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(Aus der Universitäts-Augenklinik HalleJS. - Direktor: Prof. GlauBen.) 

Zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkörper 
aus dem Augeninnern 1• 

Ergebnisse und Ausblicke. 
Von 

Friedrich Karl Leydhecker. 
Mit 14 Textabbildungen. 

1. Einleitung. 
Von den im Augeninnern vorkommenden Fremdkörpern sind in 

Friedenszeiten etwa 20--25% nichtmagnetisch oder schwachmagnetisch, 
im Kriege steigt die Zahl erheblich an. Die Fremdkörper bestehen meist 
aus Messing, Kupfer, Blei, unmagnetischen oder schwachmagnetischen 
Stählen, Steinen, Glas oder Holz. Über nichtmagnetische Stähle einige 
Worte: 

Als unmagnetische Stähle werden in der Industrie im allgemeinen 
solche Stähle bezeichnet, die zu Zwecken verwendet werden, wo hohe 
Festigkeit erwünscht und Magnetisierbarkeit unerwünscht ist. (Einzelne 
Teile elektrischer Maschinen, Teile in der Nähe von Kompassen, Deck­
aufbauten von Vermessungsschiffen.) Im augenärztlichen Sinne unmag­
netisch sind aber auch eine Menge anderer Stahlsorten, die das Fehlen 
des Magnetismus nur als Nebeneigenschaft haben, solche, bei denen zur 
Erreichung anderer Eigenschaften Zusätze notwendig sind, durch die 
gleichzeitig die Magnetisierbarkeit verloren geht (verschiedene rost­
beständige und besonders zähle Stähle.). 

Vom Gesichtspunkt der Zusammensetzung aus betrachtet sind Stähle 
unmagnetisch, die 27% Nickel oder über 14% Mangan enthalten oder 
eine Mischung beider, wobei 1% Mangan etwa 2% Nickel gleichwertig 
ist. Soweit unmagnetische Stähle gleichzeitig hochkorrosionsbeständig 
sind, können sie vom Auge als chemisch indifferent vertragen werden. 
Praktisch ist eine Beurteilung darüber schwierig, da viele Stahlsorten 
bei plötzlichen Temperaturveränderungen ihre Eigenschaften ändern. 
Tierversuche über die Verträglichkeit solcher Metallsplitter im Auge 
möchte ich daher nicht als beweisend für das Verhalten einer ent­
sprechenden Legierung im menschlichen Auge ansehen, denn die Er­
wärmungs- und Abkühlungsvorgänge bei dem jeweiligen Unfall sind 
nicht rekonstruierbar. 

So gut wie alle - nichtmagnetischen oder magnetischen - Fremd­
körper richten beim Verbleib im Auge dieses früher oder später zugrunde. 
Diese Erkenntnis wird beinahe bestätigt dadurch, daß gegenteiliges 

1 Mit Unterstützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. 141. Bd. 44 
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Verhalten eines solchen Fremdkörpers ein beliebtes Thema für kasu­
istische Einzelveröffentlichungen ist. Beispiel: 

Decker berichtet in den Klin. Mbl. Augenheilk. 1890, S. 500: Akkommodations­
krampf, hervorgerufen durch einen Fremdkörper der seit 6 Jahren im Glaskörper 
liegt, ohne weitere Reizerscheinungen zu verursachen. 

W. S., 18 Jahre alt, konsultierte mich wegen eines "eigentümlichen Gefühls", 
das er zuweilen im linken .Auge empfinde und das verbunden ist mit mehr oder 
weniger rasch vorübergehender Verschlechterung des Sehens. Er gibt an, daß ihm 
im Jahre 1884 ein Stück von einem Zündhütchen ins .linke Auge geflogen sei. Be­
handelt wurde er damals vom leider zu früh verstorbenen Sanitätsrat Klinger, 
in dessen Journal vom 4. Januar 1884 sich folgendes aufgezeichnet fand: 

"Hinter der Linse im Glaskörper, ziemlich zentral mit geringer Beweglichkeit, 
ein kleines, spitzes Zündhütchenfragment. Fundus normal. V. = 20/20". In einer 
zweiten Notiz vom 21. Juli desselben Jahres findet sich: "V. = 20f20 . .Auge reizlos." 

Während das Stückehen zuerst wagerecht lag, stand es nunmehr senkrecht. 
Die heute, also nach reichlich 61/ 1 Jahren vorgenommene Untersuchung ergibt 

dasselbe Resultat. Die Sehschärfe beträgt auch heute noch 20/20, ebenso wie rechts. 
Das Auge ist vollkommen reizlos. Hornhaut klar, nicht die kleinste Trübung ließ 
sich finden, Iris zeigt normales Verhalten, die Pupille normale Reaktion. Die 
Linse ist vollkommen klar, ohne jede Pigmentauflagerung. Ebenso ist der Glas­
körper vollkommen klar und durchsichtig. Im vorderen Abschnitte desselben 
etwas nach unten und innen schwebt mit vertikaler Längsachse ein dunkler Körper 
nach oben zugespitzt, nach unten zu sich verbreiternd, von etwa 2 mm Länge, 
während die Breite des unteren Endes wohl nicht ganz 1 mm erreicht. Der Körper 
ist in mäßig ausgiebiger Weise beweglich. Man hat den Eindruck, als ob er am 
spitzen Ende an einem unsichtbaren Faden aufgehängt sei, denn bei den Bewe­
gungen des .Auges pendelt er hin und her, ohne daß man ihn aus dem .Auge verliert, 
selbst nicht bei sehr ausgiebigen Bewegungen und nach kurzer Zeit ist er in seine 
alte Lage zurückgekehrt. - Interessant war nun die .Angabe des Patienten, daß er 
ab und an auf dem .Auge schlecht sehe. Ein genaues Examen ergab, daß diese 
Verschlechterung nur bei langem Bücken auftrat. Patient hat dann ein "eigen­
tümliches, beinahe schmerzhaftes" Gefühl im .Auge und sieht schlecht für die Ferne. 
Dieser Zustand hält nicht lange an, er dauert gewöhnlich nur wenige Minuten. 

Ich glaube, daß diese Erscheinung lediglich als Akkommodationskrampf auf­
zufassen ist. Beim längeren Bücken fällt der Fremdkörper nach vorn und legt sich 
auf den Ciliarmuskel, der auf diesen Reiz durch eine kräftige Kontraktion reagiert, 
die sich nach Fortfall des Reizes allmählich wieder löst. 

Ein Experimente causa vorgenommenes kurzes Bücken blieb leider ohne Erfolg 
und zu längerem Bücken war Patient nicht zu bewegen. 

Das gewöhnliche Verhalten von Fremdkörpern im Augeninnern, 
speziell im Glaskörper, ist so oft in klassischen Worten geschildert, daß 
eine ausführliche Darstellung hier nicht nötig ist. 

Leber hat das Verhalten aseptischer Fremdkörper am Tierauge 
geprüft und in seinem grundlegenden Werke: "Die Entstehung der 
Entzündung und die Wirkung der entzündungserregenden Schädlich­
keiten" beschrieben. Das menschliche Auge verhält sich Fremdkörpern 
gegenüber grundsätzlich nicht anders als das Säugetierauge. 

Haab: "Die Prognose der unmagnetischen Fremdkörper des hinteren Augen­
abschnittes ist im ganzen ungünstig". 

Praun: "Fast immer geht das Auge durch plastische Entzündung mit Verlust 
des Sehvermögens zugrunde." 
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Wagenmann: "Verbleiben aseptische Fremdkörper von einer gewissen Größe 
im hinteren Augenabschnitt, so tritt meist früher oder später durch die Fremd­
körpecwirkung Erblindung ein, und oft muß das Auge entfernt werden. Fdls 
Infektion erfolgt, und eitrige Entzündung eingetreten ist, kann innerhalb weniger 
Tage das Schicksal des Auges besiegelt sein." 

Ebenso übereinstimmend wird auf die Schwierigkeit der Entfernung 
der Fremdkörper hingewiesen. Mitunter wird sogar in dem Gedanken­
gang, daß die Entfernung häufig nicht gelingt, und daß die bei der Ope­
ration erfolgenden Verletzungen das Auge mehr schädigen als der zurück­
bleibende Fremdkörper, die Ansicht ausgesprochen, daß das Auge 
gleich nach der Verletzung enukleiert werden solle, um die Gefährdung 
des anderen Auges durch sympathische Ophthalmie und zweckloses 
langwieriges Heilverfahren des verletzten Auges zu vermeiden (Günther). 
Oder es wird der Vorschlag gemacht, den Fremdkörper im Auge zu 
belassen und ihn dort unschädlich zu machen. Mielke will die Fremd­
körpergegend durch Ultrakurzwellen elektrokoagulieren und so den 
Fremdkörper einschließen. Der durch Ultrakurzwellen erhitzte Fremd­
körper wäre dann jedenfalls keimfrei gemacht. Auch wird an die Möglich­
keit gedacht, den Fremdkörper auf chemischem Wege unschädlich zu 
machen. Müller schlug vor und versuchte, Kupfer durch Komplexsalz­
bildung mit Natriumthiosulfat zu schnellerer Auflösung zu bringen. 

