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Unter den mannigfachen Schiadigungen, denen das
Auge, dieses kostbare und fiir den Lebensunterhalt not-
wendigste Werkzeug des Menschen, ausgesctzt ist, nehmen
die Verbrennungen von alters her, sowohl in der Lit-
teratur als auch im Leben des praktischen Arztes wegen
ihrer besonderen Gefihrlichkeit einen hervorragenden
Platz ein. Muss doch jeder Arzt, ebenso gut wie bei
einem Vergiftungsfall, wenn er zu einer Augenverbren-
nung gerufen wird, gewappnet sein und genau wissen,
was er in den ersten Augenblicken nach der Verbren-
nung, wo noch die Hilfe die wirksamste sein kann, zu
thun hat, um die schédlichen Folgen, die aus einer inten-
siven Verbrennung in Bezug auf Funktion, Form und Be-
weglichkeit des Augapfels und seiner Adnexe hervorgehen
kénnen, moglichst zu verhiiten. Diese Gefithrlichkeit
und die dadurch bedingte Wichtigkeit wird noch um
ein Bedeutendes durch den Umstand vermehrt, dass
h#ufig beide Augen von der einwirkenden Substanz ge-
troffen und so aus einem kraftigen, arbeits- und lebens-
frohen Menschen in kurzer Zeit ein hillfloser Blinder
werden kann.

Im allgemeinen teilt man die Verbremnungen des
Auges in zwei Klassen ein, Verbrennungen durch thermisch
wirkende und Verbrennungen durch chemisch wirkende
Agentien. In beiden Fillen handelt es sich beim Ver-
brennen um eine gewaltsame Anderung der chemischen
Konstitution der betroffenen Teile, die in einer Aus-
trocknung des Gewebes und in einer Eiweissgerinnung
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besteht, aber cin Umstand liegt vor, auf den es uns
hauptséichlich ankommt. V. Ifasner!) schreibt, die
Kombustionen durch Chemikalien sind im allgemeinen
noch bedenklicher als jene durch die Wirme, indem die
meist flissigen Substanzen sich iiber die Flache der
Augenlider oder des Augapfels verbreiten, und die kor-
rosive Kraft der Substanz oft in die Tiefe geht und
die Gewebe mortificiert, wodurch heftige und ausge-
breitete Entziindungen und bedeutende Narben entstehen.
Man konnte nur noch hinzufiigen, dass es meist der
betreffende Kranke selber ist, der durch den retlekto-
rischen Schluss des Auges fitr dic Diffusion und fir
den festen Kontakt der #tzenden Substanz mit den ein-
zelnen Teilen des Schorgans sorgt. Zum Gliick ist die
Zahl der schlimmen Ausginge einer chemischen Ver-
brennung, wenn man sie mit der Hiaufigkeit der Fille,
in denen kaustische Agentien dic verletzende Ursache
waren, vergleicht, eine geringe, weil einerseits in dem
Augenblick, wo der Unfall sich ereignet, die Augen-
lider durch eine reflektorische Bewegung sich schliessen
und so den Augapfel schiitzen, und andrerscits haufig die
Kraft oder die Zeit der Einwirkung zu einer bedeutenden
Atzung nicht hinreichend war. Dennoch mochte ich
davor warnen, die durch chemische Wirkungen hervor-
gebrachten Verletzungen als leichte und oberflachliche
aufzufassen. Im Gegenteil ist es meine Absicht im
Laufe der vorliegenden Arbeit einc grossere Gefihrlich-
keit der chemischen Verbrennungen des Auges nachzu-
weisen, so dass sie einer immer grisseren Beachtung
fiir wiirdig befunden werden.

Das gilt sowohl fir die durch Sguren, als fiir die
durch Alkalien bewirkten Verletzungen. In der Littera-
tur finden die ersteren eine zahlreichere Vertretung, als
die letzteren. Von diesen ist nur die Kalkverbrennung
in den vorziiglichen Arbeiten von Gossclin, Gouvea®).
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and Gihmann?®) pathologiseh anatomisch studiert und
aufgeklirt worden. Dies kommt wohl zum grossen
Teile davon her, dass von den Saureverletzungen sehr
viele in boswilliger Absicht zugefiigt werden und so
das Intercsse des Gerichtsarztes und durch die beglei-
tenden Nebenumstinde das des gesammten Publikums
herausfordern. Sie gelangen leicht zur Versffentlichung.
Aber gerade diesen Umstand, dass die alkkalische Ver-
brennung nicht auf diesem Wege geschieht, sondern
dass sic in den meisten Fillen im Beruf erworben wird,
méchte ich fir meine Abhandlung in Anspruch nehmen,
am  durch grosseres Bekanntwerden der Verletzungs-
arten und durch Hinweis auf die moglicherweise cin-
tretenden gefihrlichen Ereignisse sowohl den Arbeiter
zur erossten Vorsicht zu ermalinen, als auch den Arzt
in den Stand zu setzen, immer wieder die Aufmerksam-
keit des Publikums auf Verhiitung solcher Verletzungen
hinzuweisen. So schien es mir nicht unwichtig, die in
der Litteratur sehr zerstreuten Bemerkungen und Beob-
achtungen iiber alkalische Verbrennungen zusammen zu-
stellen, einheitlich aufzufassen und durch Abgrenzung
ihnen den ihrer Gefihrlichkeit und Haufigkeit entspre-
chenden Platz einzurdumen,

Um zuniichst zu einer Ubersicht zu kommen, war
es mir gittigst von Herrn Geh, Hofrat Prof. Manz ge-
stattet worden, die Krankenjournale der Universitéts-
Augenklinik zu Freiburg i. B. von den letsten zehn
Jahren, von 1879—1888, durchzusehen, und gelangte
ich so, da ich jedes Trauma beriicksichtigen musste,
schliesslich zu folgender Statistik simmtlicher Augen-
verletzungen.

Indem ich von vornhercin von der Schwierigkeit
und, ich mochte fast sagen Unmoglichkeit, eine genane
and alles wufassende Statistik  aufzustellen, iiberzeugt
war, bemiihte ich mich wenigstens, den von Zan der
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und Geissler an allen Berichten so getadelten Fehler,
dass nur die frischen Fille als Traumen aufgefiihrt
wurden, zu vermeiden. Es wurden demnach simmt-
liche Symblephara und Ektropien, Verwachsungen der
Linse, Katarakte und Luxationen, Entziindungen der
Hornhaut und Choriocidea durchmustert und, sobald ein
Trauma angegeben war, mitgezihlt.

Von 4625 wihrend der Jahre 1879—1888 in die
stationéire Abteilung der Freiburger Augenklinik aufge-
nommenen Augenkranken, waren D53 wegen Augenver-
letzungen in der Behandlung, das sind 11,96%, und
zwar verteilen sich diese 553 Fille auf die zuerst von
William Cooper angegebenen Hauptverletzungsarten
in folgender Weise:

Fremdkorper . . . . . . 246, d. i 44,49%
Wunden . . . . . . . L 1920 34712%
Kontusionen . . . ... 48, 8,68%
Verbrennungen und chem Ver-

letzungen. . . 67 , 12,01%

Zander und Gelsslcr geben als grosste Statistik
eine aus dem Moskauner Spitale entnommene, die Jahre
1848 —53 umfassende, an. Nach ihr kommen auf 46278
Augenkranke 3838 Verletzte, oder etwa 8%, hiervon
entfallen auf

Fremdkérper . . . . . . . . . 48%
Wunden . . . . . . . . . . 40%
Kontusionen . . . . . . . . . 1D0%
Verbrennungen . . . R s M)

Dem fiige ich aus der vorhegenden Litteratur fol-
gende Angaben hinzu.

Yvert®) zihlte in der Klinik des Dr. Gale-
zowski in Paris im Jahre 1875 auf 5462 Augenkranke
342 Verletzungen, d. i. 6,28°/ und unter diesen nur 18
Verbrennungen, d. i, 0,15%. Coccius® hatte in
Leipzig in den Jahren 1868 und 1869 bei einem Kranken-
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bestand von 7898 Personen 639 an den Augen Ver-
letzte, d. i. 8,09%, die wieder einen Procentsatz von
6,73 Verbrennungen in sich schlossen und Szili7) fithrt
in einer Zahl von 11266 Augenkranken 1092 Ver-
letzungen auf, d. i. 9,69%,, unter diesen befinden sich
41 Verbrennungen und Atzungen, d. i. 3,75%,.

Unter den Verletzungen nehmen nach wie vor die
Fremdkorper den ersten Rang ein, und zwar itberwiegen
die fremden Koérper der Hornhaut in solchem Grade,
dass in den von mir verzeichneten 246 Féllen nur 10
in den iibrigen, verschiedensten Teilen des Sehorgans,
ciner auch im Augenhintergrund, angetroffen wurden,
Thnen an Zahl fast gleich sind die Wunden oder Kon-
tinuititstrennungen. IKine genauere Detaillierung der-
selben ist unterblieben, weil einerseits sie in ein kurzes
Schema einzupassen zu gezwungen erschien, andrerseits
eine vollstindige Wiirdigung der komplicierten Ver-
letzungen den Rahmen dieser Arbeit zu sehr iberschritt.
7Zu den Kontusionen zihlen vor allen Dingen die Ha-
morrhagien in die Augenhhle sowohl als in die ver-
schiedensten Teile des Aungapfels selbst, ferner Disloka-
tionen der Linse,Erschiitterungen der Retina, Quetsehungen
der Lider und eine Fissur der Iris. Die Menge der-
sclben wird tibereinstimmend von verschiedenen Autoren
anf 7—9°/, simmtlicher Verletzungen angegeben.

Was die Haufigkeit der Verbrennungen anbetrifft,
so wechselt ihre Zahl, wie wir gesehen haben, selr be-
deutend

in Paris sindes . . . . . . 0,15%,
in Leipzig 5 , - - . - . . 6,13%
in Prag w e 3,750/0
in Moskau , , . . . . . . 3®%
in Freiburg ,, 12%

Diese Verschledenhelt ist zunachst bedlnwt durch
den Charakter der Xlinik als Privatanstalt oder als
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offentliches Spital und dadurch, dass in den ecinen Fillen
nur die stationsir behandelten Kranken, wie bei uns, in
den anderen auch die poliklinischen in Betracht ge-
zogen wurden. Ein Faktor, der noch Erwihnung finden
konnte, ist die Hohe der industriellen Entwicklung einer
Stadt. Denn von keinem Organ fordert diese so viele
Opter wie gerade vom Auge, und in Bezug auf die
thermischen und chemischen Verletzungen ist der Bul-
bus, der sonst ausserordentlich geschiitzt und wider-
standsfihig ist, der allgemeinen Decke vollstindig
gleichgestellt. Finden wir doch aus dem industriellen
England it seinen Bergwerken und Eisenhiitten be-
deutend grissere Zahlen angegcben, in Bristol fanden
unter 1922 Augenverletzungen 296 Verbrennungen, d. i
15,4% und in Birmingham unter 891 Verletzungen so-
gar 251 Verbrennungen, d. i. 28,17%, statt, Ob nun
Freiburg in dicser Reihe mit seinem Procentsatz von
12:100 den der Hohe seiner Industrie entsprechenden
Platz einnimmt, wage ich nicht zu entscheiden, jeden-
falls aber miissen, wie die Aufziihlung der einzelnen
Verbrennungsmodi ergiebt, noch andere Umstinde in
Betracht gezogen werden. Hinzugezihlt zu den Ver-
brennungen wurden in allen Fiallen, um eine Gleich-
méssigkeit zu erzielen, die Verletzungen, die das Auge
durch explodierendes Pulver oder durch Entziindung
von Dynamitpatronen erlitten hatte, wenn auch bisweilen
die Verbrennung selber dem Auge weniger geschadet
hatte, als z. B. gleichzeitig mit hineingelangte Fremd-
korper.

