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Wenn auch die Verletzungen des Auges durch
chemisch wirkende Substanzen unter den Augen-
verletzungen therhaupt nur einen geringen Bruch-
theil bilden, so haben dieselben doch wegen ilires
eigentimlich langwierigen und oft unheilvollen
Verlaufs von jeher die Aufmerksamkeit auf sich
gezogen. Die ersten diesheztiglichen Mitteilungen
stammen schon von Gué pin her, der Verbren-
nungen und Veratzungen dureh die verschieden-
sten Substauzen beschrieh. Thomson! und
Deval? studierten die Wirkungen der Schwefol-
siure, Gosselin® und De Gouvegq’ diejenigen
des Kalkes auf das Auge und stellten in dieser
Hinsicht experimentelle Forschungen an. Alle
fahrten die Schwere und Hartnickigkeit solcher
Verletzungen daranf zurtick, dass jene Subslanzen
uicht nur durch Contakt und Wasserentziehung
wirkten, sondern mit den Flussigkeiten und Mem-

1 Med. Gazette, London 1840 (Januar),
? Bulletin de Thérapie 1853 (Dezember).
3 Archives générales de médec. 1835.

% Brioune Jos, Brilures de la cornée, Thése. Paris 1880,
Vgl. ferner: Paul Githmann, Die Kalkverletzung des Auges.
Dissertation. Breslan 1884,
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hranen des Auges chemische Verbindungen ein-
gehen.

In deu Handbichern von Zander und
Geissler!, von Yvert2 sind einzelne solcher
Augenverletzungen in ihrem Verlauf und Aus-
gang beschrieben; ehbenso sind aus der Hirseh-
bergschen Klinik® zu Berlin einige derartige
Falle veroffentlicht worden. Fast immer handelt.
es sich dabei um Individuen, welche vermoge
ihres Berufs gezwungen waren, mit den jedes-
mal in Frage kommenden Chemikalien zu mani-
pulieren (Chemiker, Apotheker, Firber, Arbeiter
in chemischen Fabriken und Maschinenwerk-
s‘i‘atteu). Oft auch waren den Betreffenden die
verletzenden Substanzen aus [rrtum oder in ver-
brecherischer Absicht in die Augen appliciert
worden.

Im Folgenden sollen verschiedenc derartige
Augenverletzungen, welche wihrend der letzten
Jahre in der Strassburger Universititsaugenklinik
zur Beobachtung kamen und vomn Direktor der-
selben Professor Dr. Laqueur dem Verfasser
gitigst zur Verfigung gestellt wurden, beschrie-
ben werden. Es sollen dabei nur bisher selten
beobachtete Falle berdcksichtigt und analoge be-
reits veroffentlichte mit angefihrt werden.

1 Dr. A. Zander und Dr. A. Geissler, Die Verletzungen des
Auges. Leipzig und Heidelberg 1864,

2 Dr. A. Yvert: Traité pratique et cliniqgue des blessures
du globe de 'eeil. Paris 1880,

3 Homburg, Friedrich, Beitriige zur Casuistik und Statistik
der Augenverletzungen. Berlin 1883, pag. 12—16,
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L. Beiderscitige Augenverletzung durch Am-
moniakdimpfe.

W. Vickar, 40 Jahre alt, aus Strassburg, war
am 7. April 1885 als Arbeiter in einer Maschinen-
werkstitte mit der Prafung einer Carré’schen
Eismaschine beschiftigt. Plotzlich explodierte der
Ammoniakkessel ; die mit grosster Heftigkeit ent-
weichenden Ammoniakddmpfe traten ihm ins
Gesicht; sogleich fiel der Patient bewusstlos zu
Boden. — Schon eine Stunde darauf konnte er
in der Augenklinik beobachtet werden.

Status: DBeide Augen sind sehr schmerz-
haft; die Lider chemotisch und krampfhaft ge-
schlossen; die Beweglichkeit der Bulbi nach
aussen beschrinkt. — Die Conjunctivae sind mit
weisslichen Brandschorfen bedeckt; im Conjune-
tivalsack finden sich Fetzen necrotischen Gewebes.
Die Corneae sind mit Ausnahme kleiner
Streifen am Rande ihres Epithels ent-
blosst; das Parenchym derselben ist peripher
vollkommen durchsichtig; central ist eine kleine
streifenformige Tritbung wahrzunehmen.

Therapie: Aussptilung des Conjunctivalsacks
mit Borsiure. Eisumschlige. Strengste Riicken-
lage. Ocelusivverband.

