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A. Einleitung und Literatur.

Bezuenehmend auf den Umstand, dass aus kleinen ober-
flachlichen Cornealverletzungen oft bei mangelhafter Besorgung
celr schwer verlaufende Keratitiden. ja sogar im Anschluss an
dieselben tiete deletaere Processe hm Innern des Auges vor-
kommen  glaube ich. dass eine eingehende Besprechung der-

jenigen Verletzangen der Cornea, die wohl am haufigsten

vorkommen wnd dem practischen Arzte in die Hinde fallen,
eine nicht unzweckmissige Arbeit sel.

Teh habe zu diesem Zwecke aus dem mir von Herrn
Pror, Scursss glitigst iiberlassenen Material aus der dwgen-
Jeilanstall Basel einige schwerere Fille herausgegriffen und
miehte im Anschlusse an dieselben den gewdlinlichen Verlauf
und die Therapie der KEisensplitterverletzuugen der Cornea
besprechen.  Ieh greife aus der Summe der verschiedensten
Arten der Verletzungen der Cornea gerade desshalb die dureh
Stahl- und Kisensplitter hervorgernfenen leraus, weil, wie wir
spater sehen werden, dieselben bei weitem das Haupteoutin-
seut aller Cornealverletzungen liefern, und weil gerade hier
Ursache nnd Wirkung oft in einem gar nicht zu bereclinenden
Verhiltnisse stehen.

Wenn wir nus in der Literatur mmsehen, so finden wir
dic Thatsache bestitigt, dass diesen Verletzungen, trotz ihrer
unverhiiltnissmiissigen Hiufigkeit im Vorkommen, eine viel zu
gevinge Aufmerksamkeit geschenkt wurde und wird.
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Wenn wir einen Blick auf die idlteste Literatur werfen,
z. B. auf das bekannte Werk vou Bartisci, das ich me}u
curtositiitshalber anfithre, so finden wir unter dem Kapitel
»von den Augen in welche etwas gefallen. geflogen,  gestoben,
gesprungen oder sonst darin gckommen®, kurz gefasst Fol-
gendes. In erster Tinie empfiehlt B. die Intfernung der
Fremdkarper, welche er illapsa in oculos nennt, ansonst, wie
er sich ausdriickt, ,manchmal grosse Fliisse, Rithe, Blut-
striemen, heftige Peul und Schimerzen, auch ctwa Felle® cut-
stehen konnten. Im weiteren sagt er: ,Es wird alles, so
einem ins Auge gekommen, auf nachfolgende Arten heraus-
gebracht. Nimm Wein in den Mund. thue dem. so etwas in
ein Aug kommen ist, das Aug fein weit mit den Fingern auf
und spritze ihm den Wein in das Aung etliche Mal, niamlich
so lange, biss das aus dem Aug Liaft und kummt, was
darinnen gewesen ist. Man mag auch statt des Weins nur
schlecht Wasser nehmen, ist gleich so viel.“ Auch auf Kisen-,
Stahl- und Steinsplitter kommt er zu sprechen, gibt aber da-
gegen in erster Linie ,cin gut Silblein® an. bestehend aus
Hasenschmalz, Vorwachs. gelben Actstein und Magnetstein.
Er fithrt auch die VOIR(]IlCdE]ILn Professionen an, die solchen
Schiadigungen aunsgesetzt sind und sagt, .diese Leute soda’
spridem, harten. springenden Zeuw arbeiten, liaben ihre sonder-
liche Erfahrung, solche harte eingesprungene Dinge alsbald
nir wit einem spitzie und scharfen Messer oder cekriimmten
Federkiel heraunszngewinnen; dazn wman anch sonst andere
Instrumente und Werkzeuge hat, wie die nachtolgende Figuy
zeiget.“  Hicr weist er auf verschicdenartig gekritmmte, aus
edlen Metallen verfertigte Messer und Nadeln. Als Nach-
behandlung empfiehlt er ein Krautwasser.

In dem Handbuche von €. J. Brer konnte ich niclits
iiber Fremdkirper finden.

Von spiteren Werken st dasjenige von Kari Hiuny
noch erwihnenswerth ; H. rith an, hauptsichliclh ausser anf
dic Entfernung des Fremdkorpers noch auf den zuriickge-
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blicbenen Rost zu achten. ibm mit der Loupe zu untersuchen
und wit dem Davielsehen Litfel und dem Spatel nach voran-
acgangener Betuptung der Stelle mit Oel. auszukratzen.

Avrexrierd empfabl den Rost sitzen zu lassen oder die
Stelle mit Salzséioe zu betupten.

Aehnlich will Kriver (Hutelands Journ. 1834) bei An-
wendung von Salzsiture gegen Kisensplitter olme nachtheilige
Wirkune die Aufldsung derselben schon in zehn Minuten ge-
selien haben.  Seine Nachbehandlune bestand in Milehaus-
waschnngen und Kalkwasserumschligcen.

Scnxeinrk (Hufelands Journ.1837) berichtet. es sei ihm
drei Mal gelungen . Eisensplitter mittelst Magneten zu ent-
ferncn.

(tecen diese Methode spricht sieh Hivwuy aus. indem er
behauptet, dass selbst ein ganz erosser Magnet nicht im
Stande sei. ein lose liegendes aber feuchtes, noch weniger ein
eingebranntes Stiickelien zu entfernen,

Mackeyzie iiberzenete sich oft, dass bel vernachlissigten
Frenudkarpern eitrize Intiltration zwischen den Lamellen ent-
stehen und sich Ilypopvon bilden.  Er gibt desswegen ganz
genate Anleitungen, wie sich Operatewr und Patient be der
Euntternune des Fremdkorpers zu verhalten haben.  Das. ge-
sunde Auge sHil zuzebunden oder zugedriickt werden.  Das
kranke Fisst er stets efnen Pankt fixiren. wenn er auch den
Kopt nach allen Seiten bewegen lisst. [in Assistent, der
hinter dem Patient stelit nnd den Kopt gegen die beste Licht-
quelle hilt, hebt das obere Lid und verhindert den Augapiel
nach oben zu schaven.  Bel Krmangelung einer Assistenz,
Lisst er den Kopt eegen die Wand stittzen oder den Patienten
aut den Tisch legen.  Im weiteren empfichlt cr zur besseren
Fixirung des Bulbus das Adam’sche Speculum oder die Fixir-
pincette.  Bei grosser Empfindlichkeit, Chloroform.  — Bei

obertliichilichiem Sitz der Kremdkiorper bedient sich M. zur
Kutternung derselben der | silver spatula®, bei tieferen spitzer

Staarnadeln und  Messer,  Beim Operiren mit letzteren In-
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stramenten beobachtete M. oft, dass Versuche. mit diesen wn
den Fremdkorper hernmzukommen. scheiterten nnd das Re-
sultat. nur die Zerstriommernng des Letreffenden Fremdkirpers
war. I diesen Fillen lisst er die Spaltune der Hornhaut-
Jamellen vornelunen.