Es kamen im ganzen vor

Pulververbrennungen . . . . . 14 mal

Dynamitverletzungen . . . . . 4

Verbr. mit Feuerfunken . . . . 3
” » Cigarrenasche . . . 1

22 mal
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22 mal

Verbr. mit bengal. Streichholz . . 1

" 5, Flammen . . . . 2,
. », heissem Dampf )
" », kochenden Flissigkeifen
(Wasser, O) . . . 2
" » glithenden Metallen (Ei-
sen, Blel) . . . . 8
" , Sauren (Salzsiure) . )
Summa 37 mal

Diesen 37 Verbrennungen verschiedenster Art stchen
30 alkalische Verbrennungen gegeniiber, eine Héutiglkeit,
die wir in keiner Statistik wiederfinden, und gerade
dieser Umstand ist es, der die Aufmerksamkeit erregt
und dic Wichtigkeit der alkalischen Verbrennungen in
das richtige Licht setzt. Dic erste Stelle unter ihnen
nchmen die Mortel- und Kalkverbrennungen ecin. s
wurden deren im angegebenen Zeitraum im ganzen 20
beobachtet, iitber die ich im folgenden unter Voran-
stellung der Mortelverletzungen kurz berichte.

Fall 1. Verbrennung der Conjunktiva durch Mér-
tel, Heilung. —

Der 33-jihrige Wilhelm Tr. verbrannte sich am 10. Sept.
1881 mit Mortel das rechte Auge und zwar die conjunctiva
palpebralis und die Lidrinder oberflichlich, tiefer die conjunc-
tiva bulbi in der Nihe des nasalen Cornealrandes. Nach 2 Tagen
vollstindige Heilung.

Fall 2. Kalkverbrennung, Geschwiir der Hornhaut.
Hypopyon. —

Dem Maurer Georg B. war am 9, Mirz 1885 withrend seiner
Beschiiftigung ,Speis* in das rechte Auge gekommen. Er wurde
acht Tage in der hiesigen Augenklinik ambulatorisch behandelt
und machte von da an auf Rat seines Arztes tiglich zweimal
Bleiwasseriiberschliige. Am 23. Mirz, nach weiteren acht Tagen,
kam er wicder zur Konsultation in die Klinik, weil in der Nacht
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vorher Schmerzen in einer noch nicht gekannten Intensitiit
wieder aufgetreten waren. Neben einer Entziindung der Lider
und der Conjunktiva fand sich die Cornea im ganzen leicht ge-
triibt, in ihrem unteren Teile cine dichte, grauweisse Triibung,
die vielleicht als Bleiniederschlag zu deuten war, und iiber der-
selben ein oberflichliches Geschwiir. Geringes Hypopyon, Iris
verfirbt, Pupille nicht ganz rund. Xs wurde versucht, mit dem
Bowman’schen Spatel den Geschwiirsgrund abzuheben. Dabei
losten sich grauweisse Massen ab, und der so entstandenec Epithel-
verlust erstreckte sich mindestens ber die halbe Cornea. Der
Grund desselben blieb noch grauweciss getriibt. Am 29. d. M.
war nur noch ein kleiner Epitheldefekt in der unteren Hiilfte
der zienlich dicht getriibten Cornea sichtbar. Mehrere hintere
Synechien. Nachdem die Hornhaut schon lLingst geheilt war,
auch das Hypopyon verschwunden, entstand plotzlich am 15, April
ans nicht nachweisbarer Ursache ein neuer Epitheldefekt im
inneren Teil der Cornea, der jedoch in 3 Tagen wieder ausheilte
und eine kleine Delle an der Stelle zuriickliess. Bei der Ent-
lassung am 26. April war die Cornea rein bis auf eine leichte
Triibung in der unteren Hiilfte, ebenda mehrere hintere Syne-
chien. 8, das vorher auf beiden Augen gleich gut gewesen war,
betrug L %, R /e.

Fall 3. XKalkverbrennung der Conjunktiva, begin-
nendes Symblepharon. —

Eine leichte Anitzung des linken Conjunktivalsackes durch
Mortel vor fiinf Wochen hatte Agathe S. trotz zweckentspre-
chender Therapie durch fortwihrendes Reiben mit der Schiirze
nur verschlimmert. Aufgenommen wurde sie am 13. August 1885,
Die stark gerdtete und geschwollene Conjunktiva mit leicht
blutenden Papillen war mit schleimig eitrigem Sekret bedeckt
und besonders am Ubergangsteil erodiert, Nach 14 Tagen Heil-
ung mit geringer Verwachsung des Ubergangsteils an  zwei
Stellen.

Fall 4. XKalkverbrennung, Heilung., —

Dem 45-jihrigen Reinhard I. spritzte am 17. Oktober 1886
Mbirtel in beide Augen. Zwei Tage spiiter, als er sich vorstellte,
haftete in der stark hyperimischen Conjunctiva palp. et bulbi,
im unteren Fernix, seiner ganzen Ausdehnung nach, fest in das
Gewebe hineingebacken und mit schleimig eitrigem Sekret und
Blut bedeckt, cine ziemliche Quantitit Mortel. Das Epithel
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der Cornea war in der unteren Hilfte unrcgelmissig, leicht ge-
tritbt. Unter Cocain Aniisthesie gelang es, die Massen mit
Hiilfe des Davicl'sechen Lioffels vollstiindig zu entfernen, das
CGeschwiir fiillte sich bald mit guten Granulationen aus, so dass
der Patient schon am 24. Oktober mit vernarbtem Geschwiir
und reizlosem Auge die Klinik verlassen konnte.

Fall 5. Aufnahme am 17. Mai 1887. Anétzung
des linken Auges mit Mortel, Heilung.

TFall 6. Kalkverbrennung der Conjunktiva, Heilung.—

Einem 16-jibrigen Handlanger Daniel G., aufgenommen
am 16. August 1887, spritzte bei der Arbeit ein Brickelchen
frischen Mortels in das rechte Auge. Zwei Tage spiiter befand
sich in der stark entziindeten Conjunktiva, am oberen Rand der
conjunctiva palpebralis inf. und in der conjunctiva bulbi zwi-
schen Cornealrand und unterem Fornix, je ein ungefihr bohnen-
grosser weisser Fleck und im unteren Husseren Quadranten der
Cornes eine stibchenférmige, weissliche Verfiirtbung. SR=1/s.
Jodoformsalbe. Die weissen Plagues rvéteten sich vom Rande
her und verschwanden bald, Naech 14 Tagen war die Sehkraft
wieder eine normale, von den Flecken nichts mehr zu sehen,
und die Injektion des Auges nur noch missig, so dass Patient
zur ambulatorischen Behandlung entlassen werden konnte.

Fall 7. Aufnahme am 3. December 1887. Arro-
sion der rechten Conjunktiva und Cornea durch eine
reichliche Menge Mortel, Heilung in 11 Tagen. —

Fall 8. Kalkverbrennung, wesentliche Besserung.

Der 87-jihr. Karl F. verbrannte sich am 9. Juni 1888 mit
Mortel das rechte Auge. Patient kam nach 6 Tagen mit hefti-
ger Reizung des Auges in dic Klinik. Auf der Conjunktiva
waren mehrere verbrannte, ganz weisse Stellen, ein Drittel der
Cornea unten war oberflichlich getriibt mit oberflichlichem
Epithelverlust in der ganzen Ausdehnung der Triibung, Iris
graulich verfiirbt, stark geschwollen. Atropinsalbe, DBorsiure.
Nach 18 Tagen wurde der Kranke entlassen mit wiederherge-
stellter, allerdings noch stark injieierter Conjunktiva und mit
mehreren zarten nubeculae im inneren unteren Quadranten der
Cornea.

Fall 9. Verletzung des rechten Auges durch
Mortel. —




Eine Stande, nachdem ihm Mértel in‘s rechte Ange ge-
kommen war, suchte der 16-jithr. Carl H. am 10. September 1388
die Klinik auf. Unter Cocain Aniisthesie wurde der Mbortel
durch Ausspiilen und mit der Nadel aus dem Bindchautsack
entfernt. Ein missig grosser Epitheldefekt der Hornhaut und
die heftige Fntziindung der Conjunktiva heilten in wenigen Tagen-

Fall 10. Kalkverbrennung der Conjunktiva. —

Das 26-jihr. Zimmermiidehen Helene G. wurde am 2. Juni
1880 dadarch verletzt, dass wiithrend der Nacht Kallk von der
Decke des Zimmers herab und ihr in's linke Auge fiel. Die
Atzung war besonders im unteren Abschnitt der tonjunktiva
ausgesprochen, dort war der Ubergangsteil stark geschwollen,
die innere Partie der conj. bulbi wie abgelost und in einen
Wulst nach dem inneren Lidwinkel zusammengeschoben, das
Ganze war teils durch das Fehlen der conjunctiva, teils darch
festsitzende Kalkteile, teils durch die Atzuug von weisser Farbe.
Starke perikorneale Injektion. Das Geschwiir reinigte sich all-
miithlich und am 19. Juni, als die Kranke zur ambulatorischen
Behandlung entlassen wurde, war die Reizung des Auges nur
noch gering, die gelbweisse, eitcrnde, obertliichliche Wunde hatte
sich bedeutend verkleinert und zum teil in Narbengewebe um-
gewandelt.

Fall 11. Geringe Kalkverbrennung der Conjunk-
tiva und Cornea.

Patient, Maurer, 37 Jahr alt, aufgenommen am 9. August
1881, bot eine leichte Atzung der Conjunktiva des linken Auges
dar in der Form eines weissen Streifens zwischen Carunkel und
Cornealrand. Der Streifen sectzte sich zungenformig bis zum
Centrum der Hornhaut fort, die in dieser Ausdehnung ihres
Epithels verlustig gegangen war. Wiihrend der Epithelverlust
schnell heilte, trat die Atzung der Conjunktiva erst am niichsten
Tage deutlich zum Vorschein. Es bildete sich neben verschie-
denen kleinen Fxtravasaten ein weisser Plagque. Heilung mit
Zuriicklassung einer nur bei fokaler Beleuchtung sichtbaren,
ganz schwachen oberfiiichlichen Tribung der Cornea.

Fall 12.  Kalkverbrennung, Hornhautgeschwiir,
Hypopyon, Heilung.

Acht Tage nach einer am 21, September 1882 durch Kalk
erlittenen Verletzung des rechten Auges stellte sich der 69-jithe.
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Konrad Sch. in der Augenklinik vor. An dem heftig entziinde-
ten Auge fanden sich in der chemotischen conjunctiva bulbi
zwei beinahe erbgengrosse, weisse Atzschorfe; auf der Hornhaut,
etwas nach innen vom Centrum, ein linsengrosses, tiefes Ge-
schwiir, dessen Riinder grau infiltriert waren, am Boden der
vorderen Kammer ein kleines Hypopyon, [ris verfirbt. Atropin,
{ warme Umschliige, Verband. Die Heilung war bald vollendet,
: an Stelle des Geschwiirs blieb eine leichte Tritbung zuriick.

Fall 13. Verbrennung wmit Kalk, Hypopyoen, Sym-
I blepharon. Schwund der Hornhaut.

