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Unter die gefahrlichsten Erkrankungen des Auges
werden mit Recht die acuten Blennorrhien, die Blen-

norrhoea gonorrhoica und die Ophthalmia neonatornm
gezihlt.

Die Aetiologie der Blennorrhoea gonorrhoica
war lange Zeit in Dunkel gehiillt; ein Zusammen-
hang zwischen ihr und der Blennorrhoe der Urethra
musste bestehen, die man in den bel weitem meisten
Fiallen neben der Bindehautsblennorrhoe gleichzeitig
eine solche der Urethra diagnosticiren konnte. Man
suchte diese auffallende Erscheinung theils durch
eine gewisse verwandtschaftliche Beziehung des Auges
zu der Urethra, theils durch sogenannte ,Metastase®
zu erkléren.

Durch die Versuche von Piringer (,Di¢c Blen-
norrhoe am Menschenauge,” Graz 1841) und Anderen
ist es zur Hvidenz erwiesen, dass die Blennorrhoe
des Auges eine contagiése Krankheit ist, dass sie
durch directen Contact des Trippersecrets mit der
Bindehaut zu Stande kommt, und dass das Secret des
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erkrankten Auges ebenfalls die Krankheit zu iiber-
tragen im Stande ist. Meist ist es der Patient selbst,
der sich inficirt, oft sein Camerad, der an Gonorrhoe
leidend, mit ihm in demselben Bette schlift, oder
dasselbe Handtuch benutzt u. s. w.

Was die Aetiologie der Ophthalmia neonatorum
betrifft, so herrschen hieriiber noch immer differente
Ansichten: die Einen beschuldigen grelles Licht,
Erkiltung, uureine Luft, die Anderen Infection beim
Geburtsact. Es unterliegt wohl keinen Zweifel, dass
auch diese Form der Blennorrhoe stets durch directe
Uebertragung des Secrets der miitterlichen Scheide
zu Stande kommt, wilrend der Kopf des Kindes
den Geburtskanal passirt. Hierfiir spricht schon der
Umstand, dass die Blennorrhoe dursehnittlich am
2. bis 5. Tage nach der Geburt entsteht, und die-
selbe Incubationszeit finden wir bei Genitalschleim-
fluss nach unreinem Beischlaf.

Gegen diese Aetiologie fiir die Entstehung der
Ophthalmia neonatorum spricht auch nicht der Um-
stand, dass znweilen Kinder bei vorhandener Scheiden-
blennorrhoe der Mutter mit vollig intacten Augen
geboren werden, denn einmal hat der Kopf des Kindes
vielleicht nur kurze Zeit mit fest geschlossenen Augen
in der Sclieide gestanden, oder das abgeflossene Frucht-
wasser hat die Scheide vorher von ihrem Secret ge-

reinigt.
Andererseits kann bei villig gesunden Miittern,
sei es durch Unreinlichkeit von Seiten der Hebamme,
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sei es in Instituten durch Uebertragung des Secrets
anderweitiger Blennorrhden, dem kindlichen Auge
das schidliche Virus beigebracht werden.

Je nach der Aectiologie, welche anzunehmen man
sich gendothigt sah, riclitete sich auch das therapeu-
tische Handeln: so sucliten z. B. diejenigen Aerzte,
die sich die Bindehautsblennorrlioe durch Metastase
in Folge eines unterdriickten Trippers entstanden
dachten, durch alle miglichen Mittel, ja durch neue
Inoculation mit Trippersecret, die Gonorrhoe wieder
Lervorzurufen und gleichzeitiz die Elemination des
schidlichen Virus aus dem Kérper durch Brech- und
Abfiithrmittel, durch Aderlass, Vesicantien u. s. w.
zu befordern. — Allein in den meisten Féllen griff
die Entzimdung der Lider weiter, sie ergriff aunch
die iibrigen Hiute des Bulbus, und Phthisis bulbi
beschloss in vielen Fillen die Scene.

Die Annahme, dass die oben genannten Blen-
norrhéen stets durch directe Uebertragung des resp.
Virus in den Conjunctivalsack hervorgerufen wiirden,
fiigte der bisherigen Therapie die hier so wirksame
Prophylaxe hinzu, und gewiss kann man viel Unheil
verhiiten, wenn man bei vorhandener Scheidenblen-
norrhoe die Augen des Kindes sofort nach der GGeburt
reinigt und bei den ersten Spuren der beginnenden
Krankheit scgleich zweckentsprechend behandelt;
oder indem man bei bestehender Gonorrhoe I’atient
auf die Gefahren der Ansteckung aufinerksam macht,
und, im Falle schon ein Auge erkrankt, durch einen
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. sorgfaltig angelegten Occlusivverband das andere
Auge vor dergleichen Erkrankung zu bewahren sucht.