An der Universitätsaugenklinik Halle brachte Rose Kupfersplitter in den 
Glaskörper von Kaninchenaugen ein. Bei einem Teil der Augen wurde Natrium­
thiosulfatlösung in den Conjunctivalsack getropft, die anderen blieben unbehandelt. 
Die Fremdkörper der nach etwa 3 Monaten entfernten Augen wurden gewogen. 
Die Fremdkörper aus den unbehandelten Augen sollen jedesmal mehr an Gewicht 
verloren haben als die aus den behandelten. Es ist an die Bildung eines schwer­
löslichen Kupfersalzes zu denken. Wie sich diese Umstände auf den Krankheits­
verlauf auswirken, ist mir im einzelnen nicht bekannt. Es ist zu hoffen, daß Rose 
selbst seine Versuche genauer veröffentlicht. 

Von der Mehrzahl der Autoren wird jedoch empfohlen, wenigstens 
den Versuch zur Entfernung des Fremdkörpers zu machen, um das 
Sehvermögen oder auch nur die Form des verletzten Auges zu retten. 
So soll jetzt hier auch nicht auf die Frage eingegangen werden, ob die 
Fremdkörper zu entfernen seien oder nicht, sondern ·die Verfahren zum 
~achweis, zur Lokalisierung und zur Entfernung sollen besprochen 
werden. Dabei soll allgemein Bekanntes nur, soweit es zum Verständnis 
des Neuen erforderlich ist, angedeutet werden. Die nur mehr histori­
schen Methoden werden nicht wiederholt, ebenso die fast unzähligen 
Methoden der Röntgenlokalisation. Andererseits sollen aber die Ver­
fahren, die heute noch wertvoll sein können, aber in der Literatur ver­
gessen zu werden drohen, gemeinsam ans Licht gezogen und verglichen 
werden. Teilweise werden die älteren Verfahren durch inzwischen 
erreichte allgemeine technische Fortschritte verbessert. Auch einige 
neue Vorschläge werden gebracht und ein Gerät zur Entfernung von 
Fremdkörpern wird beschrieben. 

44* 
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Literaturhinweise im Text sind kürzehalber vermieden, Prioritätsfragen kaum 
angeschnitten. Interessenten seien auf das Schriftenverzeichnis verwiesen. 

2. Alte Untersuchungsmethoden. 
In der Industrie sind eine Menge neuer Werkstoffe erschienen, die 

als Augenfremdkörper vorkommen können. Ein Teil dieser Fremdkörper 
ist durch Röntgenstrahlen schwer oder nicht darstellbar, außerdem un­
magnetisch. Damit läßt uns das in neuererZeitfast allein geübte Unter­
suchungsverfahren hier im Stich, und man kann darauf angewiesen sein, 
die Untersuchung ohne das Röntgenverfahren durchzuführen. Man 
versetze sich zurück in die Zeit als es noch kein Röntgenverfahren gab. 

(Die Zeit ist gekennzeichnet durch einen Satz von Berlin: "Diagnose: Corpus 
alienum im Glaskörperraum, sofortige Enucleatio Bulbi." Graefes Arch. 14, II, 280.) 

Man wird mitunter die alten Untersuchungsmethoden genauer 
üben müssen als man es sonst im Vertrauen auf das Röntgenverfahren 
zu tun gewohnt ist. Die Anamnese ist zu beachten, aber nicht zu über­
schätzen. .Die Diagnose ist leicht, wenn der Fremdkörper mit dem 
Augenspiegel zu sehen ist. Trifft das nicht zu, so betrachte man genau 
die Wund~,. durch die der Fremdk'örper eingedrungen sein kann. Kleine 
durchdringende Hornhautwunden mit rascher Wiederherstellung der 
vorderen Kammer, Bindehaut- und Lederhautverletzungen, die sich 
schlecht in die Tiefe verfolgen lassen, sprechen für intraokulare Fremd­
körper, sind jedoch nicht beweisend. 

Wagenmann: Für Fremdkörperverletzungen charakteristisch sind kleine, scharf 
begrenzte Wunden und Narben. 

Mitunter kommen (bei eindeutiger Anamnese auf Fremdkörper) 
Hornhaut- und Irisverletzungen vor, ohne daß sich ein Fremdkörper 
findet. 

Auf die Untersuchung des Gesichtsfeldausfalles und der umschrie­
benen Druckschmerzhaftigkeit und Rötung wurde besondererWert gelegt. 

Praun betonte, daß die Öffnung in der vorderen Linsenkapsel, der 
trübe Kanal in der Linse, die Sternfigur in der hinteren Corticalis, vor 
allem aber die hintere Linsenkapselwunde beachtet werden muß. 

Noch heute ist das im Verlauf der Krankheit deutlich werdende 
Mißverhältnis zwischen äußerer Verletzung und Entzündung ein Zeichen, 
das Anlaß zum Verdacht auf Fremdkörperverletzung geben soll. 

Auch die Schmerzreaktion beim Anlegen des Magneten konnte bei schwach­
magnetischen (zur Extraktion nicht genügend magnetischen) Fremdkörpern einen 
Hinweis geben. 

Luftblasen im Glaskörperraum und Fremdkörperbahn können beweisend für 
das Zurückbleiben eines Fremdkörpers im Glaskörperraum sein, falls nicht doppelte 
Perforation vorliegt. (Abgesehen von seltensten Fällen bakterieller Gasbildung.) 

Andere Wege. zur Untersuchung auf intraokulare Fremdkörper sind 
erst durch diejenigen technischen Fortschritte erschlossen worden, 
die- wie das Röntgenverfahren- hauptsächlich nach der Jahrhundert­
wende ausgebaut wurden. 
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3. Der Gebra'l!-ch von Durchleuchtungslampen. 
Fremdkörperlokalisierung kann durch Verwendung von Lichtmarken 

auf der Sklera vorgenommen werden, wenn die Fremdkörper mit dem 
Augenspiegel zu sehen sind. 

Die Beleuchtung der Sklera kann von innen erfolgen mit Beleuchtung 
durch die Pupille. Beim Augenspiegeln im umgekehrten Bild mit sehr 
hellem Lichte wird auf der freipräparierten Sklera die von dem augen­
spiegelnden Arzt betrachtete und beleuchtete Fremdkörperstelle als 
äußerer Lichtpunkt durch einen Assistenten gesehen und markiert. 

A. Magitot und Dubois-Poulsen lokalisierten nichtmagnetische Fremd­
körper, indem sie im aufrechten Bilde spiegelten. Gleichzeitig wurde 
auf die freipräparierte Sklera von außen die Langesche Lampe auf­
gesetzt. Wenn Fremdkörper und innen sichtbarer Lichtpunkt der 
Durchleuchtungslampe zur Deckung gebracht waren, wurde an der 
entsprechenden Stelle der Lederhaut eine Tuschemarkierung angebracht. 
An dieser Stelle erfolgte der Einschnitt. 

Bei der Operation kann eine Durchleuchtungslampe auf die Cornea 
aufgesetzt werden oder auf die Sklera (etwas von der nach Fremdkörper­
lokalisation gemachten Einschnittsöffnung entfernt). In der rot auf­
leuchtenden Schnittöffnung zeigt sich dann der Fremdkörper als schwarzer 
Schatten. 

4. Sondierung. 
Ist Einblick in das verletzte Auge nicht möglich und versagt das 

Röntgenverfahren, so kann bei Verdacht auf Anwesenheit eines Leicht-

Abb. 1. Telephonpinzette von' Wewe. 
-

Abb. 2. Eine als Fremdkörpersonde 
vorbereitete Tränenga.ngsonde. 

metallsplitters im Auge Sondierung durch die Wunde zum Fremdkörper­
nachweis zweckmäßig sein, da die neuen Leichtmetalle fast alle chemisch 
äußerst aktiv sind und ihre schleunige Entfernung angezeigt ist. Die Son­
dierung kann mit der Telephonpinzette von Wewe erfolgen, jedoch kann 
ebensogut jede andere metallische Sonde verwendet werden, wenn sie in 
einen ähnlichen Stromkreis eingeschaltet wird, wie die genannte Pinzette. 

Beispiel: Eine Tränengangsonde wird mit isolierendem Lack überzogen, an 
jedem Ende bleiben 5 mm Sonde frei von Lack. Das eine Ende der Sonde dient 
zum Sondieren im Auge. Das andere Ende der Sonde wird mit einem Draht leitend 
mit dem einen Pol des Tonabnehmeranschlusses an einem beliebigen (möglichst 
batteriebetriebenen) Radioapparat verbunden. Der andere Pol des Tonabnehmer­
anschlusses wird leitend mit dem Patienten verbunden, ähnlich, wie ein Kontakt 
für Diathermiezwecke. (Ein jederseits eingeschalteter Kondensator von 20 000 cm 
kann vor etwa zwischen den Polen liegender Gleichspannung schützen.) 
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Abb. 3 zeigt, wie der deutsche Kleinempfänger für Batteriebetrieb in einfachster 
Weise diesem Zweck nutzbar gemacht werden kann. An dem in der Abbildung 
bezeichneten Gitterabgriff der ersten Röhre wird ein Draht angelötet und isoliert 
zu einen Abgriff geführt. Er wird mit der Sonde verbunden. Der Erdanschluß 
des Apparates wird leitend mit dem Körper des Patienten verbunden. Die Sonde 
ist gebrauchsfertig. 