Dem 27-jiihr. Maurcr B. fiel am 27. Juli 1883 beim Bau
eines Hauses aus einer ungefihren Hohe von 10 Fuss Kalk in
das offenc rechte Auge. Anfangs schmerzte das Auge wenig,
fing jedoch densclben Tag an zu eitern. Allmihlich wurde auch
das Sehvermidgen bedeutend herabgesetzt. Patient machte am
ersten Tage Umschliige mit kaltem Wasser, .am zweiten mit
Kamillenthee, am dritten versuchte cr es mit Bleiwasser, das er
jedoeh wegen der eintretenden heftigen Schmerzen wieder bei
Seite liess. Die Aniitzung und die dadurch bedingte weisse
Firbung und chemotische Schwellung der conjunctiva zeigte sich
besonders im Umfang der Cornea, so dass diese tiefer lag als
die umgebende Bindehaut. Eine Verklebung resp. Verwachsung
zwischen den ziemlich bedeutenden Defekten der Conjunktiva
des Oberlides und des Bulbus wurde durch die Sonde gelist.
Die Cornea war matt glinzend, gleichmissig weisslich ober-
flichlich getriibt. Hypopyon. Der Zastand der Iris liess sich nicht
genau mehr beurteilen, der Patient erkannte noch Iinger auf
40 em. Wihrend das linke Auge mit dem Keratoskop die nor-
male Figur zeigte, waren dic Kreise rechts, besonders nach
unten und etwas nach innen verzerrt. Unter Atropin und Fis-
umschligen nahm die Lidsehwellung und Absonderung ab, die
; auf Beriihrung wenig empfindliche Cornea wurde etwas heller
j mit dichterer Triibung im Centrum, die conjunctiva bulbi blieb
fast in der ganzen Ausdehnung kalkig infiltriert. Am 10. Aug,
bildete sich im #usseren Teil des Conjunktivalsackes ein Symble-
pharon, welches unter sich die Sonde durchliess und duorch
Druck mittelst derselben heseitigt wurde. Allmihlich wurde |
die Cornea triitber und kleiner, der dicke chemotische Wulst
der Conjunktiva schob sich immer mehr in das Cornealgebiet
vor, die im unteren Teil sehr diinne und sich vorwilbende Horn-
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haut machte am 15, August Eserin und einen Druckverband
notwendig, unter dem sich das Symblepharon und ein leichtes
Entropium wieder bildeten. S war — O. So blieb der Zustand
des Auges unter bestindigem Kleinerwerden der Cornea bis zum
9. September, an welchem Tage Patient wegen akuten Gelenk-
rheumatismug in die innere Klinik iiberbracht werden musste.

Fall 14. Leichte Anitzung der Conjunktiva durch
geloschten Kalk, der einem dreijihrigen Kinde durch
einen Spielkameraden in das linke Auge geworfen war.
Aufnahme am 2. Oktober 1883, Heilung in drei Tagen.

Fall 15. Aufuahme am 16. Mai 1884. Kalkver-
brennung der Cornea, Heilung.

Fall 16. Kalkverbrennung, Hornhautinfiltration.

Am 28. Oktober 1884, acht Tage vor der Aufnahme, war
dem 2!/: jihrigen Friedrich M. Kalk in das linke Auge gespritzt.
Nachdem die Entziindungserscheinungen an der Conjunktiva
allmihlich zuriickgegangen waren, wurde am 9. November ver-
sucht, eine bestehende stecknadelkopfgrosse Kalkinfiltration aus
der Cornea zu entfernen. Da es sich jedoch herausstellte, dass
sie tief in das Gewebe hineinreichte, musste von dem Versuch
Abstand genommen werden. Am 16. November wurde das Kind
mit normaler Conjunktiva und nicht wesentlich verinderter
Cornealinfiltration entlassen.

Fall 17. Verbrennung der linken Hornhaut mit
Kalk, Heilung mit Hornhautinfiltraten und verminderter
Sehschirfe,

Dem 40jihrigen Christian D. flog am 1. Mai 1885 Kalk in
das linke Auge. Neben der miissigen Entzindung der Lider
und der Bindehaut fand sich im unteren Drittel der sonst klaren
Hornhaut eine etwa 3 mm. breite und 4 mm. hohe weissliche
Auflagerung, die mit dem Hohlmeissel abzukratzen versucht
wurde. Einige kleine, weisse Flecken blieben zuriick. Atropin,
Jodoformsalbe. In den niichsten Tagen nahm die Hyperéimie
des Auges betriichtlich zu und verlor sich erst allmihlich im
Laufe des Monats, wihrend die Hornhaut ihr Epithel bald wie-
der regenerierte. Am 31, Mai fand sich nur noch ganz geringe
Hyperimie der Conjunktiva, die zerstreuten Infiltrate im unteren
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Teile der Cornea waren cirkumskript, die Iris und Vorderkam-
mer normal, die Sehkraft auf ¥ herabgemindert.

Fall 18, Aufnahme am 14. Februar 1887. Kalk-
! verbrennung, Phthisis bulbi, Phimosis sacei conjunkti-

valis, Operatio, Prothesis.
Fall 19. Aufnahme am 19. Juli 1887, Kalkver-

f brennung der Conjunktiva und Cornea, Symblepharon,
i giinstiger Erfolg.
| Dem 7jihrigen Joseph A. spritzte vor acht Tagen beim
i Spielen frisch gelsschter Kalk ins rechte Auge, er wurde #rzt-
licherseits mit Bleiwasserumschligen behandelt und, da keine
Besserung eintrat, in die Klinik gebracht. Die Atzstelle befand
sich gerade im unteren Fornix, von etwa 20 Pfennigstiick Grisse,
weisslich verfiirbt, fetzig, zum Teil abgestossen, zum Teil in
Abstossung begriften, za ibren beiden Seiten doutliche Conjunk-
tivalbriicken sichtbar. Miissige Chemose. Fiswasser, Vaseline,
Jodoformsalbe. Die Cornea war oberflichlich ziemlich gleich-
missig getriibt, teilweise des Epithels verlustig, besonders nach
der Atzstelle zu. Die nekrotischen Fetzen stiessen sich sehr
bald unter Vaskularisation der betreffenden Partie ab und die
Reizung wurde geringer. Am 24. Juli wurden die vermehrten
und verbreiterten Conjunktivalbriicken mit der Sonde gelsst, sie
vercinigten sich nur in geringem Grade wieder, so dass die Be-
weglichkeit des Bulbus nicht gehindert war, die Cornea war
vollstéindig aufgehellt, S = % links ebenso wie rechts.

Fall 20, Aufnahme am 17. September 1887. Kalk-

verbrennung der Conjunktiva und Cornea mit Iritis und
Hypopyon.

Im Verlauf der Behandlung hellte sich die anfangs ganz
diffus getriibte Hornhaut wieder etwas auf, so dass das Auge,
das im Beginn nur hell und dunkel zu unterscheiden vermochte,
durch dic gebliebenen wolkigen Triibungen hindurch Handbe-
wegungen auf 1 m. Entfernung erkannte. Ausserdem bildete
sich ein nur dusserst schmales Symblepharon.

Fall 21. Aufnahme am 2. Oktober 1887. Ver-
brennung der linken Conjunktiva und Cornea mit Kalk.
Langsamer Verlauf. Die Hornhaut hellte sich etwas auf,

8 wurde gleich %5, wibrend im Anfang nur Finger auf 1 mm.
Entfernung geziihlt wurden.
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Fall 22. Doppelscitige Kalkverbrennung, befriedi-
gender Heilungserfolg.

Am Abend des 15. Juni 1838 explodirte eine mit Kalk
gefiillte Sehweinsblase, wobei Kalkteile dem 14 jihrigen Alex. B.
in beide Augen flogen. Er kam sofort in die Klinik, wo zahl-
reiche brocklige Kalkpartikelehen aus beiden Conjunktivalsicken
entfernt wurden. Auf den gerdteten und geschwollenen Lidern
waren beiderseits oberflichliche Exkoriationen, die Kante des
rechten Ober- und Unterlides weisslich verbrannt, ebenso die
conjunctiva bulbi an verschiedenen Stellen beider Augen, Die
Cornea zeigte rechts, der Lidspalte entsprechend, einen breiten,
oberflichlichen Fpithelverlust, unter demselben eine mit der
Spitze nach unten gerichtete, keilformige, dichte, weisse Trii-
bung mit matt glinzender Oberfliiche, auf der linken Seite in
ihrem unteren Drittel einen oberflichlichen Epithelverlust mit
zart getriitbtemn Grund. Jodoformsalbe, kalte Borsiture. Am
96. Juni hatte sich die Conjunktiva erholt, an der Cornea be-
fanden sich an der Stelle der Verbrennung verschieden grosse,
gut vaskularisierte Stellen, der Fundus auf dem linken Auge
war infolge der Hornhauttritbungen ganz verschleiert, SL =1/,
rechts kein Sehvermégen. Am 9. niicbsten Monats trat an dem
noch stark entziindeten rechten Auge auf dem geschwollenen
Lid ein Ekzem auf, das mit kalten Umschliigen und Borzink-
salbe behandelt wurde. Nach 8 Tagen war es geheilt, die Augen
ganz rveizlos und besassen cine Sehschirfe von '/ anf dem
rechten und ¢s auf dem linken Aunge.

Fall 23. Aufnahme am 19. Juni 1888, Ausgedehnte
Kalkverbrennung.

Beiderseits Symblepharon. Panophthalmie links nach
6 Monaten,*)

Fall 24. Kalkverbrennung, Geschwiir der Horn-
haut, Heilung.
Der 18 jihrige Handlanger Leo K. verbrannte sich am

16. Juni das rechte Auge durch Kalk und Cementstaub. Am
20. Juni bestand auf der im ganzen diffus getritbten Hornhaut

#) ¢f. Schuaeche. Uber eitrige Panophthalmitis nach Kalkver-
brennung des Aunges. Inauguraldissertation. Freiburg i. B., 1889,
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im oberen inneren Quadranten, ungefihr 1,5 mm. vom Limbus
entfernt, ein weissliches, mit scharfen, zackigen Rindern ver-
sehenes (Geschwiir, ungefihr 2 mm. breit, zu dem mebrere Ge-
fisse hinzogen. Unter Atropin, warmer Borsiure, Verband
reinigte sich das Geschwiir bald, S="2%/.

Fall 25. Kalkverbrennung der Conjunktiva und
Cornea.

Ein 15 jihriger Farberlehrling goss am 1. Mai 1888 in eine
mit ungelsschtem Kalk gefiillte Flasche Wasser, worauf dieselbe
explodierte und ihm Kalk ins Gesicht und in die Augen spritzte.
Am 17, Mai fanden sich an der Nase, den Lippen und in der
Nihe der Augen verschiedene mit einer Kruste bedeckte Ex-
koriationen. Die im ganzen triibe Hornhaut wurde in ihren
unteren zwei Dritteln von einem grossen treppenférmigen Ge-
schwiir mit tief grauweiss infiltriertem Geschwiirsgrund einge-
nommen. Nach oben war sie etwas heller und liess die stark
verfirbte Iris durchscheinen. Auf der chemotisch infiltrierten
conjunctiva bulbi, nahe dem unteren inneren Cornealrand, breite
und punktférmige Granulationen. Dag linke Auge war nur
unbedeutend angeiitzt. Ganz allmihlich verschwand der Reiz-
zustand des Auges, die Cornea wurde bis zum unteren Drittel,
wo sie ihre Convexitit eingebiisst hatte, klar, gestattete jedoch
nur Fingerzihlen auf einen halben Meter.