Die Ansicht, dass den genannten inficirenden
Secreten eine bestimmte schidliche Noxe, ein entziin-
dungerregendes Irritament zu Grunde liege, das auf
die Bindehant des Auges gebracht, die Entziindung
errege und unterhalte, fiihrte auch die Desinfection
des entziindeten Auges ein; und so meinte man durch
Anwendung der Carbolséure, die sich fiir die Desin-
fection der Wunden dem Chirurgen so vortrefflich
erwiesen, das sicherste Mittel zur Begeitignng der
Blennorrhoe gefunden zu haben. Namentlich der
Arzt, der seine Patienten nicht tiglich unter Augen
hatte, glaubte in der Carbolsiure ein zugleich wirk-
sames und unschidliches Mittel zu haben, das man
dem Patienten ohne Gefahr in die Hinde geben
konne. Denn das bisher gebrduchliche Argentum
nitricum konnte nur in den Handen des Arztes seine
heilbringenden Eigenschaften entfalten, und es wire,
wie Arlt!) sagt, wenigstens leichtsinnig, eine Héllen-
steinlésung einem Laien zur Selbstbehandlung der
Blennorhoe zu iiberlassen.

Allein die theoretischen Raisonnements iiber den’
therapeutischen Werth der Carbolsiiure bei Behand-
lung der acuten Blennorrhoe hielten der Praxis ge-
geniiber nicht Stand. Denn was einmal die directe
Application einer Carbolsidurelésung in den Conjunc-

') Aetiologie u. Therapie d. Bindehautblennorrhoe. Wien 1875.
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tivalsack anbetrifft. so wird der giinstige Erfolg,
den dieselbe ausitben konnte, durch den Reiz und
die neue Entziindung, die sie auf der Bindehaut er-
zeugt, und durch die Leichtigkeit, mit welcher bei
ihrer Anwendung Keratitiden hervorgernfen werden,
allzuleicht compensirt.

Was ferner das, mit Vorliebe bei Ophthalmia
neonatorum geiibte Verfaliren anbelangt, eine mit
Carbolsdurelosung  befeuchtete Compresse anf das
Auge zu appliciren, so ist iitberhaupt nicht leicht er-
sichtlich, wie hier die Carbolsiiure durch die ge-
schwollenen, verklebten, fest wverschlossenen Lider
zur Conjunctiva dringen und ihre desinficirenden
Eigensehaften entfalten soll.

Schliesslicl ist die Desinfection des blennorrhoi-
schen Secrets, wenn sie auch noch so sorgfiiltiz ans-
gefithrt werden konnte, doch kein geniigender Er-
satz fiir die sorgfiltige wiederholte Entfernung des
eitrigen, die Hornhaut gefihrdenden Seecrets. Dass
jedoch =z B. das, bei Dacryocystitis Dblennorrhoica
gelieferte Secret, wenn es mit Carbolsdure, Chlor-
wasser oder anderen Antigepticis in Berithrung ge-
bracht wird, die Ansteckungsfihigkeit verliert, ist
durch Schmidt (Virchow’s Arch. LXXN. 70, pag. 202)
nachgewiesen worden und wird durch obige Behaup-
tung keineswegs angezweifelt.

Dass die Anwendung der Carbolsinre zur Reini-
gung des Conjunctivalsackes bei acuten Blennorrhien
den Krankleitsprocess verlingert, die Heftigkeit der
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Symptome steigert und ihr daher als Collyrium kein
Platz im Arzeneischatze des Ophthalmologen einzu-
riaumen ist, diese Beohachtnng wurde im Juli dieses
Jabres auf hiesiger Augenklinik gemacht. In Ifolge
dessen wurde mir von Herrn Prof. Dr. Schirmer
die Anregung gegeben, die nachstehenden Kille zu
verOffentlichen, und die Kinwirkung der Carbolsidure
am gesunden Menschen- und Thierauge zu priifen,
An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Schirmer fiir die Bereitwilligkeit, mit welcher er
mir das Material der Augenklinik zur Verfiigung
stellte, sowie fiir die Giite, mit welcher er mich bei
Anfertigung dieser Arbeit mit Rathund That unter-
stiittzte, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.

Fall L

Johann Schumacher, aus Witte, 22 Jahre alt,
Fischer.

Patient seit 6 Wochen an Gonorrhoe leidend,
stellt sich am 16. Juli, nachdem die Angenaffection
6 Tage bestanden hat, vor und bietet folgenden
status praesens:

Linkes Auge: starkes Oedem beider Lider, das
untere Lid leicht entropionirt, vom olLeren zum Theil
bedeckt; beim Oeffnen der Lider quillt dickfliissiger
Eiter in reichlicher Menge hervor; starke Schwellung
und Walstung der Conjunctiva  palpebrarnm, die

Conjunctiva bulbi schr hyperidmisch, hochroth, sehr
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starke Chemosis, reichliches eitriges Secret, Cornea
intact.
Therapie: Bepinselung der Conjunctiva mit 2proc.

Hollensteinlosung, Reinigung mit 1proe. Carbolséure-
Issung, kalte Umschlige.