Wihrend der zehn folgenden Tage zeigte
die Cornea diec Tendenz, sich immer mehr zu
tritben; trotz aller angewandten Mithe entstan-
den, besonders am rechten Auge, kleine Horn-
hautfisteln, so dass Kammerwasser abfloss. —
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Am 17. April ist die Schwellung der Lider und
der Blepharospasmus fast vollstindig geschwun-
den; die Anfangs sechr quélenden Schmerzen
haben sich gemindert. Die oberen und seitlichen
Partien der Conjunctiva sind blass, die unteren
vollstindig weiss. Die Oberfliche der Cornea ist
uneben, ihr Parenchym triibt sich immer mehr :
die Streifen und Flecken in demselben werden
immer zahlreicher. Sehfunktion: R. Finger in
180 em; L. Fingerin 150 em. Therapie: feucht-
warme Umschlige. Atropin. Occlusivverband. —
Z4. April: Die Tribung des Hornhautparenchyms
hat noch an Intensitit zugenommen. Die Conjunc-
tiva ist sehr stark injiciert; kein Symblepharon.
Der Patient wird aus dem Hospital entlassen
und von heute ab ambulant behandelt.

28. April. Hornhanttribungen und Conjune-
tivalinjection bestehen fort. Ausserdem sind bei-
derseits nach anssen und unten von der Cornea
auf der Conjunctiva ungefihr bohnengrosse Gra-
nulationstumoren von roter Farbe und glatter
Oberfliche aufgetreten. — Dieselhen nehmen an
Grosse immer mehr zu; am 2. Mai betragt ihr
Lingsdurchmesser R 8 mm, L 12 mm; sie tber-
ragen den Hornhautrand R um 2 mm, L um
4 mm. — Am 5. Mai ist ihre Grésse noch die
ndmliche. — Diese Tumoren hahen sich im Ver-
lauf der nachsten Monate verkleinert und schliess-
lich zuriickgebildet; doch hat die Riickbildung
einen Zeitraum von wenigstens 5 Monaten in
Anspruch genommen. Der Zustand hat sich im
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Laufe des nichsten Jahres wenig verindert; die
Hornhéute blieber sehr trib, auch im Parenchymn
getriubt und erheblich vascularisiert. Der Kranke
wurde viele Monate mit gelber Pricipitatsalbe be-
handelt, um die Hornhauttribungen aufzuhellen;
das Resultat jedoch war gering; eine wirkliche
Besserung war in Folge dessen nur auf opera-
tivem Wege zu erhoffen. Der Patient wurde
deshalb am 9. Januar 1887 wieder ins Hospital
aufgenommen,

Status bei der Wiederaufnahme: R. Auge:
Die Conjunctiva befindet sich besonders in den
unteren Partien in starkemn Reizzustande. Die
Cornea ist am Rande verschwommen, die Ober-
flache derselben nicht glatt und liegt in der
Flache des Bulbus; sie ist stark getrubt und vas-
cularisiert, besonders in den peripheren Partien.
Die vordere Kammer ist abgeflacht, die grau-
weissdurchschimmernde Pupille gut erweitert. —
L. Auge: intensive Conjunctivitis; die Cornea ist
diffus getritht, aber normal gewolbt und ldsst
die gut erweiterte Pupille durchschimmern. —
Sehvermogen: beiderseits Finger in 50 em. —
13. Januar. Links Iridektomie: unter Cocain-
andsthesie wird mit der Lanze nach innen und
oben ein breites, ungefihr 45° einnehmendes Co-

lobom angelegt. Heilung norinal. — 29. Jannar.
Rechts Iridektomie nach aussen und oben eben-
falls unter Cocainanisthesierung. — 6. Februar.

Links Finger auf { m. Auf dem rechten Auge
hatte sich mittlerweile eine Catarakt ausgebildet.
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Die vordere Kammer wird nach oben erdffnet,
das frither angelegte Colobom beniitzt. Die Ca-
tarakt ist fast fliissig. Mit der Linse tritt etwas
Glaskorper aus; derselbe wird mit der Scheere
vorne an der Wunde abgetragen.

Allmihlig nahmen nun die tiber den kiinst-
lichen Pupillen gelegenen Hornhautpartien eine
leichte wolkige Tritbung an. Dieselben wurden
nach und nach so weit transitorisch fiir Licht-
strahlen, dass der vorher fast vollstindig er-
hlindete Patient sowohl ohne Fuhrung gehen
als auch die grobsten Schriftproben lesen konnte.
— Am 10. Juni zihlt DPatient Finger R in
150 em, L in 2 m. Auch liest er J,.

