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Krankengeschichte Fall 2.

L., Friedrich , Schütze , 23 Jahre , aus Rheinhausen.
Aufgen . 19. 9. 15, entl . 2. 10. 15.

Verletzung durch Handgranate im Gesicht . R. An-
ophtalmus.

Vorgeschichte : Verwundung durch Handgranate
in der Umgebung beider Augen am 7. 8. 15.

Befund : R. geschlossen , stark injiziert ; am nasalen
Hornhautrand besteht eine Narbe, nach der hin die

Pupille verzogen ist . Am Boden der Vorderkammer ein
Hypopyon ; totale Katarakt . S = höchste Lampe.

L. Nasal ausgedehnte Aderhautzerreissungen , be¬
ginnend mit einem zur Papille konzentrischen Riss , der
sich horizontal fortsetzt und in einer flächenhaften

Blutung endigt , die sich mehr nach oben ausdehnt.

Gesichtsfeld = entsprechend eingeschränkt ; V.

— 1,0 D 5/10 — 7,5 ; oberhalb und nasal unterhalb des
linken Auges kleine Narben.

Ordin . : Atropin ; Subl.-Vbd.
21. 9.: Auf der Röntgenplatte sind oberhalb des

1. Auges in der Nasenwurzelgegend und unterhalb des
1. Auges kleine Fremdkörper zu sehen.

R. ist an Stelle des Hypopyon ein Hyphäma ge¬
treten.

Wegen Gefährdung des 1. Auges Enukleation.
2. 10.: R. Augenhöhle noch leicht chemotisch . Ver¬

legt ;in ein Res .-Laz . Später Prothese.
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Schnitt : Bulbus horizontal aufgeschnitten ober¬
halb der Horizontalen. Untere grössere Hälfte ein¬
gebettet . Hinter der Iris anscheinend Linsenaudiment;
totale Netzhautablösung ; Reste von Häraorrhagien ; Ver¬
dickung des Ziliarkörpers innen.

Färbung:  Mit Hämatoxylin-Eosin.

Pathologisch - anatomischer Befund:

Serie  I und II = Perforationsstelle.

Serie II . Die Hornhaut  ist in ihrem grössten
Abschnitt normal, nach dem nasalen Limbus zu wird sie
allmählich dicker, die Schichten sind aufgelockert, die
Kerne vermehrt . Hier und da sind einzelne Gefässe
anzutreffen.

Die Descemet ’sche Membran  ist gefaltet.
Hart am Limbus an der Grenze zwischen Hornhaut und
Sklera findet sich eine unregelmässige Dnrchtrennung
der Bulbuswand. In der äusseren Hälfte der Dicke
sind die beiden Rissenden stark angenähert , nach hinten
zu klaffen sie etwas breiter . Die Perforation ist über¬
deckt von aufgelockerter , infiltrierter und mit Blut
durchsetzter Konjunktiva . Nach hinten zu im episkleralen
Gewebe finden sich zahlreiche Gefässe. Der korneale
Perforationsrand  zeigt stärkere Auflockerung der
Lamellen. Die Durchtrennung erfolgte nicht glatt,
sondern unregelmässig winkelig. Das letzte Ende der
Lamelle zeigt geringe Infiltration . Am skleralen
Rissrand  erscheinen die Fasern entsprechend unregel-



massig zerrissen. Die untere Schicht ist etwas bulbus-
einwärts eingezogen, die äussere der kornealen an¬
genähert . Dem winkeligen Einriss entspricht ein zackiger
Vorsprung. In den äusseren Schichten sind die Riss¬
ränder vereinigt durch ein noch lockeres Bindegewebe,
in dem Gruppen von lymphoiden Zellen und kleine
Blutungen eingeschlossen sind. Im hinteren Abschnitt,
wo die Wundränder etwas mehr auseinanderstehen , sind
die Rissränder vereinigt mit stark infiltriertem jungem
Bindegewebe, das zapfenförmig bulbuseinwärts sich fort¬
setzt . Hinter dem kornealen Rissrand finden sich Reste
von Irisgewebe,  ebenfalls stark aufgelockert und in¬
filtriert.

Die Iris  fehlt vollständig bis auf diese Reste . Von
dem Wundrand aus zieht ein Infiltrationsstreif nach der
vorderen Linsenkapsel, die im Bereich des Äquators eine
breitere Perforation aufweist. Man stösst neben dem
Irisgewebe auf den Perforationsrand . Die vordere Kapsel
ist eine Strecke weit gefaltet , zeigt nochmals eine um¬
schriebene Unterbrechung, dann ist sie erhalten.

