Zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkirper
aus dem Amgeninnern.

Von

Friedrich Karl Leydhecker

Eingereicht zur Erlangung des Grades eines
Dr. med. habil. in der Medizinischen Fakultat
der Martin - Luther - Universitit Halle a. S.

1940



ISBN 978-3-662-27938-0 ISBN 978-3-662-29446-8 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-29446-8



(Aus der Universitats-Augenklinik Halle/S. — Direktor: Prof. Clausen.)

Zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkorper
aus dem Augeninnern'.
Ergebnisse und Ausblicke.
Von
Friedrich Karl Leydhecker.
Mit 14 Textabbildungen.

1. Einleitung.

Von den im Augeninnern vorkommenden Fremdkérpern sind in
Friedenszeiten etwa 20—25% nichtmagnetisch oder schwachmagnetisch,
im Kriege steigt die Zahl erheblich an. Die Fremdkorper bestehen meist
aus Messing, Kupfer, Blei, unmagnetischen oder schwachmagnetischen
Stahlen, Steinen, Glas oder Holz. Uber nichtmagnetische Stihle einige
Worte :

Als unmagnetische Stihle werden in der Industrie im allgemeinen
solche Stahle bezeichnet, die zu Zwecken verwendet werden, wo hohe
Festigkeit erwiinscht und Magnetisierbarkeit unerwiinscht ist. (Einzelne
Teile elektrischer Maschinen, Teile in der Nihe von Kompassen, Deck-
aufbauten von Vermessungsschiffen.) Im augenirztlichen 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 Zusitze notwendig sind, durch die
gleichzeitig die Magnetisierbarkeit verloren geht (verschiedene rost-
bestandige und besonders zihle Stéhle.).

Vom Gesichtspunkt der Zusammensetzung aus betrachtet sind Stihle
unmagnetisch, die 27% Nickel oder iiber 14% Mangan enthalten oder
eine Mischung beider, wobei 1% Mangan etwa 2% Nickel gleichwertig
ist. Soweit unmagnetische Stihle gleichzeitig hochkorrosionsbestéindig
sind, konnen sie vom Auge als chemisch indifferent vertragen werden.
Praktisch ist eine Beurteilung dariiber schwierig, da viele Stahlsorten
bei plétzlichen Temperaturveranderungen ihre Eigenschaften &ndern.
Tierversuche {iber die Vertriglichkeit solcher Metallsplitter im Auge
méchte ich daher nicht als beweisend fiir das Verhalten einer ent-
sprechenden Legierung im menschlichen Auge ansehen, denn die Er-
wirmungs- und Abkiihlungsvorginge bei dem jeweiligen Unfall sind
nicht rekonstruierbar.

So gut wie alle — nichtmagnetischen oder magnetischen — Fremd-
kérper richten beim Verbleib im Auge dieses friiher oder spéter zugrunde.
Diese Erkenntnis wird beinahe bestitigt dadurch, daB gegenteiliges

1 Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. 141. Bd. 44
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Verhalten eines solchen Fremdkérpers ein beliebtes Thema fiir kasu-
istische Einzelveroffentlichungen ist. Beispiel:

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

W. 8., 18 Jahre alt, konsultierte mich wegen eines ,,eigentiimlichen Gefiihls*,
das er zuweilen im linken Auge empfinde und das verbunden ist mit mehr oder
weniger rasch voriibergehender Verschlechterung des Sehens. Er gibt an, daBl ihm
im Jahre 1884 ein Stiick von einem Ziindhiitchen ins linke Auge geflogen sei. Be-
handelt wurde er damals vom leider zu frith verstorbenen Sanititsrat Klinger,
in dessen Journal vom 4. Januar 1884 sich folgendes aufgezeichnet fand:

,»Hinter der Linse im Glaskorper, ziemlich zentral mit geringer Beweglichkeit,
ein kleines, spitzes Ziindhiitchenfragment. Fundus normal. V.= 20/20“. In einer
zweiten Notiz vom 21. Juli desselben Jahres findet sich:,,V. = 20/20. Auge reizlos.*

Wihrend das Stiickchen zuerst wagerecht lag, stand es nunmehr senkrecht.

Die heute, also nach reichlich 6!/, Jahren vorgenommene Untersuchung ergibt
dasselbe Resultat. Die Sehschérfe betragt auch heute noch 20/20, ebenso wie rechts.
Das Auge ist vollkommen reizlos. Hornhaut klar, nicht die kleinste Tritbung liel
sich finden, Iris zeigt normales Verhalten, die Pupille normale Reaktion. Die
Linse ist vollkommen Kklar, ohne jede Pigmentauflagerung. Ebenso ist der Glas-
korper vollkommen klar und durchsichtig. Im vorderen Abschnitte desselben
etwas nach unten und innen schwebt mit vertikaler Langsachse ein dunkler Korper
nach oben zugespitzt, nach unten zu sich verbreiternd, von etwa 2 mm Lénge,
wihrend die Breite des unteren Endes wohl nicht ganz 1 mm erreicht. Der Korper
ist in maBig ausgiebiger Weise beweglich. Man hat den Eindruck, als ob er am
spitzen Ende an einem unsichtbaren Faden aufgehangt sei, denn bei den Bewe-
gungen des Auges pendelt er hin und her, ohne da3 man ihn aus dem Auge verliert,
selbst nicht bei sehr ausgiebigen Bewegungen und nach kurzer Zeit ist er in seine
alte Lage zuriickgekehrt. — Interessant war nun die Angabe des Patienten, da@ er
ab und an auf dem Auge schlecht sehe. Ein genaues Examen ergab, daB diese
Verschlechterung nur bei langem Biicken auftrat. Patient hat dann ein ,,eigen-
tiimliches, beinahe schmerzhaftes* Gefiihl im Auge und sieht schlecht fiir die Ferne.
Dieser Zustand hélt nicht lange an, er dauert gewohnlich nur wenige Minuten.

Ich glaube, daB diese Erscheinung lediglich als Akkommodationskrampf auf-
zufassen ist. Beim langeren Biicken fallt der Fremdkérper nach vorn und legt sich
auf den Ciliarmuskel, der auf diesen Reiz durch eine kraftige Kontraktion reagiert,
die sich nach Fortfall des Reizes allmidhlich wieder 16st.

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

Das gewdhnliche Verhalten von Fremdkérpern im Augeninnern,
speziell im Glaskérper, ist so oft in klassischen Worten geschildert, daf
eine ausfithrliche Darstellung hier nicht nétig ist.

Leber hat das Verhalten aseptischer Fremdkérper am Tierauge
gepriift und in seinem grundlegenden Werke: ,,Die Entstehung der
Entzindung und die Wirkung der entziindungserregenden Schéadlich-
keiten“ beschrieben. Das menschliche Auge verhilt sich Fremdkorpern
gegeniiber grundséitzlich nicht anders als das Saugetierauge.

Haab: ,,Die Prognose der unmagnetischen Fremdkérper des hinteren Augen-
abschnittes ist im ganzen ungiinstig*.

Praun: ,,Fast immer geht das Auge durch plastische Entzindung mit Verlust
des Sehvermégens zugrunde.‘
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Wagenmann: ,,Verbleiben aseptische Fremdkérper von einer gewissen GroBe
im hinteren Augenabschnitt, so tritt meist frither oder spiter durch die Fremd-
kérperwirkung Erblindung ein, und oft muB das Auge entfernt werden. Falls
Infektion erfolgt, und eitrige Entziindung eingetreten ist, kann innerhalb weniger
Tage das Schicksal des Auges besiegelt sein.

Ebenso iibereinstimmend wird auf die Schwierigkeit der Entfernung
der Fremdkorper hingewiesen. Mitunter wird sogar in dem Gedanken-
gang, daB die Entfernung hiufig nicht gelingt, und daB die bei der Ope-
ration erfolgenden Verletzungen das Auge mehr schidigen als der zuriick-
bleibende Fremdkorper, die Ansicht ausgesprochen, daB das Auge
gleich nach der Verletzung enukleiert werden solle, um die Gefihrdung
des anderen Auges durch sympathische Ophthalmie und zweckloses
langwieriges Heilverfahren des verletzten Auges zu vermeiden (Giinther).
Oder es wird der Vorschlag gemacht, den Fremdkdérper im Auge zu
belassen und ihn dort unschddlich zu machen. Mielke will die Fremd-
korpergegend durch Ultrakurzwellen elektrokoagulieren und so den
Fremdkorper einschlieBen. Der durch Ultrakurzwellen erhitzte Fremd-
kérper ware dann jedenfalls keimfrei gemacht. Auch wird an die Moglich-
keit gedacht, den Fremdkérper auf chemischem Wege unschidlich zu
machen. Miiller schlug vor und versuchte, Kupfer durch Komplexsalz-
bildung mit Natriumthiosulfat zu schnellerer Auflésung zu bringen.