Es ist zu hoffen, dass sich das Sehvermodgen
im Laufe der Zeit unter dem Einflusse der gel-
ben Pricipitatsalbe noch erheblich bessern wird.

2. Leichte Ammoniakverletzung des
linken Auges.

K. Alfred, Kesselschmied. — Am 9. Juni
1888 flog ihm ein mit Ammoniak getrinkter
Pinsel gegen den innern Winkel des linken Auges;
sofort verspurte der Patient die heftigéten Schmer-
zen. Eine halbe Stunde darauf wurde er in die
Klinik aufgenommen.

Status: Der Patient hilt das verletzte Auge
geschlossen. Chemotische Schwellung der Binde-
haut und starke Injection ihrer Gefisse, beson-
ders am innern Augenwinkel. Die Cornea ist
glanzlos, ihr Epithel nach oben getribt. Das
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Auge schwimmt in Thrianen. Therapie: Aus-
spiilung des Conjunctivalsacks mit Borsiure; Atro-
pin; Eisumschlige; Verband. — Am 29. Juni ist
das Hornhautepithel fast vollstindig klar, die
Conjunetiva nur noch schwach gereizt. — Am
7. Juli ist das Auge vollstindig reizlos, S=1.

3. Verletzung des linken Auges durch rohe
Carbolsaure.

R. Ernst, 41 Jahre alt, Kasernenwirter, ver-
~letzte sich den 30. Juni 1888. An jenem Tage
war er mit dem Transport von roher Carbolsiure
zur Desinfection von Latrinen beschaftigt. Als er
einem rasch daherfahrenden Gespann ausweichen
wollte, stolperte er und fiel zu Boden. Das die
Carbolsiure enthaltende Gefiss zerbrach, und der
Patient kam unglicklicher Weise mit der linken
Gesichtshilfte in die ergossene #tzende Flissig-
keit zu liegen. Der besinnungslose Patient wurde
aufgehoben und die veritzten Gesichtspartien mit
kaltem Wasser gewaschen; schliesslich wurde er
in die Universitdtsaugenklinik gebracht.

Status bei der Aufnahme (4 Stunden nach .
geschehener Verletzung;: Die ganze linke Ge-
sichtshalfte ist gerotet und geschwollen; die
Epidermis ist in grosser Ausdehnung veritzt;
zahlreiche Risswunden, namentlich in der Gegend
des arcus supraorbitalis. Die geschwollenen Lider
des linken Auges sind krampfhaft geschlossen
und kénnen nicht spontan geoffnet werden. Das
Hornhautepithel ist mit Ausnahime einer kleinen
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Zone in der oberen Peripherie diffus getritbt. Die
Conjuctiva bulbi ist mit einem granweissen un-
ebenen Schorf bedeckt; die Pupille gut erweitert
— der Patient klagl iber quilende Schierzen.
Therapie : Aussptlung des Conjunctivalsacks mit
Borsiurelosung. Atropin. Eis. Verband. — L. Juli.
Beide Lider sind stark 6dematas; die Conjunetiva
bulbi ist immer noch mit weissen Schorfen be-
deckt; rings wm die Cornea cinzelne Blutextra-
vasate; Hornhautepithel noch leicht getriibt.
R.E S =";J, mt+ 1,5DL—L1,5D S=
Y5 Jao — 3. Juli. Die Cornea ist an der oberen
Peripherie vollstindig durchsielitig; sonst zeigt
ihr Epithel diffuse Tribung; chenso sieht man
bei foealer Beleushtung und bei Loupenvergros-
serung im Parenchym Tribungen in Form von
vertikalen Strichen. Die Pupille ist gut erweitert.

8. Juli. Diffuse Hornhauttribung mit Streifen
und Strichen, die denen bei Streifenkeratitis dhin-
lich sind. Sie sind in der nnteren Hilfte dichter,
auch schief und horizontal. Die Streifen liegen
in den tieferen Schichten des Parenchyms. — Die
Conjunctiva zeigt noch starke Injection, die Su-
gillationen um die Hornhautperipherie sind noch
nicht resorbiert. Das Auge ist nur wenig schmerz-
haft. — 12. Juli. Die Striche und Streifen sind
auch bei seitlicher Beleuchtung nicht mehr sicht-
bar. Dagegen ist das Parenchym mchr diffus ge-
tribt L. BE. S = 1/,; J,;. — 24. Juli. Die Cor-
nea erscheint mit dem blossen Auge in der oberen
Hilfte klar; mit der hinocularen Loupe sielit man
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Jedoch noch eine ziemlich feine punktirte Tritbung
bis unterhalb der Mitte. Unter der Mitte eine
mit blossem Auge sichtbare (uerovale Tribung.
L. § =", J, gut.