Berührt die Sonde das Auge, so ertönt ein leises Knacken in dem 

angeschalteten Radioapparat; berührt die Sonde den Fremdkörper, 

Abb. 3. Der links auf dem Bilde erkennbare helle Draht mit Klemme wird durch eine 
Diathermieelektrode oder ein beliebiges Blech leitend mit dem Pat. verbunden. Der rechts 
erkennbare helle Draht führt vom Apparat entweder, wie auf der Abbildung sichtbar, zu 

einer Sonde, oder kann mit einem Greifinstrument verbunden werden. 

so ertönt ein von dem ersten Knacken deutlich zu unterscheidendes, 

erheblich lauteres Knacken. Die Anwesenheit eines metallischen Fremd­

körpers im Auge ist damit erwiesen. Bedingung für das Auftreten des 

Knackens ist, daß die Sonde aus anderem Metall besteht als der Fremd­

körper. Das Knacken ist der Ausdruck eines Stromstoßes bei der Be­

rührung der Metalle von verschiedener Stellung in der Spannungsreihe 

der Elemente. Es ist durch die Sondierung eine ungefähre Ortsbestim­

mung des Fremdkörpers möglich, wenn Richtung und Tiefe der Sonde 

beim Ertönen des Fremdkörperknackens bestimmt werden. Oxyd­

schichten auf dem metallischen Fremdkörper können das Entstehen der 

Geräusche stören 1 . 

1 Als Lidsperrer sind die von Tertsch angegebenen aus Hartgummi zu benutzen, 
damit nicht bei der Berührung der Sonde mit einem metallischen Lidhalter stö· 
rendes Knacken entsteht. 
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Jedes metallische Gerät, das zur Fremdkörperentfernung ins Auge oder sonst 
in den Körper eingeführt wird, kann mit der beschriebenen elektrischen Anordnung 
verbunden, als Fremdkörpersonde benutzt werden, vorausgesetzt, daß es nicht 
aus einem anderen Grunde (etwa zur Beleuchtung) mit Wechselstrom oder unreinem 
Gleichstrom in Verbindung steht. Hier können in gewissen Fällen Entstörungs­
geräte verwendet werden. 

5. Hertels Sideroskop. 
Auf die Verwendungsfähigkeit des Sideroskops zur Diagnose nicht­

eiserner Fremdkörper hat Hertel 1905 hingewiesen. Er untersuchte als 
paramagnetische Fremdkörper Eisen, Nickel, 
Kobalt, als diamagnetische Wismut, Zinn, Zink, 
Blei und Kupfer. Die diamagnetischen Fremd­
körper ließen das Spiegelbildehen des Hertel­
sehen Sideroskops in entgegengesetzter Rich­
tung wandern als die paramagnetischen. 

Ein Schrotstückehen von 100 mg gab 20 mm 
Ausschlag auf der Skala, ein Stückehen Kupferblech 
von 17 mg 5 mm Ausschlag auf der Skala. 

Kupfer von Zündhütchen gab als chemisch nicht 
reines Kupfer "Eisenausschlag" (d. h. es ließ das 
Spiegelbildehen auf der Skala nach derselben Seite 
wandern wie Eisen), Messing (3 Teile Cu, I Teil Zn), 
Kanonenbronze (90% Cu, 10% Zn) und Neusilber 
(50% Cu, 25% Ni, 25% Zn) gaben Eisenausschlag, 
Phosphorbronze und Manganbronze gaben Kupfer· 
ausschlag. 

1916 ließ Hertel ein leicht transportables 
Sideroskop noch höherer Empfindlichkeit bei 
Hartmann & Braun in Frankfurt a . M. her­
stellen, das jetzt leider nicht mehr geliefert wird. 

Wie mir Herr Geh.-Rat Hertel freundlicherweise 
mitteilte, kann die Firma Schumann, Werkstätten 

Abb. 4. Sideroskop von 
Dörffel & F aerber. 

für Feinmechanik, Düsseldorf 70, Sideroskope nach Hertel herstellen, wenn 
mehrere Bestellungen vorliegen. Nach brieflicher Anfrage erhielt ich, wie bei 
Hartmann & Braun, verneinende Auskunft. 

Andere Sideroskope (Abb. 4) werden von Dörffel & Faerber, Berlin, 
N. 48, Pappelallee 24, hergestellt. Es liegen keine Veröffentlichungen 
darüber vor, ob diese Instrumente zum regelmäßigen Nachweis nicht­
eiserner Fremdkörper empfindlich genug sind. 

Vielleicht werden die Sideroskope wieder an Bedeutung gewinnen, 
wenn röntgenologisch nicht schattengebende metallische Fremdkörper 
im Auge nachgewiesen werden sollen. 

6 . Garnbergs und Hatas elektrische Verfahren. 
Die Überlagerungswellen zweier Hochfrequenz-Schwingungskreise 

können in Schallwellen umgewandelt werden. Wir kennen die dabei 
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entstehenden Töne als Rückkoppelungspfeifen an den Rundfunkappa­
raten. Geringe Änderungen der Selbstinduktion eines der beiden Schwin­
gungskreise geQügen, um die Tonhöhe der hörbar gemachten Über­
lagerungswellen zu ändern. Man kann eine kleine Drahtspule in einen 
der beiden B:ochfrequenzschwingungskreise einschalten. .Änderung der 
Selbstindu~tion dieser Spule bewirkt Änderung der Selbstinduktion 
des Schwingungskreises und damit Äuderung der Höhe des Überlage­
rungstones. Bringt man die kleine Spule in die Nähe eines Metalles, 

Abb. 5. Gombergs Fremdkörpernachweis· und ·unterscheidnngsgerät. Die auf der Abb. 
rechts senkrecht stehende "Suchspule" (';_J ist vergrössert gezeichnet. Der wirkliche 
Durchmesser beträgt ca. 3 mm. Mittels der in dem im Bilde waagrecht liegenden Kupfer· 
rohr enthaltenen Zuleitungsdrähte wird die Spule an den vorne am Kasten sichtbaren 

Kontakten angeschlossen. 

das ihre Selbstinduktion ändert, so kann man die Gagenwart des Metalles 
an der Höhenänderung des Überlagerungstones erkennen. Bringt man 
Eisen in die Nähe der Spule, so wird der Ton tiefer, bei Messing, Kupfer, 
Aluminium und Magnesium wird der Ton höher. 

Bei anderer ursprünglicher Einstellung des Überlagerungstones können sich die 
Verhältnisse umkehren. (Die Erklärung überschreitet den Rahmen.) 

Comberg3 Verfahren zur "Lokalisation und Unterscheidung von 
Metallsplittern im menschlichen Körper nach einem neuen V erfahren 
mit Hilfe eines Verstärkungsgerätes" beruht auf diesem Prinzip. 

Das "Ophthalmometalloskop" des Japancrs Hata läßt die bei An­
näherung eines Metallstückchens (Fremdkörpers) an eine kleine Spule 
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auftretende Änderung ihrer Selbstinduktion nach Elektronenröhren­
verstärkung durch ein elektris-ches Meßgerät sichtbar werden. 

Die Empfindlichkeit solcher Geräte kann durch Verstärkerröhren 
theoretisch beliebig gesteigert werden. Allerdings werden alle Ände­
rungen in der Selbstinduktion der Kreise, die etwa durch Bewegung der 
Zuführungsdrähte hervorgerufen sind, ebenfalls verstärkt und können 
die Ablesung oder -hörung erschweren. Es gelingt mit Oombergs Gerät 
in seiner jetzigen Form, Leichtmetallstückchen, die im Bindehautsack 
liegend bei occipitofrontaler Röntgenaufnahme nicht sichtbar sind, 
in etwa 3 mm Entfernung nachzuweisen. Abb. 5 zeigt Oombergs Gerät 
in seiner Originalausführung. Die Anordnung der im Bilde rechts an 
der waagerechten Stange befestigten kleinen Spule wird noch beweg­
licher gestaltet werden. 

7. Chemisch-analytische Möglichkeiten zum Nachweis schwer röntgen­
darstellbarer Metalle. 

Ausschlaggebend für die Behandlung eines Auges, bei dem Verdacht auf An­
wesenheit eines durch Röntgenstrahlen. nicht nachweisbaren Metallsplitters besteht, 
kann vielleicht einmal der chemische Nachweis des betreffenden Metalles sein. 
Praktisch dürfte es sich nur um Aluminium- oder Magnesiumlegierungen handeln, 
die in der Industrie neuerdings häufig angewendeten "Leichtmetalle" sind solche 
Legierungen. 

Nach der Tabelle im "Handbuch der Biochemie" von Oppenheimer, Ergänzungs­
werk der II. Auflage, 1933, kommt Magnesium im Serum zu 1,5--4 mg-%, im 
Liquor zu 3,3 mg-%, im Kammerwasser zu 1,05-2,5mg-%,im Glaskörper zu 
0,9mg-% vor. 

Vom Aluminiumgehalt des Auges liegen einzelne Ergebnisse nicht vor. Der 
Gesamtgehalt des menschlichen Körpers an Al beträgt etwa 0,2 mg-%. 

Die Chemie kennt höchstempfindliche Nachweismethoden für Al und Mg. 
Da nach Feigl die Grenzkonzentration für den Magnesiumnachweis mit ChinaHzarin 
nach der Tüpfelmethode1 1:200 000 beträgt, andererseits der normale Magnesium­
gehalt des Kammerwassers 1 : 100 000 bis 1 : 40 000 beträgt, könnte die Aus­
führung der Reaktion mit stufenweise verdünnten zu prüfenden Lösungen als 
grobe Schwellenbestimmung dienen. 