Im Bereich des Koloboms liegt auf der Linsen¬
kapsel infiltriertes junges Bindegewebe in dünner Schicht
und darauf eine Blutschicht . Zwischen den roten
Blutkörperchen zahlreiche weisse. Die Auflagerungs-
schicht hängt mit dem temporalen Pupillarrand zusammen.
Temporalwärts erscheint die Iris verdickt , überall gleich-
mässig infiltriert und mit einer Blutschicht fast bis zum
Kammerwinke] hin bedeckt. Die Iris ist mit der Linse
nach hinten gedrückt , dadurch die vordere Kammer ab-



23

norm tief. Hinter der skleralen Risswand liegt der
Ciliarkörper. Die Iris ist hart am Ansatz abgetrennt.
Der Ciliarkörper ist aufgelockert, stark zellig durchsetzt,
die Ciliarfortsätze zum Teil defekt, zum Teil zusammen¬
gedrückt . Die Ciliarkörperkuppe ist bedeckt mit einer
stark zelligen Exsudatschicht , die noch eine kurze Strecke
nach dem Glaskörperraum vorragt und zur hinteren Linsen¬
kapsel zieht . Wie bereits erwähnt , ist die Linsenkapsel
im Bereich des Äquators perforiert . Die beiden Enden
klaffen um Linsendicke , sind gefaltet und von Exsudat
eingeschlossen. Die Perforationsstelle ist von stark
zelligem Exsudat , in dem einzelne Linsenfragmente
liegen, geschlossen. Das Exsudat erstreckt sich auch
noch ein Stück weit in den Linsensack . Der Linseu-
körper ist stark verkleinert und schmal. Nach der
Perforationsstelle zu befindet sich eine charakteristische
zellige Resorptionszone . Die Linsenfasern sind auf¬
geblättert , überall sind zwischen die Faserenden lymphoide
Zellen eingedrungen . Zwischen den Linsentrümmern
finden sich massenhaft epitheloide Zellen und zahlreiche
Riesenzellen mit zahlreichen teils randständigen , teils
anders orientierten Kernen. Daneben finden sich zahl¬
reiche Fettkörnchenzellen . Sowohl die Riesenzellen als
auch die epitheloiden enthalten Linsentrümmer . Unter
der vorderen Kapsel schiebt sich die Zellzone eine Strecke
weit auf dem Linsenkörper fort, ähnlich auch an der
hinteren Linsenkapsel . Dann erreicht die Zellzone ihr
Ende. Der temporale Abschnitt der Linse ist zellarm.
Der Linsenkörper ist innerhalb des Kornealsacks nach
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der Perforationsstelle zu verschoben. Der temporale
Abschnitt der Linse ist schmaler und enthält zwischen
dem verschobenen Linsenkörper und der Kapsel, auf der
eine dünne Lage von Liusenfasern haften geblieben ist,
Flüssigkeit . Dort ist das Kapselepithel gut erhalten,
ebenso die Kernzone. Innerhalb des Linsenkörpers sind
dieFasern vielfach zerklüftet , zerfallen und durch kleinere
oder grössere Hohlräume auseinandergedrängt . Auch
finden sich zerstreut einzelne lymphoide Zellen zwischen
den Fasern . Von dem mit der Wunde und dem Ciliar¬
körper zusammenhängenden Exsudat und jungen Binde¬
gewebe zieht sich eine dünne Schicht eine Strecke weit
der hinteren Kapsel entlang ; sie besteht ebenfalls aus
stark infiltriertem jungen Bindegewebe. Weiterhin ist
die Schicht auch mit Blutkörperchen durchsetzt . Nach
dem Glaskörper zu strahlt das Gewebe mit einzelnen
Zellzügen aus. Die vordere Schicht des Glaskörpers ist
stark mit Fibrin durchsetzt . Die fädigen Fibrinzüge
strahlen in den Glaskörper aus, festere Fibrinfaserzüge
grenzen an die oben erwähnte Exsudatschicht . Vom
hinteren Linsenpol nehmen die Veränderungen nach der
temporalen Seite zu schnell ab. Am temporalen Äquator
finden sich nur einzelne zerstreute Zellen. Temporalwärts
sind die Ciliarfortsätze hyperämisch, sonst gut erhalten,
nur wenig infiltriert . Der Ciliarmuskel erscheint etwas
gelockert und spärlich infiltriert . Der Kammerwinkel ist
verklebt . In ihm finden sich lymphoide Zellen und Blut¬
körperchen. Der Ciliarkörper und die Ora sind temporal¬
wärts flach abgehoben durch Eiweiss . Die Infiltration
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ist gering, nimmt aber umschrieben zu au der Gegend
des Netzhautansatzes . Die Netzhaut ist hier total ab¬
gelöst und rechtwinkelig bulbuseinwärts gelagert . An
dei Ablösungsstelle ist die Ora und der Aderhautansatz
etwas bulbuseinwärts gedrängt und umschrieben mit
lymphoiden Zellen durchsetzt . Ebeuso ist die Pars
ciliaris retinae ein wenig infiltriert.