19. August. Die Cornea ist nur noch schwach
getriibt ; die Conjunetiva hefindet sich nur noeh
in geringem Reizzustand. .

25. August. Das Auge ist vollstindig reizlos.
L.E. S =7%; + 1,5,

4) Verletzung des linken Auges durh Indig-
karmin,

B. Joseph, 23 Jahre alt, war als Arbeiter in
ciner Farberei am 31. Januar 1883 mit dem
Oeffnen eines mit Indigkarmin gefiillten Topfes
heschiftigt; dabei manipulirte er so unglicklich,
dass ihm der ganze Inhalt desselben ins Gesicht
spritzte. Sofort wurde das linke Auge mit kaltem
Wasser zu reinigen gesucht, der Patient alsdann
zur Klinik gebracht, wo ecr schon eine Viertel-
stunde nach der Verletzung beobachtet werden
konnte.

Status bei der ersten Vorstellung: Beide
Lider, ebenso die Conjunetiva palpebraram sind
besonders in der Gegend des innern Augenwinkels
intensiv blau gefirbt. Die Cornea ist oberflichlich
diffus blau getriibt; auch einige strichformige
Tribungen sind deutlich zu erkennen. Beim
Waschen des Auges lost sich ein grosser zusam-
menhingender Fetzen des Hornhautepithels ab,
so dass die entblosste, aber bis auf cinige strich-
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formige Trubungen klare Cornea zu Tage fritt.
Die tibrigen blau verfirbten Partien sind nach der
Waschung viel blasser. — Der Patient hat keine
Sechmerzen. Die Pupillen reagiren anf Atropin
gut. — Therapie : Lauwarme Kamillenum-
schlige; Atropin; Verband.

2. Februar : Conjuctiva und Cornea haben
das Aussehen wie nach einer Verbrennung. Das

‘Epithel der Cornea ist noch unvollstindig ersetzt ;

die streifenformige Tritbung hat noch zugenommen.
Conjuctiva bulbi ist weiss, necrotisch. Nach der
Waschung stossen sich die necrotischen Partien
ab, und es bleibt nach innen von der Hornhaut
eln ziemlich grosser Bindehautdefect zuriick.
Therapie : idem.

11. Mirz. Das Cornealepithel ist vollstindig

- regeneriert. Die Cornea selbst vollstindig durch-

sichtig; die Conjunectiva reizlos. Beiderseits 2. S.
= 1; J,. Beim Blick weit nach links gleichnamige
Doppelbilder; beim Blick nach rechts nicht. Nach
innen in der Gegend des museculus rectus intern.
eine oberflichliche Narbe der Conjunctiva; auch
leichtes Symblepharon nach innen unten. In
Folge dessen ist die Beweglichkeit .nach unten
etwas erschwert.

9) Verletzung beider Augen durch Chlorkalk.

Octavic G., 31 Jahre alt, aus Blinschweiler,
war am 6. Mirz 1886 mit der Wische beschif-
tigt, als ihr eine kleine Menge von Chlorkalk
mit Wasser angerithrt in heide Angen spritzte.
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Sie cmipfand einen ziemlich heftigen Schmerz
und eine Sehstorung, reiste aus diesem Grunde
sofort nach Strassburg und stellte sich 6 Stunden
nach der Verletzung in der Privatsprechstunde
von Professor Dr. Laqueur vor. Derselbe fand
auf beiden Seiten die Conjnnetiva der Lider und
des Bulbus ziemlieh stark injiciert; dic Cornea
war intact; Fremdkorper wurden im Conjunetival-
sacke nicht mehr gefunden, dieselben waren
darch die zu Hause vorgenommenen Waschungen
jedenfalls schon aus dem Auge entfernt worden.
Das Sehvermogen konnte des starken Reiz-
zustandes wegen nicht genau festgestellt werden.
Was aber am meisten an beiden Augen auffiel,
war eine ausserordentlich starke Mydriasis, welche

der durch Atropin hervorgebrachten maximale ‘,;&5.'.,*%5"5}
)

Erweiterung in nichts nachstand.

Selbstverstindlich wurde nachgeforscht, ob -

nicht bereits Atropin oder ein anderes Mydria-
ticum zur Anwendung gekommen war. Es wurde
aber auf das bestiinmteste versichert und auf
nachtrigliche Erkundigungen bei den Angehorigen
der Kranken ebenso bestimmt bestatigt, dass
ausser Wasser seit der Verletzung lkeine andere
Flissigkeit mit dem Auge in Berthrung ge-
kommen war. — Die Patientin war nach einigen
Tagen duorch Borsiaurebehandlung und Eisum-
schlage vollstindig geheilt.