An der Universititsaugenklinik Halle brachte Rose Kupfersplitter in den
Glaskérper von Kaninchenaugen ein. Bei einem Teil der Augen wurde Natrium-
thiosulfatlésung in den Conjunctivalsack getropft, die anderen blieben unbehandelt.
Die Fremdkorper der nach etwa 3 Monaten entfernten Augen wurden gewogen.
Die Fremdkérper aus den unbehandelten Augen sollen jedesmal mehr an Gewicht
verloren haben als die aus den behandelten. Es ist an die Bildung eines schwer-
loslichen Kupfersalzes zu denken. Wie sich diese Umstiinde auf den Krankheits-
verlauf auswirken, ist mir im einzelnen nicht bekannt. Es ist zu hoffen, da8 Rose
selbst seine Versuche genauer versffentlicht.

Von der Mehrzahl der Autoren wird jedoch empfohlen, wenigstens
den Versuch zur Entfernung des Fremdkoérpers zu machen, um das
Sehvermogen oder auch nur die Form des verletzten Auges zu retten.
So soll jetzt hier auch nicht auf die Frage eingegangen werden, ob die
Fremdkérper zu entfernen seien oder nicht, sondern-die Verfahren zum
Nachweis, zur Lokalisierung und zur Entfernung sollen besprochen
werden. Dabei soll allgemein Bekanntes nur, soweit es zum Versténdnis
des Neuen erforderlich ist, angedeutet werden. Die nur mehr histori-
schen Methoden werden nicht wiederholt, ebenso die fast unzihligen
Methoden der Rontgenlokalisation. Andererseits sollen aber die Ver-
fahren, die heute noch wertvoll sein konnen, aber in der Literatur ver-
gessen zu werden drohen, gemeinsam ans Licht gezogen und verglichen
werden. Teilweise werden die &lteren Verfahren durch inzwischen
erreichte allgemeine technische Fortschritte verbessert. Auch einige
neue Vorschlige werden gebracht und ein Gerit zur Entfernung von
Fremdkorpern wird beschrieben.

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

2. Alte Untersuchungsmethoden.

In der Industrie sind eine Menge neuer Werkstoffe erschienen, die
als Augenfremdkorper vorkommen konnen. Ein Teil dieser Fremdkorper
ist durch Rontgenstrahlen schwer oder nicht darstellbar, auBerdem un-
magnetisch. Damit 148t uns das in neuerer Zeit fast allein geiibte Unter-
suchungsverfahren hier im Stich, und man kann darauf angewiesen sein,
die Untersuchung ohne das Roéntgenverfahren durchzufithren. Man
versetze sich zuriick in die Zeit als es noch kein Rontgenverfahren gab.

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

Man wird mitunter die alten Untersuchungsmethoden genauer
iben miissen als man es sonst im Vertrauen auf das Rontgenverfahren
zu tun gewohnt ist. Die Anamnese ist zu beachten, aber nicht zu iiber-
schitzen. .Die Diagnose ist leicht, wenn der Fremdkérper mit dem
Augenspiegel zu sehen ist. Trifft das nicht zu, so betrachte man genau
die Wunde, durch die der Fremdkérper eingedrungen sein kann. Kleine
durchdringende Hornhautwunden mit rascher Wiederherstellung der
vorderen Kammer, Bindehaut- und Lederhautverletzungen, die sich
schlecht in die Tiefe verfolgen lassen, sprechen fiir intraokulare Fremd-
korper, sind jedoch nicht beweisend.

Wagenmann: Fiir Fremdkorperverletzungen charakteristisch sind kleine, scharf
begrenzte Wunden und Narben.

Mitunter kommen (bei eindeutiger Anamnese auf Fremdkorper)
Hornhaut- und Irisverletzungen vor, ohne daf sich ein Fremdkdorper
findet.

Auf die Untersuchung des Gesichtsfeldausfalles und der umschrie-
benen Druckschmerzhaftigkeit und Rotung wurde besonderer Wert gelegt.

Praun betonte, daB die Offnung in der vorderen Linsenkapsel, der
triitbe Kanal in der Linse, die Sternfigur in der hinteren Corticalis, vor
allem aber die hintere Linsenkapselwunde beachtet werden mufB.

Noch heute ist das im Verlauf der Krankheit deutlich werdende
MiBverhiltnis zwischen duBerer Verletzung und Entziindung ein Zeichen,
das Anla zum Verdacht auf Fremdkorperverletzung geben soll.

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

Luftblasen im Glaskorperraum und Fremdkérperbahn kénnen beweisend fiir
das Zuriickbleiben eines Fremdkorpers im Glaskérperraum sein, falls nicht doppelte
Perforation vorliegt. (Abgesehen von seltensten Fillen bakterieller Gasbildung.)

Andere Wege.zur Untersuchung auf intraokulare Fremdkoérper sind
erst durch diejenigen technischen Fortschritte erschlossen worden,
die — wie das Rontgenverfahren — hauptséichlich nach der Jahrhundert-

wende ausgebaut wurden.
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3. Der Gebrauch von Durchleuchtungslampen.

Fremdkorperlokalisierung kann durch Verwendung von Lichtmarken
auf der Sklera vorgenommen werden, wenn die Fremdkorper 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 freipraparierten Sklera die von dem augen-
spiegelnden Arzt betrachtete und beleuchtete Fremdkorperstelle als
duBerer Lichtpunkt durch einen Assistenten gesehen und markiert.

A. Magitot und Dubois- Poulsen lokalisierten nichtmagnetische Fremd-
kérper, indem sie im aufrechten Bilde spiegelten. Gleichzeitig wurde
auf die freipriparierte Sklera von aufBlen die Langesche Lampe auf-
gesetzt. Wenn Fremdkérper 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 Fremdkérper-
lokalisation gemachten Einschnittséffnung entfernt). In der rot auf-
leuchtenden Schnittsffnung zeigt sich dann der Fremdkérper als schwarzer
Schatten.

4. Sondierung.

Ist Einblick in das verletzte Auge nicht méglich und versagt das
Rontgenverfahren, so kann bei Verdacht auf Anwesenheit eines Leicht-

Sless.

Abb. 1. Telephonpinzette von Wewe. Abb. 2. Eine als Fremdkorpersonde
vorbereitete Trinengangsonde.

metallsplitters im Auge Sondierung durch die Wunde zum Fremdkérper-
nachweis zweckmifig sein, da die neuen Leichtmetalle fast alle chemisch
duBerst 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 dhnlichen Stromkreis eingeschaltet wird, wie die genannte Pinzette.

Beispiel: Eine Trinengangsonde wird mit isolierendem Lack iiberzogen, 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 (moglichst
batteriebetriebenen) Radioapparat verbunden. Der andere Pol des Tonabnehmer-
anschlusses wird leitend mit dem Patienten verbunden, #hnlich, wie ein Kontakt
fir Diathermiezwecke. (Ein jederseits eingeschalteter Kondensator von 20 000 cm
kann vor etwa zwischen den Polen liegender Gleichspannung schiitzen.)
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Abb. 3 zeigt, wie der deutsche Kleinempfanger fiir Batteriebetrieb in einfachster
Weise diesem Zweck nutzbar gemacht werden kann. An dem in der Abbildung
bezeichneten Gitterabgriff der ersten Rohre wird ein Draht angelotet und isoliert
zu einen Abgriff gefithrt. Er wird mit der Sonde verbunden. Der Erdanschlufl
des Apparates wird leitend mit dem Korper des Patienten verbunden, Die Sonde
ist gebrauchsfertig.