Im Ablösungswinkel ist der Glaskörper stark mit
Fibrin durchsetzt und verdichtet . Nach hinten zu sind
die Aderhautveränderungen äusserst gering . Die Gefässe
sind stark mit Blut gefüllt . Es fehlt fast jede Infiltration.
Der subretinale Raum ist mit geronnenem Eiweiss aus¬
gefüllt, in dem einzelne kleine Blutungen eingelagert
siud. Nasalwärts ist ebenfalls die Netzhaut an ihrem
Ansatz abgelöst und stark nach vorn und innen gezogen.
Bis zur Ablösungsstelle siud die Gefässhaut und die
daraufliegende Pars ciliaris stark infiltriert . Nach hinten
zu aber nehmen die Veränderungen in der Gefässhaut
schnell ab. Die Suprachorioidea ist nur eine kurze
Strecke weit verbreitert . Am Ablösungswinkel erstreckt
sich das Exsudat vom Ciliarkörper aus eine kurze Strecke
auf die innere Fläche der Netzhaut . Die Netzhautstruktur
ist relativ gut erhalten ; nur die Stäbchen- und Zapfen¬
schicht ist zum Teil geschrumpft, die inneren Schichten
leicht infiltriert , sowie auf der Oberfläche Fibrinauf¬
lagerungen.

Serie  III . An der Perforationsstelle ist die
äussere Hälfte des durchrissenen Limbus durch faserige
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Züge fester vernarbt . Die aufgelagerte Bindehaut ist
stark verdickt , mit Lymphzellen, etwas Blut sowie ge¬
ronnenem Eiweiss durchsetzt Zwischen den Narhen-

ziigen, die sich durch spindelförmige Zellen auszeichnen,
sind einzelne Haufen von lymphoiden Zellen eingelagert.
Die inneren durchtrennten Schichten klaffen weit und
die Perforationsstelle ist durch Exsudat , in das Uvea
eingelagert ist, ausgefüllt . Von dem inneren Wundrand
aus setzt sich ein breiter Zapfen, der aus jungem Faser¬
gewebe, dichten Ansammlungen von lymphoiden Zellen
und eingelagerten Uvearesten besteht , in das Bulbus¬
innere fort und umschliesst den Linsenäquator . Die
Iris fehlt nasalwärts vollständig. In das Kolobom
erstreckt sich auch von der Wunde aus eine dünne

Gewebsschicht, die die Vorderkammer abschliesst.
Darauf liegt eine Schicht Blut, in der sich reichlich
weisse Blutkörperchen finden. Temporahvärts ist die
Iris erhalten . Die Irissubstanz zeigt gleichmässige
Infiltration und Blut auf der Oberfläche. Im Kammer¬

winkel ebenfalls Infiltration und Blutung im Gewebe
bis in den Ciliarmuskel hinein.