Zur Diagnose empfiehlt er seitliche Beleuchtung und das
Ophthaimic-Mikroskop zur Feststellung ob Fremdkirper oder
Rost, welch’ letzteren er jedoch sich selbst dberlisst und
dessen Abstossung er ant 8--10 Tage taxitt. —— (teeen Licht-
schew wendet er Bider an; zur Resorption von Trithungen
Pinselungen von kxtract. Belladonnae. Bei grosser Entziindungy
Blutegel and Aderlass, daneben Laxautien.  Wenn eine tiefe
Ulceration der Cornea die Foloe ist von einem solehen Uchel.
so-empfielilt er Paracentese der vorderen Kammer,

Rechi lelirreiciie Angaben der Entferuune nnd DBeliaud-
lang von Fremdkirpern vibt Lawsox in seinem Werke iibor
Verletzuneen der Augen. Um der ietalnr, die Cornea Lei
der Enrfernomng von Fromdkdrpern zu perforiven, zu entechen,
wanidte L. breite, meissclartice Nadeln an. Droht der Fremd-
kKirper bei der [Kntfernung in die vordere Kammer einzu-
dringen. ldsst er mit der breiten Nadel von der vorderen
Kammer aus den Fremddkirper fixiren,

[ berichitet, dass rrotzdem der Kremdkirper entfernt
worden 1st, dochi hin und wieder eine Entziindung bleibt, die
foleende Behandlung verlangt.  Gegen die bei Loslisung von
Fremdkorpern beobachteten Ipitheldefecte, die Lichtemptindung
und Reizung hervorrufen. empfiehlt er wilirend ein Lis zwei
Tagen Applicationen von Oliven- oder Ricinusol . ferner Iont-
zichung von jeglicher Avbeit und scharfen Lichtes.  Bei be-
stehendem Schmerz verorduet ey zwel bis dyei Blutegel an
die Schlife und wiederholt dies. wenn die Schmerzen in
24 stunden nicht sehwinden  Bei starker Injection und Reiz,
Application von heissem Wasser mit Zusatz von Mohnkopfen
oder Belladonna.  Anf diese Art soll der Patient in zwei bi
drei Tagen wieder hergestellt sein.  Nach L. bildet sich bej
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ciner vernachlissieten Fremdkorperverletzung ein Kntziindungs-
ring wm denselben, weleher mit der Zeit den grossten 'Theil
der Cornea einzunelmen im Stande ist. Tm glinstigsten Falle,
wenn der Fremdkirper micht zu tief ins Gewebe gedrungen
ist. kann er durch Kiternne aus seiner Einbottung gelost und
dureh die Thrimen zwin inneren  Aungenwinkel hingespithlt
werden,  Die Vascenlavisation und Reizung am die Cornea
herom soll in solehen Fillew viel evisser sein.  Zeitweise
bleiben gelnver heilbare Keratitiden, besonders wenn die Wunde
Tritbuneen hinterlisst, welche das Sehvermiuen beelntrich-
ticen.  Den Umstand. dass Patienten tagelany mit Fremd-
kirperverletzungen ohne etwelche Symptomen hernmlaufen,
erklirt L. dadurch, dass bei solehen der I'remdkirper, wicder
hedeckt vom Epithel, sich zwischen den Lamellenschichten
befindet. So kommt es denn vor. meint L., dass die Patienten
keine Almune von ihren Fremdkorperu in der Horuhaut haben
and erst nach eerawmer Zeit Iilfe suchen, ihrem jetzigen
Leiden eine andere Ursache zuschreibend.

Bei Aulziiblung der verschiedenen Arfen von Substanzen,
die die Cornea trefien konnen. setzt er auch die Metallsplitter
oben au.

Hepics empfichlt ebenfalls die schiefe DBeleuchtung zuv
KEntlernung des Fremdkorpers. da stibehenformige Stahlsplitter
hei gewplinlichem Tageslichte oft nur als Punkte gesehen oder
vanz iiberselien werden ; zur Kntfernung kleier Fremdkorper
benutzt er Staarnadeln und  Spitzbistouris; {fiiv  grosserc,
stumpfe Werkzenge, =z B. Staarmadgln mit abgestumpiter
Spitze.

Nach ZaxbER UND GisspEr st die duveh Fremdkorper-
verletzing der Hornhaut oft entstehende graugelbliche Trithung
durch Absctzune von kornigen molekularen Massen in der
intercellularsubstanz  Ledingt.  Diese raft gewilmlich  cine
Lockerung des Hormbautgefitges hervor und kann die Aus-
stossung dex Fremdkorpers erzielen.  Dabel sel eine Umwand-
lung des Hornhautparenchyms in Kiterzellen erfolat.  Statt
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ciner Kiterentleerung kounen auch Senkungen  vorkommen.
Auch auf das zeitweise Eintreten von Einkapselungen kommen
7. & G zu sprechen und definiren die Hiille, in der der
Fremdkorper sitzt, als bindegewebige Neubildang.--- Der Sitz
der Fremdkorper verhalte sich verschieden, je nach ihrer Ge-
staltung, ihrer Oberfliche, ihrem specifischen Gewichte und
Vohumen; kleinere, leichte, rundliche oder platte Fremdkorper
sollen meistens weniger leicht haften, indem sie wewdhulich
nur zwischen dem inneren Lide und der Bulbusoberfliche hin
und hergeschoben werden. Spitze Korper dagegen sollen direkt
an dem Orte einstechen, den sie berithrt haben. und durch
den Lidschlag mur noch tiefor gediiickt werden.  Sie heben
bei Besprechung der Verletzungen der Augen im Allgemeinen
die Hiutigkeit der Ziindhiitchentragmentverletzungen im Kin-
desalter hervor (Boisonneau). Vou 10 solchen Verletznungen
tallen 9 auf Kinder. Das rechte Auge halten sie tiir das mehr
in Mitleidenschaft gezogene und crkliren dies nus der Ange-
wilinung, mit dem rechten Auge die Objectije intensiver zu
betrachiten. Aaf 5 rechtsseitize kamen 4 linksseitige.

Dieser Ansicht sclliesst sich auwch Yvert an.

Tromrerrer dagegen hebt die Hiunfigkeit des Sitzes des
Fremdkorpers in der linken Cornea hervor und bemerkt, dass
von 674 Fallen von corpora aliena N\ corneae 319 rechits-
seitize aut 355 Hnksseitige waren. Kr sagt, dass die Cornea
des linken Auges besonders Verletzungen ausgesetzt ist bei
Arbeitern, welche bei ihrer Beschiftigung die Aungen mnichi
geniigend schiitzen konnen. wenn der Fremdkirper von dem
bearbeitenden MMaterial abspringt, wihrend in den Fillen, wo
der Gegenstand durch Wind oder andere Zufillickeiten ant
die Cornea getrieben wird, beide Augen in gleicher Weise
alticirt werden.  Kr nimmt an, dass bei der Arbeit der
Schleifer, Stein- nud Keilenhauer, dadurch, dass der Betreffende
seinen Kopt' nach der rechten Seite wendet, hauptsiichlich das
linke Auge dem zn bearbeitenden Gegenstande nither steht
und desshalb von abspringenden Theilen eler getrotfen wird,
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als das rechte Auge, welches zudem durch den vorspringenden
Nasenriicken vor Verletzungen mehr geschiitzt ist.

WEemyany glaubt, dass beide Augen gleich hitufie ce-
troffen werden und basiert diess auf seine statistischen An-
gaben; 1036 Kremdkorperverletzungen betraten

490 Mal die linke Cornea

486 Mal die rechte Cornea /
16 Mal beidseits b
44 ohne nidhere Angabe des Sitzes. e

W. empfiellt zwr Entfernung der Fremdkorper Qrﬂf‘f@
Messer. Staarnadeln, Hohlmeissel, Magnete; erwithnt anch die
ernsten Kntzindungen wice Keratitis, Tritis, die bei noch sn
kleinen inficirten Fremdkiorpern beinale immer entstehen. wnd
empfichlt aus diesem Grunde zur Vermeidung von Infeetion
nach jeder Fremdkirperentfernung eine vritndliche Reinigung
der Wundstelle, auch wenn Letztere noch so Klein ist. mif
Sublimat. K ist fiir gleichzeitige Ausspillilung der Conjune-
tiva, Zur genauen Reinigung des Operationsteldes hilt er
seitliche Beleuchtung fiir erforderlich. Ebenso sei nach jeder
Cornealreinigung ein regelrechter Schluss-Verband unerlisslicl.
welcher zur Verhiitung einer Intection von aussen dienen soll,
da sonst leicht eine wochen- und monatelang andauvernde
Keratitis entstehen kann. Der Verband soll so lange tiglich
ernenert werden, bis die Regeneration des Substanzverlustes
geniigend vorgeschritten und das Auge reizlos ist.