Diese 25 Fille von Kalkverletzungen habe ich
geglaubt, vorweg nehmen zu sollen und gesondert zu
betrachten, weil, wie schon oben erwshnt, die Kalkver-
brennung in der Litteratur, in den Handbiichern sowohl
wie in einzelnen Monographien, nach jeder Richtung
hin eine derartige Bearbeitung erfahren hat, dass sie
als abgeschlossen dasteht und die ibrigen alkalischen
Verbrennungen sich nur an sie anlehnen. Aus dem-
selben Grunde, wenn auch gerade wohl hier der Satz
gilt, dass fast _]ede Beobachtung eines derartigen Falles
ein anderes Aussehen darbietet und man nie vor Uber-
raschungen sicher ist — sah doch Diimmer nach Kalk-
verbrennung eine grosse, schlaffe, mit blutig sertsem
Inhalt gefiillte Blase auf der Cornea, die mikroskopisch
nur aus Epithel bestand, das sich schnell wieder er-

2
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génzte, und Mayerhauscen nach 7 Tagen ohne Ur-
sache einen Bluterguss im unteren Drittel der Cornea,
der offenbar unter der Bowman'schen Kapsel gelegen
war — habe ich es unterlassen, die vielen versffent-
lichten Fille einzeln aunfzuzihlen und lasse unscre Be-
obachtungen gleichsam nur eine Illustration des in den
Lehrbiichern Gesagten sein.

Zu den Kalkverbrennungen lhabe ich auch die durch
Mértel oder Speise, wie die Maurer dieses (icimisch nen-
nen, verursachten Schitdigungen des Auges gezihlt.
Zwar hat Giihmann bel seinen ausfiilirlichen Versuchen
in dem Mbortel, den er verwandte, kein Kalkhydrat, also
nichts Atzendes, gefunden, aber erstens cntspricht die
Art der Herstellung des Githmann’schen Mortels so
wenig dem friseh mit Wasser und Sand vermengten
Kalk, und zweitens geht ja aus den Krankengeschichten
(Fall 6, 7, 8) zur Geniige hervor, dass die Verletzung
nicht der durch einfache Fremdkdrper bewirkten gleicht,
sondern ganz den spezifischen Charakter der Verbren-
nung oder Atzung, den wir noch niiher beschreiben
werden, trigt. Yvert geht sogar soweit, an einer
Stelle den Satz aufzustellen, dass es vielleicht besser
wére, den geloschten Kalk in Bezug auf seine Wirk-
ung zu der Klasse der fremden Korper der Cornea zu
zihlen, da ja dic entstehende Tribung einem Eindringen
von Kalk in die Schichten dieser Membran ertspriche.

Unter den aufgefiihrten Kalkverbrennungen finden
sich 9 durch Mirtel oder Speise, 15 durch geloschten
und eine durch ungeldschten Kalk. Die geringe Zahl
von letztercn erklirt sich leicht dadurch, dass der Atz
kalk in fester Form verarbeitet, and da die Arbeiter
selber die Gefahrlichkeit kennen, mit grésserer Vorsicht
gehandhabt wird. In vielen Fillen, z, B. Fall 13, 22
und 23, entfernt sich ibrigens die Wirkung des ge-
16schten Kalks so wenig von der des ungelsschten, dass
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man leicht geneigt ist, die schlimmen Folgen von der
Beimischung ungeloschter Teile abhingig zu machen.

Fragen wir nach dem Wesen der Kalkverletzung
des Auges, so war es zuerst Gosselin, der, gestiitzt
auf Versuche, die er an Kaninchen machte, aussprach,
dass bei der Kalkverbrennung thatsichlich nur eine
Imbibition der Hornhaut mit Kalk stattfindet. Er schlug
als bestes Losungsmittel dieser in der Form von Kalk-
hydrat aufgestapelten Massen, cine koncentrierte Zucker-
Issung vor, die er auch anwandte. Auch Gouvea ge-
langte zu #hnlichen Resultaten, er fand die Tribung
der Hornhaut durch Einlagerung von Kalk in Staub-
form erzeugt, diese Kalkkorner durchsetzten, wenn das
Atzmittel nicht bald entfernt war, die ganze Dicke der
Hornhaut, so dass eine wahre Versteinerung eintrat,
er wies den Kalk in der vorderen Kammer nach, und
warde die Conjunktiva durch Kalk verbrannt, so fand
er diesen als Inkrustation der Sklera und der nahe
licgenden Muskelbiindel wieder. Er stellte auch fest,
dass eine Aufhellung durch Sduren nicht zu erreichen
ist, oder wenigstens nichts niitzt, da sie bald von einer
durch die Siure bewirkten Triilbung gefolgt wird, und
schlug als radikales Mittel die Abtragung der getriitbten
Sehicht der Hornhaut vor.

Erst Githmann gebihrt das Verdienst, durch eine
pracise Untersuchung iiber die Kalkverletzungen wel-
teres Licht verbreitet zu haben. So ging aus seinen
Versuchen die Thatsache hervor, dass zwar die Trii-
bung der Hornhaut nach einer Kalkverletzung des Auges
durch cine Infiltration des Gewebes mit Kalkmolekiilen
und durch e¢ine chemische Verbindung letzterer mit
dem Gewebe cntsteht, dass aber der Kalk in der Cornea
nicht unverindert als Kalkhydrat, sondern als unlds-
licher kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk gefunden

wird uud damit seine #tzende Wirkung verliert. Dem-
Q%
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nach kann auch die von Gosselin empfohlene Zucker-
losung nichts niitzen, G ithmann selber schligt Kohlen-
sdure zur Behandlung vor, da Salzsiure, Essigsiure,
Milchsiiure und Eisenchlorid wegen der schadlichen
Folgen fir die Durchsichtigkeit der Hornhaut nicht an-
gewandt werden kénnen. Wenn man Kohlenstiure, und
zwar am besten in der Form von Soda- oder Selters-
wasser anwendet, so entstcht doppeltkohlensaurer Kalk,
der von so geringer Alkalescenz ist, dass keine Scha-
digung der Hornhaut resultieren kann.

Die Irscheinungen, die eine Kalkverbrennung zu-
nichst an der Bindehaut hervorruft, sind verschieden,

je nmachdem Mortel, geléschter oder ungeldschter Kalk

in den Bindehautsack gekommen war. Sie sind ausser-
dem von der Daucr der Einwirkung, von der Aus-
breitung der #tzenden Substanz und davon abhingig,
dass die im Bindehantsack zuriickgebliebenen Bestand-
teile miglichst bald und moglichst vollstindig entfernt
werden. FEs kommt hiufig vor, dass Kranke, welche
nach ihrer Ansicht nur wegen der nachfolgenden Ent-
ziindung Hiilfe beanspruchen, noch nach ldngerer Zeit
schidliche Kalkteilchen im Aunge haben. So konnen
die Erscheinungen von der einfachen traumatischen
Hyperiamie beginnend bis zur Nekrose des Gewebes
sich steigern. Nach Yvert teilt man sie zweckmissig
in zwel Grade ein, von denen der erste alle IMille um-
fasst, in denen es zu keiner Mortifikation, zu keiner Schorf-
bildung kommt, Esentwickelt sich nur eine plotzliche Ent-
ziindung, die ganz dem Bilde einer einfachen katarrhali-
schen Entziindung mit schleimig eitrigem Sekret gleicht
und vor deren Missachtung schon die Atiologie schiitzt.
Man kénnte vermuten und findet es auch an manchen Stel-
len ausgesprochen, dass dicses gelinde Auftreten der Reak-
tionserscheinungen jedesmal einer Verletzung des Auges
durch Mortel entspriche. Dies ist aber nicht der Fall
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Wie aus unseren aufgefithrten Fillen hervorgeht, finden
sich unter den Verletzungen mit geldschtem Kalk
ebenfalls so geringe Formen und andrerseits gechdren
cinige Verletzungen mit Mértel in das Gebict des zweil-
ten Grades der Verbrennung. Dieser ist dadurch
charakterisiert, dass ein mehr oder minder grosser Teil
der Conjunktiva durch die Actzung zu Grunde geht
und unter Geschwiirshildung sich abstgsst, Unmittelbar
nach der Verletzung bemerkt man an der betroffenen
Partie der Mukosa einen oder mehrere weissliche oder
schmutzig graue, prominente Flecken, dercn Umgebung
bald von einer blassen bis hochroten Chemosis, unter-
mischt mit cinzelnen Ekchymosen, eingenommen wird.
Nach wenigen Tagen wird die vorspringende Partie
exfoliicrt und durch ecin Geschwiir von gleicher Aus-
dehnung mit gridulichem Grund und Absonderung eines
schleimig citrigen Sekrets ersetzt und kann dann leicht
fiir eine diphtheritische oder syphilitische Affektion ge-
halten werden. Ist die conjunktiva bulbi getroffen und
der Schorf bereits abgestossen, so wird der Grund des
Geschwiirs von der nackten, rein weiss daliegenden
Sklera gebildet. Arlt sagt iiber diese Verdnderungen
an der Conjunktiva, dass das Aussehen solch verbrann-
ter Partien etwas so Charakteristisches habe, dass man
es nur ecinmal genau angeschen zu haben braucht, um
seinen Ursprung in spiter vorkommenden Fillen sofort
wieder- zu erkennen. Ist die Abstossung und Reinigung
des Geschwiirs beendet, so tritt durch lebhafte Granu-
lationsbildung die Vernarbung und leicht ein Zusammen-
wachsen bloss gclegener Teile der conj. bulbi und pal-
pebralis ein.

Auch an der Hornhaut treten je nach der Grésse
der Verbrennung verschiedene Formmen der Tritbung
auf. Bei den leichtesten Graden ist das Epithel voll.
stindig erhalten und in der gequollenen, leicht gelatinos
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anssehenden Hornhautsubstanz breitet sich eine hauch-
artige Tritbung aus bei geringer perikornealer Injektion.
Dann kommen Formen, in denen das Epithel in Fetzen
abgehoben und zum Detritus eingeschmolzen wird, in
dencn das eigentliche Hornhautgewebe unter diesem
Substanzverlust undurchsichtig weiss geworden und in
der Umgebung die Tritbung einen mehr oder minder
durchscheinenden Charakter zeigt. Die perikorneale
Injektion pflegt in diesen Fillen durch ecine rote Wein-
farbe sehr hervorzutreten, und auch die Schmerzen sind
jedesmal sehr heftige, daneben kommt es immer nach
wenigen Tagen zu Hypopyonbildung. Bei den schwer-
sten Graden ist das Epithel flach abgehoben, die Ober-
fliche der Hornhaut uneben, geschrumpft, die Triibung
gleichmiissig undurchsichtig weiss, porzellanartie und
fihlt sich hirter, unclastisch an. Bei heftigen Schimner-
zen und geringen Entziindungserscheinungen sicht das
Ganze einer toten, starren Masse #hnlich. Gihmann
glaubte hiernach nach der Beschaffenheit der Tribung
drei Intensitétsgrade der Verbrennung aufstellen zu
kénnen, die gebildet werden durch opacitas nebulosa,
vitrea und porzellanica. Dass durch das Mikroskop in
den einzelnen Graden der Triibung eine entsprechende
Kalkeinlagerang im stratum proprium sowohl wie im
Saftlickensystem der Hornliaut nachgewiesen werden
kann, braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden.
In den leichteren Formen wird dann, unter Verschwin-
den der Triibung in der Umgebung, die geiitzte Partie
selbst etwas heller, und das Epithel, wenn es verloren
gegangen war, ersetzt sich vom Rande her, in den
schwereren Fillen wird die geitzte Stelle unter Ab-
stossung des mortificierten Gewebes zu einem grossen
ulecerierenden Geschwiir mit kreideweissem Boden und
scharf abgesetzten Réndern.  Unter Entwicklung kleiner
Abscesse in der Umgebung kann es so tief ulcerieren,
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dass die Tris, wie durch eine ganz durchsichtige Blase,
durchscheint. Dann erfolgt entweder Perforation oder
es bildet sich cin Staphylom oder durch Vernarbung
ein Leukom.  Anch kann sich an der verletzten Stelle
cine eitrige Entziindung entwickeln, welche sich auf die
Iris und Chorioidea ausbreiten und dadurch Panophthal-
mitis verursachen kann.