Beriihrt die Sonde das Auge, so ertént ein leises Knacken in dem

angeschalteten Radioapparat; berithrt die Sonde den Fremdkérper,

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 fiihrt vom Apparat entweder, wie auf der Abbildung sichtbar, zu
einer Sonde, oder kann mit einem Greifinstrument verbunden werden.

so ertént ein von dem ersten Knacken deutlich zu unterscheidendes,
erheblich lauteres Knacken. Die Anwesenheit eines metallischen Fremd-
korpers im Auge ist damit erwiesen. Bedingung fiir das Auftreten des
Knackens ist, daB die Sonde aus anderem Metall besteht als der Fremd-
korper. Das Knacken ist der Ausdruck eines Stromstofes bei der Be-
riihrung der Metalle von verschiedener Stellung in der Spannungsreihe
der Elemente. Es ist durch die Sondierung eine ungefihre Ortsbestim-
mung des Fremdkérpers moglich, wenn Richtung und Tiefe der Sonde
beim Ertonen des Fremdkorperknackens bestimmt werden. Oxyd-
schichten auf dem metallischen Fremdkorper konnen das Entstehen der
Geriusche storen 1.

1 Als Lidsperrer sind die von Tertsch angegebenen aus Hartgummi zu benutzen,
damit nicht bei der Beriihrung der Sonde mit einem metallischen Lidhalter sto-
rendes Knacken entsteht.
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Jedes metallische Gerit, das zur Fremdkorperentfernung ins Auge oder sonst
in den Korper eingefithrt wird, kann mit der beschriebenen elektrischen Anordnung
verbunden, als Fremdkorpersonde benutzt werden, vorausgesetzt, daB es nicht
aus einem anderen Grunde (etwa zur Beleuchtung) mit Wechselstrom oder unreinem
Gleichstrom in Verbindung steht. Hier konnen in gewissen Fallen Entstorungs-
gerate verwendet werden.

5. Hertels Sideroskop.

Auf die Verwendungsfahigkeit des Sideroskops zur Diagnose nicht-

eiserner Fremdkorper hat Hertel 1905 hingewiesen. Er untersuchte als
paramagnetische Fremdkérper Eisen, Nickel,
Kobalt, als diamagnetische Wismut, Zinn, Zink,
Blei und Kupfer. Die diamagnetischen Fremd-
korper lieBen das Spiegelbildchen des Hertel-
schen Sideroskops in entgegengesetzter Rich-
tung wandern als die paramagnetischen.

Ein Schrotstiickchen von 100 mg gab 20 mm

Ausschlag auf der Skala, ein Stiickchen Kupferblech
von 17 mg 5 mm Ausschlag auf der Skala.

Kupfer von Ziindhiitchen gab als chemisch nicht
reines Kupfer ,,Eisenausschlag* (d. h. es lie§ das
Spiegelbildchen auf der Skala nach derselben Seite
wandern wie Eisen), Messing (3 Teile Cu, 1 Teil Zn),
Kanonenbronze (90% Cu, 10% Zn) und Neusilber
(50% Cu, 25% Ni, 25% Zn) gaben Eisenausschlag,
Phosphorbronze und Manganbronze gaben Kupfer-
ausschlag.

1916 lieB Hertel ein leicht transportables
Sideroskop noch hoherer Empfindlichkeit bei
Hartmann & Braun in Frankfurt a. M. her-

stellen, das jetzt leider nicht mehr geliefert wird.

. . . . Abb. 4. Sid k
Wie mir Herr Geh.-Rat Hertel freundlicherweise Dértfel l&eli?:ef&:on

mitteilte, kann die Firma Schumann, Werkstitten

fir Feinmechanik, Diisseldorf 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 Dérffel & Faerber, Berlin,
N. 48, Pappelallee 24, hergestellt. Es liegen keine Versffentlichungen
dariiber vor, ob diese Instrumente zum regelméBigen Nachweis nicht-
eiserner Fremdkorper empfindlich genug sind.

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

6. Combergs und Hatas elektrische Verfahren.

Die Uberlagerungswellen zweier Hochfrequenz-Schwingungskreise
konnen in Schallwellen umgewandelt werden. Wir kennen die dabei
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entstehenden Tdne als Riickkoppelungspfeifen an den Rundfunkappa-
raten. Geringe Anderungen der Selbstinduktion eines der beiden Schwin-
gungskreise geniigen, um die Tonhéhe der hérbar gemachten Uber-
lagerungswellen zu éndern. Man kann eine kleine Drahtspule in einen
der beiden Hochfrequenzschwingungskreise einschalten. Anderung der
Selbstinduktion dieser Spule bewirkt Anderung der Selbstinduktion
des Schwingungskreises und damit Anderung der Hohe des Uberlage-
rungstones. Bringt man die kleine Spule in die Nihe eines Metalles,

Abb. 5. Combergs Fremdkorpernachweis- and -unterscheidungsgerit. Die auf der Abb.

rechts senkrecht stehende ,,Suchspule‘‘ (X) ist vergriossert gezeichnet. Der wirkliche

Durchmesser betrigt ca. 3 mm. Mittels der in dem im Bilde waagrecht liegenden Kupfer-

rohr enthaltenen Zuleitungsdrihte wird die Spule an den vorne am Kasten sichtbaren
Kontakten angeschlossen.

das ihre Selbstinduktion éndert, so kann man die Gegenwart des Metalles
an der Hohensinderung des Uberlagerungstones erkennen. Bringt man
Eisen in die Nahe der Spule, so wird der Ton tiefer, bei Messing, Kupfer,
Aluminium und Magnesium wird der Ton hoher.

Bei anderer urspriinglicher Einstellung des Uberlagerungstones kénnen sich die
Verhiltnisse umkehren. (Die Erklirung iiberschreitet den Rahmen.)

Combergs Verfahren zur ,Lokalisation und Unterscheidung wvon
Metallsplittern im menschlichen Kérper nach einem neuen Verfahren
mit Hilfe eines Verstiarkungsgerites” beruht auf diesem Prinzip.

Das ,,Ophthalmometalloskop des Japaners Hata 1at die bei An-
naherung eines Metallstiickchens (Fremdkorpers) an eine kleine Spule
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auftretende Anderung ihrer Selbstinduktion nach Elektronenrohren-
verstarkung durch ein elektrisches MeBgeréit sichtbar werden.

Die Empfindlichkeit solcher Gerdte kann durch Verstérkerréhren
theoretisch beliebig gesteigert werden. Allerdings werden alle Ande-
rungen in der Selbstinduktion der Kreise, die etwa durch Bewegung der
Zufithrungsdrihte hervorgerufen sind, ebenfalls verstirkt und koénnen
die Ablesung oder -hérung erschweren. Es gelingt mit Combergs Gerit
in seiner jetzigen Form, Leichtmetallstiickchen, die im Bindehautsack
liegend bei occipitofrontaler Roéntgenaufnahme nicht sichtbar sind,
in etwa 3 mm Entfernung nachzuweisen. Abb. 5 zeigt Combergs Gerit
in seiner Originalausfilhrung. Die Anordnung der im Bilde rechts an
der waagerechten Stange befestigten kleinen Spule wird noch beweg-
licher gestaltet werden.

7. Chemisch-analytische Méglichkeiten zum Nachweis schwer rontgen-
darstellbarer Metalle.

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

Nach der Tabelle im ,,Handbuch der Biochemie‘ von Oppenheimer, Ergéinzungs-
werk der II. Auflage, 1933, kommt Magnesium im Serum zu 1,5—4 mg-%, im
Liquor zu 3,3 mg-%, im Kammerwasser zu 1,056—2,5 mg-%,im Glaskorper zu
0,9 mg-% vor.

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

Die Chemie kennt héchstempfindliche Nachweismethoden fiir Al und Mg.
Da nach Feigl die Grenzkonzentration fiir den Magnesiumnachweis mit Chinalizarin
nach der Tipfelmethode® 1:200 000 betragt, andererseits der normale Magnesium-
gehalt des Kammerwassers 1 : 100 000 bis 1 : 40 000 betrigt, konnte die Aus-
fihrung der Reaktion mit stufenweise verdiinnten zu priifenden Léosungen als
grobe Schwellenbestimmung dienen.