Die eben besprochene Beobachtung veran-
lasste Professor Dr. Laqueur, einige Versuche
bei Kaninchen mit dem kauflichen Chlorkalk zu

@:"?,,, —
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tnachen, um zu ermitteln, ob dasselbe vielleicht
eine Dbisher unbekannte mydriatische Wirkung
auf die Pupille zu &dussern im Stande sei. Der
kédufliche Chlorkalk wurde mit Wasser angerihrt
und mittelst eines Pinsels drei Kaninchen in den
Conjunetivalsack und auf die Cornea gebracht.
Es entstand eine heftige Conjunctivitis mit
schleimig-citriger Absonderung und eine rauchige
feine Trabung der Cornea; aber weder nach
6 Stunden noch am folgenden Tage wurde eine
Pupillenerweiterung gefunden. Einem kleinen
Hunde wurden einige Tropfen einer Chlorcal-
ciumlosung in das rechte Auge eingetriiufelt.
Der Hund wurde einige Stunden spiter unter-
sucht und im rechten Auge eine missige Con-
junctivitis und leichte Hornhauttritbungen ge-
funden; die Pupille war jedoch rechts eher ein
wenig enger als links. — Wenn demnach diese
Thierversuche keine pupillenerweiternde Wirkung
des Chlorkalks nachgewiesen haben, so ist die
ganz unzweifelhaft bei Frau G. beobachtete
enorme Mydriasis einstweilen nicht zu erkliren.

6) Verletzung des Auges durch Essigsiure.

Einem Arzte in Strassburg passirte anfangs
der 70er Jahre das Versehen, dass er einem
neugeborenen Kinde, welchem er bei leichter
Blennorrhée einen Tropfen Atropin ins Auge triu-
feln wollte, statt dieses Alkaloids einen Tropfen
concentrirte Essigsiure ins Auge goss. Der Irr-
tum wurde sofort bemerkt und das Auge reich-
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lich mit Wasser bespilt, um die Siure zu ver-
diinmen. Professor Dr. Laqueur, welcher eine
halbe Stunde spiter zu dem Kinde gerafen wurde,
fand die Hornhaut des.Auges matt, das Epithel
derselben ranchig getribt, die Conjunetiva in
mdssigem  Reizzustand., Unter Anwendung von
Eismmschligen gingen jedoch die Tribungen in
den nichsten Tagen zuriick, und die Blennorrhoe
nalim einen ganstigen Verlauf.

7; Verletzung des rechten Auges durch In-
sektenstich.

.

Dem 32jihrigen Ludwig J. war am 31. Juli
1388 gegen das rechte Auge cin ungefihr 1!/, cm
langes Tusekt (Hornisse) geflogen, welehes der
Patient sofort mit der Hand wieder entfernte.
Allein gleich nachher verspirte er im Auge die
intensivsten Schmerzen. Der herbeigerufene Arzt _
verordnete kalte Umschlige und Atropin und
versuchte den zurdckgebliebenen Stachel zu ent--
fernen. — Da nun aber das Sehvermogen immer
geringer wurde und ihm die intensiven Schmer-
zen jeglichen Schlaf raubten, so suchte Patient
am 4. Aungust Hilfe in der Klinik.
| Status vom 4. August: Am innern unteren
Quadranten der Cornea ist eine 3 bis 4 mm lange,
fast vertikale, bis an den Hornhautrand verlaufende
Wunde von deutlich weisser Farbe. Hinter der- .
selben ist ein kleiner dunkler Korper sichtbar
der von der [ris an sich an die Mitte der Wunde
anzulegen scheint. Mit der binoecularen Loupe .
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sind in der Nachbarschaft der Wunde keine grauen
Hornhautinfiltrate sichtbar. Der Rest der Horn-
haut ist etwas matt. Kleines Hypopyon; die
Pupille mit Atropinmittel erweitert mit mehreren
spitzen hinteren Synechien. Aus der Tiefe ist
hinter der Pupille ein gelber Reflex sichtbar.
Ziemlich starke Injection der Conjunctiva bulbi.
T = normal. Sehvermogen L. + 1,0 8 = 1;
R. Handbewegungen in I m Entfernung, jedoch
nicht nach oben und unten.

Diagnose : Iridochorioiditis purulenta.

Es wird dem Patienten, um das Auge vor
dem sichern Untergang zu retten, ein operativer
Eingriff (Iridectomie mit Ausspulung der vorderen
Kammer mit Borsiure) vorgeschlagen, — was
er jedoch ausschlagt. Bis jetat hat sich der Pa-
tient nicht wieder in der Klinik vorgestellt.