Dic Lider sind im Anfang gerdtet und immer
stark geschwollen, cine dirckte Einwirkung des Kalkes
ruft auf ihnen mehr oder weniger tiefe Verschorfungen
hervor, die unter Bildung strahliger Narben in gewdhn-
licher Weise abheilen. —

Die selteneren iibrigen Verbrennungen des Auges
durch Alkalien passen sich den eben geschilderten Ver-
anderungen bei der Kalkverbrennung mehr oder weniger
an. Die Bemerkungen und Mitteilungen iiber dieselben
in der Litteratar sind nur dusserst diirttige. So sagen
Graefe-Samisch®) und Zehendert?) dass die Wir-
kung aller chemisch #dtzenden Substanzen Ahnlichkeit mit
der der Kalkverbrennung hitte und lakonisch genug klingt
der von Zander und G eissler den kaustisch alkali-
schen Verbrennungen gewidmete Satz, ,die getroffenen
Teile werden weiss und die Losstossung erfolgt unter be-
triichtlicher Schwellung der Bindehaut des Bulbus und
der Lider¢.

Den Kalkverbrennungen schliessen sich am besten
die Gypsverbrennungen an, von dencn zwei Falle in
der Freiburger Klinik beobachtet wurden.

Fall 1, Gypsverbrennung der Conjunktiva nud Cornea.

Am 20. Juli 1882 liel dem 7jihr, Andreas W.
frischer Gyps in das linke Auge. Trotzdem das Auge
gleich ausgewaschen und Ol cingetriaufelt wurde, fand
sich am 22. Juli unter starker, eitriger Sekretion und
méssiger Lidsehwellung die Conjunktiva des Oberlids
und des Bulbus vollstindig cingelagert in glinzend

&
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weisse Gypsmassen , die Cornea trib mit einer ring-
fsrmigen Gypsauf- resp. einlagerung. Die Sehkraft
war auf quantitative Lichtempfindung herabgesetzt-
Leider musste der Knabe am 29. Juli ohne namhafte
Besserung auf Drangen seiner Mutter aus der Behand-
entlassen werden.

Fall 2. Aufnahme am 26. Juni 1886. ILeichte Aniitz-
ung des Auges durch Gypsmortel, Heilung.

Dem 44 jabrigen Otto S. kam bei der Arbeit Gyps-
mértel in das linke Auge. Die verbrannten Partieen
der Conjunktiva waren grauweiss, 1nit Blutunterlau-
fungen untermischt, in der Hornhaut im Bereiche der
Lidspalte ein stecknadelkopfgrosses Infiltrat.

Eine Anitzung der Conjunktiva des rechten Auges
durch Chlorkalk wurde im April 1880 beobachtet. Die
geitzte Stelle war etwas chemotisch und lebhaft geritet,
Lichtschen. Heilung in 6 Tagen.

Von einer bedeutenden Gefihrlichkeit fiir das Auge
sind auch die Verletzungen durch explodierendes Kalium
und Natrium, sowic durch deren Hydrate und Salze,
wie folgende, in der Litteratur gesammelten Fille be-
weisen mogen.

Nach Zander und Geissler Hog zwei jungen
Medizinern explodierendes Kalium in die Augen. Man
fand bei der sofortigen Uberbringung in dic Klinik die
Augen wie tibersiet mit kleincn Kohlenstiickchen , die
Skleralbindebanut und das Bindehautblittchen der Horn-
haut vielfach zerrissen, das Sehvermogen aufgehoben,
Das Epithel der Hornhaut hing in vielen Lippchen
herab, war grau, undurchsichtig, so dass die tieferen
Teile nicht zu sehen waren. Bei beiden Verletzten ent-
wickelte sich ein heftiges Entziindungsfieber und Che-
mosis. Die fremden Korper wurden so viel als moglich
entfernt, Eisumschlige wurden gemacht, allgemeine und
rtliche Blutentziehungen vorgenommen, innerlich wurde
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Jalomel mit Glaubersalz gegeben. Binnen 14 Tagen
stiessen sich die Epithelfetzen der Hornhaut los und dic
Letzterc selbst blieb rein, so dass die Heilung vollstiandig
war.

In Homburgs!; Casuistik der Augenverletzungen
tinden wir neben 6 Verbrennungen mit Seifenstein, deren
Ausgang meist ein Symblepharou ist, folgende Ver-
brennung der Conjunktiva und Cornea mit Natrium.
Dem Chemiker L. flog am 19. Dec. 1882 ein Stick
Natrium, das in Wasser explodierte, gegen das rechte
Auge. Er kommt alsbald zur Klinik. Aut der conj.
bulbi aussen sitzt cine zicmlich betrdchtliche , schleim-
dhnliche, aber kohirente Masse, die sofort mit dem Da-
viel'schen Loftel entfernt wird. Am 21. Dee. hat sich
auf der Hornhaut ein kleines linearcs Geschwiirchen
gebildet, das aber nach Verband und ofterer Reinigung
! bald ohne Narbe heilt.

; Dobrowalsky '») touchierte stark wuchernde
Granualationen der Bindehaut mit kali cansticum anstatt
mit lapis mitigatus.

Unertrigliche Schmerzen. Nach 2 Tagen war die
Vorderfliche des Augapfels gleichmiissig intensiv weiss,
kein Unterschied zwischen der mit Bindehaut bedeckten
Sklera und dem gewdhnlich der Cornea entsprechenden
Orte, bedingt durch die enorme Schwellung und Tri-
bung des Epithels, welches Hornhaut und Conjunktiva
itberzieht. Das Endresultat war, dass die Cornea voll-

i kommen durchsichtig wurde und dass sich nur an ei-
: . . . .
nigen Stellen Symblephara bildeten, die spéter operiert
1 -, .
} wurden. Die Granulationen waren fort, und die Schleim-

haut des oberen Lides durch Narbengewebe crsctat.
Schmidt’s medizinischen Jahrbiichern, Jahrgang
1874, entnehmen wir folgenden, von Hirschberg
beobachteten Fall. Ein Chemiker hatte sich durch schmel-
zendes Atzkali an beiden Augen verbrannt. Beide

N . A ———— e
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Horvhiiute waren zwar konvex und spiegelud, aber offen-
bar ihrer vorderen Schichten beraubt, sie waren rigid an-
zufithlen und andsthetisch. Am crsten Tage wurden nach
sorgfialtigster Reinigung der Augen kalte Umschlige ap-
pliciert, dann wurde der Druckverband bei strengster
Riickenlage zweistiindlich in Abwechslung mit lanen Um-
schligen und Atropin Eintrédufelungen angewandt. Wie-
wolil rings um die Hornhaut die Episklera weggeatat, und
die Sklera freigelegt war, trat doch keine Perforation ein.
Aber die linke Hornhaut wurde total lenkomatés und die
rechte in ihrer unteren Hiilfte, aber aueh in der oberen
hatten sich streitige Tritbungen gebildet, so dass nur bei
maximaler Pupillonerweiterung ein schmaler durchsichti-
ger Hornhautsaum fiir den Sehakt verwendbar blieb. Die
Aussichten waren aber auch fiir dieses Auge noch ungiin-
stig genuyg, weil Entropium und Trichiasis die Reizung
des oberen durchsichtigen Hornhautsegimentes unterhiel-
ten, Ausserdem bestand Symblepharon. Endlich nach
den verschicdensten Ordinationen und Operationen war
der Pat. nach fast einem Jahre so weit, dass cr wenigstens
mit dem rechten Auge gewithnliche Druckschrift wieder
lesen und in seinem Fache thitig sein konnte.

S dmisch erzihlt folgenden Fall von Natronlauge-
dtzung. Einem Arbeiter in einer Seifenfabrik war
Natronlange in den Conjunktivalsack und auf die Cor-
nea des linken Auges gespritzt. Als er sich wenige
Tage darauf in der Bonner Augenklinik vorstellte, fand
man die Lider geschwollen und cine sehr heftige Con-
junktivitis entwickelt, die Cornea in ihrer ganzen Aus-
dehnung weisslichgran getritbt, wie zerstippt und
unempfindlich. Nach etwa 6 Wochen hatten sich die
getritbten Schichten der Cornea abgestossen bis auf
cine ganz schmale Randzone, von der aus der Rand
sehr steil gegen den ausgedchnten Defekt abfiel. Leta-
terer war nun wieder so durchsichtie, dass man die
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Iris sehr woh! erkenunen konunte. Die periphere Partic
der Cornea erschien miissig vascularisicrt und die nar-
bige Conjunktiva war an einzelnen Stellen iiber den Rand
der Cornea hiniibergezogen. Der den grossten Teil des
Hornhautareals einnehmende Defekt hatte zwar einen
Epitheliiberzug crhalten, allein er fiillte sich, wie die viele
Monate lang fortgesetzte Beobachtung zeigte, nie wieder
vollstindig aus. Die Cornca hatte hier hochstens zwei
Drittel ihrer normalen Dicke wieder erreicht und blieb
vollstindig unemptindlich.

Und endlich berichtet Yvert iiber eine Verbrenn-
ung beider Hornhiute und Conjunktiven durch Pottasche.
Heftiger Schmerz fihrte den Patienten in die Klinik.
Am linken Auge bestand eine schr starke Jujektion der
conjunctiva bulbi et palpcbralis, stellenweise von leich-
ten, weiss gelblich gefirbten Ulcerationen durchsetzt,
bei schriger Beleuchtung im unteren Teile der Hornhaut
cine hauchartice Tritbung mit abgehobenem Epithel.
Auf dem rechten Auge waren dieselben Erscheinungen
in geringerem Grade vorhanden. Der Kranke kommt
von Zeit zu Zeit wieder und ist nach 14 Tagen gcheilt.

Neben dieser mehr summarisch gehaltcnen Aufzih-
lung der verschiedenartigsten Modifikationen alkalischer
Verbrennungen des Auges sei es mir gestattet, zwel
weitere Fille, der eine eine Soda, der andcre eine
Ammoniakverbrennung, die ich wihrend des letaten
Jahres selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, und die
wegen ihres seltenen Vorkommens und ihres eigenar-
tigen Verlaufs grosseres Interesse beanspruchen, etwas
ausfithrlicher zu beschreiben.

Am 2. Febroar 1889 war der 33 jihrige verhei-
ratete Fabrikarbeiter Cyrill L. damit beschiftigt, Soda
in einem Dampfkessel aufzulésen. Durch die entwei-
chende Kohlensidure wurde kochende Sodaflissigkeit



empor geworfen und spritzte ihm gegen die linke Kor-
perseite, so dass er sich ausser an der rechten Hand
und dem linken Fuss und linken Arm auch das linke
Auge verbrannte. Er kam noch an demselben Nach-
mittag in die Klinik.