Nach Saemuscu ist die in Folge von Fremdkdérpern der
Cornea eingetretene entziindliche Reaction eine verschiedene,
je nachdem das corpus alienam Triger entziindungserregender
Stoffe oder chemischen Umwandlungen unterworfen ist. Nach
Strovever haben edle Metalle keine entziindungserrezenden
Rigenschaften. Merkwiirdig ist, dass Sarvrscr die Herkuntt der
Fremdkorper melr dem zu bearbeitenden Material als den
Werkzengen znschreibt.

Besonderes (Gewicht legt Samwmiscn auf diec chemisch-
thermischen Verletzungen, ndmlich auf die in erhitztem Zu-
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stande die Cornea treffenden Kisen- und Stahlsplitter; dureh
unmitfelbare Beriihrung des sog. Hammerschlages mit dem
Hornhauntgewebe soll niimlich eine Entziindung des Gewebes
mit charakteristischem Aussehen aunftreten.

Kr unterscheidet bei den Fiillen. wo der Fremdkiorper
durelh Lidschlag oder Kuunsthilfe entfernt worden ist, mit der
Loupe und seitlichemm Lichte betrachtet, 3 concentrisch ge-
stellte Ringe, von denen der mittlere braun durch Rost. die
heiden andern grauw durch Entziindung der Gewebe wefiivht
gind. Um weiteren Verletzungen, bei vergeblichen Versuclien,
den braunen Ring zu entfernen, zu entgelien. empfiehlt er den
braunen Ring sich selbst zu dberlassen, bis die Lockerung
durch feuchte Wirme beschleunigt, ilin spountan entfernt,

Mit Absehluss dieses Processes soll aunch die Relzung
des Auges sistiren. Die Therapie hat anch bei kleinen KEpithel-
verlusten Ruhigstellung mittelst Verbandes zu beriicksichtigen.
Zur Entfernung von Fremdkirpern benurzt er Spatel und
Nadel.

TerzeEr sagt. die Fremdkorper der Cornea seien meist
Metallsplitter bei gewissen Arbeitern; sie bedingen Reizer-
scheinungen wie Lichtscheu, Tlndnenfluss, wmehr oder weniger
heftige Schimerzen, ausserdem Ciliarinjection: dieselben sind
desto  grisser, je tiefer der Fremdkorper sitzt.  O1t soll die
Reaction su stark sein, dass die ganze Cornea durch Eiterung
zu Grunde zu gchen droht; bei sich selbst {iberlassener Hremd-
korperverletzung soll die Elimination desselben durel Eiterung
cintreten, Die Untersuchung, ob ein Corpus alienum vor-
handen, hat mittelst Spiegelbild einer Flamine, eines Fensters,
oder anch mittelst schiefer Beleuchtung zu geschelien. Die
IEntfernung bel oberflichlichen Fremdkorpern fithrt er ans
durch Reiben mit dem Lide oder Abstreifen mit dem Daviel-
schen Lottel: bei tieferen, mit veraden Staarnadeln, Pincetten
event. Krweiterung der Wunde. - Das gesunde Auge soll
dabei geschloszen, der Bulbus des Kranken lixivt werden;
bei reizbaren Individaen emptichit  er  Chlorotorinnarcose,
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(Gegen Reactiomserscheinungen, die nach Entfernung des Fremd-
kisrpers entstehen, wendet Trrzer Atropin und Application
von  kalten Umschligen an; bel grossen Substauzverlusten
Sehutzverband.

Bel Frwihnung der Fremdkorperverletzung und ihrer
Folegen driickt sich Stuinwac folgendermassen aus: ,Falls
der fremde Korper in der Hornhaut hattet., ist die Gefahyr tiir
den Bestand des Auges als (vanzen allerdings eine mehr mittel-
bare. insoferne die ejtrige Entziindung sich héufig vorerst aut
die Cornea beschiriinkt, der Kindringling unter fortgesctzter
Schmelzune  des im wmeebenden ‘G(éfﬁges losgestossen und
solchermassen  weiteren Zerstirungen vorgebengt wird,  Oft
cenng aber ptlanzt sich der Wucherungsprocess tort aut die
tieteren Oregane. es kommt zw Iritis, Ilvidochoriciditis und
weiterhin nicht selten zur Phtise des gesanunten Auges.” Die
KEntziinduug der Cornea bleibt in seltenen Fillen anf die
ndachste Umeebung des Ifremdkdrpers berchriinkt, dies ist der
Fall, weun durch Bildung von plastischen organisirbaren Pro-
ducten eine Einkapselung des IFremdkirpers ertolgt (hesonders
bei Pulverkaornern). Diese Einkapselungen sollen jedoch hitnfiger
im hinteren Binunenraume vorkomimen. —-— Trotzdem Srv. antf
dicse ganz schweren Folgeerscheinungen von Fremdkorpern
in der Cornea hinweist, widmet er doch denselben keine be-
sondere Besprechung, und finde ich das Angegebene nur unter
dem Capitel der Chorioiditis suppurativa.

Kxtes bedient sich zur Entfernung oberflichlich Hegender
Fremdkorper der Staarnadel oder eines kleinen scharfen Hohl-
meissels.  Vor der Entfernung Application einiger Tropfen
Cocain.  Ein oder zwei Tage Verband geniigen zur Heilung.
Nicht immer dagegeu tritt Elimination durch Kiterung ein.
Hfter Dbleibe der Fremdkirper Im Geschwitre sitzen, hinderc
dessen Heilung ond ermoglichie dadureh eine Infection dureh
das  Conjnnetivalseeret.  Schliesslich muss der  Fremdkorper
doch noch entfernt werden, widrigentalls Hornhautperforation
eintreten kann.  Angenommen. ein solches (reschwiir hefinde



sich schon sehr tief, so kann ein leichter Druck auf das Auge.
z. B. bel beabsichtigter Kntfernung des Fremdkorpers, die
Perforation veranlassen. In solchen Killen ist Eserin und der
Verband anzuwenden. wm Verwachsung der Iris mit der Horn-
haut zw vermeiden. Nach K. bedingen speciell die in olithendem
Zustande cinfahrenden Eisensplitter den sogenannten Rosthof
(eine durch EKisenoxyd braun gefirbte necrotische Hoinhaut-
zone), welche mit dem I‘remdkirper womdglichst entfeimt
werden soll, was aber nicht immer. ziwal in frischen Fillen,
geschelien kam.  Aus diesem Rosthot kann eine bleibende
rosttarbene Tritbung entstehen. Derselbe kann sich anch nach
cinigen Tagen als kleiner Lrauner Ring abstossen. wonach
aber ebenfalls eine Macula zuriickbleibe.

Auch wvach Frens sind die hiufigsten Fremdkorperver-
letzungen der Cornea Eisenpartikel. --- Die beim Hiammern
des Kisens abspringenden. durch die Kratt des Schlages er-
hitzten Partikel werden zu Kisenoxydul. sog. Hammerschlag,
und kinnen als solches in der Hornhaut vorkommen; dadwieh
werden die unmittelbayr angrenzenden Hornhauttheile mit dem
oxydirten Kisen imbibirt und braun eefirbt, Mit dem Fremd-
korper soll auch der angrenzende Ring braun gefirbten Homn-
haurgewebes herausgekratzt werden, und zwar bei obertliich-
lichem Sitz des Fremdkorpers amu besten mit einer am oberen
Ende verbreiterten Nadel oder mit einem kleinen Holilmeissel.
Von Vortheil ist dabei das melirmalige Kintriiafeln einer 59
Cocainlosung.  Viel ernster sind die Félle, wo der Fremdkorper
in die tiefen Schichten der Hornlaut eingedrungen ist, weil
oft die Entfernung desselben die Spaltung der dariibeirliegenden
Hornhautlanelle erheiseht.  Angenommen. der Fremdkorper
sitzt so tief, dass seine Spitze in die vordere Kammer hinein-
ragt und die Getahr droht, dass bei Extractionsversuchen der-
selbe weiter vorgestossen wird (event. die Linsenkapsel ver-
letzt). empfiehlt T, die Kiéttoune der Hornhaut nahe dem
Rande und Fixation des Fremdkorpers mit einem Instrumente
von der vorderen Kammer aus. Bel nieht zeitiger Fntfernung
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des corpus alienum bildet sich dagegen um dasselbe ein grauer
Ring (entziindliche Tufiltration), darauf zerfillt das Gewebe
mit der Zeit, wodurch eine Lockerung und Ilimination des
Fremdkorpers cintritt. Das zuritckgebliehene Geschwiir
reinigt sich in der Regel rasch und heilt mit Zuriicklassung
einer kleinen Triibung. Dieser Eliminationsprocess kann it
starken Reizerscheinungen, namentlich auch mit Hyperdmie
der Tris und selbst mit Iritis einhergehen.