Zum qualitativen Nachweis von Aluminium mit Morin beschreibt Feigl ein 
äußerst empfindliches Verfahren: "Auf Filtrierpapier (Schleicher & Schüll 598 g), 
qas mit einer frisch bereiteten gesättigten Lösung von Morin in Methylalkohol 
imprägniert und getrocknet wurde, wird ein Tropfen der neutralen oder schwach 
salzsauren Lösung aufgebracht und getrocknet. Nach Betupfen mit doppeltnormaler 

1 Ausführung: Je 1 Tropfen der zu prüfenden Lösung und ein Tropfen destil­
liertes Wasser werden auf der Tüpfelplatte mit zwei Tropfen alkoholischer China­
lizarinlösung versetzt; lag eine saure Lösung vor, so wird sie durch den Farbstoff 
gelbrot gefärbt. Hierauf wird 2 n Natronlauge tropfenweise bis zum Umschlag 
in violett und dann ungefähr 1/ 4- 1/ 2 des nunmehr erreichten Volumens zugefügt. 
Je nach der vorhandenen Magnesiummenge entsteht eine blaue Fällung bzw. 
Färbung, während die Blindprobe rein blauviolett bleibt. Die Unterschiede im 
Farbton verstärken sich bei längerem Stehen, da der Farbstoff in magnesium­
freien Lösungen allmählich zerstört wird. (Oxydation) während die farbige Ma­
gnesiumverbindung haltbar ist. Reagenzien: Alkoholische Chinalizarinlösung (10 
bis 20% ), 2 n Natronlauge. 
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Salzsäure erscheint dann unter der Analysenquarzlampe ein hellgrün fluorescierender 
Fleck. Erfassungsgrenze 0,05 y AI. Grenzkonzentration 1 : 10 000 000." 

Da fast alle Magnesiumlegierungen AI enthalten, sollten sie sich im allgemeinen 
auch durch ihren Al-Gehalt nachweisen lassen. Der Durchschnittsgehalt des 
menschlichen Körpers an Al beträgt 1 : 500 000. Die Reaktion auf Al ebenso wie 
die auf Mg muß mit der größten Sorgfalt mit Blindproben aller verwendeten Gefäße, 
Geräte und Reagenzien durchgeführt werden. Schon unser gewöhnliches Leitungs­
wasser enthält Al in deutlich nachweisbarer Menge. Auffällige Erhöhung des Al­
Gehaltes im Glaskörper oder in der vorderen Kammer spräche für Fremdkörper­
anwesenheit. (Eine Fehlerquelle könnten vorher etwa angewendete Umschläge 
mit essigsaurer Tonerdelösung sein.) 

8. Garnbergs Röntgenverfahren. 
Von den vielen Röntgenlokalisationsverfahren für intraokulare Fremd­

körper hat Combergs "Verfahren zur Röntgenlokalisation am Augapfel" 
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als einfachstes und sicherstes Verfahren die weiteste Verbreitung ge­
funden. 

Es wird außer einem gewöhnlichen Röntgenapparat nur eine Comberg­
Prothese, ein kleines, aus einem Deckglas bestehendes Spiegelehen und 
eines der bei Sydow, Berlin N 24, Marienstraße 24 erhältlichen Schemata 
gebraucht, sowie eine leuchtende Fixiermarke. Wenn bei nichtsehendem 
verletztem Auge das andere, in diesem Fall zur Fixation dienende Auge 
schielt, ist außerdem noch eine Maddox-Skala mit verschieblichem 
Leuchtpunkt notwendig. 

Bei Combergs Verfahren wird die durch die Fixation beim Auge gegebene Ein­
stellungsmöglichkeit systematisch ausgenutzt, um dieses bei den Aufnahmen in 
die zur Festlegung des Fremdkörperortes richtigen Positionen zu bringen. 
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Zur Bezeichnung der anatomischen Achse und der Limbusebene des Auges 
auf den Röntgenaufnahmen wird nach Cocainisierung auf das verletzte Auge die 
Oomberg-Prothese (das ist ein Zeiß-Kontaktglas, in welches an vier in Ebene des 
Limbus liegenden Stellen in je 90 Grad Abstand eine kleine Bleimarke eingelassen 
ist) gesetzt. Die Senkrechte auf den Verbindungsgeraden je zweier gegenüber­
liegender Marken entspricht der anatomischen Achse des Auges, die Verbindungs­
linien der Punkte liegen in der Limbusebene. 

Zur Röntgenlokalisation nach Comberg werden zwei Aufnahmen, eine occipito­
frontale und eine seitliche, hergestellt. Bei der occipitofrontalen (L) Aufnahme 
liegt der Patient mit Kinn und Nase auf der Röntgenplatte. Das verletzte Auge 
wird mit seiner physiologischen Achse auf den Zentralstrahl der Röntgenröhre 
dadurch eingestellt, daß es in dem auf der Röntgenkassette senkrecht unter der 
Antikathode liegenden Spiegelehen das Bild einer Leuchtmarke fixiert, die seitlich 
derart aufgestellt ist, daß sie in Richtung des Zentralstrahls gesehen wird. 

Kann das verletzte Auge nicht fixieren, so wird die Einstellung seiner anatomi­
schen Achse in den Zentralstrahl dadurch erreicht, daß das sehende Auge im 
Spiegelehen in der eben geschilderten Weise die Leuchtmarke fixiert, wonach die 
Röhre um den Betrag des Augenabstandes parallel zur Röntgenplatte verschoben 
wird, so daß der Zentralstrahl dann durch die anatomische Achse des verletzten 
Auges geht. Wenn das nichtverletzte Auge fixiert, muß ein evtl. vorhandener 
Schielwinkel berücksichtigt werden: die Leuchtmarke wird auf einer Maddox­
Skala um den Betrag des vorher bestimmten sekundären Schielwinkels verschoben, 
so daß beim Fixieren der Lichtmarke durch das sehende Auge die anatomische 
Achse des verletzten Auges im Zentralstrahl senkrecht auf der Röntgenplatte steht. 

Bei der seitlichen (2.) Aufnahme sitzt der Patient. Das geradeaus blickende Auge 
fixiert eine waagerecht vor ihm befindliche Lichtquelle. Der Zentralstrahl der in 
Augenhöhe liegenden Röntgenröhre geht von der Seite des nichtverletzten Auges 
aus durch die Limbusebene des verletzten Auges. Fixiert das nichtverletzte Auge, 
so kann ein evtl. vorhandener Schielwinkel mit Hilfe einer Maddox-Skala berück­
sichtigt werden. Die Röntgenkassette liegt, mit ihrer Ebene senkrecht zum Zentral­
strahl, der Seite des verletzten Auges an. 

Ein anschauliches Bild über die Lage des bei den Röntgenaufnahmen gefundenen 
Fremdkörpers erhält man durch Einzeichnen in ein schematisches frontales Bild 
des Auges und in ein schematisches Bild des Längenmeridionalschnittes durch 
Fremdkörper und anatomische Augenachse, wobei als Pol des Auges die Hornhaut­
mitte angesehen werden kann. Beide Bilder sind von Koordinatensystemen durch­
zogen. Das Ergebnis der l. (occipitofrontalen) Aufnahme wird in ein Polarkoordi­
natensystem eingetragen, dessen Pol in der anatomischen Achse des Auges liegt, 
und dessen Längengrade den Tabograden entsprechen. Der Nullmeridian geht 
parallel der Verbindungslinie beider Suturae zygomaticofrontales, die bei der 
Ausmessung des Ergebnisses auf der Röntgenplatte mit Bleistift aufgezeichnet wird. 
Eine zweite Gerade wird auf der Röntgenplatte durch den ebenfalls aufgezeichneten 
Schnittpunkt der Verbindungsgeraden zweier gegenüberliegender Bleimarken­
schatten und durch den Fremdkörperschatten gezeichnet. Sie bildet mit der ersten 
Geraden den Winkel für die Taboachse des Fremdkörpers in dem schematischen 
Bild. Die Entfernung von Fremdkörperschatten und Kreuzungspunkt der Ver­
bindungsgeraden der Bleimarken wird in Millimetern gemessen und (wegen der 
Vergrößerung durch das Röntgenbild um etwa 1/ 10 vermindert) in Breitenmeridian­
einheiten auf dem frontalen Schema gemerkt. Der Fremdkörperort ist dann durch 
den Schnittpunkt der Taboachse mit diesem Meridian bestimmt. 

Das Ergebnis der 2. (seitlichen) Aufnahme wird in das schematische Bild des 
Längenmeridionalschnittes durch das Auge im Meridionalschnitt des Fremdkörpers 
eingetragen. Die senkrechte Nullinie eines einfachen Koordinatensystems geht 
auf dem Bild durch die Limbusebene. Man mißt auf der Röntgenplatte die 
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Entfernung des Fremdkörperschattens von der durch den Limbus (bezeichnet durch 
die Bleimarkenschatten) mit Bleistift gezeichneten Geraden in Millimetern und 
trägt sie (wegen der Vergrößerung durch die Röntgenaufnahmen etwa um lf20 

reduziert) in Einheiten auf derjenigen waagerechten Koordinaten auf, die in dem 
ersten schematischen Bild als Polarkoordinate (Breitenmeridian) den Abstand des 
Fremdkörpers von der anatomischen Achse des Auges angibt. Dadurch ist die 
Lage des Fremdkörpers in seinem Meridionalschnitt bezeichnet. 

(In Combergs Originalveröffentlichung erscheint der Fremdkörper im Schema 
für die erste Aufnahme seitenverkehrt von dem 270 Gradmeridian gedruckt.) 