Die heisse und #tzende Flissigkeit musste haupt-
sichlich den nach innen gelegenen Teil des Auges ge-
troffen haben, denn die inneren Hilften der Lidkanten,
sowie dic Carunkel und grosstenteils auch die plica
semilunaris waren ganz welss verbrannt, teilweise in
Fetzen sich abstossend. Unter den Lidern hatte sie sich
ausgebreitet und demnach grosseren Sehaden angeriehtet.
Dic conjunctiva palpebralis war am Unter- und Oberlid
ctwas angeiitzt, dic conjunctiva bulbi weisslich verschortt
mit Ausnahme des nach oben und aussen gelegenen
Teils, und die Cornea zeigte eine zarte weissliche Trii-
bung, die sich auf die unteren zwei Drittel der Horn-
haut erstreckte. Hier war das Epithel in der imnannig-
faltigsten Weise alteriert; in den untersten Partien, nahe
am Limbus, war es zum Tell abgestossen, zum Teil in
Abstossung begritfen, dann folgten Stellen, wo es ein-
getrocknet und gestichelt aussah, bis schliesslich in dem
oberen Drittel es unveréindert in seinem gewdhnlichen
Glanze strahlte.

Die Iris war sehr hyperdamisch und die Pupille auf
ein Mydriatikum iiber mittelweit, unregelméissig erwei-
tert, Die Behandlung bestand zunichst darin, dass mit
der Pincette die grossen nekrotischen Fetzen von der
Conjunktiva entfernt wurden, durch eiskalte Borsiure
und Atropin gegen dic Entziindung vorgegangen und
dic verbrannten Stellen mit Jodoforiusaibe gedeckt wurden.

Am nidchsten Tage trat cine zunfichst blassgelbe
Chemose in dem unteren Teil der conjunctiva bulbi auf,
die bald eine grissere Injektion annahm. Tm Gegen-
satz zu dieser gleichméssig gertteten Partic trat daunn,
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ungefilr 2mm unter dem unteren Hornhauntrand, au
der eigentlich ldadierten Stelle, ein quer verlaufender,
weisslicher Fleck scharf hervor, der sich bald zu einem
mit Conjunktivalfetzen und Granulationen erfiillten Ge-
schwiir entwickelte, dieses grenzte sich nach unten durch
eine scharfe Demarkationslinic von der iibrigen, chemo-
tisch geschwollenen Conjunktiva ab und war in der
nichsten Zeit durch stirkere Vaskularisation bestrebt
sich zu reinigen und sich zu verkleinern.

Auch die #ussere Haut wurde noch nachtriglich
am Unterlid und in der regio zygomatica bis iiber die
sussere Kommissur hinauf stdrker entziindet.

In derselben Zeit machte die Ilornhaut folgende
Wandlungen dureh. Nachdem zunidchst das Epithel sich
noch an einigen Stellen abgestossen hatte, wurde die
Trithung, ohne auf das obere Drittel der Hornhaut iiber-
zugreifen, saturierter, ja bei durchfallendem Licht er-
kannte man, wie sie eine ziemlich scharfe, obere Grenze
in Form eciner Bogenlinie bildete. Am 23. Februar
finden wir folgenden Status der Cornea. Ein an dem
unteren Cornealrand anstossender, etwa linsengrosser
Teil hebt sich durch gesittigtere, grauweisse Farbe von
der iibrigen etwas mehr aufgehellten Triibung ab, am
Rande dieses Infiltrats finden sich noch einige punkt-
fosrmige dichtere Infiltrate, die Sehschirfe ist auf dem
Auge = 1Y,/6. Dann folgte eine lang andauernde
Periode, in der diese Infiltratec unter Epithelverlust ein-
schmolzen und unter dem Versuch, sich zu regenerieren
und zu vernarben, immer wieder zerfielen.

Am 12. Miarz war das Krankheitsbild folgendes.
Das geschlossen gehaltene und stark thrénende Auge
ist noch ziemlich injiciert. Zwar ist die Schwellung und
Rotung der Lider zuriickgegangen, die Lidrinder sind
wicder hergestellt, aber die conjunctiva, palpebralis so-
wohl wie bulbi, hat ihre Entziindungserscheinungen noch



nicht verloren, in letzterer befindet sich nach unten innen
vom Cornealrande, ziemlich der Lidspalte entsprechend,
ein heller, marbiger Bindegewebszug. Iine hauchartige
Triibung der Cornea ist zum grossten Teil auf die untere
Hilfte beschrinkt, das linsenformige Infiltrat ist wesent-
lich kleiner und durchsichtiger geworden und in seinem
unteren Teile, vomn Cornealrand her, gut vaskularisiert,
jedoch noch zum Teil durch oberflichlichen Kpithelzer-
fall ulceriert, vordere Kammer tief, Pupille nicht ganz
erweitert. Nach 4 Tagen wandelte sich das Infiltrat in
ein flaches Geschwiir mit eitrig infiltriertem oberen Rand
und reinem Grund um, nach dessen Heilung die Sehschirfe,
die vorher nur 1!,/6 betrug, auf */; stieg. Auch die
Injektion der Conjunktiva liess jetzt langsam mnach, die
Bindehautfalte, die sich an der inneren Seite des Bulbus
von der Carunkel bis zum Limbus der Iornhaut ent-
wickelte, spannte sich beim Blick nach aussen an, hinderte
jedoch die Beweglichkeit kaum. 2%/ Monate nach der
Verletzung war die Cornea rein, die Stelle des friiheren
Infiltrates durch eine kleine Delle mit schwach grauem
Grund gekennzeichnet, zu der iiber den noch getriibten
unteren Limbus zahlreiche Gefisse zogen. Iine Seh-
priiffung konnte nicht vorgenommen werden, weil der
Patient wegen Scharlacherkrankung das Bett hiiten musste.

Dieser schliesslich doch gliickliche Endaasgang der
langen Erkrankung konnte leider in dem anderen Falle,
wo es sich um eine Ammoniakverbrennung handelte,
nicht erreicht werden, Der 53 Jahre alte Franz D. aus
Bollschweil, in einer hiesigen Brauerei als Heizer ange-
stellt, war am Abend des 25. Sept. vorigen Jahres im
Begriff, an einer Eismaschine ein Ventil zu offnen, als
dasselbe plstzlich von sich entwickelnden Ammoniakdim-
pfen fortgeschleudert wurde, und der Inhalt des Gefiisses,
fliissiges Ammoniak, ihm in’s Gesicht und speciell in die
Gegend des rechten Auges spritzte. Der Shoc war ein
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derartiger, dass cr riickwiirts niederfiel, von hinterstehen-
den Kameraden gehalten wurde und unter die Pumpe
gebracht, wo ihm beide Augen ausgewaschen wurden.
Am nachsten Tage, als er sich nach einer schmerzvollen
Nacht in die Klinik aufnehmen liess, zeigte sich der
Effekt der Verbrennung hauptséchlich an der conjunctiva
bulbi. Neben kleinen und grosseren oberflichlich exkori-
ierten, secernierenden Stellen auf Ober- und Unterlid des
rechten wie des linken Auges, neben den durch Lidkrampf
und fest haftendes Fxsudat zusammen gehaltenen und
gleichfalls mit kleinen, oberflichlichen, secernicrenden
Whunden besetzten Lidkanten, war es die conjunctiva
bulbi, welche durch ihre Blidsse und starke Chemose, die
von einzelnen blassroten Streifen durchzogen und mit
kleinen Schleimflocken bedeckt war, besonders anffiel.
Die Anschwellung hatte ein eigentiimliches sulziges Aus-
sehen und erstreckte sich bis in den Ubergangsteil. Die
conjunctiva palpebralis war nur lebhaft gerstet und die
cornea, was besonders hervorzuheben ist, ganz rein,
wenngleich der Limbus etwas getriibt und geschwollen
erschien. Die namentlich bei spontanen Bewegungen und
bei Manipulationen heftig auftretenden Schmerzen ver-
boten eine Sehpriffung vorzunchmen wund erforderten
Cocain. Daneben wurde Atropin und Eisumschlige ver-
ordnet.

- Ganz auffillig war es zu bemerken, wie vom nich-
sten Tage ab die Hornhaut allméhlich sich zu triiben
begann., Trotzdem dass die Chemose bald bedeutend
abnahm, und die Schmerzen nur noch zeitweise vorhan-
den waren, traten fast urplitzlich hier und da zuniichst
leichte Triibungen auf, die an Zahl und Dichtigkeit immer
mehr und mehr zunahmen, bis schliesslich die ganze Horn-
haut getriibt war. Daneben entwickelte sich lebhafte,
zihe Sekretion. Warme Borsiure, Jodoformsalbe.

Doch solite es hierbei nicht sein Bewenden haben.
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Am 1. Oktober, als die Chemose der conjunctiva bulbi
fast schon ganz geschwunden war und diese sich zu riten
begann, hatte sich am oberen #usseren Quadranten der
triiben Cornea ein kleiner Epitheldefekt gebildet, der aber
mit Riesenschritten nach dem Centrum fortschritt, in den
nichsten Tagen die beiden #usseren Quadranten umfasstes
und sich mit einem Hypopyon vergesellschaftete, das
gleichfalls rapide wuchs. Die vordere Kammer blieb tief
und die Pupille war maximal erweitert. Der Zerfall auf
der Hornhaut schritt derartig von oben her weiter, dass
gich am 11. Oktober das gesammte Epithel von der ganz
unregelmissigen Oberfliche mit dem Schwamm weg-
wischen liess.

Die nichsten vier Wochen vergingen damit, dass das
Epithel vom Limbus her sich regenerierte. Im Anfang
war keine Neigung zu Vaskularisation vorhanden und
die Hornhaut sah in ihrem matten Glanz wie abgestorben
aus. Jedesmal wenn die Epitheldecke auf einer Seite
sich vorwagte und die Hornhaut zu bedecken bestrebte,
wurde sie von der anderen Seite wieder zerstort und
zerfiel wieder, so dass die Grenzen des Epithelverlustes
vielfach hin- und herschwankten, bald von der Peripherie
zum Centrum, bald umgekehrt fortschreitend. Schliesslich
aber gelang die Epitheldeckung doch im aligemeinen und
gegen Ende Oktober zeigte das Auge ungefihr folgenden
Zustand. Geringe Blepharophimosis. Am unteren Ciliar-
rand fehlen die Cilien zum grossten Teil, Lidrand und
Lidbindehaut kaum mehr geritet, die conjunctiva bulbi
aber noch stark injiciert. Starke perikorneale, geringe
episklerale Injection. Die Hornhaut ist im ganzen raub,
und querstreifig getriibt, einige wolkenartige dichtere
Triibungen befinden sich im oberen Quadranten, die sich
zu vaskularisieren beginnen. Im Centrum und mehr nach
innen zeigt sich noch ein geringer Epitheldefekt, deutlich
nach oben abgegrenzt. In den niichsten Tagen vergros-
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gerte er sick noch crheblich zu Bohnengrosse, seine simmt-
lichen Rander traten scharf hervor, der innere terrassen-
artig” absteigend, der Grund war unchen, mit einzelnen
Balken besetzt, die Hornhaut im Bereich desselben anis-
thetisch. Das Hypopyon war verschwunden, die Iris stark
verwaschen und verfirbt, mioglicherweise im unteren
Quadranten einzelne Synechien, dic Pupille kreisrund, so
weit sie mu schen wav, Unter stirkerer Vaskularisation,
durch die Bildung voun wmehreren Gefisspannus, die gross-
tenteils im DParenchymn der Hornhaut gelegen waren,
verschwand dann auch dicser Substanzverlust. Die nicht
glatte, mit kleinen Gritbchen ausgestattete Hornhaut
zeigte durch das Keratoskop die Kreise, die wie zitternde
Tinien aussahen, verzerrt und in vertikaler Richtung aus-
gezogen. Line vorgenommene Sehpriifung ergab 8 L =
Yisr S R =1

Nach 13 Tagen, am 21. Nov. trat dann noch einmal
gerade im Centrum der Hornhaut ein schart begrenzter,
ungefihr 2] mm. grosser Epithelverlust auf, der jedoch
unter Verband und ruhiger Lage gliicklicherweise in
wenigen Tagen wieder ersetzt war, so dass Patient nach
zweimonatlichem Kranksein am 25. Nov. zur Ambulanz
entlassen werden konnte. Der Zustand des Auges und
namentlich das Sehvermogen inderten sich in der nich-
sten” Zeit nicht mehr,

Hieran sich eng anschliessend zeigt ein von
Brionne!®) ans Paris verdffentlichter Fall von Ammo-
niakverbrennung die zerstorende Wirkung dieses chemi-
schen Agens in noch hoherem Grade.