18. Juli. Oedem der Lider unveridndert, desglei-
chen die Wulstung und Schwellung der Conjunctiva
palpebrarum, die Conjunctiva des oberen Lides be--
sonders hyperdmisch, bei Berithrung mit dem Pinsel
leicht blutend, sehr reichliclies eitriges Secret.

Therapia continuatur.

19. Juli. In der conjunctiva des oberen Lides
zwei  oberflichliche diphtheritische Infiltrate von
Hanfkorn Grisse, dieselben von hellgelber Farbe
markiren sich deutlich gegen die lhochrothe ge-
schwellte iibrige Schleimhaut, sonst status idem.

20. Juli. Die Infiltrate haben an Ausdehnung
nicht zungenommen, die Cornea leicht getriibt, na-
mentlich in den unteren Parthien.

Therapic: Avgentum nitricum, daneben melr-
mals taglich Atropin, lustillation von 2proc. Chinin-
losung, Reinigung mit 1proc. Carbolsiure und kalte
Jmschlige.

21. Juli morgens,  Das Oedem der Lider etwas
geringer, das obere leicht blauroth gefirbt, die En-
tropionirung desselben dem Patienten sehr schmerz-

haft; die Infiltrate in der Conjunctiva des oberen

Lides etwas grosser wie gestern, im  Uebrigen
Schwellung und Rithe der Conjunctiva wie frither,

o




die Cornea in der unteren H#lfte uneben, bestaubt,
unten am Limbus gelblich infiltrirt, Pupille weit,
méssige Ciliarneurose. S

Die Therapie von gestern wird fortgesetzt,. nur
Argent. nitric. fortgelassen.

Abends. Die Cornea in der unteren Hilfte eitrig
infiltrirt, in der oberen die Oberfliche bestiubt, die
‘Pupille weit. Patient klagt iiber grosse Trockenheit
des Halses. — Occlusivverband.

22. Juli. Die Infiltration der Cornea umfasst die
zwel unteren Drittel derselben, jedoch ist der obere
Theil in seinem unteren Bereich anch rauchig ge-
triibt, die infiltrirte Parthie hervorgewdlbt, die diph-
theritischen Infiltrate haben an Ausdehnung nicht zu-
genommen,

Therapia continuatur.

23. Juli. Die Infiltration der Cornea vorgeschrit-
ten, sodass nmr die obere Randzone frei ist. Die
Hervorwilbung der Cornea ist stiarker geworden, -
Ciliarneurose missig; S = -

Zur Herabsetzung des intraoculiiren Druckes, Pa-
racentese der vorderen Augenkammer. Sol. Argent.
nitric. wird wieder angewandt.

24, Juli. Die Odematise Schwellung der Lider -
etwas verringert, dagegen Dbestelit die Schwellung
und Injection der Conjunctiva in alter Weise fort.
Die Infiitrate in der Bindehaut des oberen Lides
sind fast ganz geschwunden, etwas weisslich gefiarbte

Stellen deuten nur noch ihren fritheren Sitz an, die
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Cornealinfiltration wie frither, vordere Augenkammer
vorhanden, Ciliarneurose méssig, Hals trocken.

26. Juli. Die Cornealinfiltration ist nicht weiter
vorgeschritten und hat eine weisslichere Farbe an-
genommen, die oberen Randparthien der Cornea frei
von Infiltration, sonst status idem. '

28. Juli. Schwellung der Lider und der Con-
junctiva etwas geringer, namentlich ist die Schwellung
der Conjunctiva bulbi oben etwas zuriickgegangen,
Secret noch méssig reichlich, von schleimig-eitriger
Beschaffenheit, Cornealinfiltration jetzt von
weissgriiner Farbe, Ciliarneurvse missig.

der Conjunctiva palpebrarum geringer, desgleichen
der Conjunctiva bulbi, Secretion missig, von schlei-
miger Beschaffenheit, (ornealwdslbung normal. —
Der Occlusivverband wird fortgelassen, die iibrige
Therapie fortgesetzt,

2. August, Dic  Chemosis geschwunden, die
Schwelluing der Conjunctiva palpebrarum geringer,
desgleichen die Injection der conjunctivalen und sub-
conjunctivalen Geflisse am Bulbus, geringes Secret
von schleimiger Beschalfenleit, die Cornealinfiltration
abgegrenzt, von weisslicher Karbe, Ciliarneurose hin
und wieder auftretend.

4, August. Missige Hyperimie der Conjunctiva
palpebrarum, miissige subconjunctivale Injection, ge-
ringes schleimiges Secret, sonst status idem.

8. August. Die Cornealtritbung umfasst die un-
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teren zwei Drittel der Hornhaut und ist von ziem-
lich intensiver weisslicher Farbe, in den oberen Par-
thien wird die Stirke der Triibung geringer und
lasst die obere Randzone ganz frei, leichte Injection
der subconjunctivalen Gefisse noch vorhanden.