Eine belanglose Ungenauigkeit liegt in folgendem Umstand: Der Schnittpunkt 
der Bleimarken der Prothese liegt in der anatomischen Achse des Auges, fixiert 
jedoch das verletzte Auge in Richtung des Zentralstrahles, so geht dieser durch 
die physiologische Achse. 

9. Fremdkörperlokalisation bei Rückenlage des Patienten. Ergänzung zum 
Garnbergsehen V erfahren. 

Bei der Lo~alisation von Fremdkörpern, die beweglich im Glaskörper 
liegen und zur Fremdkörperlokalisation bei - etwa wegen anderweitiger 
Verletzungen - schlecht beweglichen Patienten erscheint mir die nach­
stehend beschriebene unbedeutende Änderung wünschenswert. 

Da nach Comberg der Patient bei der ersten Aufnahme mit Kinn und 
Nase auf der Röntgenkassette liegt, bei der zweiten Aufnahme sitzt 

oder (wie zwar von Comberg nicht beschrieben ist, aber häufig ausgeführt 
wird) auf der Seite des verletzten Auges liegt, besteht die Möglichkeit, 
daß bewegliche Fremdkörper bei der ersten Aufnahme nach vorne, 
bei der zweiten Aufnahme nach unten oder seitlich im Bulbus sinken. 

Der nach dem Combergschen Verfahren berechnete Fremdkörperort 
wäre dann nicht mehr zutreffend, wenn der Patient bei der Operation 
zur Entfernung des Fremdkörpers auf dem Rücken liegt. Zum Aus­
schluß der Fehlerquelle schlage ich folgendes Verfahren vor: Der Pa­
tient liege bei den Röntgenaufnahmen in der gleichen Stellung auf 

demselben Tisch wie bei der evtl. folgenden Operation, also in Rücken­
lage. Der Kopf des Patienten wird auf röntgenstrahlendurchlässigen 
Bändern derart gelagert, daß Kinn und Nase der in einem Traggestell 

befindlichen Röntgenkassette anliegen, an deren Unterseite sich der 
beim Comberg-V erfahren gebrauchte röntgenstrahlendurchlässige Spiegel 
befindet. 60 cm unterhalb der Kassette befindet sich die Röntgenröhre. 
Sie ist parallel zur Kassette beweglich. Die Röntgenstrahlen gehen also 
von unten nach oben. Eine seitlich aufgestellte Lichtquelle wird wie beim 
Comberg3chen V erfahren so eingerichtet, daß das sie im röntgenstrahlen­
durchlässigen Spiegel fixierende Auge mit seiner physiologischen Achse 
im Zentralstrahl der Röntgenröhre liegt. Bei dieser Stellung erfolgt die 
erste Aufnahme. Falls das verletzte Auge nicht fixieren kann, fixiert 
das unverletzte. Wie beim Gombergschen Verfahren erfolgt dann die 
Berücksichtigung eines etwaigen Schielwinkels und Verschiebung der 
Röhre um den Augenabstand. Die zweite Aufnahme erfolgt bei der 
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gleichen Lage des Patienten. Die Kassette wird jetzt auf der Seite des 
verletzten Auges befestigt, der Zentralstrahl geht senkrecht zur Kassette 

I. Röhre und Kassettenträger. 

ll. 1. Aufnahme. III. 2. Aufnahme. 
Abb. 6a. 1-III. Comberg-Lokalisation bei Rückenlage des Patienten. 

durch die Limbusebene. Das verletzte Auge fixiert einen senkrecht über 
ihm liegenden Punkt, die Maddox-Skala zum Berücksichtigen eines 
etwaigen Schielwinkels bei nichtsehendem verletztem Auge befindet 
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sich über dem liegenden Patienten. Die Berechnung des Fremdkörper­
ortes erfolgt nach der Combergschen Methode, die Eintragung in die 
Combergschen Schemata. Selbstverständlich lassen sich auch nicht im 
Bulbus bewegliche Fremdkörper bei Rückenlage lokalisieren, es brauchen 
also nicht mehrere Stellungen geübt zu werden. Neugebrauchte Gegen­
stände sind Kopfhalter und Kassettenträger. Die Methode hat einen 
weiteren Vorteil: Auf dem verletzten Auge haftet die Gomberg-Prothese 
trotz regelrechter Anwendung nicht immer genügend fest, sondern zeigt 
die Neigung, herabzusinken und sich zu kanten. Bei Rückenlage des 
Patienten liegt die Prothese gleichmäßig auf, die vier Bleimarken bleiben 
also in der Limbusebene. 

10. ZurAnamnese bei Verletzungen durch röntgenologisch schlecht darstellbare 
Fremdkörper. 

Als durch Röntgenstrahlen schlecht darstellbare Fremdkörper 
können in erster Linie solche aus Holz, aus den neuen organischen Werk­
stoffen, außerdem die aus Aluminium- und Magnesiumlegierungen 
bestehenden vorkommen. Reines Aluminium und Magnesium sind sehr 
schlecht darstellbar. (Aluminium wird bekanntlich wegen seiner geringen 
Absorption der für die medizinische Diagnostik wichtigen Röntgen­
strahlen für Röntgenkassetten verwendet.) Aluminium und Magnesium 
werden mit anderen Metallen legiert, da hierdurch die Metalle in ihren 
physikalischen und chemischen Eigenschaften für die verschiedenen 
Verwendungszwecke geeigneter werden. (So macht z. B. ein Zusatz 
von Magnesium Aluminium seewasserbeständiger, Zink· und Kupfer­
zusatz verbessert Festigkeit und Gießbarkeit.) Legierungen, die zur 
Erzielung besonderer Eigenschaften größere Mengen von Metallen 
höheren Atomgewichtes enthalten (z. B. Zink oder Kupfer) sind röntgen­
darstellbar. 

Wegen der Unzahl der Fabriknamen der Legierungen kann man sich 
bei der Anamnese kein Bild davon machen, ob ein Fremdkörper röntgen­
darstellbar ist, wenn der Verletzte einen solchen Fabriknamen mitteilt. 
Besser wird eine Probe des Metalles zu einer Versuchsaufnahme dienen. 
Selbstverständlich muß man bei einer solchen Versuchsaufnahme die 
genügend kleine Probe in der Nähe des Auges befestigen und nicht etwa 
direkt auf die Platte legen. 

Ist die beim deutschen Normenausschuß festgelegte Bezeichnung 
der Legierung bekannt, so kann an Hand des entsprechenden deutschen 
Xormblattes (erhältlich durch Beuth-Verlag Berlin, Dresdenerstraße) 
die Zusammensetzung des betreffenden Fremdkörpers aufgesucht werden. 
Die Aluminiumlegierungen sind (teils auch mit ihren Fabriknamen) im 
Aluminiumtaschen buch (herausgegeben von der Deutschen Aluminium­
zentrale, Berlin SW 50) ausführlich ihrer Zusammensetzung nach be· 
schrieben, die Magnesiumlegierungen in "Werkstoff Magnesium" (VDI-
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Verlag, Berlin NW 7). Findet man in solchen Tabellen, daß das fragliche 
Metall keine bedeutenden Zusätze von Metallen höheren Atomgewichtes 
enthält, so wird man das negative Ergebnis von Röntgenaufnahmen 
nicht als beweisend für Fremdkörperlosigkeit eines Auges werten. 

11. Aussichten für die Röntgendarstellung wenig schattengebender intra-
okularer Fremdkörper. 

Ein Fremdkörper im Auge ist dann röntgennachweisbar, wenn 
Unterschiede seiner Strahlenabsorption von der seiner Umgebung ver­
schiedene Schwärzung der photographischen Schicht der Röntgenplatte 
hervorrufen können. Je kleiner die Absorptionsdifferenz von Fremd­
körper und Umgebung, um so schwieriger ist die Darstellung. Die Auf­
gabe besteht bei der Röntgenaufnahme darin, kleinste Absorptions­
unterschiede für den photographischen Prozeß auszunutzen. Bei jeder 
Aufnahme ist nach Möglichkeit die zur Erreichung optimaler photo­
graphisch-chemischer Bedingungen erforderliche Belichtungsstärke und 
Entwicklungszeit anzustreben. Scharfzeichnende Folien und Streu­
strahlenblende sind tunliehst zu verwenden. Allgemein ist vom Röntgen­
apparat einer Augenklinik für den Fremdkörpernachweis folgendes 
zu fordern: Die Röntgenröhre soll hoch belastbar sein, damit die Be­
lichtungszeit kurz gehalten werden kann. Der Brennfleck der Röhre 
soll möglichst klein sein. Das ist eine der wichtigsten Voraussetzungen 
zum Nachweis kleiner Fremdkörper. Drehanodenröhren vereinigen beide 
Eigenschaften. 

Bei den hier zu besprechenden Aufnahmen soll mit weicher Strahlung 
gearbeitet werden, da hierbei kleine Absorptionsunterschiede am besten 
ausgewertet werden können. Auch wird damit die Bildverschlechterung, 
die infolge von Durchstrahlung und Streustrahlung entsteht, herabgesetzt. 