Aus allen diesen Angaben erselien wir, dass nach ge-
stellter Diagnose, die Therapie sich hauptsichlich darauf be-
schriinkt, den Kremdkirper zu emtfernen und das Uebrige
aber meist nur einem giinsticen Znfall nnd Intelligenz des
Patienten iiberlassen wird. Wie bei den der Chirurgie zu-
fallenden Verletzungen, handelt es sich auch bei diesen noch
so kleinen Verletzungen, wie ich spiter angeben werde, in
erster Linie darum. eine Infection nicht aufkommen zu lassen.
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B. Vorkommen und Statistik.

Im Ganzen kommen die Verletzuneen der Hornhaut sehr
hiiutig vor, wie uns die Statistiken der grisseren Kliniken
beweisen. )

TUnter allen Verletzungen der Hornhaut nelhmen wieder-
um erfahrungsgemiiss die Verletzungen derselben durch Stahl-
oder Fisensplitter weitaus den ersten Rang ein. Selbstverstind-
lich werden wir in Fabrikstddren mit grosser Eisenindusirie
das zahlreichste Material finden. indem die nieisten derartigen
Verletzungen beim EKisendrehen, Meisseln, Schmiergeln, Feilen
cte. vorkommen. Dass es gerade die Kisen- und Stahlsplitter
gind, nicht aber Splitter vou anderen Metallsorten. erklirt
sich aus der Hirte wud Spridigkeit des betreffenden Materials
und der daraus bedingten scharfen und spitzen Bruchkannten;
des Ferneren aus der Moglichkeit des Abspringens von ganz
kleinen Partikel, die gerade wegen der Kleinheit um so eher
eindringen oder oberfidichlich sitzen bleiben, wihrenddem grosse
Splitter bei gleicher Propulsionskraft die Hornhaut durch-
schlagen und ins Innere des Auges dringen.

So wurde mir von viel beschifrigten Arbeitern und
Arbeitgebern der Metallbranche versichert, dass ven den sehr
hitufig einfahrenden Messing- und Kupfersplittern eigentlich
nie eine arztliche Hilfe verlangende Verletzung vorkomme,
indem diese Splitter niemals in der Cornea oder Conjunctiva
haften bleiben, sondern stets ohne weiteres den Conjunctival-
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sack mit dem Thrinenstrome verlassen. Festhaftende Kupfer-
splitter der Hornhaut komnuen nur da vor, wo die treibende
(vewalt eine unverhiltnissmiissig starke ist, so z B. bei Kx-
plosionen von Ziindkapseln, Patronen ete.

Auch bei Goldschmieden habe ich mich erkundigt und
dabei erfahiren, dass bei Bearbeitung dieses weichen Materials
niemals erhebliche Verletzungen vorkommen.

Aber nicht nur da finden wir Verletzungen der Horn-
haut  durch Eisensplitter, wo an dem Kisen als Material ge-
arbeitet wird, sondern es ist eine Krtalirungssache, dass beim
Hammern und Meisseln von Stein, bei Steinklopfen, beim
Hacken aut dem Felde nicht etwa abspringende Steinsplitter
das verletzende Material hilden, sondern wie Horxer schon
angibt. stets die den TInstrumenten entstammenden kleinen
Mctallsplitter.  Die beim Hacken steinigen Bodens vorkom-
menden Iisensplitter schlagen hdufie die Cornea durch und
dringen in den Glaskorper (Horner). Nach Wripaaxy waren
unter den 58 LKisensplittern des Glaskirpers, 28 Hackensplitter.

Da nun in der gesammten Kisenindustrie die Werkzeuge
aus Stahl und Eisen bestehien, so mass auch darnm die Prii-
ponderanz der Kisensplitter eine hervorragende sein.

Interessant ist auch der Umstand, dass Eisensplitierver-
letzungen nur in ganz verschwindend kleiner Anzahl die
Conjunctiva  betreffen, withrend doch die Counjunctiva den
grisssten Theil der Dblosgestellten Augesoberfliche bildet. Wir
haben es hier mit einer Beobachtung zu thun. welche iiber-
einstimmt  mit der Geschosswirkung aut teste oder prall ge-
spannte Ziele im (egensatz zu denjenigen auf lockere resp.
sclhilaffe.  Der aut die Conjunctiva eintahrende Kisensplittor
reisst im Lanfe das Conjuetivalgewebe mit sich, zerrcist es
aber im Folge seiner Nachgiebigkeit nicht.  Bei der Cornea.
welche eine prall gespannte Membran darstellt, sind die Ver-
hiltunisse dementsprechend andere.



Um einen Begrift von der Hiufigkeit der betreffenden
Verletzungen zu geben, fiihre ich, aus der mir zugidnglichen
Literatur. einige statistischen Angabeu, an.

Bei der Zusammenstellung von 11 Jahresberichten der
Massachusetts charvitable cye and ear nfirmery® betrug die
Summe der wihrend der Zeit behandelten Patienten 82.415;
davon fallen 6558 auf Fremdkirperverletzungen der (ornea,
18,436 aut die ibricen Hornhanterkrankungen.

Aehnliche Verhiiltnisse ergeben noch die Jahresberichte
verschiedener anderer Anstalten, die ich in Kiurze zusammen-
stelle :
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Fenaue Angaben iiber die Fremdkorper der Cornea geben
uns neben grossem Material die Jitthedungen dey St Pelevs-
birger Awgenhieidlanstalt.,

Die Totalsumme der wihrend zwei Jahren behandelten
Patienten betriigt 32,342, Die nachfolgende kleine Tabelle
zeigt, wie sich speciell die Anzahl der Fremdkirperverletzungen
der Cornea zu den Hornhautkrankheiten iiberhaupt verhilt:

Miinuer  Weiber Totalsumme

Sammtliche Hornhautkrankheiten 5740 34749 9219
Corpora. aliend corneae 1275 31 1306

Was das Geschlechit der Patienten anbetrifft. so liegt es
in der Natur der Sache, dass wir es hier in den weitaus
meisten Féllen mit Ménnern zu thun haben.

Aus der Zusammenstellung von verschiedenen Arten von
Fremdkorpern geht hervor, dass unsere Mofallsplitter ganz unge-
heuer iiberwiegen. indem z. B. von den olen erwihnten 1306
Fillen von corpora aliena in corneae 1281 allein Kisen- und
Stahlsplitter waren; die 25 iibrigen Fremdkorper vertheilten
sich folgendermassen: Steinsplitter 13, Holzsplitter 4, Knochen-
wnd Kuepfersplitter je 2. Zink, Fischschuppe, Spelze und Kolile
je 1 Mal

In dew etersbhuyyger Matthedingen ist anch aatf das Alier
der Betreffenden Riicksicht genommen und zeigte sich dabei
die von vorneherein zu erwartende Thatsache. dass das Alter
vom 11.—20. Jalre, gegeniiber dem Alter vom L.—10. sehr
Letrichtliche Zunahme zeiot; bei dem ersten Decenium betriigt
nimliclh die Summe der corpora aliena in corneae 4; in dem
Alter von 11.—20. schion 376; zwischen 21.— 30, die hochste
Ziffer 573; zwischen 31.—40. eine immer noch hohe Zahl
287; im Weiteren zwischen 41. und 50. sinkt sie schon be-
triichtlich, ndmlich auf 80 ; bedeutend dagegen zwischen 51.-- 6o,
wo sie nur noch 25 betidigt. Ks ist eben das Alter von 1540
Jalhren, welches der Zeit der griossten  Arbeitstithigkeit des
Patienten entspricht wnd uns daher solelie Zahlen liefert.
Kinder und Greise sind hier nativvlich ein seltenes Vorkomm-
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niss. Selbstverstindlich werden sich diese Krkrankungen fast
ansschlicsslich dem Arbeiterstande zuwenden,

Eine besondere Disposition zu Fremdkorpern besteht
nicht. Natiivlich werden Arbeiter bei Kisenindustrie, Landleute,
. 8. w. denselben mehr ausgesetzt sein. als solche die von
gleichen Schidignngen nur zufillig betroften werden.