Zum qualitativen Nachweis von Aluminium mit Morin beschreibt Feigl ein
duBerst empfindliches Verfahren: ,,Auf Filtrierpapier (Schleicher & Schiill 598 g),
das mit einer frisch bereiteten gesittigten Losung von Morin in Methylalkohol
imprégniert und getrocknet wurde, wird ein Tropfen der neutralen oder schwach
salzsauren Losung aufgebracht und getrocknet. Nach Betupfen mit doppeltnormaler

1 Ausfithrung: Je 1 Tropfen der zu priifenden Lésung und ein Tropfen destil-
liertes Wasser werden auf der Tiipfelplatte mit zwei Tropfen alkoholischer China-
lizarinlosung versetzt; lag eine saure Lésung vor, so wird sie durch den Farbstoff
gelbrot gefarbt. Hierauf wird 2 n Natronlauge tropfenweise bis zum Umschlag
in violett und dann ungefahr {/,—1/, des nunmehr erreichten Volumens zugefiigt.
Je nach der vorhandenen Magnesiummenge entsteht eine blaue Fillung bzw.
Farbung, wihrend die Blindprobe rein blauviolett bleibt. Die Unterschiede im
Farbton verstdrken sich bei lingerem Stehen, da der Farbstoff in magnesium-
freien Losungen allmahlich zerstort wird. (Oxydation) wihrend die farbige Ma-
gnesiumverbindung haltbar ist. Reagenzien: Alkoholische Chinalizarinlésung (10
bis 20%), 2 n Natronlauge.
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Salzsdure erscheint dann unter der Analysenquarzlampe ein hellgriin fluorescierender
Fleck. Erfassungsgrenze 0,05y Al. Grenzkonzentration 1 : 10 000 000.

Da fast alle Magnesiumlegierungen Al enthalten, sollten sie sich im allgemeinen
auch durch ihren Al-Gehalt nachweisen lassen. Der Durchschnittsgehalt des
menschlichen Korpers an Al betriigt 1 : 500 000. Die Reaktion auf Al ebenso wie
die auf Mg muB8 mit der groBten Sorgfalt mit Blindproben aller verwendeten Gefifle,
Gerite und Reagenzien durchgefithrt werden. Schon unser gewohnliches Leitungs-
wasser enthélt Al in deutlich nachweisbarer Menge. Auffillige Erhéhung des Al-
Gehaltes im Glaskorper oder in der vorderen Kammer spriche fir Fremdkérper-
anwesenheit. (Eine Fehlerquelle kénnten vorher etwa angewendete Umschlige
mit essigsaurer Tonerdeldsung sein.)

8. Combergs Romtgenverfahren.

Von den vielen Rontgenlokalisationsverfahren fiir intraokulare Fremd-
korper hat Combergs ,,Verfahren zur Rontgenlokalisation am Augapfel*

Lage des Fremdkorpers in seinem Lage des Fremdkorpers in seinem
Frontalschnitt. Meridionalschnitt.

Abb.6. Schema fiir Combergs Fremdkorperlokalisation. MaBstab 2:1 (doppelte
natiirl. Groge.)

als einfachstes und sicherstes Verfahren die weiteste Verbreitung ge-
funden.

Es wird auBer einem gewohnlichen Rontgenapparat nur eine Comberg-
Prothese, ein kleines, aus einem Deckglas bestehendes Spiegelchen und
eines der bei Sydow, Berlin N 24, Marienstrafe 24 erhiltlichen Schemata
gebraucht, sowie eine leuchtende Fixiermarke. Wenn bei nichtsehendem
verletztem Auge das andere, in diesem Fall zur Fixation dienende Auge
schielt, ist auBerdem noch eine Maddox-Skala mit verschieblichem
Leuchtpunkt notwendig.

Bei Combergs Verfahren wird die durch die Fixation beim Auge gegebene Ein-
stellungsmoglichkeit systematisch ausgenutzt, um dieses bei den Aufnahmen in
die zur Festlegung des Fremdkorperortes richtigen Positionen zu bringen.
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Zur Bezeichnung der anatomischen Achse und der Limbusebene des Auges
auf den Réntgenaufnahmen wird nach Cocainisierung auf das verletzte Auge die
Comberg-Prothese (das ist ein Zeif3-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 gegeniiber-
liegender Marken entspricht der anatomischen Achse des Auges, die Verbindungs-
linien der Punkte liegen in der Limbusebene.

Zur Réntgenlokalisation nach Comberg werden zwei Aufnahmen, eine occipito-
frontale und eine seitliche, hergestellt. Bei der occipitofrontalen (1.) Aufnahme
liegt der Patient mit Kinn und Nase auf der Réntgenplatte. Das verletzte Auge
wird mit seiner physiologischen Achse auf den Zentralstrahl der Rontgenrchre
dadurch eingestellt, daB es in dem auf der Rontgenkassette senkrecht unter der
Antikathode liegenden Spiegelchen das Bild einer Leuchtmarke fixiert, die seitlich
derart aufgestellt ist, daB 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, dal das sehende Auge im
Spiegelchen in der eben geschilderten Weise die Leuchtmarke fixiert, wonach die
Rohre um den Betrag des Augenabstandes parallel zur Réntgenplatte verschoben
wird, so daB der Zentralstrahl dann durch die anatomische Achse des verletzten
Auges geht. Wenn das nichtverletzte Auge fixiert, mufl ein evtl. vorhandener
Schielwinkel berticksichtigt werden: die Leuchtmarke wird auf einer Maddox-
Skala um den Betrag des vorher bestimmten sekundéren Schielwinkels verschoben,
so daB beim Fixieren der Lichtmarke durch das sehende Auge die anatomische
Achse des verletzten Auges im Zentralstrahl senkrecht auf der Rontgenplatte steht.

Bei der seitlichen (2.) Aufnahme sitzt der Patient. Das geradeaus blickende Auge
fixiert eine waagerecht vor ihm befindliche Lichtquelle. Der Zentralstrahl der in
Augenhéhe liegenden Rontgenrshre 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 beriick-
sichtigt werden. Die Rontgenkassette liegt, mit ihrer Ebene senkrecht zum Zentral-
strahl, der Seite des verletzten Auges an.

Ein anschauliches Bild iiber die Lage des bei den Rontgenaufnahmen gefundenen
Fremdkorpers erhalt man durch Einzeichnen in ein schematisches frontales Bild
des Auges und in ein schematisches Bild des Léngenmeridionalschnittes durch
Fremdkoérper und anatomische Augenachse, wobei als Pol des Auges die Hornhaut-
mitte angesehen werden kann. Beide Bilder sind von Koordinatensystemen durch-
zogen. Das Ergebnis der 1. (occipitofrontalen) Aufnahme wird in ein Polarkoordi-
natensystem eingetragen, dessen Pol in der anatomischen Achse des Auges liegt,
und dessen Liangengrade den Tabograden entsprechen. Der Nullmeridian geht
parallel der Verbindungslinie beider Suturae zygomaticofrontales, die bei der
Ausmessung des Ergebnisses auf der Rontgenplatte mit Bleistift aufgezeichnet wird.
Eine zweite Gerade wird auf der Réntgenplatte durch den ebenfalls aufgezeichneten
Schnittpunkt der Verbindungsgeraden zweier gegeniiberliegender Bleimarken-
schatten und durch den Fremdkorperschatten gezeichnet. Sie bildet mit der ersten
Geraden den Winkel fiir die Taboachse des Fremdkoérpers in dem schematischen
Bild. Die Entfernung von Fremdkérperschatten und Kreuzungspunkt der Ver-
bindungsgeraden der Bleimarken wird in Millimetern gemessen und (wegen der
VergroBerung durch das Rontgenbild um etwa 1/, vermindert) in Breitenmeridian-
einheiten auf dem frontalen Schema gemerkt. Der Fremdkoérperort ist dann durch
den Schnittpunkt der Taboachse mit diesem Meridian bestimmt.

Das Ergebnis der 2. (seitlichen) Aufnahme wird in das schematische Bild des
Langenmeridionalschnittes durch das Auge im Meridionalschnitt des Fremdkorpers
eingetragen. Die senkrechte Nullinie eines einfachen Koordinatensystems geht
auf dem Bild durch die Limbusebene. Man miBt auf der Roéntgenplatte die
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Entfernung des Fremdkdorperschattens von der durch den Limbus (bezeichnet durch
die Bleimarkenschatten) mit Bleistift gezeichneten Geraden in Millimetern und
tragt sie (wegen der Vergroflerung durch die Réntgenaufnahmen etwa um 1/,
reduziert) in Einheiten auf derjenigen waagerechten Koordinaten auf, die in dem
ersten schematischen Bild als Polarkoordinate (Breitenmeridian) den Abstand des
Fremdkérpers von der anatomischen Achse des Auges angibt. Dadurch ist die
Lage des Fremdkorpers in seinem Meridionalschnitt bezeichnet.