Die Erzielung der zur Bildgestaltung - insbesondere bei der Darstellung 
dicker Körperteile - nötigen Energie bei verhältnismäßig weicher Strahlung ist 
durch Erhöhung der Stromstärke (von Kathode zu Anode) möglich, jedoch aus 
technischen Gründen nur bis zu einer gewissen Grenze. So geschieht die Erhöhung 
der Strahlenenergie gewöhnlich durch Erhöhung der Spannung an der Röntgen­
röhre. Dabei steigt nicht nur die Energie des weicheren, für die medizinische Unter­
suchung kontrastgebenden Strahlenanteiles des kontinuierlichen Spektrums der 
Röntgenröhren an, sondern in oft unerwünschtem Maße auch die Energie der 
härteren, weniger kontrastbildenden Strahlen. Möglicherweise kann durch selektive 
Wegfilterung des härtesten Strahlenanteiles vom Spektrum einer diagnostischen 
Röntgenstrahlung, deren Energie durch hohe Spannung bewirkt ist, die Bild­
gestaltung auch für augenärztliche Zwecke verbessert werden. In der Universitäts­
augenklinik Halle durchgeführte Versuche mit selektiv absorbierenden Filtern 
gaben ermunternde Ergebnisse. 

12. Das entoptische Röntgenverfahren von Pirie. (Sehen im Röntgenlicht 
bei geschlossenen Augen). 

Entoptischer Fremdlcörpernachweis. Ein interessantes Verfahren zur 
Fremdkörperlokalisation, das auch für wenig schattengebende Fremd-
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körpergeeignet ist, hat A. Howard Pirie beschrieben. Wenn man einer 
Versuchsperson kleine Metallbuchstaben vor die Lider des geschlossenen 
Auges setzt, und von vorn aus Im Abstand mit doppelter Durchleuch­
tungsstärke eines Röntgenapparates strahlt, so werden die Schatten der 
Buchstaben auf die Netzhaut projiziert. Da das Auge Röntgenstrahlen 
als Licht sieht, und die Strahlen im Linsensystem nicht gebrochen 
werden, werden die Schatten der Buchstaben als große, verkehrt stehende, 
dunkle Buchstaben vom Patienten gesehen. Intraokulare Fremdkörper 
sollen so gesehen werden können 1. 

Wahrscheinlich wären schlecht darstellbare Fremdkörper noch besser fest­
zustellen als auf einer Röntgenplatte, denn sie würden ja in starker Vergrößerung 

5 

7 
Abb. 7. Piries entoptisches Verfahren. 

vom Patienten bemerkt. Sind Fremdkörper auf diese Weise dem Patienten deut­
lich sichtbar zu machen, so sollte sich (bei genügender Intelligenz des Patienten) 
eine Ortsbestimmung in folgender Weise durchführen lassen: Das Patientenauge 
wird in den Mittelpunkt eines röntgenstrahlendurchlässigen Perimeters gebracht. 
Der Patient fixiert nach Richtung des Zentralstrahles. Auf dem Perimeter bezeichnet 
er die Stelle, wo er den Fremdkörperschatten sieht. Dadurch ist eine Ortsbestim­
mung des Fremdkörperschattens auf der Retina in Bogen- und Tabograden durch­
geführt. Zur eindeutigen Festlegung des Fremdkörperortes muß noch seine Tiefe 
bestimmt werden. Der Patient fixiert wieder den Nullpunkt eines Perimeters. 
Aus 1 m Entfernung strahlt die Röntgenröhre von der Seite des verletzten Auges 
aus, senkrecht zu der ersten Strahlungsrichtung, der Zentralstrahl geht mitten 
durch den Bulbus. Der Bodengrad, auf dem der Fremdkörperschatten jetzt liegt, 
wird in ein Augenschema (z. B. ein Gomberg-Schema) mit Bogengraden eingezeichnet. 
Der Schnittpunk~ des Winkels mit der Retina gibt die Tiefe des Fremdkörpers an. 
(Der Fremdkörper muß also in einer der Limbusebene parallelen Ebene liegen.) 
Damit ist sein Ort eindeutig bestimmt. Bei der Eintragung des Bogengradwinkels 
liegt deren Spitze am hinteren Linsenpol des Fremdkörperschemas. Würde ein 

1 Mir ( Leydhecker) gelang es bei der Nahprüfung nicht, vor den Lidern liegende 
Metallstückehen durch Piries Verfahren zu sehen. 



Zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkörper aus dem Augeninnern. 681 

Fremdkörperschatten bei irgendeiner Durchleuchtungsrichtung zweimal auf die 
Netzhaut projiziert, so läge der Fremdkörper außerhalb des von der Netzhaut 
umschlossenen Raumes 1• Würde er nur bei der Durchleuchtung von vorn, nicht 
bei der von seitlich gesehen, so läge er vor dem von der Netzhaut umschlossenen 
Raume. Ein kleiner vor der Papille liegender Fremdkörper könnte nur bei seit. 
licher Beleuchtung gesehen werden. 

Netzhautverletzungen müßten, wie an der Stelle der Verletzung liegende 
Fremdkörper, als Schatten gesehen werden können, nur lägen diese Schatten -
im Gegensatz zu den Fremdkörperschatten - bei allen Beleuchtungsrichtungen 
an der gleichen Stelle. Pirie wollte die entoptische Röntgenlokalisation durch eine 
Glasprothese mit Quadranten· oder Oktanteneinteilung aus Blei vor dem Patienten­
auge verbessern. 

13. Allgemeines zur Fremdkörperoperation. 
Die Operationen zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkörper 

sollen in jeder Einzelheit durchdacht sein, bevor der Patient auf den 
Tisch kommt. Unbedingt sollen bisher nichtgeübte Verfahren am 
Schweineauge versucht werden. Akinesie und retrobulbäre Injektion 
sind regelmäßig anzuwenden. Ob Narkose notwendig ist, ist nur im 
Einzelfalle zu entscheiden. Ist sie notwendig, dann ist intravenöse 
Narkose wärmstens zu empfehlen. Es ist daran zu denken, daß auch 
intravenöse Narkose keine sichere Gewähr für das Ruhigliegen des 
Patienten gibt und deshalb für genügend Assistenz zum Halten zu 
sorgen. Coramin soll in 5,5 ccm, Cardiazol in 3,0 ccm-Ampullen bereit­
liegen (mit den entsprechenden Spritzen!). 

Über die Schnittführung am Patientenauge lassen sich keine Regeln 
aufstellen. Oft schreibt der Fremdkörper den Weg vor. Ist er durch die 
Sklera eingedrungen und die Wunde wegen der Art des Fremdkörpers 
vermutlich aseptisch, so wird man die Extraktion durch die - wenn 
nötig erweiterte - Eintrittsöffnung versuchen und nicht etwa durch 
einen neuen Schnitt das Auge verletzen. Selten ist die Einschlagsöffnung 
erheblich größer als der kleinste Durchmesser des Fremdkörpers, daher 
ist sie fast immer zu erweitern, weil bei der Extraktion Fremdkörper 
und Pinzette die Öffnung passieren müssen. Linsentrübung oder Linsen­
losigkeit raten zum "vorderen", die Netzhaut schonenden Weg, um so 
mehr, wenn eine etwaige Sklerawunde schon verheilt ist oder aus anderen 
Gründen nicht gerne berührt wird. 

Wenn man den Fremdkörper nicht nach einer der alten Methoden­
entweder unter der Leitung des Augenspiegels oder nach genauer Lokali­
sation, durch Diaskleral- oder Limbusschnitt - entfernen will, stehen 
drei Verfahren zur Verfügung. 

14. Die Telephonpinzette von Wewe. 
Man kann den Fremdkörper nach Lokalisation durch die Ein­

schlagswunde oder durch eine Schnittwunde mit der (1916) von Wewe 

1 Vgl. Abb. 7, die der Veröffentlichung von Pirie entnommen ist. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. 141. Bd. 45 
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beschriebenen Telephonpinzette zu extrahieren versuchen. Zweckmäßig 
werden die Drähte der Pinzette mit den Tonabnehmerbuchsen (Pie up) 
eines eingeschalteten Radioapparates verbunden. DiePinzette arbeitetwie 
die oben beschriebene elektrische Sonde. Beim Einführen in das Auge 
ertönt aus dem Lautsprecher ein leises, bei der Berührung der Pinzette 
mit dem Fremdkörper ein lautes Knacken. Hat die Pinzette den Fremd­
körper gefaßt, so schweigt der Lautsprecher, da kein Stromstoß an der 
Pinzette erfolgt. Das Instrument wird heute noch von Frohnhäuser, 
München 15, Sonnenstraße 15, hergestellt. Man tastet mit der Telephon­
pinzette im Dunkeln, merkt aber immerhin deutlich, wenn man den 
Fremdkörper berührt. Oxydschichten auf dem Metall können das Ent­
stehen der Geräusche stören. Als Lidsperrer sind solche aus Hartgummi 
zu verwenden, wie Tertsch sie für Operationen vor dem Röntgenschirm 
beschrieben hat. 

Das Verfahren erscheint mir nicht aussichtsreich. Ich versuchte in einem Falle 
einen Kupfersplitter aus dem Glaskörper einer Patientin zu entfernen. Ich hörte 
(in diesem Falle im Kopfhörer) deutlich das Knacken beim Berühren der Pinzette 
mit dem Fremdkörper. Es gelang mir nicht, ihn zu entfernen. Das gelang erst 
vor dem Röntgenschirm. 