Dagegen lassen sich allerdings die schwereren Iolge-
zustinde einzeluer dieser Verletzungen auf ganz bestimmte
Priadispositionen zuriickfiilen.  Allgemeine Herabsetzung des
resnndheitszustandes  beglinstigen eine Ausbreitung des all-
filligen Infectionsstotfes. Kinen Sehr Dbedeutenden Kinfluss
haben natiizlich Complicationen mit Erkrankungen der Thrinen-
organe: es ist bekannt. weleh’ hervorragende Rolle fir die
Entstehung der Hypopyonkeratitis die Dacryoeystoblennorrhoe
hat wud michte ieh hier schon davant aufmerksam machen.
dass beil jedem diagnoticirten Fremdkorper auf das allfillige
Verhandensein eines solchen Leidens gefahndet werden soll.—
(+iinstig ant den ganzeu Process einwirkend ist der Umstand,
dass eine erosse Zahl dieser Fremdkorper in momentan stark
erhitzient Zustande (oft elithendem, z. B. beim Schmieden) und
desshalb aseptisch das Auge treffen.  Gewiss wird in den
wenigsten Fillen der Infectionsstoft durch den Fremdkirper
selbst gervagen dem Auge zugetithrt, sondern es bilden wohl
ausseliliesslich unpassende. schmutzige Instrumente und miss-
olitckte  Extractionsversuehe, sowice nachtvigliche  Secundir-
intection. der bei der KEntrerming entstehenden Wunden, den
Ansgangspuuke der oft so schweren Folgeentziindungen.




C. Symptomatologie.

Um eine gewisse Ordnung in die Beschreibung des Auf-
tretens und des Verlaufes der durch Eisensplitter bedingten
Verletzuongen zu bringen, habe ich die Frkrankung in vier
Gruppen getheilt, namlich in:

1Y Die gane leichten Fille, die nicht in doztiche Beluid-
Lieng Lomnier.

2y Die Mehrzall der olme aceitere Complicationen rer-
lavfenden Frile.

3 Die rovitbevyehenden. ohne aceitere Wedwnde Folgen
vevlufenden dufoctiiiven Processe der Hornliant und schliesslich

-L) Div scineeren, theis mit ﬁ(sf I'fi”lif/!‘m Virluste  dey
Funclion. oder aler auch des yescammiten Awges evdegpend
welche wohl meistens aut Nachlissigkeit des Patienten oder
anch des behandelnden Arztes zuriickzufithren sind.

Gruppe L.

Nehmen wir den cinfachsten Kall der Verletzung eines
ganz gesunden Auges dwrch einen einfalirenden Kisen- oder
Stahlsplitter an, so bemerken wir vorerst, dass sich die
Schwere der Krankheit unter sonst gleichen Bedinguugen
nach der Tiefe und nach der Grisse der Verletzung, sowie
nach der Schwierigkeit bei der Herausbefirderung des Fremd-
korpers rvichten wird. — In den allermeisten Fillen sitzen
solche Fremdkirper derartig oberflichlich im Epithel, dass sie




25

bald durch Reibung des Lides oder auch durch die sehv ge-
ringe Kntziindung die sie hervorrufen, catfernt werden. l&s
bleibt dann cin kleiner Defect im HEpithel, welcher in kiirzester
Frist von eipigen Stunden bis einem Tage sich bereits wieder
ausgetiillt hat.

Fir je eine der drei folgenden Gruppen habe ich aus
cinem grisseren Material der Busler  dugenklind: jeweilen
drei I{rankengeschichten herausgenonime.

Gruppe IL

1.

W., Theophil, 24 Jahre, von Binningen. — Eineritt 13. X. 1888,
Heute Morgen sprang dem DP’at. beim Arbeiten mit einer Hacke auf dem
Bahnkorper ein Fremdkorper in das rechte Auge; seither Schmerz und
Entziindung.

Gesand aussehender Pat. R. A. wird schlecht geiffnet. Missige
gem. bulh. Tnject.: vermehrte wiisserige leicht schwierige Seevetion. Central
zu der Cornea befindet sich eine vertical verlautende circa 2 mm lange
Schnittwunde, welche nicht das ganze Stratun der Cornea durchsetzt und
zwischen ihren Raudern einen kleinen Fremdkdrper beherbergt. Pupille
rund, eng, reagirt gut aut Licht. Kawmmer tief. T. - nonnal.

T'nter Cocain wird mit einem Hohlmeisgel der Fremdkorper cutfernt.
Atropin 4 < 1; Sublimatauswaschnngen, Eis und Verband.

15. X. Wenig Reizung. Cornea klar, Pupille mittelweit. Bis 3 Uhr
Kix, hieraut sreht Patient auf.

16. X. Auge reizlos, Dat. steht auf. Pupille noch nicht maximal weit.
18. X. Auge eher gereizt. Eis his 10 Uhr.
19. X. Auge reizlos. Kein Artropin.

20. X.  Augen werden beidseits gleich cut gebifnet. R. A. immer
noch ‘etwas gemischt bulb. injicirt, Cornea im Allgemeinen klar; centrale
kleine Schunittnarbe, Kammier normal, Puopille mittelweit rund. 8. = 2/,
Wird wmit Schutzbrille, Atropin wnd Sublimat entlassci.

2.

M., Gottlieb, 27 J., von Losdorf. -— Rintritt 15. VIIL. 1888. —-
Am 11. August Nachmittags flog dem Patienten beim Schustern ein Freind-
korper in das r. Auge. Zwei Tage nacher consultirte er einen Arzt, der
vergeblich versuchte, den Frenidkiorper zu entfernen, mud dann dem Pat.
Kawilleniibersebliige und Atropin verschrieh. Heute gelangt man hier poli-
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klinisch trotz euergischen Versuchen. mittelst Hobhueissel und Maguet den
Fremdkirper zu entfernen, zu keinem Resultat. Pat. wird i die Austalt
aufgenomien.

Gesnud  anssehender Patient. Beide Angen werden gut geiffnet.
R. leichte, gemischte bulb. Tujection.  Nach oben anssem in der Cornea
befindet sich ein kleiner ziemlich tiefer Substanzverlust mit etwas Infil-
tration. Ganz in der Tiefe cin kleiner Fremdkirper. Kammer und Pupille
normal. R. 8. = 1,: L. S8 = 1. =onst normal. Atropin 2 > 1. Eis. Subli-
matanswaschungen.

16. VIII. Extraction des Fremdkorpers mittelst scharfer Nadel unter
Cocain- ‘und Sperrelevateur.  Eis.  Atropin.

20. VIII. Auge fast reizlos. Cornea im Ganzen klar. An Stelle dex
Fremdkorpers eine kleine infiltrirte Stelle.  Pupille maximal weir. Wird it
Sublimat und Schutzbrille entlassen.

3.

W., Jacob, 58 J.. aus Basel, — Am A, Februar 1890 sprang dem
’atienten beim Steinklopfen ein Frewdkdrper ins linke Ange.

Patient stelle sich erst hente, ani 8. Fehruar. weil Schmerz, Licht-
schien nnd Entziindung am linken Auge ilin belistigen, — Vor drei Jahven
erlirt er am rechiten Auee den eleichen Unfall und wurde ilun der Splitrey
hier ebenfalls poliklinisch entfernt,

Kriftiger, gesund aussehender Arbeiter. ¥. Auge ausser kleiner cen-
rraler Macula, Cornea klar. leichter Cararrh.  Belderscits beginnende Dre-
rygien.