13. August. Injection der subconjunctivalen Ge-
fisse geschwunden, leichte Hyperimie der Conjunc-

tiva noch vorhanden.

Therapie:  Zinc. sulph.; verdiinnte Tr. Opii

crocata. ¢

16. August. Die Hyperdmie der Conjunctiva fast
vollig geschwunden, Secretion nicht vermehrt, oberer
Pupillarrand frei, S = 1,,,; Patient wird entlassen,
Iridectomie fiir spitere Zeit in Aunssicht genommen.

Fall II
Ida Neujahr, 13 Jahre alt, anfgenommen am
18. Juni wegen Kerato-Iritis nach Phlyctaen mit In-
filtration und Malacie der Cornea, am 19. e. m.
Perforation und Prolaps deér TIris, Iletzterer am
17. Juli abgekappt; Patientin sollte geheilt entlassen
werden, als sie hochst walrscheinlich durch das
blennorrhoische Secret des im vorigen Falle er-

wihnten Patienten inficirt wurde.

22. Juli morgens: Status praesens: Rechtes
Auge: missiges Oedem des unteren und oberen Lides,
die Conjunctiva palpebrarum stark geschwellt, hyper-
dmisch, von hochrother Farbe; @Gefisse der Con-
Jjunctiva bulbi injicirt, totale subconjunctivale Injection,




Secret der Conjuntiva missig, von schleimig- eitriger
Beschaffenheit, heftiges Brennen und Stechen, miissige
Epiphora.

Therapie: Bepinselung mit 2 proc. Hdollenstein-
losung zweimal tiglich, wiederholtes Reinigen des
Auges mit 1 proc. Carbolséiure, kalte Umschlage.

23. Juli. Starkes Oedem beider Lider, Conjunc-
tiva palpebrarum stark geschwellt, sehr hyperdmisch,
von sammetartigem Aussehn. Die Conjunctiva der
Seclera  intensiv  gerdthet, chemotisch geschwellt.
Secret reichlich, von eitriger Beschaffenheit.

Therapia continuatw: (Die Bepinselungen mit
Carbolsiure der Patientin ausserordentlich schmerzhaft.)

924. Juli. Oedem der Lider wie gestern, sehr
starke Schwellung der Conjunctiva palpebrarum,
namentlich der Uebergangsfalte, starke Chemosis,
Secret sehr reichlich, von dickfliissiger eitriger Be-
schaffenheit, Cornea intact.

25. Juli. Oedem der Lider, wenn maglich, noch
starker, das untere Lid leicht entropionirt, vom
oberen zum Theil bedeckt; das Oeffuen der Lider
der Patientin sehr schmerzhaft, sehr starke Chemosis
uud ebenso starke Schwellung der Conjunctiva pal-
pebrarum, besonders der Uebergangsfalte, Secret
sehr reichlich, von derselben Beschaffenheit wie
gestern, Cornea intact.

28. Juli. OQOedem der Lider etwas geringer, die
Jonjunctiva gewulstet, im Uebrigen ihre Schwellung
und die chemotische Abhebung der Conjunctiva bulbi
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S

ringer, die Wulstung und Schwellung der Conjunc-
tiva palpebrarum hat abgenommen, desgleichen be-
steht nur noch ganz leichte (‘hemosis, Secret missig,
von melr schleimig - eitriger Beschaffenheit; Schmerz
im Kniegelenk besteht noch.

5. August. Linkes Auge: Die odematise Lid-
schwellung fast ganz geschwunden, desgleichen die
Schwellung der Conjunctiva, Secret sehr gering, von
schleimiger Beschaffenheit.

6. August. Bis auf eine noch bostehende leichte
Hyperimie der Conjunctiva palpebrarum und geringe
conjunctivale und subconjunctivale Injection der Ge-
fisse am Bulbus ist der Process zurilckgegangen.

Therapie: Zinc. sulph.

Nachdem bis zum 9. August die Schmerzhaftig-
keit des Kniegelenks auf Druck und bei Bewegung
villig geschwunden war, wird Patientin am 10. Au-
gust als geheilt entlassen.

Schliesslich erlanbe ich mir noch kurz einen Fall
von Blennorrhoea gonorrhoides mitzutheilen, den ich
zu beobachten Gelegenheit hatte:

Herr Dr. med. H. hatte am 19. September abends
8 Ulr mit einem an Gonorrhoe leidenden Patienten
zu thun, gegen 4 Uhr des nichsten Morgens er-
wachte er mit hefticem Brennen und Jucken in bei-
den  Augen, wm 8 Uhr bestand totale conjunctivale
und subconjunctivale Rothe der Gefisse des Bulbus,
miissiges  Secret.  Die sofort ecingeleitete Therapie

bestand in energischien Touchiren mit 2,5 proc. Hol-
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lensteinlosung, wiederholtem Auswaschen des Con-
junctivalsackes mit reinem Wasser, kalte Umschlage.