(In Combergs Originalverdffentlichung erscheint der Fremdkorper im Schema
fiir die erste Aufnahme seitenverkehrt von dem 270 Gradmeridian gedruckt.)

FEine 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. Fremdkorperlokalisation bei Riickenlage des Patienten. Erginzung zum
Combergschen Verfahren.

Bei der Lokalisation von Fremdkérpern, die beweglich im Glaskérper
liegen und zur Fremdkérperlokalisation bei — etwa wegen anderweitiger
Verletzungen — schlecht beweglichen Patienten erscheint mir die nach-
stehend beschriebene unbedeutende Anderung wiinschenswert.

Da nach Comberg der Patient bei der ersten Aufnahme mit Kinn und
Nase auf der Rontgenkassette liegt, bei der zweiten Aufnahme sitzt
oder (wie zwar von Comberg nicht beschrieben ist, aber héufig ausgefiihrt
wird) auf der Seite des verletzten Auges liegt, besteht die Moglichkeit,
daB bewegliche Fremdkorper bei der ersten Aufnahme nach vorne,
bei der zweiten Aufnahme nach unten oder seitlich im Bulbus sinken.
Der nach dem Combergschen Verfahren berechnete Fremdkorperort
wire dann nicht mehr zutreffend, wenn der Patient bei der Operation
zur Entfernung des Fremdkorpers auf dem Riicken liegt. Zum Aus-
schluB der Fehlerquelle schlage ich folgendes Verfahren vor: Der Pa-
tient liege bei den Rontgenaufnahmen in der gleichen Stellung auf
demselben Tisch wie bei der evtl. folgenden Operation, also in Riicken-
lage. Der Kopf des Patienten wird auf réntgenstrahlendurchlissigen
Biindern derart gelagert, daB Kinn und Nase der in einem Traggestell
befindlichen Roéntgenkassette anliegen, an deren Unterseite sich der
beim Comberg-Verfahren gebrauchte rontgenstrahlendurchlissige Spiegel
befindet. 60 cm unterhalb der Kassette befindet sich die Rontgenrdhre.
Sie ist parallel zur Kassette beweglich. Die Réntgenstrahlen gehen also
von unten nach oben. Eine seitlich aufgestellte Lichtquelle wird wie beim
Combergschen Verfahren so eingerichtet, da das sie im rontgenstrahlen-
durchlissigen Spiegel fixierende Auge mit seiner physiologischen Achse
im Zentralstrahl der Rontgenrohre liegt. Bei dieser Stellung erfolgt die
erste Aufnahme. Falls das verletzte Auge nicht fixieren kann, fixiert
das unverletzte. Wie beim Combergschen Verfahren erfolgt dann die
Beriicksichtigung eines etwaigen Schielwinkels und Verschiebung der
Rohre 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. Rohre und Kassettentriger,

II. 1. Aufnahme, III. 2. Aufnahme.
Abb. 6a. I—III. Comberg-Lokalisation bei Riickenlage des Patienten.

durch die Limbusebene. Das verletzte Auge fixiert einen senkrecht iiber
ihm liegenden Punkt, die Maddox-Skala zum Beriicksichtigen eines
etwaigen Schielwinkels bei nichtsehendem verletztem Auge befindet
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sich iiber dem liegenden Patienten. Die Berechnung des Fremdkérper-
ortes erfolgt nach der Combergschen Methode, die Eintragung in die
Combergschen Schemata. Selbstverstindlich lassen sich auch nicht im
Bulbus bewegliche Fremdkérper bei Riickenlage lokalisieren, es brauchen
also nicht mehrere Stellungen geiibt zu werden. Neugebrauchte Gegen-
stinde sind Kopfhalter und Kassettentriger. Die Methode hat einen
weiteren Vorteil: Auf dem verletzten Auge haftet die Comberg-Prothese
trotz regelrechter Anwendung nicht immer geniigend fest, sondern zeigt
die Neigung, herabzusinken und sich zu kanten. Bei Riickenlage des
Patienten liegt die Prothese gleichméBig auf, die vier Bleimarken bleiben
also in der Limbusebene.

10. Zur Anammese bes Verletzungen durch rontgenologisch schlecht darstellbare
Fremdkorper.

Als durch Rontgenstrahlen schlecht darstellbare Fremdkorper
konnen in erster Linie solche aus Holz, aus den neuen organischen Werk-
stoffen, auBerdem die aus Aluminium- und Magnesiumlegierungen
bestehenden vorkommen. Reines Aluminium und Magnesium sind sehr
schlecht darstellbar. (Aluminium wird bekanntlich wegen seiner geringen
Absorption der fiir die medizinische Diagnostik wichtigen Rontgen-
strahlen fiir Rontgenkassetten verwendet.) Aluminium und Magnesium
werden mit anderen Metallen legiert, da hierdurch die Metalle in ihren
physikalischen und chemischen Eigenschaften fiir die verschiedenen
Verwendungszwecke geeigneter werden. (So macht z. B. ein Zusatz
von Magnesium Aluminium seewasserbesténdiger, Zink- und Kupfer-
zusatz verbessert Festigkeit und GieBbarkeit.) Legierungen, die zur
Erzielung besonderer Eigenschaften groflere Mengen von Metallen
hoheren Atomgewichtes enthalten (z. B. Zink oder Kupfer) sind rontgen-
darstellbar.

Wegen der Unzahl der Fabriknamen der Legierungen kann man sich
bei der Anamnese kein Bild davon machen, ob ein Fremdkoérper réntgen-
darstellbar ist, wenn der Verletzte einen solchen Fabriknamen mitteilt.
Besser wird eine Probe des Metalles zu einer Versuchsaufnahme dienen.
Selbstverstindlich muf man bei einer solchen Versuchsaufnahme die
geniigend kleine Probe in der Nahe des Auges befestigen und nicht etwa
direkt auf die Platte legen.

Ist die beim deutschen Normenausschufl festgelegte Bezeichnung
der Legierung bekannt, so kann an Hand des entsprechenden deutschen
Normblattes (erhaltlich durch Beuth-Verlag Berlin, Dresdenerstraf3e)
die Zusammensetzung des betreffenden Fremdkorpers aufgesucht werden.
Die Aluminiumlegierungen sind (teils auch mit ihren Fabriknamen) im
Aluminiumtaschenbuch (herausgegeben von der Deutschen Aluminium-
zentrale, Berlin SW 50) ausfiibrlich ihrer Zusammensetzung nach be-
schrieben, die Magnesiumlegierungen in ,,Werkstoff Magnesium‘“ (VDI-
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Verlag, Berlin NW 7). Findet man in solchen Tabellen, daf3 das fragliche
Metall keine bedeutenden Zuséitze von Metallen hoheren Atomgewichtes
enthidlt, so wird man das negative Ergebnis von Rontgenaufnahmen
nicht als beweisend fir Fremdkorperlosigkeit eines Auges werten.

11. Awssichten fir die Rintgendarstellung wenig schattengebender intra-
okularer Fremdkorper.

Ein Fremdkorper im Auge ist dann rontgennachweisbar, wenn
Unterschiede seiner Strahlenabsorption von der seiner Umgebung ver-
schiedene Schwirzung der photographischen Schicht der Rontgenplatte
hervorrufen koénnen. Je kleiner die Absorptionsdifferenz von Fremd-
kérper und Umgebung, um so schwieriger ist die Darstellung. Die Auf-
gabe besteht bei der Rontgenaufnahme darin, kleinste Absorptions-
unterschiede fiir den photographischen Prozef auszunutzen. Bei jeder
Aufnahme ist nach Moglichkeit die zur Erreichung optimaler photo-
graphisch-chemischer Bedingungen erforderliche Belichtungsstirke und
Entwicklungszeit anzustreben. Scharfzeichnende Folien und Streu-
strahlenblende sind tunlichst zu verwenden. Allgemein ist vom Rontgen-
apparat einer Augenklinik fiir den Fremdkorpernachweis folgendes
zu fordern: Die Roéntgenrohre soll hoch belastbar sein, damit die Be-
lichtungszeit kurz gehalten werden kann. Der Brennfleck der Rohre
soll mo6glichst klein sein. Das ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
zum Nachweis kleiner Fremdkorper. Drehanodenrdhren vereinigen beide
Eigenschaften.