L. luge ziemlich starke gewischte bulb. Injection.  Uebergangsfalte
missig geschwellt; ziemlich starke wiisserige Secretion mund Blepharospas-
mns.  An der Cornea ist eine centrale strichtormige Macula zu sehen. im
Uebrigen ist dieselbe klar nnd normal gewdlbr. Am wireren insseren Seg-
ment, inmerhalb einer mittelweiten Pupillargrenze. befindet sich ein eirca
2 nun langer schwarzer Fleck,  Mirtelst Cornealmikroskops und svitlicher
Beleuchtung constatirte ich in oben erwilnter Gegend die Anwesenheit
eines rostfarbenen Fremdkirpers von rantenfimnniger Gestalt und hckeriger
wiregelmissiger Ohertlidiche.  Die ibn wngebende Cornea war ganz klar. -
Teh entfernte unter C'oeain mittelst eines ITohlmeissels den Fremdkirper
sehr leicht. Trotzdem war an Stelle des Fremdkirpers cin briunlicher
Fleck (Eisenrost) »u sehen. uud ich kratzte diesen wit dem Hohlmeissel
vollstiiudig aus. Das Resultat war bei Berrachtung wit dem Corneal-
mikroskop cine rein und klarspiegelnde Delle, in deren Umgebung unregel-
milssig gezackte Epithelverluste zu sehen waren. Patient hekommt Atropin
2 > 1. Eis, Sublimatwaschungen, das Auge wind mit englischem Pflaster
verklebt und Pat. nach Hause eutlassen.
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10. 1. Das Epithel hat sich wicder gebildet. Au Stelle des Sub-
stanzverlusles plastische weisse [nfiler., wiissiy bulb. Tnject., Cornea sonst klar.
14 I1.  Augen reizlos. Kieine Macula aussen unten. Pupille nud
Kammer normal. Entlassung mit Sclhutzbrille und Sublimatauswaschnugen.

Die leichtesten Fiille, welche einen &dvztlichen Eingrift
erfordern und sich desshalb vorstellen, sind digjenigen bei
welchen der Fremdkirper, vielleicht vermige seiner Form
oder seiner Propulsivkraft mit der er cindringt im Stroma
der Cornea selbst fest haftet.

Hier kinnen wir wieder zwischen solchen Féllen unter-
scheiden, in welchen von den Laien selbst Extractionsversuche
gemacht worden sind und solchen, welche ganz trisch in unsere
Behandlung kommen ; meist ist aber das erste der Fall

Das Auge zeigt dann gewohnlich eine leichte Reizung
und die Patienten klawen hauptsiichlich dber Schmerz und
undeutliches Sehen. Die Lider sind vom Reiben stark ge-
rothet.  Das afficirte Auge thrint und zeigt wegen Liecht-
scheu einen lhoheren oder geringeren Grad von Blepharo-
spasmus. Der Blepharospasmus ist gerade bei den IFillen am
intensivsten, wo entweder die Verletzung selbst das Epithel
hauptsiichlich betroffen hat, oder wo bei Entfernungsversuchen
grosse Ipithelverluste zu Stande gekommen sind; ist der
Fremdkorper mehr in die tiefen Schichten eingedrungen und
Lat sich die verletzte Epitheldecke wieder regenerirt, so kann
awclh bel cinem grosseren Fremdkorper der Blepharospasmus
beinalie felilen. Ks ist daher derselbe keineswegs proportional

der Intensitit der Verletzung. - Was das Sekret anbelangt,
50 ist es hier ein rein wisseriges. Dic Conjunctiva ist nicht
oeschwellt.  Hs besteht wmissig gemischte bulb. Injection,

welche sich je mach dem Sitze des Fremdkorpers richtet,
Sitzt er ctwa in der Mitte, so wird die Injection eine ziem-
lich gleichmissige um die Cornea sein; liegt er dagegen mchy
peripher, so ist dieselbe hanptsichlich auf die Nidhe desselben
beschrinkt. In den ungiinstigeren Kallen besteht bereits eine




leichite diffuse Infiltration dieser Gegend. Eine bedeutende
Stirung des Sehvermogens crfolgt in  diesen Fillen kanm;
sie wird sich hauptsédchlich nach der Lage des betreffenden
Fremdkorpers richten und desshall) werden den grissten nach-
theiligen Einfluss die in der Mitte des Pupillarbereichs ge-
legenen hervorrufen. Fine Herahsetzung des Sehvermigens
wiirde auch in den Killen eintreten. wo viele derartige Ver-
letzungen aufgetreten und multiple Triibungen zuriickgeblieben
sind. Ist dagegen das Auge unberithrt, so finden wir den
Fremdkorper in der ganz klaren (‘ornea sitzend. ohne weiteren
Epithelverlust und mit weit geringer Reizung des Auges. In
viel stiarkerem Masse wird die Reizung da sein. weun Pa-
tienten solche corpora aliena tage- ja wochenlang umhertragen
bis die entstehende Entziindung sie ihuen bemerkbar gemacht.
— Gerade bei den kleinsten und feinsten Splittern. die ober-
tiichlich sitzen, findet sich ringsherum ein braunlicher Hof,
sogenannter Rostring, der aus oxvdirtem Eisen bestelit. s
kaun auch vorkommen, dass der Ring sich in toto mit dem
umliegenden llornhauntgewebe abstosst.  Dieser Rosthof reizt
an und tiir sich schon dax Auge, so dass er die ndmlichen
subjectiven  Idrscheinungen hervorruit wie der Fremdkiorpev
selbst und es kommt gar nicht selten vor, dass #drztliche Hilte
erst aufgesucht wird. wenn der eigentliche Fremdkorper die
Cornea lingst wieder verlassen hat. Ab und zu rutt der Rost
gar keine subjectiven Krscheinungen hervor, kann sich so zu
sagen einkapseln und hinterlisst dann eine rosttarbene Macula.

Unter entsprechender Behaudlung heilt dann die Ver-
letzung durch Zustandekommen von plastischer Infiltration und
Narbenbildung. Die Dauer einer solchen uncomplicirten Heilung
betrigt tiir gewdhnlich drei bis fiint Tage.

Gruppe IIL

1.
K., Joset, 17 J. — Eintritt 19, Februar, Austritt 22, Marz 1ss4
Am 18, fubren Datienten beim Eisendrehen Splitter ius r. Ange, ohne er-
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hebliche Schmerzen zn verursachen. Heute Morgen heftige Schmnerzen.
Nach vergehlichen Extractionsversuchen wird Pat. zu uns geschicke.

Massige Rothang und Lichtscheu des r. Auges. Tm Ceutrnm der
Cornea ein ziemlich grosser, schwarzer Fremdkorper, ein gleicher im untern
innern Qunadranten. Den erstern entfernt man mit dem Hohhneizsel, der
zweite lisst sich weder mit Meissel noch Nadel ganz heransbringen. Eis.
Atropin, Awm Abend des 20. kann man den Splitter ohne Miihe heraus-
schieben. Trotzdem bleibt in den nichsten Tagen der Bulbus immer ctwas
gereizt, Pupille wird nie maximal weit nnd klagt Patient iiber stechende
Sehmerzen.  Kx wird desshalb  dax Eis ausgesetzt und zu Cataplasmen
iitbergegangen, woraut Schmerzen verschwinden und Puopille weiter wird.
Am 25, Caraplasmen ausgesetzt und nur it Atropin weitergefahren. Pat.
=feht, den ganzen Tag auf, klagt aber inmuer noch iiber etwas stechende
Sehmerzen.  Bis zum 12, Mirz zeigt sich eine leichte Infiltration an Stelle
dex  zuerst herauscenomenen Frewmdkorpers. Bis zum 14, hal die Infil-
tration noch etwas zugenouwmen, es wird mit der scharfen Nadel einge-
stochen und es tritt ein ziemlich orosser Eisensplitter heraus. Der Reiz-
zustand welit jetzt rasch zuriick, Pupille ist bis zwm 7. maximal weit.
doch besteht immer noch leichte Trithung an der Eintrittsstelle des Fremdd-
kirpers.