Am nichsten Tage hatte die Rothe und Schwel-
Iung der Conjunctiva bulbi et palpebrarnm in gerin-
gem Grade zugenommen, das Secret war sehr missig,
heftige Ciliarneurose.

Am folgenden Tage nahmen die simmtlichen Er-
scheinungen bei gleicher Behandlung ab, und am
4. Tage war Patient bis auf eine leichte Conjuncti-
vitis soweit wieder hergestellt, dass er seinen Ge-
schaften nachgehen konnte.

Wihrend der fortschreitenden Beobachtung der
beiden ersten blennorrhoeischen Entziindungen des
Auges, welche in der stationdren Klinik genau und
zu jeder Zeit gemacht werden konnten, dringte sich
uns der Gedanke auf, dass die sonst so giinstige
Einwirkung des Hollensteins hier verhindert wiirde
durch die Carbolsiure. Letztere wurde némlich bei
diesen Kranken besonders energisch und hiufig appli-
cirt. Selbst die bsse Cornealaffection in Fall I. schien
weniger von der ganz oberflichlichen diphtheritischen
Infiltration, bei welcher die Blennorrhoe noch unver-
andert bestand, abhiéngig zu sein, als von der dem
Patienten selbst schmerzhaften Application von Car-
bolsdurelésung.

In Folge dieser Erfahrungen, dass sowohl bei
entstehender, wic bei florider Blennorrhoe die Car-
bolsdure keinen giinstigen Einfluss auf das Auge

auszuiiben scheint, wurden zundchst Versuche
2*
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an Kaninchen angestellt, um die Einwirkong der
“arbolséiure in verschiedener Concentration auf das
gesunde Auge zu constatiren, Zu diesem Zweck
wurde den Thieren mittelst eines Tuschpinsels einige
Tropfen einer 0,5, 1,0, 2,0, 3,0 proc. Lésung von
Acid. earb. cryst. in Aqua destillata in den Conjunc-
tivalsack gebracht. Die Versuche ergaben folgende
Resultate:

Versuch T,

Grosses graues Kaninchen.

KEs wurden téglich, morgens und abends einige
Tropfen einer 2proc. Carbolsidurelisung in das linke
Auge gebracht, zum ersten Mal am 27. August,
morgens 9 Uhr.

27. Augnst, abends 6 Ulr: leichte Tnjection der
Gefisse der Conjunctiva palpebrarum.

28. Aungust morgens: starke Hyperidmie der Con-
junetiva palpebrarum, leichte Schwellung und Wul-
stung des mntern Lides, einige snbeonjunctivale Ge-
fisse am Bulbus injicirt.

Abends: starke Schwellung und Réthung der
Conjunctiva palpebrarum, conjunctivale und subcon-
junctivale TInjection der Gefisse am Bulbus, spir-
liches schleimiges Secret.

29. August, morgens: Das Auge verklebt, die
Lider leicht geschwollen, das untere Drittel der Cor-
nea sicht wie bestinbt aus.
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Abends: Reichliches Secret von schleimig - eitri-
gem Character.

30. Angust: Das Auge verklebt, reichlich schlei-
mig-eitriges Secret bedeckt die stark gertthete und
gewulstete Conjunctiva, subconjunctivale Injection,
die unteren zwei Drittel der Cornea rauchig getriibt.

Es wurde von jetzt ab keine Carbollosnng mehr
ins Auge gebracht, dies sich selbst iiberlassen, bot
nach 8 Tagen folgendes Bild:

8. September: Die Cornea ist wiedernm ganz
klar, die Conjunctiva palpebrarum missig cerothet
und leicht verdickt, kein Secret.

Versuch IL

Kleines schwarzes Kaninclien,

In beide Augen wird nur einmal am 30. August,
morgens 9 Ubr eine 3proc. Carbolsdurelisung  ge-
bracht.

30. Angust, abends 5 Ulr:  An beiden Augen ist
die Conjunctiva geschwellt, die Gefisse injicirt, In-
jection der conjunctivalen und subconjnuetivalen Ge-
fisse des Bulbus, ein reichliches, schleimiges Secret
wird abgesondert.

31. August, morgens: RBeide Tidspalten verklebt,
Sehwellung und Wulstung der Conjunctiva palpebra-
ram, die Membrana nictitans stark  geschwollen,
schleimig-eitriges Secret.

Abends: Das Ipithel am unteren Cornealrande




beginnt sich abzuschilfern, Schwellung und Réthe
der Conjunctiva haben zugenommen.

1. September: Die Cornea in der Totalitdt rau-
chig getriibt, sonst status idem.

15. September: Die Cornea zeigt im untern
Drittel beiderseits eine intensiv weisse undurchsich-
tige Narbe; die Conjunctiva noch stark verdickt,
rother als normal, vermehrte Secretion.

S

Versuch III

Sehr kleines schwarzes Kaninchen.