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

Die Erzielung der zur Bildgestaltung — inshesondere bei der Darstellung
dicker Korperteile — notigen Energie bei verhaltnismaBig weicher Strahlung ist
durch Erhéhung der Stromstirke (von Kathode zu Anode) moglich, jedoch aus
technischen Griinden nur bis zu einer gewissen Grenze. So geschieht die Erhshung
der Strahlenenergie gewohnlich durch Erhshung der Spannung an der Réntgen-
rohre. Dabei steigt nicht nur die Energie des weicheren, fiir die medizinische Unter-
suchung kontrastgebenden Strahlenanteiles des kontinuierlichen Spektrums der
Roéntgenrshren an, sondern in oft unerwiinschtem MaBe auch die Energie der
hirteren, weniger kontrastbildenden Strahlen. Moglicherweise kann durch selektive
Wegfilterung des hirtesten Strahlenanteiles vom Spektrum einer diagnostischen
Rontgenstrahlung, deren Energie durch hohe Spannung bewirkt ist, die Bild-
gestaltung auch fiir augenérztliche Zwecke verbessert werden. In der Universitits-
augenklinik Halle durchgefiihrte Versuche mit selektiv absorbierenden Filtern
gaben ermunternde Ergebnisse.

12. Das entoptische Rontgenverfahren von Pirie. (Sehen im Réntgenlicht
bet geschlossenen Augen).

Entoptischer Fremdkorpernachweis. Ein interessantes Verfahren zur
Fremdkdérperlokalisation, das auch fiir wenig schattengebende Fremd-
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korper geeignet ist, hat A. Howard Pirie beschrieben. Wenn man einer
Versuchsperson kleine Metallbuchstaben vor die Lider des geschlossenen
Auges setzt, und von vorn aus 1 m Abstand mit doppelter Durchleuch-
tungsstirke eines Rontgenapparates strahlt, so werden die Schatten der
Buchstaben auf die Netzhaut projiziert. Da das Auge Rontgenstrahlen
als Licht sieht, und die Strahlen im Linsensystem nicht gebrochen
werden, werden die Schatten der Buchstaben als groBe, verkehrt stehende,
dunkle Buchstaben vom Patienten gesehen. Intraokulare Fremdkérper
sollen so gesehen werden konnen !.

Wahrscheinlich wiren schlecht darstellbare Fremdkorper noch besser fest-
zustellen als auf einer Réntgenplatte, denn sie wiirden ja in starker VergroBerung

Abb. 7. Piries entoptisches Verfahren.

vom Patienten bemerkt. Sind Fremdkorper auf diese Weise dem Patienten deut-
lich sichtbar zu machen, so sollte sich (bei geniigender Intelligenz des Patienten)
eine Ortsbestimmung in folgender Weise durchfiihren lassen: Das Patientenauge
wird in den Mittelpunkt eines rontgenstrahlendurchlissigen Perimeters gebracht.
Der Patient fixiert nach Richtung des Zentralstrahles. Auf dem Perimeter bezeichnet
er die Stelle, wo er den Fremdkorperschatten sieht. Dadurch ist eine Ortsbestim-
mung des Fremdkérperschattens auf der Retina in Bogen- und Tabograden durch-
gefithrt. Zur eindeutigen Festlegung des Fremdkorperortes mu8 noch seine Tiefe
bestimmt werden. Der Patient fixiert wieder den Nullpunkt eines Perimeters.
Aus 1 m Entfernung strahlt die Réntgenrohre von der Seite des verletzten Auges
aus, senkrecht zu der ersten Strahlungsrichtung, der Zentralstrahl geht mitten
durch den Bulbus. Der Bodengrad, auf dem der Fremdkorperschatten jetzt liegt,
wird in ein Augenschema (z. B. ein Comberg-Schema) mit Bogengraden eingezeichnet.
Der Schnittpunkt des Winkels mit der Retina gibt die Tiefe des Fremdkorpers an.
(Der Fremdkorper muB 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 Fremdkorperschemas. Wiirde ein

1 Mir ( Leydhecker) gelang es bei der Nahpriifung nicht, vor den Lidern liegende
Metallstiickchen durch Piries Verfahren zu sehen.
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Fremdkorperschatten bei irgendeiner Durchleuchtungsrichtung zweimal auf die
Netzhaut projiziert, so lige der Fremdkérper auBerhalb des von der Netzhaut
umschlossenen Raumes 1. Wiirde er nur bei der Durchleuchtung von vorn, nicht
bei der von seitlich gesehen, so lige er vor dem von der Netzhaut umschlossenen
Raume. Ein kleiner vor der Papille liegender Fremdkoérper kénnte nur bei seit-
licher Beleuchtung gesehen werden.

Netzhautverletzungen miiiten, wie an der Stelle der Verletzung liegende
Fremdkorper, als Schatten gesehen werden konnen, nur ligen diese Schatten —
im Gegensatz zu den Fremdkoérperschatten — bei allen Beleuchtungsrichtungen
an der gleichen Stelle. Pirie wollte die entoptische Réntgenlokalisation durch eine
Glasprothese mit Quadranten- oder Oktanteneinteilung aus Blei vor dem Patienten-
auge verbessern.

13. Allgemeines zur Fremdkorperoperation.

Die Operationen zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkorper
sollen in jeder Einzelheit durchdacht sein, bevor der Patient auf den
Tisch kommt. Unbedingt sollen bisher nichtgeiibte Verfahren am
Schweineauge versucht werden. Akinesie und retrobulbire Injektion
sind regelmifBig anzuwenden. Ob Narkose notwendig ist, ist nur im
Einzelfalle zu entscheiden. Ist sie notwendig, dann ist intravendse
Narkose wirmstens zu empfehlen. Es ist daran zu denken, daBl auch
intravendse Narkose keine sichere Gewihr fiir das Ruhigliegen des
Patienten gibt und deshalb fiir geniigend Assistenz zum Halten zu
sorgen. Coramin soll in 5,5 cem, Cardiazol in 3,0 cem-Ampullen bereit-
liegen (mit den entsprechenden Spritzen !).

Uber die Schnittfiihrung am Patientenauge lassen sich keine Regeln
aufstellen. Oft schreibt der Fremdkérper den Weg vor. Ist er durch die
Sklera eingedrungen und die Wunde wegen der Art des Fremdkérpers
vermutlich aseptisch, so wird man die Extraktion durch die — wenn
notig erweiterte — Eintrittsoffnung versuchen und nicht etwa durch
einen neuen Schnitt das Auge verletzen. Selten ist die Einschlagsoffnung
erheblich gréBer als der kleinste Durchmesser des Fremdkérpers, daher
ist sie fast immer zu erweitern, weil bei der Extraktion Fremdkérper
und Pinzette die Offnung passieren miissen. Linsentriibung oder Linsen-
losigkeit raten zum ,,vorderen‘‘, die Netzhaut schonenden Weg, um so
mehr, wenn eine etwaige Sklerawunde schon verheilt ist oder aus anderen
Griinden nicht gerne beriihrt wird.

Wenn man den Fremdkérper 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 Verfiigung.

14. Die Telephonpinzette von Wewe.
Man kann den Fremdkérper nach Lokalisation durch die Ein-
schlagswunde oder durch eine Schnittwunde mit der (1916) von Wewe
1 Vgl. Abb.7, die der Versffentlichung von Pirie entnommen ist.
v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. 141. Bd. 45
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beschriebenen Telephonpinzette zu extrahieren versuchen. ZweckmaBig
werden die Dridhte der Pinzette mit den Tonabnehmerbuchsen (Pic up)
eines eingeschalteten Radioapparates verbunden. Die Pinzette arbeitet wie
die oben beschriebene elektrische Sonde. Beim Einfithren in das Auge
ertént aus dem Lautsprecher ein leises, bei der Beriihrung der Pinzette
mit dem Fremdkorper ein lautes Knacken. Hat die Pinzette den Fremd-
korper gefaflt, so schweigt der Lautsprecher, da kein StromstoB an der
Pinzette erfolgt. Das Instrument wird heute noch von Frohnhduser,
Miinchen 15, Sonnenstrafle 15, hergestellt. Man tastet mit der Telephon-
pinzette im Dunkeln, merkt aber immerhin deutlich, wenn man den
Fremdkérper berithrt. Oxydschichten auf dem Metall kénnen das Ent-
stehen der Gerdusche storen. Als Lidsperrer sind solche aus Hartgummi
zu verwenden, wie Tertsch sie fiir Operationen vor dem Roéntgenschirm
beschrieben hat.