Ainerkung.  Es war also bei der Verletzung ausser zwei Eisen-
splittern entweder noch ein dritter eingefaliren oder es war bei den ersten
Extractionsversuchen der zweite Splitter in zwei Stiicke zerfahren wund bei
der Entfernune am 20, nur das vordere Stiick herausgekommen, das Lintere
Stitck blieb wahrscheinlich in einem kieinen, taschenftormigen Recess und
wurde wegen einer leichten davorliegenden Triitbung nicht wahrgenommnien.
Erst die neu entstehende Tufiltration liess iln nach 25tiAgigem Aufenthalt
in der Hornhaut entdecken und herausnehmen.

9
Sch., Eduard, 19 J., von Basel. — Vor acht Tagen kam dem

Patienten (Schlosser) beim Drehen ein Fremdkorper in das rechte Auge. —
Schon einige Tage vorher soll das Auge in Folge von Zahnschnerzen etwas
empfindlich und gerdthet gewesen sein. Von einem Mitarbeiter wurden ver-
gebliche Extractionsversiuche mit einem Taschenmesser gemacht. Datient
arbeitete fort bis zum 25. dieses Monats.

Gestern oing derselhe in die all-
wemeine Poliklinik, wo Extractionsversuche gemacht wurden ; kam nachher

in unsere Poliklinik, woselbst ihm unter Coeain vaeh vergeblichen Extrac-
tionsversuchen mit einem I[Tohlneissel und Nadel der ea. !/, mm im Durch-
messer haltende keiltormige Stahlsplitter mit dem Electromagneten heraus-
gezogen wurde. Derselbe sass etwas nach innen vom Uentrum der Cornea
Nach Atropinisirung wurde dem Iatienten

tief im lParenchym derselben.
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das Augce mit englischem Pflaster verklebt und derselbe mit der Verordnung
von Sublimat und Eisiiberschliicen nach Hause entlassen, was er angibt
eethan zu haben. Heute Morgen nun kommt er mit folzendenr Status.

Missig kriftiver, junger Mann, dussert Schmerzen i rechten Auge,
linkes Auge reizlos und normal.

R. Auge starke Lichtscheu, vermehrte leicht schmierige Secretion,
starke wemischte bulb. Injéction, efwas Schwellung wnd Auflockerung der
Coujunctiva. Cornea im Allgemcinen leicht wvetriibt; nach unten von der
Mitte eine miissig tefe. kleine Wunde resp. Uleus (Ort, wo der Fremd-
korper wewesen). Grund und Umuebnne besonders nach unten innen stark
eoelblich infiltrirt, Obertliiche zchimierig und aufoelockert.  Kammeriuhalr
ziemlich Klar. Pupille von ziewlich norinaler Weite (trotz  Atropin). —
Therapic: Sublimatwaschungen. Mit scharfem Loffel wird nnter Cocatn das
aganze Uleus ausgekratzt und auseepinselt.  Atropin 3 > ¥ und 3o 1.
Cocain, Verband, Eis.

a9, 1. Pupille erweitert sich gut; der Geschwiirserund ist schuiierie
helegt ; noch ziemlich heftiver Reizzustand  Therap. ead.

30. T. Pupille weit und rund: weniger Injection. Conjunetiva wenie
eesehwellt.  Belao des Uleus: wenicer Tuntiltration.

31. I. Pupille ganz weit und rund.  Cornea im Alleemeinen kiar.
mir die Umngebnng des Geschwilrs noclt infittrivt.  Gesehwiir ziemlich tief.
Steht wn 3 Uhr auf mit Occlusivverband.

9. II. Die Tufiltration schwindet, ist nicht mehr celblich.  Reiz-
zustand gering. Therapie ead. Mittags aut.

1. TI. Steht anf ohne Eis wit Lappen.

5. II. 2 > 2 Atropin; £ > 1 Cocain.

9. II. Beide Aucen werden gut geiffnet. R. Auge immer noch
etwas aufeelockerte Conjunctiva, leichte cemischte ball. Tnjecrion.  Cornea
im Allgemeinen klar: nach unten vou der Mitte eine von granen narbigemn
(iewebe und Infiltration umgebene Delle, leicht fujieirt.  Kammer nornnal;
Pupille weit und rund. Entlassung it Schutzbrille.  Atropin 2 >< 2. Subli-
matauswaschungen.

R., Pierre, 33 Jahr, von Delsherg, — Hintritt 21, VI, 1888, ——
Patient war friiier noch nie augenkrank, auch soust in letzter Zeit nicht
krank.

Vor acht Taeen floe dem Patienten heimr Arbeiten in einer Sige-
miihle (Feilen der Zihue) ein Fremdkorper in das rechte Auge. Tr be-
achtete weiter die Sache nicht und ging erst atwa zwei Tage nachher zum
Arzt, welcher ihm den Fremdkirper entfernte wnd cinfaches Waszer und
spitter Bleiwasser znm Waschen der Augen verschrieb, — Missie kriftiges
Individumm, rechtes Ange wird weniger gut geiffuet als das linke. L. Auge

= =
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normal. R, Auge: Conjunetiva palp., bulbi wnd Uebergangsfalte ziewlich
stark injicivt und etwas geschwellt. Paricorneale Imjection: vermelte
wisserice Secretion.  Cornea im Allgemeinen leicht eetriitht; obere Partie
eingenonnien von einem flachen Ulems mir infiltrirten Ridndern wnd Grund.
Kaminer cut. Iris vertirbt. DPupille eng: reagirt auf Licht. R

t—t12/, . Lo S.== 1. Therapie: Taps iiber Cataplasmen und 3>< 2 Atropin,
Sublimatauswaschungen.  Nachts Ocelusivverband.
2

23. VI. Der Reizzustand hat schon bedeutend abgenonnien. Pupille
weit.  Ulens in Heilung. Caraplasmen bis Mittae.

25 VI.  Auge nur wenig gereizt.  Cornea wird glinzend,  Pupille
weit. Infittr. Ulcuws in Heilinge.

27. VI, Auee noch leicht gereizt . wird out veiffuer.  Cornea im
Ganzen klar. nach oben grosse Macula, Pupille weit, Kanuner eur. R, S,
== 20 LS. = 1. Wird mit Sehurzbrille. Uinsehliicen aus Acet, pluwbh.
md Atropin entlassen.

Dureh Vernachlassigung des Patienten oder durch Selbst-
infection Dhei Conjunctival und Thrianensackleiden oder bei
nicht aseptischen laienhatten Ilixtractionsversuchen wird der
Verlauf’ ein bedeutend schwieriger sein. Die Infection dinssert
sich Im Allgemeinen durch stirkeres Auftreten der Symptome
trither besprocliener Gruppe. Neben der stirkeren gemischten
bulbéren Tnjection fillt besonders die pericorneale auf. TDie
Lichtscheu ist wiederwum nicht proportional der Intensitidt der
Verletzung.  Das Sekret ist jetzt ein schleimigeitriges, die
Conjunctiva aufgelockert und die Uchergangstalte in der Regel
geschwellt.  Die Infection des (Geschwiires gibt sich dureh die
rasch sich ausbreitende Infiltration und den Zerfall zu er-
kennen. Diese septische Iufiitration bekommt einen diffus
graiigelblichen Grund und statt der scharfkauntigen aufge-
lockerte und abgerundete Rénder. Die nichste Umgebung
des Geschwiirs ist diffus graunlich getriibt (Kinwanderung von
Leucoeythen) und hebt sich manchmal ringtérmig von den
noch hellen Partien ab. D)de Triibune kann sich in verschieden
grosser Aunsdehnung iiber die Nachbarschatt erstrecken und
unter Umstinden die ganze Hornhaut einnchimen, wobei die-
selbe mehr oder weniger glinzend erscheint. Das Hpithel