Am 28. Februar 1880, vierundzwanzig Stunden
nach einer Verletzung der linken Gesichtshilfte mit Am-
moniak trat der 17 jihr. Gaspard K. in das Pariser Kran-
kenhaus ein. Das (esicht trug noch Spuren der alkali-
scheu Verbrennung in der Form von kleinen exkoriierten

Bliaschen., Die heiden odematis geschwollenen Augenlider
3



Unter ihnen war
die Conjunktiva der Sitz einer bedeutenden, serds bluti-
gen Chemose, die von einem sehr zihen, weisslichen Ex-
sudat bedeckt war, nirgends aber konnte man Spuren
einer tieferen Atzung der Conjunktiva wahrnehmen. Die
Hornhaut war leicht getriibt it gesticheltem Epithel,
aber kein Zeichen von epithelialer Abstossung war vor-
handen, nichts liess vermuten, dass die Cornca durch

deckten den Bulbus vollkommen zu.

Ammoniak verletzt war. Der humor aquens der vorderen
Kammer schien leicht getriibt und die [’upiile war klei-
ner, als auf dem rechten Auge. Lebhafte Schnerzen,
geringe Lichtscheu. Die Sensibilitit der Cornea war
erloschen, und der Kranke sah Sachen, die man ihm
vorhielt, wie durch einen dichten Nebel. Warme Uber-
schlige, Morphiuminjektion.

In den nichsten Tagen entstand cin lypopyon. Die
weisslichen Psendomembranen, die sich von der blutleeren
Conjunktiva iiber die ganze Hornhaut erstreckten, ohne
fest an ihr zu haften, wurden zu wiederholten Malen mit
der Pincette entfernt und regenerierten sich wieder. Dar-
unter erschien dann die nackte Mukosa griulich, blut-
leer, hier und da ekchymosiert und besonders um die
Cornea herum geschwollen. Diese, vollkommen aniis-
thetisch, wurde in ihrem unteren Teil ihres Epithels be-
raubt, sonst in der ganzen Totalitit getriibt, so dass
Finger auf 20 cm. Entfernung gezihlt wurden. Das
Hypopyon fitllte allméhlich die ganze vordere Kammer.
So blieb der Zustand unter bestindigen, heftigen Schmer-
zen bis zum 2. Mirz. An diesem Tage schwollen die
geriteten und heissen Lider stark an, geringer Eiter trat
aus der Lidspalte, ganz der Anblick wie bei einer purulen-
ten Ophthalmie. Allmihlich schwollen die Lider wieder ab,
die Eiterung wurde reichlicher und die Cornea triibte sich
mehr und mehr und begann zu erweichen. Man versuchte
vergebens den EKiter aus der vorderen Kammer zu lassen,
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nicht einmal humor aqueus entfloss. Dic Conjunktiva
stiess sich im unteren Teile vollstindig ab, so dass die
weisse und matt glinzende Sklerotika sichtbar wurde.
Die Schmerzen strahlten derartig heftig aus, dass sie
durch Morphium nicht beruhigt werden konnten.

Dann wurde die Cornea im Centrum schwirzlich,
am 8. Mirz perforierte sie, die Iris fiel vor.

Unter den heftigsten Schmerzen wuarde die Hornhaut
vollkommen zerstirt, die Iris und Choricidea ging in
volle Eiterung iber, so dass am 15. Mirz die Enukleation
erfolgen musste, nach welcher die so hartniickigen Schmer-
zen endlich am Abend verschwanden. Die Heilung der
Wunde verlief ohne Storung.

Gliicklicherweise zihlen derartige intensive Ammoniak-
verbrennungen, wic auch der (ebrauch von reinem
Ammoniak ein sehr beschrinkter ist, zu den grossten
Seltenheiten. Zander und Geisslcer erwiihnen, dass
Desmarres eine Verbrennung durch Ammoniak beob-
achtet habe, die nach zZweimonatlicher Dauer der Entaiin-
dung eine tritbe Horphaut zuriickliess, welche sich jedoch
zum Teil binnen zwei Jahren wieder aufhellte. Sollte
dieser Umstand auch fiir unseren Fall ecintreten, was
wohl kaum anzunehmen ist, so ist doch durch die ellip-
tische Form, die die Hornhaut durch den Heilungsprocess
angenommen hat, jede Hoffnung auf ein giinstiges Seh-
resultat ausgeschlossen.

Verletzungen mit Ammoniakfliissigkeit ereignen sich
schon hiufiger und tragen selbstverstindlich wegen des
geringeren Concentrationsgrades der i#tzenden Substanz
einen milderen Charakter. Hierher gehirt folgender in
Freiburg beobachteter Fall.

Am 18, Mai 1885 verletate sich der 29 jahrige
Fabrikarbeiter August B. durch hineingespritzten liquor
ammonii caustici beide Augen. Der anfangs geringe
Schmerz steigerte sich in der Nacht zu bedeutender Hohe,

. g
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das Auge thrinte stark und verursachte Fremdkorper-
gefithl. Am 19 Mai bestand Blepharospasmus und Licht-
scheu, eine Hyperiimie mittleren Grades der beiderseitigen
Bind<hiute, am Lide sowehl wie am Bulbus und auf der
wie zerkratzt aussehenden Hornhaut jederseits ein centraler
Epitheldefelit. Der Fundus war deutlich zu sehen. Unter
Eisbehandlung heilte die Entziindung in zwei Tagen.

In Virchow’s Jahresberichten, Jahrgang 1884,
findet sich ein von Rumszewicz beobachteter Fall in
folgender Weise erzithlt. IKin 62 jibhriger Mann ver-
brannte mit einer Ammoniaklésung sein linkes Auge.
Nach drei Wochen verbliecb noch eine rundliche, halb-
durchsichtige Tribung der Hornhaut und zwar in ihrem
unteren Teile. Zur getriitbten Stelle gelangen drei Blug-
gefisse, welche sich in derselben ramificieren. Druck-
verband, Duboisin. Am zweiten Tage nach Ablegung
des Verbandes fand der Verfasser an der Stelle der Trii-
bung einen roten Blutfleck. Die nihere Untersuchung
ergab, dass das Blut zwischen den Lamellen der Horn-
haut vorhanden war. Hecilung fast ohne T'ritbung.

Eine andere Beobachtung, die von Y vert mitgeteilt
wird, verdient schon durch die Umstiinde, unter denen
sie sich ereignete, hervorgehoben zu werden, um Derarti-
ges fiir die Zukunft zu vermeiden. Es handelte sich um
eine Ohnmichtige, der man unklugerweise ein Glidschen
mit Ammoniakfliissigkeit unter die Nase gebracht hatte.
Durch eine briiske Bewegung des Armes stiess sie an
das Glas, so dass von dem Inhalt ihr ein wenig in die
Augen spritzte. Gliicklicherweise war die Anitzung der
Conjunktiva, die dadurch entstand, nur eine oberflichliche
und heilte in wenigen Tagen.

Zum Schlusse glaube ich noch eine Bemerkung von
Zander n. Geissler, dieich weiter nicht kontrollieren
kann, der Vollstindigkeit halber nicht iibergehen zu sollen.
Sie sprechen die Vermutung aus, dass die Trilbung des
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Hornhautepithels bei Kloakenarbeitern, dessen Abstossung
diese durch Essigwaschungen zu befordern pflegen, auch
durch Ammoniak bedingt sei.

Aus dieser Aufzihlung von alkalischen Verbrennun-
gen geht hervor, dass in der Mehrzahl der Kille Kalk
und Mortel den Anlass zu einer Verletzung des Auges
geben. Und das darf uns nicht Wunder nehmen. Ist
doeh der Kalk eine Substanz, die tiglich im gewerblichen
Teben eine vieltache Verwendung findet und durch die
Art der Zubereitung und Anwendung in hohem Grade
geeignet ist, umherspritzend den mit ihr beschiftigten
Personen, Maurern, Handlangern, Gypsern ins Auge zu
kommen. Damit stimint iiberein, dass von sammtlichen
beobachteten 25 Fillen nur zwei in den Wintermonaten
zur Aufnahme gelangten.

In diesen Willen ist die Verletzung dann nicht bei
der Arbeit, sondern mehr zufillig geschehen, wie z. B.
in Fall 10 durch Herabfallen eines Stiickes Kalk von der
Zimmerdecke wiahrend der Nacht, Auch bei Kindern ist
Kalkverbrennung nicht so sehr selten Die Kleinen fallen
cntweder unvorsichtigerweise in eine Kalkgrube oder es
werden ibnen Kalkteile von mitspielenden Genossen in
die Augen geworfen oder sie fillen im Spiele Kalk in
cine Flasche und giessen Wasser darauf, bis es explodiert.

Die iibrigen alkalischen Verbrennungen geschehen
fast amsnahmsweise in chemischen Fabriken oder Labo-
ratorien durch Kalium, Watrimin, Atzkali, Lauge, Pottasche,
Soda und Ammoniak.

Mit dieser Atiologic lisst sich leicht der Umstand
in Linklang bringen, dass unter simmtlichen aufgefiihrten
Verletzten sich nur drei weiblichen Geschlechts befinden
und ebenso, dass das Hauptkontingent, namentlich der
Kalkverbrannten, von der arbeitenden Klasse gestellt wird,
withrend sonst nur Chemilker oder andere zufillig verletate
Personen drztliche Hiilfe in dieser Hinsicht aufsuchen.
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Die Wirkung cines jeden Alkalis auf das (Gewebe
ist immer die, dass es der organischen Substanz Wasser,
das es zu seiner Losung braucht, entzieht und das Ei-
weiss zur Koagulation bringt. Die Intercellularsubstanz
wird aufgelost, das (rewebe degeneriert, wird ebenfalls
erweicht und abgehoben. Dann folgt die entziindliche
Reaktion. In Folge dessen sind anch die Erscheinungen
an der Conjunktiva und Cornea dieselben, wie sic schon
bei der Kalkverbrennung geschildert sind.  Hier wie
dort folgt bei unbedeutender Einwirkung, wenn die Lebens-
fahigkeit der Gewebe erhalten ist, eine Entziindung ohne
eigentlimlichen Charakter. Hier wie dort finden wir die
Schwellung der Lider sehr ausgesprochen und in der ent-
ziindeten und chewmotischen Conjunktiva die welss geiitz-
ten Stellen, die durch nachfolgende (feschwiirsbildung zur
Heilung kommen. Hier wie dort sehen wir an der Cornea
selbst bei schwerer Tésion autinglich die formale Inte-
gritiit der oberfldchlichen Schichten gewahrt, spiiter erst
kommt es zu Ulcerationen, die schwer heilen. Die Auf-
losung und Erweichung des Epithels und der vorderen
Schichten der Cornea erfolgt erst nach und nach. Das
Epithel wird, vielleicht durch Endosmose, so locker, dass
es beim Ausspiilen aufgchoben wird und allem Anschein
nach schon durch den Lidschlag stellenweise beseitigt
werden kann. Bei den hochsten Graden kann die ganze
Cornea in eine feuchte Masse wmgewandelt werden (Fall
Brionne).

