
Splitter folgte sofort. Die Operation verlief ohne Glaskérperverlust.
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Der Splitter wog 1.45 mgr. Wie spiter mit dem Spiegel festgestellt
werden konnte, lag der Sechnitt dicht neben dem Fremdkarper
tangential nach unten aussen. Vor der Operation betrug das Seh-

5 0,3
vermogen K. 5 nahezu angefangen. 8 Tage nach der Operation

03
hetrug das Sehvelm(men wieder 75 nahiezu und Oi Schritt in der
Niahe, 12 Tage nach derselben’ trat eine \emchleohtelung eln
E. 155, doch Lol es sich wieder auf S.= 1() Das Gesichtsfeld

war frel. Man sah eine ausgesprochenc Verdnderung des
Fremdkorperbettes, das sich bis in die Sklera hineinerstreckte. An
der Stelle des Fremdkdrperbettes war jetzt ein ovaler intensiver
gelber Fleck mit schiefriger Mitte aufgetreten. Nach einem Monat
war der Befund #hnlich, nur war vermehrtes Pigment in der
Gegend der Skleralwunde aufgetreten. Etwa 2 Monate nach der
Operation nahm das Sehvermigen schneller ab. Das Gesichtsfeld
zeigte sich oben eingeengt, es war Ablatio rctinac eingetreten.
Fiir die Entstehung der Netzhautabléosung war von grosser Wich-
tigkeit, erstens, dass die Resistenz des Auges und die Wider-
standsfahigkeit der Membran durch die alte Chorioiditis, sodann
durch das fiinfmonatliche Verweilen eines Eisensplitters gelitten
hatte, weiter konnte begiinstigend wirken, dass nach der Extraction
des Eisensplitters der an ihm haftende Gewebsstrang in die Narbe
eingeheilt war, wodurch eine gewisse Zugwirkung maéglich wurde.
Was dic Eisendegeneration der Netzhaut und ihre Symptome
betrifft. so hat Leber nachgewicsen, wie die Retina lediglich durch
chemische Wirkung des Eisens der Degeneration anheimftillt, in-
dem das Kisen durch die Kobhlensiure der Gewebe gelost wird
als doppelkohlensaunres Eisenoxydul diffundiert und dann durch
Sauerstoff des Blutes in unlislicher Form Eisenoxydhydrat in
Gestalt von feinen Kirnchen niedergeschlagen wird, wobei es sich
mit den Eiweisskérpern verbindet.

Der zweite Fall ist wie der erste cine Berufsvoerletzung, die
6 Wochen zuriicklag.

Bei der Aufnahme sah man keine ausgesprochenen Zeichen
von Siderosis wie Grilnfirbung der Iris oder Mydriasis der Pupille.
Man fand aber aussen unten eine zarte leichte bogen- und strich-
formige Hornhautnarbe und eine Liicke in der Iris nnd von dieser
letzteren ausgehend eine strichfirmige Triibung durch die Linse.
Circa 4!/, Papillen von der Papille entfernt aussen unten sass ein
kleiner Fremdkorper. Das Sideroskop gab keinen sicheren Ausschlag.