In das rechte Auge wird am 3. September abends
eine '/, proc., ins linke eine 3 proc. Carbolsiurelssung
gebracht.

4. September: Auge rechts: bis auf eine leichte
Injection der Gefidsse der Conjunctiva palpebrarim
keine Verdnderung. Auge links: die Lidspalte ver-
klebt, die Conjunctiva palpebrarum stark injicirt, ge-
schwellt, mit schleimigem Secret bedeckt; an der
Conjunctiva bulbi einige Gefdsse stark hervortretend,
ebenso die Gefidsse der verdickten Membrana - nicti-
tans stark gefiillt; fast die Hilfte der Cornea rauchig
getriibt, Pupille kleiner als reclts.

Die folgenden Tage blieben die beiden Augen
von Carbolsdure unberithrt, vom 7. September an
wird wiederum zweimal tiaglich in das rechte Auge,
das gar keine Reizerscheinungen mehr zeigte, eine
'/aproc. Lésung, und in das linke, wo die Hyperdmie
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und Schwellung der Bindeliaut noch fuortbestand eine
3proc. Liosung von Carbolséure gebracht.
8. September: Auge rechts: einige Gefdsse der
Conjunctiva palpebrarum treten deutlicher hervor.
Auge links: Die Rothe und Schwellung der Con-
junctiva hat etwas zugenommen, dickflitssiges schlei-
mig-eitriges Secret wird abgesondert.

9. September: Auge rechts: bietet keine Fi-
scheinungen.

Auge links: Die Schwellung und Rithe der:
~ Conjunctiva palpebrarum ist nicht so intensiv wie
Tags vorher, die Secretion vermindert, die Cornea in
der Totalitit leicht getriibt. Am Abend war das
Auge von dickem rahmig - eitrigen Secret verklebt,
die Rothe und Schwellung hatte in geringem Grade
auf der Conjunctiva zugenommen.

10. Neptember: Auge rechts: keine Erscheinungen.

Aunge links: Die Lidspalte ist nieht verklebt,
die Conjunectiva noch gewulstet, die Injection ist ge-
ringer geworden, einige grissere Gefisse noch stiarker

injicirt; die Cornealtritbung ist intensiver aus ge-

sprochen.

11. September: Beiderseits: status iden.

12. September: Auge rvechts: keine Krschei-
nungen.

Auge links: Die Wulstung der Conjunctiva pal-
pebrarum besteht noch, ebenso die Injection der Ge-
fasse; die Schwellung der Membrana nictitaus ist

zurilckgegangen.
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18. September: Die Cornea des linken Auges
hat sich, nachdem seit dem 12. September die Ein-
tranfelungen ausgesetzt war, fast véllig wieder ge-
kldrt, leichter Catarrh der Conjunctiva besteht noch.

Versuch 1IV.

Grosses braunes Kaninchen.

Ins rechte Auge wird eine 1 proc., ins linke
eine 2 proc. Carbolsdurelésung am 3. September abends
gebracht, dies wird zweimal tiglich wiederholt.

4. September: Auge rechts: Die Gefisse der
Conjunctiva palpebraram sind stark injicirt. .

Auge links: Die Lidspalte ist verklebt, die ge-
rithete und geschwellte Conjunctiva mit einer geringen
Menge sclileimigen Secrets bedeckt.

5. September: Die FErscheinungen auf beiden
Augen sind in nichts gemissigt,

6. September: Auge rechts: Starke Injection
der Gefisse der massig geschwellten Conjunctiva
palpebrarum, geringes Secret,

Auge nks: Die Lidspalte ist von schleimig-
eitrigem Sceret verklebt, beginnende rauchige Triibung
der Cornea.

7. September: Beiderseits: status idem.

8. September: Auge rechts: geringere Rithe
und Schwellung der Conjunctiva palpebrarum, leichte
subconjunctivale Rothe am Bulbus, wenig Secret.

Auge links: starke Rothung und Schwellung der
Conjunctiva  palpebrarum, missige subconjunctivale




Injection der Gefidsse am Bulbus, die unteren zwei
Drittel der Cornea diffus getriibt.

9. September: Am Morgen sind auf beiden
Augen keine neuen Erscheinungen zu constatiren;
am Abend:

Auge rechts: vermehrte Rothung der jonjunctiva,

Auge links: intensivere Rothe der Bindehaut
und Membrana nictitans, das Secret ist gering.

10. September: Beiderseits: status idem.

12. September: Auge rechts: Bis auaf eine
leichte Injection der Gefisse der Conjunctiva bulbi
et palpebrarum keine Krscheinungen, Cornea intact.

Auge links: gleichmiissige Rothung und Schwel-
lung der Conjunctiva palpebrarum, die Conjunctiva
bulbi zeigt im obern Bereich einige injicirte Gefésse;
die Tribung der Cornea ist nicht weiter vorge-
schritten.

Versuch V.

Sehr starkes braunes Kaninchen.