15. Die Entfernung von Fremdkörpern während der Beobachtung durch 
Röntgenschirme. 

Die Möglichkeit, Fremdkörper aus dem Augeninnern während der 
Beobachtung mittels eines Röntgenschirmes zu entfernen, ist überall 
gegeben, wo ein beliebiger Röntgenapparat vorhanden ist. Es genügt 
eine Leistung von 60 Kilovolt und 4 Milliamperen. Besser ist, wenn 
notfalls 70-85 Kilovolt und bis zu 8 Milliampere angewendet werden 
können. (Die Kürze der Bestrahlungszeit und das kleine Feld schließen 
Schädigungen praktisch aus.) Bei der Operation liegt der Patient auf 
einer Bahre und wird vor den Röntgenapparat gefahren oder er liegt 
auf dem festen Operationstisch, wenn eine fahrbare Röntgenapparatur 
vorhanden ist. Durchleuchtet wird von der Seite des unverletzten Auges 
aus. Ein etwa vorhandener sonst bei Augentherapiebestrahlung ver­
wendeter Bleiglastubus kann bei der Durchleuchtung vorteilhaft ver­
wendet werden und verhindert unerwünschte Bestrahlung anderer 
Stellen. Der Tubus ist selbstverständlich nicht notwendig, ebensogut 
kann bei Verwendung eines beliebigen anderen Tubus Bleiblech zum 
Abdecken derjenigen Hautbezirke verwendet werden, die nicht durch­
strahlt werden müssen. Man wird auch versuchen, eine Bestrahlung des 
unverletzten Patientenauges zu vermeiden und etwas schräg von oben 
bei Rückenlage des Patienten durchleuchten. Auf der Seite des ver­
letzten Auges wird ein kleiner Durchleuchtungsschirm (etwa 9 X 12 cm) 
befestigt. (Ein Bürettenhalter und ein Stativ können dazu dienen, 
notfalls kann ein Assistent den kleinen Röntgenschirm festhalten.) 
Die Röntgenschirme können durch jede Röntgenfirma angefertigt 
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werden, können aber auch in einfachster Weise vom Benutzer selbst 
hergestellt werden: 

Bei einem Kopierrahmen für Photographie werden Messingteile und Rückwand 
entfernt. Zwischen zwei abgewaschenen Trockenplatten wird ein passend zu­
geschnittenes Stück einer Durchleuchtungsfolie im Rahmen befestigt. Abb. 8 
zeigt links einen Halter für den Röntgenschirm, der durch Kugelgelenk nach allen 
Richtungen beweglich ist (1), in der Mitte einen Lidsperrer aus einer Magnesium­
legierung, der im Röntgenbild praktisch keinen Schatten gibt (2), rechts einen 
in der eben geschilderten Weise in der Universitätsaugenklinik Halle hergestellten 
Röntgenschirm (3). 

Vor der Operation wird in einer Probedurchleuchtung die richtige 
Einstellung von Röntgenröhre und Leuchtschirm gesucht. Danach wird 

1 2 3 

A.bb. 8. Zur Operation während der Röntgendurchleuchtung. 

der Patient in den Strahlengang gebracht. Bei richtiger Einstellung 
des Röntgenapparates sieht man im Leuchtschirm den Fremdkörper. 

Bei der Operation werden zweckmäßig Lidsperrer benutzt, die im 
Röntgenbild möglichst wenig Schatten geben. Tertsch hat solche von 
Wurach (Berlin) herstellen lassen; solche aus Hartgummi sind den aus 
Metall bestehenden vorzuziehen, da Metallidhalter bei Operationen mit 
elektrischem Fremdkörpernachweis störende Geräusche verursachen 
können. Im erleuchteten Operationsraume führt der Operateur oder 
ein anderer Arzt den etwa notwendigen bulbuseröffnenden Schnitt aus. 
Dann nimmt er vor dem Röntgenschirm Platz, so daß er bequem die 
Operationsstelle sehen und den Röntgenschirm beobachten kann. Ist 
genügend Assistenz da, so kann der Operateur bei jeder etwa notwendig 
werdenden Erleuchtung des Operationssaales die Augen schließen und 
so dunkel adaptiert bleiben. Im übrigen ist das Bild genügend hell (wenn 
nicht allzu kleine Fremdkörper gesehen werden sollen), sodaß schwache 
Beleuchtung des Raumes wenig stört. 

45* 
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Die helle Beleuchtung des Operationssaales wird jetzt ausgeschaltet, 
die Röntgenröhre eingeschaltet. Unmittelbar vorher hat der Operateur 
oder der Assistent die Spitze der Fremdkörperpinzette in die Bulbus­
wunde eingeführt. Der Operateur sieht jetzt Fremdkörper und Pinzette 
im Röntgenschirm, kann mit ihr auf den Fremdkörper zugehen, ihn fassen 
und extrahieren. Es folgt die übliche Wundversorgung bei hellem Licht. 

Ein Schattenbild kann das räumliche Sehen nicht ersetzen, und es 
besteht die Möglichkeit, daß der Operateur mit vor oder hinter dem 
Fremdkörper liegender Pinzette diesen vergeblich zu fassen versucht. 

Abb. 9. Eine Opera tion mit Röntgendurchleuchtung von zwei Seiten. 

Gleichzeitige Durchleuchtung in etwa senkrecht aufeinander stehenden 
Richtungen kann das räumliche Sehen einigermaßen ersetzen. (George 
H. Cross.) Bei diesem Verfahren benötigt man zu der eben beschriebenen 
Anordnung einen zweiten Röntgenapparat und einen zweiten Röntgen­
schirm. Letzterer wird der Abb. 9 entsprechend etwa senkrecht stehend 
über dem Kopf des Patienten derart befestigt, daß er mit dem ersten 
Schirm einen Winkel von ungefähr 90° bildet. Die Strahlen der zweiten 
Röntgenröhre treten durch die Regio submentalis und hyoidea in den 
Kopf des Patienten ein, gehen durch die Mundhöhle nach der Orbita 
des verletzten Auges und werfen das Schattenbild des Fremdkörpers 
auf den oberhalb der Orbita befindlichen Schirm. Zunächst übt man 
eine Probeeinstellung mit einer Versuchsperson, vor der Operation wird 
dann noch eine Probedurchleuchtung des Patienten ausgeführt. Strahleu­
schutzvorrichtungen werden ähnlich wie bei der erstbeschriebenen seit­
lichen Durchleuchtungsart angeordnet. Damit in beiden Schirmen 
gleichhelle Bilder entstehen, muß die Energie des von unten strahlenden 
Apparates erheblich größer sein als die des seitlich strahlenden Apparates. 
Obwohl das zweite Röntgenschirmbild das Entfernen des Fremdkörpers 
sicher erleichtern kann, scheint es nicht einmal immer nötig zu sein. 



Zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkörper aus dem Augeninnern. 685 

In dem dritten von Tertsch beschriebenen, von Löhlein glücklich operierten 
Fall, einer Extraktion von Kupfer aus dem Glaskörperraum, gelang die Fremdkörper­
entfernung ohne das zweite Bild, das vermutlich wegen der zu schwachen Leistung 
des Durchleuchtungsapparates zu dunkel war. Auch bei einer mir von Löhlein 
freundliehst überlassenen Extraktion einer Luftgewehrkugel genügte das seitliche 
Durchleuchtungsbild. Bei einer in der Universitäts-Augenklinik Halle durchgeführten 
Operation sah ich deutlich beide Bilder, brauchte aber nur das seitliche. 

Um Haabs Wunsch nach möglichst kleiner Öffnung im Bulbus zu 
erfüllen, sollte man als Greifinstrument die Kapselpinzette von Desmarres 
verwenden. Die Ärmchen der Pinzette erscheinen mir etwas dünn. 
Kleine Faßinstrumente, wie sie in der Ohrenheilkunde verwendet werden, 

.A.bb. 10. Kleines ohrenä rztliches Greifinstrument. 

scheinen mir ebenso geeignet. Die massiveren Greifärmchen sind im 
Röntgenbild wohl besser sichtbar und die Bedingung der kleinen Bulbus­
öffnung kann auch erfüllt werden. 

Tertsch hat eine Pinzette beschrieben, mit der das Fassen der im Röntgenbild 
ja nicht sichtbaren Netzhaut verhütet werden soll. Bei dem im übrigen etwa einer 
Pinzette für intrakapsuläre Starextraktion entsprechenden Instrument ist der 
Übergang von Außenseite zu ausgehöhlter Innenseite abgerundet. 

Das Verfahren der Fremdkörperentfernung mit dem Röntgenschirm 
hat die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit in der des Schirmes. 

Tertsch beschreibt, daß selbst kleinste Fremdkörper erkannt werden können. 
Leider werden deren Maße nicht näher bezeichnet. 

Obwohl die Methode nicht ohne Schwierigkeiten ist, bleibt sie doch 
m gewissen Fällen der beste Weg. 

Ein (kystoskopähnliches) Gerät zur Entfernung nichtmagnetischer 
Fremdkörper. 

Zur Entfernung- auch kleiner- nichtmagnetischer Fremdkörper, 
die im Glaskörper mit dem Augenspiegel zu sehen sind, auch solcher, 
die durch Röntgenstrahlen schlecht darstellbar sind, habe ich ein be­
sonderes Gerät herstellen lassen 1. Man kann mit diesem Gerät den 
Fremdkörper durch eine kystoskopähnliche Optik im Patientenauge 
sehen und ergreifen. Das Instrument ist eine Verbindung von Pinzette, 
Sehernrichtung und Beleuchtungseinrichtung. 