Die in der direkten Umgebung des Fremdkdrpers geringen Pigmen-
rierungen waren auf denselben zuriickfihren. Bei dem Sitz des
Fremdkorpers schien es am  aussichtsreichsten ilm  moglichst
schonend mit dem starken Magneten zu entfernen. Die Methode
bestand darin, ihn mwit dem starken Magneten um den Tinsenpol
hei maximal erweiterter Pupille in die vordere Kammer zu zichen.
Bei der Klarheit des Splitters und bei der allmihlichen vorsichtigen
Anndherung des Auges an den Magnetpol war zu hoffen. dass
der Versach ohne Linsenverletzung gelang. Deshalb wurde der
grosse Magnot benutzt. Uberraschenderweise kam der Fremd-
korper nicht nacli vorn. wohl aber hatte er seine Stelle verlassen
und muss aus irgend einem Grunde hinter der Zonula festgehalten
sein. Jotzt erneut dem Sideroskop angendhert, gab dassselbe
positiven Ausschlag.  Der Versuch, den Splitter wieder nach
hinten zu ziehen, gelang, er lag jetzt auf der Netzhaut ganz
unten umgeben von einer zarten Tritbung und grosseren Blutung.
Es erschien vollkommen aussichtslos, ihn mit dem grossen
Magneten herauszubringen, anderseits boten weitere Versuche die
(Fefalir, dass der herumirrende Splitter weiterc Verletzungen der
Gewebe verursachte. Deshalb wurde beschlossen, den Handmag-
neten nach Anlegung des Meridionalschnittes einzufithren.  Der
Splitter folgte sofort unter Abfluss von wenig verflissigtem Glas-
korper. Er wog 0.13 mgr. Der Operationsschnitt lag dicht unter-
halb des alten Fremdkorperbettes. 3 Wochen nach der Operation
trat anf der retina eine ganz zarte ablatio retinae auf. 4 Wochen nach
der Operation eine Verschlechterung des Sehvermégens. Patient
konnte nur Finger in 2 m. sehen. Anfangs Marz ging die Ablatio dann
zuriick. Patient konnte Finger in 3 m. sehen. Dem meridionalen
Schnitt allein kann man nicht die Verschlechterung zur Tast legen,
schadliche Wirkung des grossen Magneten und Verletzungen durch
Herumirren des Fremdkorpers kommen mit in Betracht.  Dieser
Fall boweist, dass der grosse Magnet seine Gefaliren hat und
Verletzung der Gewecbe varanlassen kann.  Prognosc wie im
ersten Fall fir Wicderherstellung von brauchbarem Schvermogen
ungiinstig.

Der dritte Fall war eine Verletzung, die beim Holzspalten
mit einem eisernen Hammer entstanden war und 4 Monate zu-
riicklag.

2 Tage nach der Verletzung war schon Amaurose eingetreten.
Handbewegungen sal der Paticnt noch.  Bei Besichtigung dex
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Auges fand man eine feine strichformige Hornhautnarbe. eine
griinlich verfarbte Tris, eine im Pupillargebiet graugetriibte Linse.
deren Corticalis noch frei war, kein rotes Ticht. Dic Verfirbung
der Iris sprach fir Siderosis, da eine griinliche Ver‘féirbung der
Iris im Beginn der Siderosis bulbi unabhiingic von intraocularen
Blutungen 2t,—6 Monate nach einer solchen Verletzung vor-
kommt. Das Sideroskop ergab positiven Ausschlag, so dass also
sich sicher ein Fremdkorper im Auge befand. Es wurde nun
beschlossen, da der Sitz desselben nicht bekannt war, denselben
zu entfernen durch Anwendung des starken Magneten. 2 Tage nach
der Aufnahme wurde der Magnetpol des starken Magneten auf die
Hornhautmitte aufgesetzt, aber kein Fremdkéorper kam zum Vor-
schein; dann wurde der Riesemmagnet auf allen Seiten vergeblich
angelegt. 2 Tage spiter wurden sowohl der starke wie der
Handmagnet wit negativem Resultat intraocular angewandt. Bei
einer abermaligen Sideroskopuntersuchung erzielte man sogar
eincn prowmpten entgegengesetzten Ausschlag, hervorgeruten dadurch,
dass der magnotisierte Splitter seine Lage zur Sideroskopnadel
gefindert hatte. Patient wurde entlassen mit der Weisung nach
14 Tagen wiederzukommen. Doch kam er crst 4 Wochen spéter,
als cine Rotung des Auges eingetroten war. Bei dem Versucl
mit dem Leberschen Durchleuchtungs-Apparat sah man unten
aussen einen schwarzen Reflex, der wohl der Fremdkérper sein
mochte.

Da nun ungefiihr der Sitz bekannt war, wurde dic Magnet-
operation ausgefiibrt. Nach Anlegung des meridionalen Schmittes,
bei dem ctwas Glaskérper abtloss, wurde der Handmagnet wieder-
holt mit total negativem Erfolge cingefilhrt. 20 Tage nach der
Operation gab Patient oben falsche Projektion an, so dass man
Ablatio retinae annehmen musste.

Dieser Fall beweist also, dass beide Magneten nicht imstande
waren, den Fremdkorper aus dem Auge zn entfernen. Aus welchem
Grande, muss dahingestellt bleiben.
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Zum Schluss erlaube ich mir meinem Lochverchrten Leliver,
Herrn Geh. Medicinalrat Prof. Dr. Wagenmann  f{iir die [hey-
Iagsung der Arbeit sowie fiir die liehenswiirdige Anleitung meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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