Serie  IV . Der Schnitt läuft schon soeben seit¬

wärts von der Durchtrennung . Die Konjunktiva ist ab¬
gehoben und verdickt . Auch ein Stück Bowmansche
Membran ist weit abgehoben. Das Epithel ist verdickt , die
Grundsubstanz bindegewebig vordichtet und nesterförmig
infiltriert . An der Durchtreunungsstelle sieht man Skleral-
biindel unverändert durchziehn, nach unten zu finden
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sich noch durchrissene, aber bereits durch Narbengewebe
fest vereinigte Schichten. In der Narbe einzelne Nester
von Infiltration . Das Narbengewebe ist bereits faserig
und mit langen spindelförmigen Kernen durchsetzt . Von
der Narbe aus strahlen Faserzüge in das Bulbusinnere.
Am vorderen Rand der Narbe endet die Descemetsche
Membran. Ihr letztes Stück ist gefaltet . Die der Narbe
benachbarten Hornhautteile zeigen noch etwas Kern¬
vermehrung und einige feine Gefässe. Weiterhin ist
die Hornhaut normal. An der inneren Oberfläche der
Narbe fehlt die Gefässbaut . Von Irispigment finden
sich noch einzelne kleine Reste in dem Narbenknopf.
Der Ciliarkörper ist hart am vorderen Ende mit der
Narbe verwachsen, der Muskel aufgelockert, kernreich.
Nach hinten zu ist die Ora serrata eine kurze Strecke
weit abgelöst. Auf der inneren Oberfläche des Ciliar¬
körpers findet sich ein infiltriertes junges Bindegewebe,
das sich mit einem Zapfen auf die innere Oberfläche
der Netzhaut fortsetzt und nach innen mit dem an die
Wunde sich anschliessenden Granulationsgewebe in Ver¬
bindung steht . An die Bulbusnarbe schliesst sich innen
an ein junges, stark infiltriertes Granulationsgewebe,
das sich durch die Kapselperforation in den Linsensack
fortsetzt , mit einem dicken Zapfen glaskörperwärts geht,
die hintere Kapsel umschliesst und mit einem schmalen
Fortsatz auf die Vorderfläche hinzieht . Die Kapsel¬
perforation wie im vorigen Schnitt . Ebenso die aus¬
gesprochene Resorptionszone mit Lympbzellen, Riesen¬
zellen und Fettkörnchenzellen.
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Der in vollem Zerfall begriffene und durch zahl¬
reiche Flüssigkeit aufgefaserte Linsenkörper ist nasal-
wärts zur Perforation hingeschoben. Das an das Granu¬
lationsgewebe hinstossende Ende zeigt Auffaserung durch
eingelagerte Lymphzellen. Temporalwärts ist der Linsen¬
sack mit Flüssigkeit ausgefiillt bis auf eine dünne Schicht
von Linsenfasern , die der Kapsel anhaften . Temporal¬
wärts ist das Epithel der Kapsel erhalten , in den mittleren
Partieen stark gewuchert , nasalwärts im zelligen Ex¬
sudat untergegangen . Der Befund der Vorderkammer
ist gleich wie in den vorigen Schnitten . Im Kolocom
und der ursprünglichen Pupille findet sich eine dünne
Faserschicht über der gefalteten Vorderkapsel und darauf
eine Blutschicht . Der temporale Pupillarrand ist mit
der Linsenkapsel verwachsen. Iris und Ziliarkörper
sind gleichmässig infiltriert , auf der Iris Blut. Das
Irisgewebe an der Oberfläche zeigt mehrere mit
Blut ausgefüllte Einrisse und entsprechende Unter¬
brechung der pigmentierten Endothellage . Im Kammer-
wiukel starke Blutung im Gewebe und Infiltration.
Temporalwärts sind Bindehaut und Episklera infiltriert
und hyperämisch. Nasalwärts an der Pars ciliaris retinae
sind die Zellen palisadenförmig ausgezogen und deutlich
infiltriert.

Die Netzhaut ist am Ansatz abgelöst und massig
nach vorn gezogen. Der Glaskörper ist im nasalen
Abschnitt verdichtet und mit Fibrin durchsetzt . Vorn
strahlen von dem Exsudatknopf besonders dichte Fibrin¬
züge aus. Daselbst auch diffuse zellige Infiltration . Im
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Exsudatknopf an der Linsenperforation erkennt man
Linsenfasern und Linsenbröckel, die von Zellen dicht
umsetzt sind. Hier und da einzelne Hämorrkagieen. Die
fibrinöse Verdichtung und Infiltration nimmt temporal-
wärts ab. Der Glaskörper ist auch temporalwärts ab¬
gehoben und breit nach vorn gezogen. Der Ciliarkörper,
die Ora und der vordere Aderhautansatz sind durch
Flüssigkeit abgehoben und bulbuseinwärts gezogen. Die
Pars ciliaris gering infiltriert , die Netzhaut an ihrem
Ansatz abgelöst. Auch hier fibrilläre Glaskörperver¬
dichtung und Züge von Fibrin im Glaskörper zu er¬
kennen, besonders stark an der Ablösungsstelle. In der
Flüssigkeit hinter dem Glaskörper vereinzelte Zell¬
gruppen und hier und da Fibrinknäuel.

Die Netzhaut ist total abgelöst, am nasalen Ansatz
sind eine weite Strecke hin die inneren Schichten gleich-
mässig kernreich , ebenfalls mit zartem Fibrin durch¬
zogen. Dabei starke Hyperämie der Gefässe, hier und
da feine Blutungen. Die Struktur ist relativ noch gut
erhalten , nur an der Stäbchenzapfenschicht verschiedent¬
lich Abhebungen und Zerfall. Weiterhin ist die ab¬
gelöste Netzhaut gefaltet und zum Teil knäuelförmig
zusammen gelagert . Die inneren Schichten sind überall
kernreich . Auf der Oberfläche fast überall dünne Auf¬
lageschicht von Fibrin , Blut und Lymphzellen. Im
subretinalen Raum hier und da lymphoide Zellen. Die
Aderhaut zeigt überall starke Gefässfüllung, aber sonst
keine nennenswerten Veränderungen . Das Pigment¬
epithel ist überall auf der Aderhaut vorhanden.
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Serie  V . An der Narbenstelle ist die Bindehaut

noch stark knopfförmig verdickt und infiltriert . Die
Narbe ist kaum noch zu erkennen an unregelmässigem
Faserverlauf , an Kernreichtum sowie an Einlagerungen
einzelner Infiltrationsherde und einiger feiner Gefässe.
Die Iris ist erhalten , der Irisansatz mit der Horuhaut-
hinterfläche eine Strecke weit verklebt . Die Ciliar¬