Die Regeneration ist selr in die Liinge gezogen und
hiaufig wieder von neuem Xerfall unterbrochen. Tst die
hartnickigste Stelle gliicklich schon zwei Tage lang mit
Epithel bedeckt, so crscheint plotzlich am dritten Tage
ein neuer Defekt, von anderer (festalt, In diesem Sta-
dium haben die alkalischen Verbrennungen Ahnlichkeit
mit dem ulcus rodens, das scheinbar immer zur ITeilung
sich anschickt, dabei aber, ohne jemals zu heilen, immer
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grosger wird. So hatten bei dem Ammoniakverbrannten
alle Mittel, warme Umschlige, Jodoform, Creolin, Subli-
mat zur Heilung des letzten Epitheldefekts fehlgeschlagen.
Ein fester Verband wurde schlecht ertragen, bis endlich
(iefdsse iiber den lornhautrand hertiberzogen und an der
Stelle der fortwihrenden Zerstorung nach Art eines pan-
nus regenerativus zusammentrafen und so den Substanz-
verlust aufhoren machten.

Fiir diese Iirscheinungen ist wohl kaum eine andere
Erkldrung moglich, als dass, wie die Salpetersiurc sich
mit den (iewebssiften zu Pikrinsalpetersiture verbindet,
wie bei einer Kalkverbrennung kohlensaurer und phos-
phorsaurer Kalk, so lange noch Kalkhydrat vorhanden
ist, mit den Bestandteilen des Organismmus gebildet wird,
dass auch so bel den iibrigen alkalischen Verbremnungen
eine dervartige Verinderung der iolekularen Mischungs-
verhiiltnisse herbeigetithrt wird, dass immer wieder eine
iitzende Substanz zustande kommt, die das eigentiimliche
Krankheitsbild von immer wieder eintretender Zerstorung
verursacht.

Der langsame Verlanf ist es zuniichst, welcher die
alkalischen Verbrennungen vor den Siureverbrennungen
auszeichnet. Wihrend zwischen Siure und alkalisch
reagierendem (ewebe eine Bindung sofort zustande kommt
und die Sache damit voriiber ist, binden sich alkalisches
Gewebe und Alkali nicht, sondern die schidliche Wirk-
ung des Letzteren dauert fort, bis durch die nachfolgende
Ftziindung die Schiidlichlkeit climiniert ist. Mittlerweile
ist aber durch die andanernde Schidigung jede Hoffnung
auf ein gutes Resultat vernichtet und dadurch wird die
Verletzung zu einer schwereren als die durch Siure ver-
ursachte.

Auch schon durch diec unendlich grossere Hiunfigkeit
ist ein Unterschied gegen die Siiureverbrennungen gegeben,
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Auf die 30 hier beobachteten Fille kam wihrend
der ganzen Zeit nur eine Sidureverletzung.

Es kann sich ereignen, dass schr energisch wirkende
Sauren unmittelbar die Hornhaut perforieren, sie thun es
aber nicht mehr, wenn einmal die Wirkung des ersten
vernichtenden Schlages voriiber ist, bei den Alkalien ist
es gerade umgekehrt. Hier wirkt die erste Anitzung
nie durch die ganze Dicke der Hornhaut hindurch, erst
allmihlich blittern griossere Partien ab und es kann
schliesslich zur Perforation kommen. In den meisten
dieser FKille bleiben jedoch die hinteren Schichten der
Cornea resistent genug, and obwohl man die Iris schon
durchschimmern sieht, erfolgt doch keine Perforation.

Ein weiterer Unterschied gegen die Siureverbren-
nungen ist darin zu suchen, dass nach diesen eine heftige
Entziindung und ein massenhaftes Austreten weisser
Blutkérperchen stattfindet, wihrend die Reaktion anf eine
alkalische Aniitzung immer verhiltnissmissig gering ist.
Ein Umstand freilich spricht zu Grunsten der Alkaliver-
brennungen. Von der deletiren Wirkung der Sidurven
werden fast ohne Ausnahme zugleich auch die Lider be-
troffen, wihrend die Alkalien die Cutis nicht derartig
anzugreifen vermogen, sondern ihre Wirkung sich nur
auf den Bindehautsack und die Hornhaut beschriinkt,
wodurch dann alle die bedenklichen Folgen der Lidver-
brennung, falsche Stellung der Wimpern, Verwachsung
der Thranenpunkte, Verwachsung der Lider unter sich,
Ektropium, Lagophthalmus mit nachdrohender Keratitis
vermieden werden.

Nicht so sehr die Grosse des oberflichlichen Sub-
stanzverlustes ist fir die Prognose von so unheilvoller
Bedeutung, sondern es kommt vielmehr auf die Intensitit
der Verbrennung an, die durch die Koncentration des
dtzenden Korpers, durch die Zeit der Einwirkung
und durch den verletzten Teil gegeben wird, Eine tief
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eingreifende Verschorfung kann nach Arlt selbst bei
relativ geringer Extension schon von sehr schlimmen
Folgen sein.

Immerhin legen uns die alkalischen Verbrennungen
wegen ihver meist noch nachfolgenden spiteren zerstoren-
den Wirkung die Verpflichtung auf, mit der Prognose
im Anfang sehr zuriickhaltend oder wenigstens sehr vor-
sichtig zu sein und die Moglichkeit cines schlimmen Aus-
gangs offen zu lassen. Hatte man doch in den Fillen
von Ammoniakverbrennung geglaubt, es nur mit einer
Verbrennung der Conjunktiva zu thun zu haben, wund
wie langwierig und unheilvoll wurde schliesslich der ganze
Process! Jedenfalls darf man die Durchsichtigkeit der
Hornhaut nicht zum Masstab nehmen, denn fast sicher
wird sie jedesmal, wenn sie auch kurz nach_dem Unfall
klar und durchsichtig war, spiiter mit in die Erkrankung
hineingezogen, und wie tief sie dann ulcerieren kann,
haben wir gesehen.

Auch wenn das Geschwiir auf der Hornhaut sich
mit neuem, durchsichtigem Gewebe ausgefiillt hat, muss
doch noch in Betreff der Prognose fiir gutes Sehen man-
cher Riickhalt gemacht werden, da es noch immer zu
Bildung von Narben und dadurch zu fehlerhafter Diffu-
sion des einfallenden Lichts kommen kann.

Auf einen wichtigen Unterschied zwischen oberflich-
licher und tiefgehender Verbrennung hat schon v. Graefe
aufmerksam gemacht und in unseren Krankengeschichten
findet er seine Bestiitigung. FEr besteht darin, dass die
Hornhaut bei tiefgehender Verbrennung unempfindlich
wird und diese Anisthesie auch nach der Vernarbung
beibehilt.

Fiir die spiitere Durchsichtigkeit der Hornhaut schei-
nen die iibrigen alkalischen Verbrennungen im Gegensatz
zu der Kalkverletzung eine giinstigere Prognose zu lie-
fern, weil dort ja durch die Einlagerung der undurch-
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sichtigen Kalkteilchen von vornhercin die Funktion des
Auges gestort wird.

Immerhin bilden die Alkalien eine schwerere Ver-
letzung als die Séiuren und die thermischen Verbrennungen.
Bei den Sduren hat man doch einen offenen Gegner vor
sich, der seinen Schlag austeilt und den man pariert, so
gut es geht. Die thermischen Verbrennungen bieten oft
zu Anfang einen erschreckenden Anblick dar, wie z. B,
bei einer Inkrustation der Hornhaut mit fliissigem Blei
oder Zinn, hat man aber das deckende Metall und
die oberflichlichen, getriibten Hornhautschichten abge-
tragen, dann heilt der Ilare Substanzverlust hiulig in
der Lkiirzesten Zeit, Dagegen zeigen die alkalischen Ver-
brennungen manchmal im Anfang ein unschuldiges Aus-
sehen, um hinterher heimtiickisch das Auge mit unheil-
voller Zerstorung zu bedrohen.

Diesen Getahren gegeniiber sollte man es nie ver-
siumen den Arbeiter und Chemiker bei jeder (ielegenheit
aut die Gefahrlichkeit dieser Verletzungen hinzuweisen
und ihn zur Vorsicht zu ermahnen. Ist die Verletzung
einmal eingetreten, so handelt es sich darum, den Ver-
letzten so bald als miglich in die Behandlung eines
kundigen Arzstes zu geben, denn neben der Schwere der
Verletzung ist es oft die zu spit aufgesuchte #ratliche
Hilfe, die die schweren Erscheinungen nicht mehr zu
hindern vermag. Diese Thatsache leuchtet aus unserer
Statistik klar hervor. Ich brauche auch nur auf die Ver-
wachsungen des Bulbus und der Lider hinzuweisen, deren
Verhiitung eine der schwierigsten Aufgaben sein wird.

Der Arat wird durch Entfernung der noch itzenden
Substanzen, sei es mit dem Daviel’'schen Liffel oder durch
Ausspiilungen (bei Kalkverbrennung mit Zuckerlésung oder
Selterswasser oder Milch) und durch Ruhigstellung und
Eisiibersehlige das Auge vor heftiger Entziindung schiitzen.
An Stelle der kalten Uberschlige miissen dann spiter




zur besseren Ernithrung und Durchblutung der sich rege-
nerierenden Grewebe warme treten.

Der Wert einer dauernden Riickenlage und vollstindi-
gen Ruhe wird fiir die Gefahr des Durchbruchs der Cornea
von Hirschberg sehr betont. Die von Gouvea em-

pfohlene Abtragung der kalkig infiltrierten Partie wird in
den wenigsten Fillen ausfiihrbar sein, da sich die Infil-

trationen zu tief in das Gewebe der Cornea hinein er-
strecken. 8o waren sic auch in unseren Fillen von kei-
nem Erfolg (Fall2 u. 16). Hervorheben mochte ich nur noch
das von vielen Arzten unvorsichtigerweise immer wieder
‘verordnete Bleiwasser. Esist lingst bekannt, dass dasselbe,
bei Wunden und Erosionen angewandt, cinen weissen
Niederschlag von Blei imm Cornealgewebe und die Bildung
kleiner opaliner Schuppen auf der Conjunktiva hervor-
bringt. Auch in unseren Krankengeschichten (Fall 2
und Fall 13, begegnen wir den traurigen Folgen einer
falschen Anwendung des Bleiwassers, das in ecinem der
Fille sogar noch heftige Schmerzen verursachte. Es muss
also das Blei bei allen, noch so kleinen Verletzungen des
Epithels absolut verworfen werden.

Wenn auch unser Wissen von den alkalischen Ver-
brennungen in manchen Beziehungen liickenhaft, und
unsere Macht, die traurigen Folgen hintanzuhalten, gering
ist, so giebt es doch auch Fille, und zwar hauptsichlich
gsind es die friih behandelten z. B. die Sodaverbrennung
oder die von Zander und Geissler angefithrte Kali-
umverbrennung u. a., in denen #rztliche Kunst und #Hrzt-
liches Wissen sich einen grossen Teil des Erfolges zu-
schreiben diirfen.



Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinem hochverchrten Lichrer, Herrn Geh.
Hofrat Prof. Dr. Manz fiir die giitige Uberlassung von
Material und Litteratur und fir das Wohlwollen, das er
meiner Arbeit stets entgegengebracht hat, meinen auf-
richtigsten Dank auszusprechen.
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