In der mir zuginglichen Literatur finden
sich folgende analoge Fille von Augenverletzungen
durch chemisch wirkende Substanzen :

Verletzung des linken Auges durch Ammo-
niak. (Aus der Klinik des Professors Dr. Panos
in Paris.!

C. K., 19 Jahre alt, Hafner. Am 25. Februar
1880 spritzten dem Patienten einige Tropfen
Ammoniak ins Gesicht, wodurch beide Wangen
und das linke Auge veritzt wurden. Sofort traten

1 Cf. Brionne, Des Brilures etc., pag. 22
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vehemente Schmerzen auf, welche durch kalte
Compressen nur in geringem Masse gemildert
wurden. 24 Stunden darauf wuarde der Patient
in die Klinik des Herrn Professors Dr. Panos auf-
genommern. S

Status bei der Aufnahme am 26. Februar
1880: Beide Wangen zeigen zahlreiche Aetzfi-
guren in Form kleiner Blasen und Excoriationen.
Linkes Auge: Beide Lider sind odematds ge-
schwollen, krampthaft gesehlossen, und am dussern
Lidwinkel ist die Epidermis in grosser Aus-
dehnung blasenformig abgchoben. Die Bindehaut
der Lider ist mit der des Bulbus durch consi-
stente weisse Massen verklebt. Chemosis. —
Die Cornea ist leicht wolkig getriibt, die Ober-
fliche derselben von korniger Beschaffenheit und
nirgends desquamirt. Der humor aquacus scheint
ebenfalls etwas getribt; die Iris grinlich-grau-
entfarbt. Die unregelmissige Pupille ist verengt
und reagirt auf Atropineintriufelungen nicht.
Grosse Schmerzhaftigkeit; die Sensibilitat der
Cornea ist vollstindig autgehoben. Der Patient
ist noch im Stande, vorgehaltene Gegenstinde
undeutlich, wie verschleiert, zu unterscheiden.
Therapie : Warme Compressen; Morphiumin-
jection.

Am 29. Februar werden die Pseudomem-
branen mittelst einer Pincette entfernt, wodurch i
die stark gewulstete Conjunctiva blossgelegt wird ;
dieselbe zeigt zahlreiclie Blutextravasate. — Die
Cornea ist in den unteren Partien ihres Epithels *

- 2




— 48 —

entblosst; ihr Parenchym ist getriibt. Hypopyon
voun 11, mm Hohe. Die Iris ist stark verfirbt,
die Pupille reactionslos, die Cornea insensibel
im Gegensatz zur sehr schmerzhaften Conjunc-
tiva. — Der Patient unterscheidet noch hell und
dunkel, zihlt selbst Finger auf 20 ¢m. Stechende
Schmerzen in der Tiefs des Bulbus, in der Stirn
und Schlifengegend. Therapie: Secarificationen;
feuchtwarme Umschlige; Atropin; Schropfkopfe;
Morphium.

Wilrend der folgenden Tage nimmt die
Tribung der Cornca und das Hypopyon immer
mehr zu, bis letzteres schliesslich die ganze vor-
dere Kammer einnimt. Am 5. Mirz ist das
Conjunctivalseeret  schleimig-eitrig; das  Auge
selbst ist hart. Die Corneca wird immer wider-
standsloser. Der Versueh der Punktion der vor-
deren Kammer verliuft negativ; — dicselbe
wolbt sich lmmer wehr nach vorne. Am 6. Mirz
wird die P'unktion des Hypopyons von Neuem
versucht, aber wieder erfolglos. — Am 8. Mirz
erfolgt iu der Mitte der Cornea die Perforation
trotz der Incisionen, welche zur Raumung der
vorderen Kammer gemacht wurden. Irisprolaps.
— Die Schmerzen nehmen ab. Am 1l. Mirz
ist die Cornea vollstindig zerstort; an ihrer Stelle
liegt die eiternde Iris vor.

Am 15. Marz wird das vereiterte Auge in
Chloroformnarkose enucleirt und der Patient am
25. Mirz nach normalem Heilungsprocess ent-
lassen.




— 19

Einen ferneren Fall von Verletzung des Auges
durch Ammoniak beobachtete Desmarres';
nach zweimonatlicher Daver der Entzindung
blieb eine Hornhauttribung zuriick, welche sich
zam Teile binnen zwei Jaliren wieder aufhellte.