fortsätze sind massig infiltriert und durch etwas Exsudat
zusammeugeklebt. An der Oberfläche grenzen sie an
den von der Wundfläche aus sich ins Augeninnere er¬
streckenden Exsudatkuopf . An der Irishinterfläche findet
sich umschriebene Pigmentverdickung , am Irisansatz
sowie durchweg an der Iris Auflockerung des Gewebes
und Infiltration mehrfach in Form gruppeuförmiger An¬

sammlung von Lymphzellen. Am Linsenäquator wird die
Perforationsöffnung beträchtlich kleiner . Die Linse ist
mit der Irishinterfläche verklebt , nur spärliches Exsudat
zwischen Kapsel und Pigmentschicht . Der Schnitt läuft
seitwärts von der Pupille. Das Exsudat ist an der Per¬
forationsstelle weniger breit , die Linse der Bulbuswand an¬
genähert . Auch hier erstrecken sich die Zellenmassen noch
in die Linse hinein, auch hier besteht eine ausgesprochene
Kesorptionszone an dem angrenzenden Linsenkörper.

Von der Gegend des Irisansatzes , des Ciliar¬
körpers und der Ora aus erstreckt sich ein breiter Zell¬
zapfen in den Glaskörperhohlraum. In der Gegend
der Bulbuswand besteht der Zapfen hauptsächlich aus
starkem , jungem, zum Teil gefässhaltigem Bindegewebe,
nach dem Glaskörper zu fast nur aus Eiterzellen und
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Fibrin . Von dem kompakten Strang aus strahlen lockere
Fibrinfäden , feine Zellstreifen in die Umgebung des Glas¬
körpers aus. Der Glaskörper ist in toto geschrumpft
abgehoben und nach vorn gezogen.

Innerhalb dieser Zellmassen finden sich eingelagert
mehrere Fremdkörper in Gestalt von schwarzen, zum
Teil auch grünlich-schwarz schimmernden amorphen
Massen. Eine etwas grössere, kompakte Substanz liegt
im Exsudat hinter der Linsenkapsel. Die Massen sind
eingehüllt von Fibrin und Zellhaufen, die eine Art
Kapsel gebildet haben. Die Eiterkörperchen in der
nächsten Umgebung sind zum Teil nekrotisch, zum Teil
zerfallen, zum Teil von schlechter Kernfärbung. Auch
einige Blutungen finden sich im Exsudat und im Glas¬
körper zerstreut.

Die Netzhaut ist total abgelöst und gefaltet . Die
Veränderungen entsprechen den vorher beschriebenen.
Nur an einzelnen Stellen ist die Auflagerung von jungem
infiltriertem Bindegewebe auf der inneren Oberfläche
etwas stärker und bildet knopfförmige Verdickungen.

Serie  VI . Ganz ähnlich wie Serie V.

Serie VII.  Die Narbengegend hebt sich immer
weniger deutlich ab. Die Bindehaut ist weniger ver¬
dickt, aber noch infiltriert . In der Vorderkammer be¬
trächtlich mehr Blut. Temporalwärts ist das Gewebe
des Kammerwinkels dicht mit Blut durchsetzt . Die
Vorderkammer ist etwa zur Hälfte mit Blut angefüllt.
Zwischen den roten Blutkörperchen finden sich auch
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reichlich weisse. Das Irisgewebe wie in den früheren
Schnitten verändert . Die Veränderungen des Ciliar¬
körpers und der Ciliarfortsätze sind beträchtlich geringer,
der Exsudatzapfen bedeutend schmaler. Die Linsen¬
kapselperforation ist im Schnitt nicht mehr vorhanden,
die Kapsel am Äquator gefaltet , der Linsenkörper be¬
trächtlich verkleinert mit zelligen Einlagerungen . Der
Kapselsack ist hauptsächlich durch Flüssigkeit ausge¬
füllt. Die Linse ist bedeutend verkleinert und ver¬
schmälert . An der Ora serrata nasalwärts stärkere
Wucherungen der Pars ciliaris retinae , hier ist noch
junges Bindegewebe vorhanden, ebenso finden sich noch
bindegewebige Reste in dem Winkel zwischen Ciliar¬
körper und Linse. Erst bulbuseinwärts nimmt nach
hinten zu im Glaskörper das Exsudat zu und man findet
wieder einen weit nach hinten zu verdichteten Zapfen,
aus fibrinös verdichtetem und stark eitrigem Glaskörper
bestehend. An mehreren Stellen finden sich viele Ein¬
lagerungen von amorphen schwärzlichen und schwarz-
grünlichen Fremdkörper -Massen.