Am 4. September abends wird in das rechte Auge
eine 1 proc., in das linke eine 3 proc. Carbolsidure-
losung gebracht und dies zweimal tiiglich wiederholt.

5. September: Augerechts: Leichte Schwellung
und Injection der Conjunctiva.

Auge links: Die Lidspalte verklebt, von der
stark gerdtheten und gewulsteten Bindehaut wird ein
reichliches schleimiges Secret abgesondert, Cornea
intact.
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6. September: status idem.

7. September: Auge rechts: Conjunctiva der
Lider rosenroth, einzelne (efisse treten deutlicher
hervor und sind stiarker gefiillt.

Auge links: Die Membrana nictitans ragt als
stark geschwollener Wulst aus der Lidspalte hervor,
desgleichen ist die Conjunctiva stark geschwellt und
gewulstet, die Gefasse iiberfiillt, am oberen Theil
des Bulbus treten einige subconjunctivale Gefisse
deutlich lhervor; reichlich eitriges Secret.

8. September: Die Erscheinungen haben in
beiden Augen in geringem Grade zugenommen. Die
Cornea beiderseits intact.

9. September: Auge rechts: schr geringe Reiz-
erscheinungen.

Auge links: Das Auge ist nicht verklebt, die
Rothe, Sechwellung und Seceretion haben abgenomnien ;
eine kleine Stelle am untern Rande der Cornea leicht

rauchig getriibt.
10. September: Auge rechts: status idem.
Auge links: Die Membrana nictitans noch hyper-
amisch, geschwollen; stirkere Fiilllung der Gefisse
der Conjunctiva bulbi et palpebrarum als gestern.
11. September: Beiderseits status idem.
12. September: Aunge reclits: nur leichte gleich-
miéssige Rothung der Conjunctiva palpebrarum oline
Schwellung.

Auge links: Die Conjunctiva ist von ver-
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waschenem rothen Aussehn, zeigt in Bezug auf In-
jection gleiches Verhalten wie frilher, ein spérliches
Secret wird abgesondert, in den oberen Parthien
des Bulbus méssig injicirte Gefasse, Cornea glatt,
glinzend, durchsichtig.

Ferner wurden einige Versuche iiber die Ein-
wirkung der Carbolsiure auf das gesunde Menschen-
Auge angestellt. Aus leicht ersichtlichen Griinden
konnte diese Versuchsreilie nicht exact durchgefiihrt
und die eingetretenen Erscheinungen nicht iiber eine
gewisse Hohe hinaus, z. B. nicht bis zur Affection
der Cornea gesteigert werden.

Diese Versuche zeigten aber zur Geniige, dass
das menschliche Auge, fast genau wie das der
grosseren Kaninchen, auf die verschieden starken
Carbolsiurelosungen reagirt: denn nachdem mehrmals
tiaglich einige Tropfen einer 1proc. Lisung in den
Conjunectivalsack gebracht waren, zeigten sich am
nichsten Tage die Symptome der Conjunctivitis
simplex, die sich am nichstfolgenden Tage steiger-
ten. Eine 2proc. Losang rief dieselben Symptome,
nur in erhohtem Masse hervor, die Bepinselungen
waren den Patienten schmerzlaft, lebhafte Epiphora
trat ein.

Eine 3proc. Losung, mehrmals kurz hinterein-
ander in’s Auge gebracht, rief schon nach wenigen
Stunden eine vermehrte Rothe und Schwellung der
Conjunctiva hervor, Reizerscheinungen, die sich

voraussichitlich, wenn der Versuch beendet, zu der-
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selben Hohe, wie bei den betreffenden Kaninchen
gesteigert haben wiirden.

Aus obigen Versuchen, welche iiber die KEin-
wirkung der Carbolsdure auf das Auge der Kaninchen
angestellt’ wurden, und deren Krgebnisse auch wohl
direct auf das menschliche Auge iibertragen werden
diirfen, erlellt, dass eine halbprocentige Carbolsiure-
Lésung, wie in Versuch ITI, nur ganz leichte, bald
voriibergehende Reizerscheinungen liervorruft. Schon
.bei einer 1lproc. Losung dagegen, wie es Versuch IV
und V zeigen, treten mnach 12 Stunden Jeichte
Schwellung und Hyperimie der Bindehaut der Lider
auf, bei fortgesetztem Gebrauch der Carbolsiure
steigern sich im Verlauf der niichsten drei Tage
diese KErscheinungen, und bilden sich zu einem
missigen Catarrh der Conjunctiva aus; nach ungefiahr
6 Tagen gehen diese acuten Krscheinungen in eine
mehr chronische Form tiber; die Cornea blieb hier-
bei intact.