Das Verfahren erscheint mir nicht aussichtsreich. Ich versuchte in einem Falle
einen Kupfersplitter aus dem Glaskorper einer Patientin zu entfernen. Ich hérte
(in diesem Falle im Kopfhérer) deutlich das Knacken beim Beriihren der Pinzette
mit dem Fremdkérper. Es gelang mir nicht, ihn zu entfernen. Das gelang erst
vor dem Rontgenschirm.

15. Die Entfernung von Fremdkorpern wdihrend der Beobachtung dwrch
Rontgenschirme.

Die Moglichkeit, Fremdkorper aus dem Augeninnern wéhrend der
Beobachtung mittels eines Rontgenschirmes zu entfernen, ist iiberall
gegeben, wo ein beliebiger Rontgenapparat vorhanden ist. Es geniigt
eine Leistung von 60 Kilovolt und 4 Milliamperen. Besser ist, wenn
notfalls 70—85 Kilovolt und bis zu 8 Milliampere angewendet werden
konnen. (Die Kiirze der Bestrahlungszeit und das kleine Feld schlieBen
Schidigungen praktisch aus.) Bei der Operation liegt der Patient auf
einer Bahre und wird vor den Rontgenapparat gefahren oder er liegt
auf dem festen Operationstisch, wenn eine fahrbare Rontgenapparatur
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 unerwiinschte Bestrahlung anderer
Stellen. Der Tubus ist selbstverstindlich nicht notwendig, ebensogut
kann bei Verwendung eines beliebigen anderen Tubus Bleiblech zum
Abdecken derjenigen Hautbezirke verwendet werden, die nicht durch-
strahlt werden miissen. Man wird auch versuchen, eine Bestrahlung des
unverletzten Patientenauges zu vermeiden und etwas schrig von oben
bei Riickenlage des Patienten durchleuchten. Auf der Seite des ver-
letzten Auges wird ein kleiner Durchleuchtungsschirm (etwa 9 X 12 cm)
befestigt. (Ein Biirettenhalter und ein Stativ koénnen dazu dienen,
notfalls kann ein Assistent den kleinen Rontgenschirm festhalten.)
Die Rontgenschirme koénnen durch jede Rontgenfirma angefertigt
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werden, konnen aber auch in einfachster Weise vom Benutzer selbst
hergestellt werden:

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

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

1 2 3

Abb. 8. Zur Operation widhrend der Rontgendurchleuchtung.

der Patient in den Strahlengang gebracht. Bei richtiger Einstellung
des Rontgenapparates sieht man im Leuchtschirm den Fremdkorper.

Bei der Operation werden zweckmiBig Lidsperrer benutzt, die im
Rontgenbild moglichst 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 Fremdkorpernachweis storende Gerdusche verursachen
kénnen. Im erleuchteten Operationsraume fithrt der Operateur oder
ein anderer Arzt den etwa notwendigen bulbuseréffnenden Schnitt aus.
Dann nimmt er vor dem Rontgenschirm Platz, so dal er bequem die
Operationsstelle sehen und den Roéntgenschirm beobachten kann. Ist
geniigend Assistenz da, so kann der Operateur bei jeder etwa notwendig
werdenden Erleuchtung des Operationssaales die Augen schlieBen und
so dunkel adaptiert bleiben. Im tibrigen ist das Bild geniigend hell (wenn
nicht allzu kleine Fremdkérper gesehen werden sollen), sodafl schwache
Beleuchtung des Raumes wenig stort.

45%
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Die helle Beleuchtung des Operationssaales wird jetzt ausgeschaltet,
die Rontgenrohre eingeschaltet. Unmittelbar vorher hat der Operateur
oder der Assistent die Spitze der Fremdkorperpinzette in die Bulbus-
wunde eingefiihrt. Der Operateur sieht jetzt Fremdkoérper und Pinzette
im Roéntgenschirm, kann mit ihr auf den Fremdkorper zugehen, ihn fassen
und extrahieren. Es folgt die iibliche Wundversorgung bei hellem Licht.

Ein Schattenbild kann das riumliche Sehen nicht ersetzen, und es
besteht die Moglichkeit, da der Operateur mit vor oder hinter dem
Fremdkorper liegender Pinzette diesen vergeblich zu fassen versucht.

Abb. 9. Eine Operation mit Rontgendurchleuchtung von zwei Seiten.

Gleichzeitige Durchleuchtung in etwa senkrecht aufeinander stehenden
Richtungen kann das rdumliche Sehen einigermaflen ersetzen. (George
H. Cross.) Bei diesem Verfahren benotigt man zu der eben beschriebenen
Anordnung einen zweiten Rontgenapparat und einen zweiten Rontgen-
schirm. Letzterer wird der Abb. 9 entsprechend etwa senkrecht stehend
iiber dem Kopf des Patienten derart befestigt, dall er mit dem ersten
Schirm einen Winkel von ungefihr 90° bildet. Die Strahlen der zweiten
Rontgenrohre treten durch die Regio submentalis und hyoidea in den
Kopf des Patienten ein, gehen durch die Mundhéhle nach der Orbita
des verletzten Auges und werfen das Schattenbild des Fremdkérpers
auf den oberhalb der Orbita befindlichen Schirm. Zunéichst iibt man
eine Probeeinstellung mit einer Versuchsperson, vor der Operation wird
dann noch eine Probedurchleuchtung des Patienten ausgefiihrt. Strahlen-
schutzvorrichtungen werden dhnlich wie bei der erstbeschriebenen seit-
lichen Durchleuchtungsart angeordnet. Damit in beiden Schirmen
gleichhelle Bilder entstehen, muB die Energie des von unten strahlenden
Apparates erheblich gréBer sein als die des seitlich strahlenden Apparates.
Obwohl das zweite Rontgenschirmbild das Entfernen des Fremdkorpers
sicher erleichtern kann, scheint es nicht einmal immer nétig zu sein.
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In dem dritten von Tertsch beschriebenen, von Lohlein gliicklich operierten
Fall, einer Extraktion von Kupfer aus dem Glaskérperraum, gelang die Fremdkérper-
entfernung ohne das zweite Bild, das vermutlich wegen der zu schwachen Leistung
des Durchleuchtungsapparates zu dunkel war. Auch bei einer mir von Lohlein
freundlichst iiberlassenen Extraktion einer Luftgewehrkugel geniigte das seitliche
Durchleuchtungsbild. Beieinerin der Universitéits-Augenklinik Halle durchgefiihrten
Operation sah ich deutlich beide Bilder, brauchte aber nur das seitliche.

Um Haabs Wunsch nach méglichst kleiner Offnung im Bulbus zu
erfiillen, sollte man als Greifinstrument die Kapselpinzette von Desmarres
verwenden. Die Armchen der Pinzette erscheinen mir etwas diinn.
Kleine FafBinstrumente, wie sie in der Ohrenheilkunde verwendet werden,

Abb. 10. Kleines ohrenirztliches Greifinstrument.

scheinen mir ebenso geeignet. Die massiveren Greifirmchen sind im
Rontgenbild wohl besser sichtbar und die Bedingung der kleinen Bulbus-
offnung kann auch erfilllt werden.

Tertsch hat eine Pinzette beschrieben, mit der das Fassen der im Réntgenbild
ja nicht sichtbaren Netzhaut verhiitet werden soll. Bei dem im iibrigen etwa einer
Pinzette fiir intrakapsulire Starextraktion entsprechenden Instrument ist der
Ubergang von AuBenseite zu ausgehéhlter Innenseite abgerundet.

Das Verfahren der Fremdkorperentfernung mit dem Réntgenschirm
hat die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit in der des Schirmes.

Tertsch beschreibt, daf selbst kleinste Fremdkérper erkannt werden kénnen.
Leider werden deren Mafle nicht naher bezeichnet.

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

Ein (kystoskopdhnliches) Gerdt zur Entfernung nichtmagnetischer
Fremdkorper.