Die abgelöste Netzhaut reicht viel weniger weit
nach vorn. Der Schnitt geht durch den Rand des Seh¬
nerven. Am Sehnervenkopf sind die Netzhautblätter
total abgelöst und zu einem Strang vereinigt . Der Seh¬
nervenkopf ist bis über die Lamina hinaus stark mit
Blut durchsetzt . Hämorrhagisch diffuse Infiltration neben
dichteren Bluthaufen. Das Vorderstück des Opticus
hinter der Lamina ist etwas kernreich , sonst normal.
In den Scheiden etwas Blut, sonst keine Veränderung.
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Seitwärts vom Netzhautstrang , subretinal , finden sich
stärkere ßlutstreifen . Die abgelöste Netzhaut ist stark
gefaltet und die Falten verklebt durch eingelagertes,
der Netzhautoberfiäche anhaftendes infiltriertes junges
Fasergewebe , in welchem sich Blutstreifen finden.
Überall lässt die Netzhaut stärkere Veränderungen der
inneren Schichten erkennen : Fibrinauflagerungen , junges
Fasergewebe , Infiltration . Mehrfach in der Gegend des
hinteren Endes des Exsudatzapfens verstärkt sich die
Auflagerung zu knopfförmiger Verdickung. Auch die
Blutungen sind an dieser Stelle etwas stärker . Die
übrigen Schichten sind relativ wenig infiltriert und besser
erhalten . Die inneren und äusseren Körnerschichten
vielfach verbreitert , hier und da in sich gefaltet und
arkadenförmig verdickt . Auch in diesen letzten Schnitten
ist die Aderhaut nur verändert am Ablösungswinkel der
Netzhaut, dort ist sie abgehoben und etwas infiltriert.
Nach hinten zu nur hyperämisch, nicht infiltriert.

Serie  VIII , IX und X ähnlich wie VII.

Serie  XI . An der Papille sind die stark ab¬
gelösten Netzhautblätter stark angenähert , zwischen
ihnen faseriges und infiltriertes Gewebe.

Der Sehnervenkopf ist mit Blut durchsetzt , die der
Papille entsprechenden Sehnervenbündel sind beträchtlich
verdickt . Auch in der Umgebung am Netzhautansatz
verbreitert , dann öffnen sich die Blätter trichterförmig.
Die Netzhaut ist zu beiden Seiten stark gefaltet . Bis
in den Trichter lässt sich der Exsudatpropf vom Glas-

3
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körper aus verfolgen. An seinem Ende ist die Auf¬
lagerung auf der' inneren Oberfläche der abgelösten Netz¬
haut besonders stark . In der Tiefe des Trichters,findet
sich im Exsudat ein gerolltes Stück Glaskaut , ganz wie
ein Stück Linsenkapsel . Im übrigen ist der Befund
ähnlich wie vorher.

Vorn ist von der Narbe nichts mehr zu erkennen.
Die Vorderkammer voll Blut, das Kammerwinkelgewebe
ebenfalls hämorrhagisch durchsetzt . Vorn ist der Ex¬
sudatzapfen, der von der Narbe ausgeht , dünner, nach
hinten zu wird er dicker.

Serie XII gleich wie XI.
Beim weiteren Schneiden stiess man auf verschiedene

kleine, metallisch glänzende Fremdkörper , darunter
einen etwas grösseren an der hinteren Bulbuswand, der
vorsichtig entfernt wurde. Er erwies sich bei der Unter¬
suchung am Magnet als vollkommen unmagnetisch.

Serie  XIII . Im hinteren Abschnitt des Glas¬

körperraumes wird die eitrige Infiltration beträchtlich
dichter . Eine Strecke weit findet man im mittleren Ab¬

schnitt gleichmässige Ansammlung von Eiterkörperchen ;
in der Peripherie dagegen Fibrin und geronnenes Eiweiss,
von Eiterkörperchen stark durchsetzt . An mehreren
Stellen sieht man wieder kleine Fremdkörper in dem
Exsudat liegen.

Die Netzhaut hinten biegt vom Papillenausatz mehr
flacher auseinander . An der Papille ist die Nerveu-
faserschicht stark aufgelockert und mit Blut durchsetzt.
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Die benachbarte Netzhautschicht ist stark verbreitert
und durch Flüssigkeit auseinandergedrängt . Die Netz¬
haut ist auch an dieser Stelle bereits seicht abgehoben.
Nach der Seite hin nimmt die Ablösung zu und die
viel weniger verdickte Netzhaut ist in Falten gelegt.
In dem bis zur Papille reichenden Trichter findet sich
stark eitriges , fibrin- und eiweisshaltiges Exsudat,
das mit der Papillen - und Netzhautoberfläche innigst
verklebt ist.

Die Netzhautgefässe sind hier stark ausgedehnt.
An der Spitze des Trichters , unmittelbar neben der
Papille , findet sich, im Exsudat eingeschlossen, ein
kleiner, im durchfallenden Licht grünlich schimmernder
Fremdkörper,  der von mehreren Riesenzellen direkt
begrenzt wird. Auf der Netzhautoberfläche sieht man
seitlich davon, sowie zwischen den Spalten zellig in¬
filtriertes , fibrinöses, zum Teil auch schon faseriges
Gewebe. Die inneren Netzhautschichten sind überall
stärker infiltriert.