Eine 2proc. Losung in’s Auge gebracht, wie in
Versuch T und 1V, erzeugt schion in wenigen Stun-
den, bei missiger Injection der conjunctivalen und
subconjunctivalen Gefisse am Bulbus, eine starke
Schwellung  und Hyperimie der Conjunctiva  der
Lider, mit ziemlich reichlicher Secretabsonderung.
— Die Hornhaut begann in beiden Versunchen sich
gegen Ende des 3. Tages rauchig zu tritben und
ihren Glanz zu verlieren, die Triibung begann stets
am unteren Rande der Cornea, was darin seinen
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Grund hat, dass hier die Cornea am directesten mit
der in den untern Cunjunctivalsack gebrachten Car-
bolsdurelosung in Berithrung kam; allmihlig schritt
die Tribung weiter und wurde intensiver. Obwohl
erst die Hornhauttritbung am 3, Tage zum Vorschein
kam, so unterliegt es doch wohl Kkeinem Zweifel,
dass sie eine Folge der Einwirkang der Carbolsiure,
nicht des anfinglich nur schleimigen Secrets war.

Was eine 3proe. Liosung anbetrifft, so sind die
Reizerscheinungen, die mach ihrer Application ein-
treten, ungemein heftig, wie Versuch IT, IIT u. IV
zeigen: starke Gehwellung und Rothung der Con-
junctiva palpebrarum schon nach wenigen Stunden
mit Injection der conjunctivalen und subconjunc-
tivalen Gefidsse am Bulbus, reichliche Absonderung
eineS'sch]eimig-eitrigen SQeerets; schon nach 24 Stun-
den beginnt sich die Cornea bei ganz jungen, etwas
spiter bei élteren Kaninchen zu trithen, die Tribung
getzte sich in Versuch II und IIT in die tieferen
Hornhautlamellen fort. Auch hier gehen die Reiz-
erscheinungen nach ungefihr 6 Tagen in eine ge-
lindere chronische Form iiber.

Wollen wir aus diesen Versuchen Schliisse fiir
die Anwendung der Carbolsiure bei den acuten
Blennorrhien der Bindehant des Aunges ziehen, 8o
kann hiernach der Carbolsiure kein Platz in der
Therapie derselben eingerdiumt werden, denn die
Zunahme der Reizungserscheinungen, die vermehrte
Schwellung und  vor Allem die durch sie hervor-
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gerufene Absonderung bedingen eher eine Verldn- .

gerung, wie eine Abkiirzung des Krankheitsprocesses.

Vor allen Dingen wird die grisste Gefahr, welche

die Blennorrhoe bringt, der Zerfall der Cornea, durch

Application von Carbolsiurelosung nur vermehrt. ,
Dies erhellt namentlich aus der Krankenge-

schichte der Ida Neujahr, wo das zuerst erkrankte

Auge, was mit Carbolsiure desinficirt wurde, eine a

Krankheitsdauer von 15 Tagen, hingegen das mnach-

her erkrankte, unter denselben Verhiltnissen stehende

Auge, bei Fortlassung der Carbolsiure nur eine
solche von 7 Tagen zeigte.

Da ferner leicht die Hornhaut bei der Appli-
cation der Carbolsiure in Mitleidenschaft gezogen
wird, nnd diesem Processe gerade bei der Blennorrhoe
vorgebeugt werden soll und mass, so ist ohne Zweifel
ein Mittel, welches selbst Keratitis hervorraft, wenig
im Stande eine solche zu verhiiten. Wenngleich bel
der Anwendung ganz schwacher Lisungen die Cornea
sich diesen gezeniiber resistent genug zeigen michte,
so liegt doch gerade in der vermehrten Absonderung
der Conjunctiva, die anch schon bei diesen L.Osungen
auftritt, ein Moment, welches dem Eintritt einer
Keratitis giinstie ist, und deshalb verdient anch in
diesen schwachen Lisungen die Carbolsidure hier
keine EKmpfehlung.

Die Therapie der Blennorrhoe, die sich der
besten Erfolge zu erfreuen hat, und die aunch im
Stande ist, eine acute Blennorrhoe im 1. Stadium zu
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coupiren, besteht in sebr hauficer und sehr sorg-
filtiger Reinigung des (lonjunctivalsackes von allem
ibm anhaftenden Secret mit \Wasser; sodann wird
die Conjunctiva beider Lider mit einer 2proc., sollten
sich hiernach heftige Schmerzen einstellen, mit einer
1,5 oder 1proc. Hollensteinlosung bepinselt, und dies
wiederholt, sobald sich der leichte Aetzschorf abge-
stossen, was meist nach 12 bis 24 Stunden zu ge-
schehen pflegt. Ausserdem werden Compressen, die
in Eiswasser getaucht, auf’s Auge applicirt und haufig
erneuert. Dabei wird Patient bei knapper Diat ge-
halten und leichite Lavantien gereicht.




Carbolsdurelosungen sind als Collyrinm zu
verwerfen.

11.

Das Aetzen mit dem Lapisstift ist bei
Diphtheritis nicht zu empfehlen.

I11.

Bei Lues congenita soll die Mutter ihr Kind
selbst stillen.
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