Zur Entfernung — auch kleiner — nichtmagnetischer Fremdkérper,
die im Glaskérper mit dem Augenspiegel zu sehen sind, auch solcher,
die durch Rontgenstrahlen schlecht darstellbar sind, habe ich ein be-
sonderes Gerdt herstellen lassen!. Man kann mit diesem Gerdt den
Fremdkorper durch eine kystoskopdhnliche Optik im Patientenauge
sehen und ergreifen. Das Instrument ist eine Verbindung von Pinzette,
Seheinrichtung und Beleuchtungseinrichtung.

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

Die Seheinrichtung ist die eines Kystoskops mit Geradeausblick.
Sieht man in die Einblickéffnung des Instrumentes, so hat man ein
kegelférmiges Gesichtsfeld von etwa 40 Grad. Die VergroBerung durch
die Optik betrigt in etwa 12 mm Abstand Null, in etwa 5 mm Abstand

ist sie doppelt linear, in 3 mm
Abstand 3fach, in 2 mm Ab-
stand iiber 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. 11. Abb. 12.
Abb. 11 und 12. Gerit zur Entfernung nichtmagnetischer Fremdkorper.

des Instrumentes befindlichen Gliihbirne 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
gewihlt, um das Einfiihren eines Glithbirnchens und die durch das Birn-
chen im Auge entstehende Wirme 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, wiirde ein
dicht vor dem Instrument liegender Fremdkorper nicht gesehen werden
kénnen. Er wiirde, wenn er mehr auf der Seite der Lichtoffnung liegen
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wiirde, nur beleuchtet und nicht gesehen; mehr auf der Seite der Beob-
achtungsoffnung liegend konnte er zwar gesehen werden, er wire im
Augeninnern nicht beleuchtet. Durch ein mit der Basis nach vorne in
den Strahlengang eingebrachtes Doppelprisma wird dieser Fehler fiir
die beim Arbeiten mit dem Gerat 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, iiberkreuzen sich bereits dicht vor der
Vorderfliche des Prismas und liegen im gemeinsamen Raume bis etwa
10 mm vor dem Prisma. Fast
unmittelbar vor dem Prisma
ist ein beleuchteter Gegen-
stand nur in dem der Be-
leuchtungseinrichtung zulie-
genden Teil des Gesichtsfeldes
zu sehen; in der Entfernung
von 1 mm bis 6 mm vor dem
Prisma ist dasganze Gesichts-
feld ausgeleuchtet, von etwa
6—11 mm vor dem Prisma
ist wieder nur ein Teil des
Gesichtsfeldes beleuchtet.

Die  Stromzufithrungs-
drahte fiir das Glithbirnchen
kénnen an einen mitgeliefer-
ten Transformator oder an
eine Akkumulatorenbatterie angeschlossen werden. Der Akkumulator
ist vorzuziehen, wenn das Gerit gleichzeitig als elektrische Sonde ge-
braucht werden soll. Eine Autobatterie von 6 Volt ist empfehlenswert.
Wegen der Gefahr fiir Patienten und Arzt darf das Gerit niemals iiber
einen Widerstand an ein Gleichstromlichtnetz angeschlossen werden.

Voraussetzung fiir den erfolgreichen Gebrauch des Gerites ist, daB
man den Ort des Fremdkorpers im Auge ungefihr kennt. Dazu ist bei
nicht vollkommen durchsichtigen Glaskérper genaue Ortsbestimmung
des Fremdkorpers am besten nach Comberg, bei beweglichen Fremd-
kérpern in der von mir beschriebenen Riickenlage, nétig.

Die Greifeinrichtung des Instrumentes ist fiir groBere Fremdkorper,
wie Luftgewehrkugeln und Schrotkugeln, mit rundlichen Léffeln ver-
sehen, fiir kleinste Fremdkérper mit gerieften Griffchen. Die Pinzetten
kénnen am Instrument mit Sekundengeschwindigkeit ausgewechselt
werden. Um auch bei méBigen Triibungen des Glaskérpers den Fremd-
kérper erkennen zu kénnen, muB man mit der Ausblickéffnung des
Gerites ganz nahe an ihn herangehen. Beim Versuch hierzu konnten
vorstehende Pinzettenarme den Fremdkorper fortschieben. Dem ist

Abb. 13. Schnitt durch das Gerit.
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dadurch entgegengewirkt, da die getffneten Pinzettenarme in der
Rubhestellung bis hinter die Ebene der Prismavorderfliche zuriickgezogen
sind. Beim Betétigen des pistolenabzugartigen Hebels mit dem Zeige-
finger schieben sich zunéchst die gedffneten Greifarme nach vorne, dann
erfolgt in einer fortlaufenden Bewegung der SchluB. Blutkoagula, die
sich vor die Ausblickéffnung legen, verhindern selbstverstindlich die
Sicht. In durchblutete Augen ist das Gerdt deshalb nicht einzufiihren.
Zur Sterilisation kann der abnehmbare Metallteil gekocht oder trocken
sterilisiert werden. Das Optikbeleuchtungsrohr wird mehrere Stunden
in eine 2%ige Losung von Zephirol ge-

taucht, dann vor dem Gebrauch sorgfiltig

mit Wasser abgespiilt. Das Rohr darf nicht

a gekocht und nicht erhitzt, auch nicht mit

heiBem Wasser abgespiilt werden. Bei jeder

Operation im Glaskorper ist mit Glaskorper-

verlust zu rechnen. GroBere Fremdkorper

bewirken meist bei der Verletzung schon

p einen Glaskoérperverlust, so da3 der bei der

Operation erfolgende nicht mehr ganz der
Verdringung des eingefiihrten Gerétes ent-
spricht. Diese betréigt etwa 0,35—0,45 ccm.
Gebrauch des Gerdtes: Wer mit dem
Gerdt noch nicht einen Patienten operiert
hat, soll am Schweineauge die Operation
versuchen. Durch die im Kapitel ,,Allge-
) meines zur Fremdkorperoperation beschrie-
A‘?géklg;ogéﬂf?ts’;?;’e’:i;eclf’“' bene Bulbusoffnung wird das Gerdt mit ge-
c geschlossen. schlossenen Greifarmen in Richtung auf den
Fremdkorper ins Auge eingefiithrt. Sodann

1aBt man durch Nachlassen des Zeigefingerdruckes auf den Pinzetten-
hebel die Greifarme sich 6ffnen und zuriickziehen. Man bringt sein
Auge an die Einblickoffnung des Instrumentes und schiebt das Gerit
ruhig und langsam in der Richtung auf den Fremdkorper vor. Sieht man
ihn deutlich in kurzem Abstand vor der Vorderfliche des Instrumentes,
so schlieft man die Pinzette. Dabei kontrolliere man mit dem Auge,
ob sich die Arme wirklich um den Fremdkérper schlielen. (Etwaiges
Fassen der Netzhaut erkennt man deutlich an der zwischen den Pinzetten-
armen aufgeworfenen Falte.) Haben sich die Arme um den Fremd-
kérper vollig geschlossen, so ziehe man das Gerit aus der Wunde heraus.
Man priife, ob sich der Fremdkorper in den Pinzettenarmen findet. Ein
kleiner Fremdkorper wird leicht iibersehen, da die Pinzettenarme ihn
beim Offnen hiufig mit nach hinten ziehen und zwischen den Optik-
rohren und einer der Pinzettenhilften eingeschlossen halten. MufB das
Gerét mehrmals eingefiihrt werden, so spiile man es vorher jedesmal
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mit physiologischer Kochsalzlosung oder Ringer-Losung ab. Nach dem
Gebrauch sind die Optikrohre sofort abzuwaschen, die Greifeinrichtung
ist sorgféltig durchzuspiilen, auszukochen und zu trocknen.

Schlufbetrachtung.

Die Behandlung nichtmagnetischer Fremdkoérper im Augeninnern ist
immer noch eine der schwersten augenérztlichen Aufgaben.

Es ist wiinschenswert, daB3 Patienten mit nichtmagnetischen Fremd-
korpern im Augeninnern an Stellen iiberwiesen werden, wo alle aus-
sichtsreichen technischen Moglichkeiten zur Lokalisation und Ent-
fernung angewendet werden konnen.

Bei planmiBig sorgfiltigem Vorgehen konnen die Operationsaus-
sichten der nichtmagnetischen Fremdkorper wahrscheinlich verbessert
werden.
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