In der Tiefe des Trichters stösst man auch hier
wieder auf ein Stück Linsenkapsel , das eingerollt und
vou Exsudat umgeben ist . Am Rand erscheint die
Kapsel aufgesplittert.

An mehreren anderen Stellen findet man mehrere
Fremdkörper,  die aus schwarzen Massen bestehen.

Serie  XIV . Ganz ähnlich wie Serie XIII.
Temporalwärts vom Sehnerveneintritt folgt eine

Stelle, in der die stark veränderte Netzhaut mit der
3*



Bulbuswand verklebt ist . Die Netzhaut ist stark ver¬
breitert , blutig durchsetzt und gefaltet . Die Aderhaut
ist ganz umschrieben verdickt und infiltriert . Man
stösst hier in den inneren Aderhautschichten auf einen

Fremdkörper , dessen Spitze im Präparat liegt . Der
übrige Teil wurde während des Schneidens entfernt,
ln einem anderen Schnitt der Serie XIV, in dem der
Fremdkörper noch zu sehen ist, erscheint er als eine
spindelförmige, feste Masse, für durchfallendes Licht un¬
durchgängig, im auffallenden Licht metallisch glänzend.
In seiner nächsten Umgebung finden sich Andeutungen
von Spindelzellen und mässig dichte Infiltration . Nach
der Seite zu nimmt die Zellanhäufung ausserordentlich
schnell ab.

In den übrigen Schnitten erkennt man nur Reste
des Fremdkörperbettes . Im Trichter der Netzhaut¬
ablösung findet sich wieder der vorher beschriebene,
grünlich erscheinende Fremdkörper , dicht von Riesen¬
zellen umlagert . Hier findet sich auch noch ein Stückchen
Linsenkapsel und mehrere kleinste Fremdkörper . Am
Rande des kompakteren Glaskörperexsudats auch viel Blut.

Serie  XV . Schnitt seitwärts von der Papille . In
dem hinteren Abschnitt des mit Exsudat stark durch¬
setzten Glaskörpers stösst man auf mehrere Fremdkörper.
Das in den vorigen Schnitten erwähnte , im durchfallenden
Licht grüne Eigenfarbe besitzende Stückchen erscheint
länger ; man erkennt eine Art Schichtung . Der Splitter
liegt in einem Bett von Riesenzellen. Er erinnert an
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organische Substanz. Ein zweiter im Durchschnitt
rundlicher Fremdkörper derselben Art findet sich an
einer anderen Stelle. Ausserdem stösst man im Exsudat
auf mehrere offenbar metallische Fremdkörper , und zwar
zwei grössere von derselben Beschaffenheit wie der in
der Aderhaut . Beim Schneiden erschienen die Splitter
metallisch leuchtend und wurden im Schnitt gelassen.
Neben zwei grösseren unregelmässig geformten trifft
man auch noch mehrere kleine Partikelchen . Nähert
man sich dem Fremdkörperbett in der Aderhaut, so
erscheint die Netzhaut an einer umschriebenen Stelle
zerstört und auf der Aderhaut ein umschriebenes stärkeres
Exsudat . Die Netzhautstruktur ist an dieser Stelle ganz
unregelmässig unterbrochen. Züge von Zellen, die den
Körnerschichten angehören, Lymphzellen sowie Blut
bilden einen schmalen Trichter , ln der Umgebung ist
die Faltung und Infiltration der Netzhaut stärker.

Serie  XVI . In diesem Schnitt ist das Fremdkörper¬
bett in der Aderhaut bereits nicht mehr getroffen. An
dieser Stelle ist die Aderhaut kaum mehr verdickt , nicht
infiltriert , nur an ihrer Oberfläche ist das Pigmentepithel
unterbrochen und an der Hinterfiäche der Netzhaut
findet sich etwas pigmenthaltiges Fasergewebe . In dem
den hinteren Glaskörperraum ausfüllenden Exsudat
finden sich kleine Fremdkörper.

Serie  XVII . In der Tiefe des Glaskörperraums
sind wieder einige Splitter zu finden. Und zwar liegen
hier drei grössere und zwei kleinere Splitter dicht zu-
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sammeu. Zahlreiclie Fremdkörper , massenhaft kleine
Partikelchen zerstreut , erinnern an Kupfersplitter.

Zusammenfassung.