Einen Fall von Violettfarbung des ganzen
dusseren linken Auges veroffentlichte karzlich
Dr. P. Silex; derscelbe kam in der Berliner
Universititsklinik fiar ‘Augenkranke zur Beob-
achtung : 2

Einem jungen Kaufmann war beim Schrei-
ben mit einem sog. Tintenstift (Graphit mit
Anilinfarbe getrinkt) die Spitze abgebrochen und
in das linke Auge geflogen. Sofort wischte or
das noch feste Stick heraus und kam schon
nach funfzehn Minuten zur Beobachtung., —
Reehtes Auge gut. Linke Bindehaut iutact; Gon-
junetiva beider Lider dunkelbliulich roth bis
hinauf in die Uebergangsfalten, alle Gefisse der
Conjunetiva bulbi injicirt, als rothe Stringe auf
der in ilirer ganzen Ausdehnung violett gefarbten
Conjunctiva und Sklera hervortretend. Cornea
intact, in den oberen zwel Dritteln klar, in dem
unteren in einem zum Braunen neigenden Farben-
ton ebenfalls tingirt. Ophthalmoskopische Unter-
suchung unterbleibt wegen zu grosser Lichtscheu.
— Das Auge wurde ausgewaschen und dem
Patienten eine schwache alkalische Losung stiind-

1 Cf. Dr. Geissler und Dr. Zander, pag. 500.
2 Archiv far Augenheilkunde, XVIII. Band (1887), 2. Heft,
pag. 183, ’
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lich zum Uecberrieseln des Auges aufgeschrieben,
Schon am folgenden Morgen war simmtlicher
Farbstoff verschwunden, die Cornea transparent;
doch zeigte sie einen grisseren centralen Epithel-
defect. Iris leicht injicirt, starke traumatische
Conjunectivitis mit massiger Secretion. Unter An-
wendung von Coeain, Atropin, Druckverband
und kiblen Umschligen war der Patient in
10 Tagen geleilt.

Die Prognose war schon von vorneherein
gunstig gestellt worden, von der Erwigung aus-
gehend, dass Anilinfarben die Gewebe wohl
durchtranken, aber nicht mit ihnen organische
Verbindungen eingehen.

Einen Fall von Augenverletzung durch In-
sektenstich finden wir bei Zander und Geiss-
ler! beschrieben:

Ein 60jihriger, kriftiger Mann erzihlte,
dass er vor 5 Wochen von einer Biene ins linke
Auge gestochen word:n sei, dass sich eine hochst
schmerzhafte Entziindung eingestellt und trotz
der Entfernung des Stachels die bisherige Behand-
lung ohne Erfolg geblieben sei. — Die Binde-
haut fand sich hypertrophirt und die Hornhaut
mit einem Pannus bedeckt, so dass man von
dem Innern des Auges nichts sehen konnte.
Ziemlich in der Mitte der Hornhaut sah man
mit der Loupe eine leichte erhabene, hirsekorn-

71 pag B21
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grosse, etwas braunliche 3Sielle, die bei der
Bertihrung einen stirkeren \Widerstand gab. Mit
der Pincette wurde ein langer Bicueustachel
herausgezogen. Nach einigen Tagen nahm die
Entziindung sichtlich ab, die Schinerzen hoérten
auf, und nach vier Wochen war die Hornhaut
ziemlich aufgehellt. Die Pupille war unbeweglich
und sehr weit, in der vorderen Kammer bis
zum unteren Pupillensaum bestand eine Kiter-
ansammlung, welche noch mehrere Woehen zur
Resorption bedurfte. Noch nach drei Jahren fand
man die Spuren der fritheren Entziindung: die
Iris blieb schmutzighlau entfarbt, dic Pupille
war erweitert und nach unten und aussen ein
wenig verzogen. Der am vechten Auge weit-
sichtige Mann war fortan auf dem verletzten
kurzsichtig.

Das angefihrte casuistische Material ist zu
klein, um allgemeine Schliisss zu rechtfertigen ;
immerhin konnen wir einiges aus demselben
eninehmen.