1 Hersteller: Georg Wolf, G. m. b. H ., Berlin NW. 7, Karlstr. 18-lSa. 
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Die Pinzette ist nach Art der kleinen Kapselpinzette von Desmarres 
gebaut. Zwei federnde Greifarme werden durch ein darübergeschobenes 
Rohr geschlossen. Die Pinzette wird mit dem Zeigefinger durch einen 
pistolenabzugartigen Hebel betätigt. 

Die Seheinrichtung ist die eines Kystoskops mit Geradeausblick. 
Sieht man in die Einblicköffnung des Instrumentes, so hat man ein 
kegelförmiges Gesichtsfeld von etwa 40 Grad. Die Vergrößerung durch 
die Optik beträgt in etwa 12 mm Abstand Null, in etwa 5 mm Abstand 

Abb . 11. 

ist sie doppelt linear, in 3 mm 
Abstand 3fach , in 2 mm Ab­
stand über 4fach linear. 

Die Beleuchtung findet durch 
ein optisches System statt, das 
entsprechend der Seheinrichtung 
gebaut ist und dieser parallel 
liegt. Das Licht der im Griff 

Abb. 12. 

Abb. 11 und 12. Gerä t zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkörper. 

des Instrumentes befindlichen Glühbirne wird durch einen Kondensor 
gesammelt und durch einen kleinen Spiegel in den Strahlengang des 
optischen Systems gebracht. Vorn am Instrument tritt das Licht 
als Strahlenkegel von etwa 40 Grad aus. Die Beleuchtungsart wurde 
gewählt, um das Einführen eines Glühbirneheus und die durch das Birn­
eben im Auge entstehende Wärme zu vermeiden. 

Der Blickfeldkegel aus dem Beobachtungsrohr und der Lichtkegel 
aus dem Beleuchtungsrohr haben ihre Spitzen in etwa 3 mm Abstand 
voneinander. Da ein innerhalb des Blickfeldkegels befindlicher Gegen­
stand (wenn sonst kein Licht zutritt) nur dann gesehen werden kann, 
wenn er auch innerhalb des Beleuchtungsstrahlenkegels liegt, würde ein 
dicht vor dem Instrument liegender Fremdkörper · nicht gesehen werden 
können. Er würde, wenn er mehr auf der Seite der Lichtöffnung liegen 
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würde, nur beleuchtet und nicht gesehen; mehr auf der Seite der Beob­
achtungsöffnung liegend könnte er zwar gesehen werden, er wäre im 
Augeninnern nicht beleuchtet. Durch ein mit der Basis nach vorne in 
den Strahlengang eingebrachtes Doppelprisma wird dieser Fehler für 
die beim Arbeiten mit dem Gerät in Betracht kommenden Entfernungen 
beseitigt. Blickfeldkegel und Lichtkegel werden beide durch das Prisma 
nach der Mitte zu abgelenkt. Die Strahlenkegel, deren Spitzen wie vorher 
etwa 3 mm auseinander liegen, überkreuzen sich bereits dicht vor der 
Vorderfläche des Prismas und liegen im gemeinsamen Raume bis etwa 
10 mm vor dem Prisma. Fast 
unmittelbar vor dem Prisma 
ist ein beleuchteter Gegen- .".8 c:=::::=:=':f'ffir.!f~aJf!i~~ 
stand nur in dem der Be­
leuchtungseinrichtung zulie­
genden Teil des Gesichtsfeldes 
zu sehen; in der Entfernung 
von l mm bis 6 mm vor dem 
Prisma ist das ganze Gesichts­
feld ausgeleuchtet, von etwa 
6--11 mm vor dem Prisma 
ist wieder nur ein Teil des 
Gesichtsfeldes beleuchtet. 

Die Stromzuführungs-
drähte für das Glühhirnehen 
können an einen mitgeliefer­
ten Transformator oder an 

Abb. 13. Schnitt durch das Gerät. 

eine Akkumulatorenbatterie angeschlossen werden. Der Akkumulator 
ist vorzuziehen, wenn das Gerät gleichzeitig als elektrische Sonde ge­
braucht werden soll. Eine Autobatterie von 6 Volt ist empfehlenswert. 
Wegen der Gefahr für Patienten und Arzt darf das Gerät niemals über 
einen Widerstand an ein Gleichstromlichtnetz angeschlossen werden. 

Voraussetzung für den erfolgreichen Gebrauch des Gerätes ist, daß 
man den Ort des Fremdkörpers im Auge ungefähr kennt. Dazu ist bei 
nicht vollkommen durchsichtigen Glaskörper genaue Ortsbestimmung 
des Fremdkörpers am besten nach Comberg, bei beweglichen Fremd­
körpern in der von mir beschriebenen Rückenlage, nötig. 

Die Greifeinrichtung des Instrumentes ist für größere Fremdkörper, 
wie Luftgewehrkugeln und Schrotkugeln, mit rundlichen Löffeln ver­
sehen, für kleinste Fremdkörper mit gerieften Griffchen. Die Pinzetten 
können am Instrument mit Sekundengeschwindigkeit ausgewechselt 
werden. Um auch bei mäßigen Trübungen des Glaskörpers den Fremd­
körper erkennen zu können, muß man mit der Ausblicköffnung des 
Gerätes ganz nahe an ihn herangehen . Beim Versuch hierzu könnten 
vorstehende Pinzettenarme den Fremdkörper fortschieben. Dem ist 
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dadurch entgegengewirkt, daß die geöffneten Pinzettenarme in der 
Ruhestellung bis hinter die Ebene der Prismavorderfläche zurückgezogen 
sind. Beim Betätigen des pistolenabzugartigen Hebels mit dem Zeige­
finger schieben sich zunächst die geöffneten Greifarme nach vorne, dann 
erfolgt in einer fortlaufenden Bewegung der Schluß. Blutkoagula, die 
sich vor die Ausblicköffnung legen, verhindern selbstverständlich die 
Sicht. In durchblutete Augen ist das Gerät deshalb nicht einzuführen. 
Zur Sterilisation kann der abnehmbare Metallteil gekocht oder trocken 
sterilisiert werden. Das Optikbeleuchtungsrohr wird mehrere Stunden 

in eine 2%ige Lösung von Zephirol ge­
taucht, dann vor dem Gebrauch sorgfältig 
mit Wasser abgespült. Das Rohr darf nicht 

lll••l!!!l!!!l!!!l!~. ';:;:::z;iii a gekocht und nicht erhitzt, auch nicht mit 
heißem Wasser abgespült werden. Bei jeder 
Operation im Glaskörper ist mit Glaskörper­
verlust zu rechnen. Größere Fremdkörper 
bewirken meist bei der Verletzung schon 

b einen Glaskörperverlust, so daß der bei der 
Operation erfolgende nicht mehr ganz der 
Verdrängung des eingeführten Gerätes ent­
spricht. Diese beträgt etwa 0,35-0,45 ccm. 

Gebrauch des Gerätes: Wer mit dem 
Gerät noch nicht einen Patienten operiert 

c hat, soll am Schweineauge die Operation 

Abb. 14. Pinzettenarme. a zu· 
rückgezogen, b vorgestreckt , 

c geschlossen. 

versuchen. Durch die im Kapitel "Allge­
meines zur Fremdkörperoperation" beschrie­
bene Bulbusöffnung wird das Gerät mit ge­
schlossenen Greifarmen in Richtung auf den 
Fremdkörper ins Auge eingeführt. Sodann 

läßt man durch Nachlassen des Zeigefingerdruckes auf den Pinzetten­
hebel die Greifarme sich öffnen und zurückziehen. Man bringt sein 
Auge an die Einblicköffnung des Instrumentes und schiebt das Gerät 
ruhig und langsam in der Richtung auf den Fremdkörper vor. Sieht man 
ihn deutlich in kurzem Abstand vor der Vorderfläche des Instrumentes, 
so schließt man die Pinzette. Dabei kontrolliere man mit dem Auge, 
ob sich die Arme wirklich um den Fremdkörper schließen. (Etwaiges 
Fassen der Netzhaut erkennt man deutlich an der zwischen den Pinzetten­
armen aufgeworfenen Falte.) Haben sich die Arme um den Fremd­
körper völlig geschlossen, so ziehe man das Gerät aus der Wunde heraus. 
Man prüfe, ob sich der Fremdkörper in den Pinzettenarmen findet. Ein 
kleiner Fremdkörper wird leicht übersehen, da die Pinzettenarme ihn 
beim Öffnen häufig mit nach hinten ziehen und zwischen den Optik­
rohren und einer der Pinzettenhälften eingeschlossen halten. Muß das 
Gerät mehrmals eingeführt werden, so spüle man es vorher jedesmal 
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mit physiologischer Kochsalzlösung oder Ringer-Lösung ab. Nach dem 
Gebrauch sind die Optikrohre sofort abzuwaschen, die Greifeinrichtung 
ist sorgfältig durchzuspülen, auszukochen und zu trocknen. 

Schlußbetrachtung. 
Die Behandlung nichtmagnetischer Fremdkörper im Augeninnern ist 

immer noch eine der schwersten augenärztlichen Aufgaben. 
Es ist wünschenswert, daß Patienten mit nichtmagnetischen Fremd­

körpern im Augeninnern an Stellen überwiesen werden, wo alle aus­
sichtsreichen technischen Möglichkeiten zur Lokalisation und Ent­
fernung angewendet werden können. 

Bei planmäßig sorgfältigem Vorgehen können die Operationsaus­
sichten der nichtmagnetischen Fremdkörper wahrscheinlich verbessert 
werden. 
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