Bei Fall II zeigt sich bei der Zusammenfassung
des Befundes der verschiedenen Schnitte , dass die Horn¬
haut in ihrem grössten Abschnitt normal ist , nur nach
dem nasalen Limbus zu ist verdickt und massig zeitig
infiltriert . Die Descemetsche Membran ist gefaltet.
Hart an der Grenze zwischen Hornhaut und Sklera
findet sich die Perforationsstelle umgeben von stark
aufgelockertem infiltriertem Bindegewebe mit Einlagerung
von verschiedenartigem Zellmaterial und reichlicher
Blutung. Die Iris fehlt fast vollständig . Der Rest des
noch vorhandenen Irisgewebes zeigt ebenfalls Auf¬
lockerung und Infiltration . Zusammen mit der Linse
ist die Iris nach hinten gedrückt worden, dadurch ist
die Vorderkammer abnorm tief geworden. Die Infil¬
tration erstreckt sich bis in den Ciliarmuskel hinein.
Überall finden sich Exsudat und Blutansammlung und
reichlich Lymphzellen. Die Perforationsstelle der Linsen¬
kapsel befindet sich am Äquator ; sie ist geschlossen
durch stark zeitiges Exsudat , in welchem einzelne
Linsenfragmente liegen. Der Linsenkörper ist in toto
geschrumpft, die Linsenfasern aufgeblättert , überall sind
lymphoide Riesenzellen und vereinzelte Fettkernchen
eingedrungen.

Von der Gegend des Irisansatzes erstreckt sich ein
breiter Zellzapfen in den Glaskörperhohlraum. In diesen
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Zellmassen finden sich mehrere der vorher beschriebenen
Fremdkörper , die ein jeder für sich von einer aus Fibrin
und Zellhaufen gebildeten Kapsel umgeben sind. Die
Netzhaut ist total abgelöst und bulbuseinwärts verlagert,
teilweise ist sie von Fibrin, teilweise von feinen Blut¬
streifen durchzogen. Auf ihrer Oberfläche haftet junges
infiltriertes Bindegewebe . Die Netzhautablösung bildet
in den Schnitten XI bis XVII einen Trichter , in welchem
sich mehrere verschieden grosse Fremdkörper befinden.
Auch hier ist jeder Fremdkörper für sich von einer
Zellkapsel umgeben. Es finden sich auffallend viel
Riesenzellen . Ausserdem ist hier bemerkenswert das

mitgerissene Stückchen Linsenkapsel . Die Aderhaut
zeigt einige Fremdkörper und wie bei Fall 1 ausser¬
ordentlich starke Gefässfiillung.

Rückblick.

Wenn wir beide Fälle nocheinmal kurz neben¬
einander betrachten und den klinischen Befund mit dem

pathologisch -anatomischen vergleichen , so finden wir bei
Fall I durchweg eine Bestätigung des klinisch erhobenen
Befundes.

Es handelt sich hier um eine doppelt
perforierende Verletzung des Bulbus ohne
Zurückbleiben von Fremdkörpern.

Die Fremdkörper haben den Bulbus durchbohrt
und sind an der oberen Orbitalwand stecken geblieben.
Das ganze pathologisch -anatomische Bild wird beherrscht
durch die narbigen Schrumpfungen der einzelnen Gewebe.
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Die Fremdkörper hatten beim Durcheilen des Bulbus
ausgedehnte Zerreissungen der Gewebe hinterlassen , eine
Infektion hatte nicht stattgehabt . Durch die narbige
Schrumpfung ist die totale Netzhautablösung zu erklären.
Überall findet sich reichliche Blutung , nirgends Infil¬
tration . Phthisis bulbi, totale Katarakt.

Bei Fall II dagegen handelt es sich um
eine perforierende Bulbusverletzung durch
viele kleine und kleinste Fremdkörper , die
im Bulbus zurückgeblieben sind  und sich be¬
sonders im mittleren und hinteren Bulbusabschnitt finden.

Ihnen gefolgt sind die mannigfachen und ausführlich
beschriebenen Erscheinungen der chemischen Fremd¬
körperentzündung . Infektiöse Entzündungserscheinungen
finden sich nicht.

Die Fremdkörperchen erinnern mit ihrer grünlichen
Farbe an Kupferpartikelchen . Dafür spricht die eitrige
Entzündung , wie sie ja vor allen anderen metallischen
Fremdkörpern durch Kupfer hervorgerufen wird. Jeder
Fremdkörper für sich ist in ein besonderes Zellbett ein¬

gelagert . Es finden sich in diesen Zellbetten viele der
schon häufig beobachteten sogenannten Fremdkörper¬
riesenzellen . Die Iris fehlt bis auf einen ganz geringen
Rest , sie ist zum grossen Teil resorbiert worden. Ein
Stück Linsenkapsel ist von den Fremdkörpern mit¬

gerissen worden und findet sich im hinteren Bulbus¬
raum. Überall ist Infiltration und Blutung zu sehen-
Wie bei Fall 1 ist die Netzhaut total abgelöst.

LtndnbibfMhtk
Karisruh*
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