Was die Verletzungen durch Ammoniak
betrifft, so zeigt der sehr lehrreiche Fall 1
(Verletzung durch Ammouniakdimpfe), dass die
Prognose mit sehr grosser Vorsicht gestellt wer-
den muss; denn zu Anfang schien die Verletzung
nur die Conjunctiva und das Hornhautepithel zu
betreffen, und trotz sorgfiltiger und ziemlich
rasch nach der Verletzung eingetretener Behand-
lung konnte doch nicht verhindert werden, dass
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die Cornea sich in der Tiefe des Parenchyms
trible und vascularisirte, sowie dass auf der
Conjunctiva sich Granulationsgesehwiilste  hil-
deten, welche viele Monate zu ihrer Heilung
bedurften. Wenn schliesslich noch durch die
Iridectomie ein leidliches Sehvermogen  erzielt
wurde, so kann dieses Resultat den oben aus-
gesprochenen Satz von der Tiefe der Verinde-
rungen, welche bei solchen Verletzungen durch
Ammoniak auf der Cornea zur Beobachtung
kpmmen, nicht umstossen. Selbstverstandlich
wird es auf die Concentration und die Quantitit
des eingedrungenen Ammoniaks ankommen. Von
einer Neutralisation des Ammoniaks durch ver-
dinnte Siuren wird wohl in den wenigsten
Fallen die Rede sein konnen.

Der Fall 3 (Verletzung durch rohe Carbol-
siure) ist anch in mancher Beziehuug interessant.
Vor allem bot derselbe Gelegenheit, den Verlauf
ciner solchen Veritzung der Hornhaut des Ge-
naueren zu beobachten, Die ersten drei Tage
war nur eine ditfuse Tribung des Hornhaat-
epithels zu sehen; allmahlig aber liess sich durch
die focale Beleuchitung in den tieferen Schichten
des Parenchyms das Auftreten von vertikalen,
horizontalen und schiefen Strichen und Streifen
konstatieren, welche in verschiedenem Niveau
liegend sich vielfach kreuzten. Nach weiteren
acht Tagen war die Hornhaut mehr diffus ge-
tribt. Die vollstindige Aufhellung ging nur sehr
langsam vor sich. — Da die Carbolsiure als
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Antisepticuwn friiher vielfach auch am Auge ange-
wendet wurde und zum Teil noch wird, so sielt
man daraus, wie grosse Vorsicht bei ihrer An-
wendung notwendig ist!. — 0. Schmid stellte
in dieser Hinsicht Versuche an und prifte den
Einfluss derselben auf die Cornea. Er selzte zu
diesem Zwecke das Auge eines Thieres 15 Mi-
nuten einer 14 C. warmen Carbolsiureclosung von
verschiedener Concentration aus. Schon nach
Anwendung einer 2°/, Losung sal er starke Epi-
theltrabung der ganzen Cornea, spiter centrales
Uleus, welches dbrigens rasch heilte. Nach An-
wendung von 19, Losung tritbte sich das Epi-
thel ebenfalls sehr leicht, hellte sich jedoch
schon nach 48 Stunden wieder auf. Die Carbol-
siure wird deshally als Antisepticum am Auge
am Dbesten gar nicht in Anwendnng gezogen, und
dieser Rat ist wmn so melr gerechtfertigt, als
wir in der verdiinnten Sublimatlosung ein ebenso
kriftiges und bei vorsichtigem Gebrauch unschid-
liches keiintodtendes Mittel besitzen.

Der giinstige Ausgang bei Fall 4 ist wohl
den chemischen Eigenschaften des Indigkarmin
zuzuschreiben. Bekanntlich wird dieser Farbstoff
in der Weise hergestellt, dass Indigo in rauchen-
der Schwefelsaure gelost, wobei Indigosulfon-
sduren entstehen, diese Losung mit Wasser
verdiinnt und Soda neutralisiert und schliesslich
mit Kochsalz gemischt wird. Es ist also fast

1 Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1880, pag. 387,
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ein neutrales Salz, und eben weil dasselbe nahezu
neutral reagirt, war der Verlauf und Ausgang
Jener Verletzung ein so giinstiger.

Dic casuistischen Publikatiouen iber die Ein-
wirkung thierischer Gifte anf das Auge sind im
Allgemeinen  sehr spirlich. Seit den Arbeiten

~von Garron du Villards! tber diesen Gegen-

stand ist so zu sagen nichts Neues hieriiber
zu Tage gefordert worden. Scine Forscliungen
erstrecken sich auf jene Augenverletzungen, wo
durch Biss oder Stich thierisches Gift in die
Augen gebracht wurde, und sind im Handbuche
von Zander und Geissler? in extenso mitge-
teilt. Solehe Fille gehdren glicklicherweise in
unseren Regionen im Gegensatz zu den heissen
Lindern zu den Seltenlieiten; meistens handelt
es sich alsdann um Verletzungen durch Biencn-
und Wespenstiche.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinein
hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Laqueur
fir die Aurcgung zur Arbeit und die freundliche
Ueberlassung des Materials den verbindlichsten
Dank auszusprechen.

1 Annal. docculist. XXXIII, pag. 240; XXXIV, pag. 65;
XXXVI, pag 109,

2 pag. 514—523.