32

zeigt sich dabei ott aufgelockert. Verfarbung der Iris und
enge Pupille treten meist spiiter noch als Begleiterscheinungen
hinzu, als Zeichen von eingetretener Iritis. Was die Schmerzen
anbetriftt, so sind sie versclieden und zwar beim Beginne der
Krankheit und Infection gewdhnlich sehr stark, weniger da-
gegen oder oft gar micht in Féllen, wo der Process schon
einige Zeit bestand; so kommt es denn vor, dass solche Pa-
tienten das Fehlen der Schmerzen einer Besserung zuschreiben,
ihre gefihrliche Liage nicht einsehen und in einem Zeitpunkte
zu uns kommen. gewdhnlich erst veranlasst durch bedeutende
Herahsetzung des Sehvermdigens, wo nicht immer mehr eine
vollige Restitution sich erzielen Lisst und unter Umstiinden
auch erhebliclie lerabsetzung der Function bleibt. Im all-
gemeinen wird sich die Sehschirfe je nach der Ausdehnung
und Dauner des Processes richten. Wir werden desshall hei
Betheiligang mittlerer Hornhautpartien betrichtliche Abnalime
desselben haben: das Kintreten von Iritiz hat oft einen sehr
fatalen Kinfluss. Auf den bedeutenden Einfiuss von Thrinen-
sackleiden beim Zustandekommen der Infection habe ich schon
frither aufmerksam gemacht.

Der Fremdkorper kann in diesen Fillen, wenn er nicht
zu tiet im Gewebe der Cornea steckt, sehr bald in Kolge der
(Gewebenecrose und Ulceration gelockert und begilinstigt durch
Bewegung des Anges und Lidschlages eliminirt werden.
Selbst im Stadium schon fortgeschrittener Gewebsnecrose
kann eine richtige Therapie einer weiteren Zerstérung Schranken
setzen, Iufiltration und Iritis zuriickgehen und duorch Narben-
bildung Heilung cintreten. Die Heilungsdauer wird bei einem
soleh’ giinstigen Verlanf individuell verschieden, aber doch
verliiltnissméssig kurz scin ; gesunde, junge uand Kriiftige
Patienten werden eher eine solche erzielen als alte decrepide
Leute oder solchie mit constitutionellen Krankheiten.

Geht die Infiltration in diesen Fillen nicht zuriick und
kann der ganze Process nicht zum sistiren gebracht wevden.
so stossen sich die necrotischen Partien ab, selbst wenn der
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Fremdkarper schon eliminirt ist; die allgeméine Hornhaut.
trithung  geht meist zuriick, die Hornhaut gewinnt ihrel
tritheren Glanz und die vorher enge Pupille wird weit.  An
der Stelle der fritheren Infiltration haben wir ein gercinigtes
Geschwiir von verschiedenem Umfang und Tiefe, das sich
durch Narbengewebe wieder ausfiillt und eine circumscripte
Tritbung binterlisst. Je nach dem Sitze und der Ausdehnung
dieser Triibung wird auch selbstverstindlich das Sehvermigen
mehr oder weniger leiden.

Gruppe IV.

1.

S, Jobann, 58 J. ans Tralien. —  Bintritt 12, VI 1888, —— Am
v d. Hog dem Patienten beini Steinhanen ein Fremdkirper gegen das reehte
Auge, hat noch gearbeiter bis zom 9. do: seitdem <tarke Schmerzen, hat
sich =elbst it kalten Umschligen hehandelt. Will vorher mit heiden Augen
ganz gur gesehen haben. — Gesnndes efwas mageres Individuun : rechtes
Auge wird weniger gut geitfnet als das linke; vermelrte, schmierigeitrige
Secretion: aus den Thranenwegen lidsst sich kein Eiter ausdriicken. Die-
selben sind durchgéngig. Starke Schwellung und Rothnog der Conjunctiva
palpebr. et. bulbi und der Uebergangstalte. Cornea diffus triitb. Nach
aussen vom fusseren Pupillarrand ziemlich grosses Ulcus cormeae, welches
nach anssen gereinigt, nach innen eitrig infilerirt ist. Kleines Hypopyon.
Iris geschwellt. Pupille erweitert, unregelmmissie uund adhidrent. Keine
Pupillarreaction, grauer Reflex aus der Pupille (Cataracta corticalis).
Linkes Aunge, missiger Catarrh, ziemlich grosses Prerygium nach inneu,
welches bis zum inneren Pupillarrand reicht R. 8. = 3/, L. 8. = 1.

Therapic : Lineare Cauterisation, Cataplasmen. Atropin 8><2. Nachts
Schniirverband.

14, VI Die Reizong und Schwellang wird nicht stdrker, das Uleus
hleibt ziemlich stabil, iibrige Cornea hellt sich auf. Hypopyon verschwiniden.

16. VL. Patient ist unruhig. [Ulens in Ausheilung, DPatient steht
win -+ Uhr it Schudieverband autf.

17. VI.  Cornea ist ohne [nfiltration. Ulcus ganz gereinigt. Kammer
ent.  Kein Hypopyon.

18. VI.  Status idem. ‘ataplasmen bis Mittag nachher mir Schniir-
verband auf.

20. VI Status idem.  Reizang viel geringer; bis 10 Ulr Cata-

plasmen.
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94, VI. Aunge ganz wenig gereist.  Cornea klar, Geschwiirsfliche
wandelt sich in Facette wm. Keine Cataplasmen.

26. VI. Beide Augen werden gut gedftuct.  Linkes Auge normal
ausser Pterygium nach imnen. Rechtes Auge noch ganz missig gereizt.
tyrnea klar, breite centrale Facette. Kammier niissig tief. Pupille miissig
erweitert, unregelmitssig mit mchreren Linteren Synechien, aus derselben
graner Reflex cataracta cortivalis matura. Wird mit Schutzbrille, Atropin
und Snblimat entlassen.

F., Beruhard, 53 J., von Bottmingen. — Eintriet 22, V. IBSS8. -
Als L4jihriger Knabe ist Patient durch Losgelien einer Patrone wn das
rechte Auge gekowmmen, - - Vor 12 Tagen verletzte sich F. beim Stein-

hauen durel einen Stablsplitter am linken Ange. seither Euwziindung : hix-
her mit kaltenn Wasser und Bleiwasseritberschligen hehandelt.

Gesund aussehender Mamm., Rechis abgelautene Phtisis bulbi, Staunpt
reizlos.  Linkes Ange wirl nwr wenig gebftuet, vermehree schnierige Se-
cretion, starke Schwellig der Conjunctiva palpebr. et buibi und der Ueber-
canesfalte.  Starke wemischte bulbaer Injection. Awm obéren inueren Qua-
dranten der Cormea ein grosses, eitriges, selr tiefes weblihtes Infilerar,
welches gegen den oberen Rand zu leicht ulcerirt ist; dbrize Cornea diffus
trith.  Unteres Drittel der Kanuuer darch Hypopyow eingenomiien; Kanuner
tief. TIris verfirbt und geschwellt. Pupille soweit sichtbar eher eng. rea-
girt nicht auf Licht. L. 8 = =", R S.o= 0.

L. = Projection gat.  Therapie: Cataplasmen, Atropin 3 >< 2, Su-
blimatauswaschungen, lineare Cauterisation.

93. V. Dax Infiltrat ulcerirt mehr. Hypopyou eher etwas kleiuer.
Intensives Auspinseln des Auges mit Sublimaf, Schniirverband.

g4, V. Cauterisation der Geschwiirsflache mit dem Paquelin,

25 V. An Stelle des Geschwiirs eine selir vorgetriebene Keratocele;
das Infiltrat schreitet in der Richtung gegen anssel und unten vor. Dic
Keratocele wird gespalten, der Eiter entleert sich nach aussen. Eserin.

96. V. Das Infilerat nimmt bestindig zu. Der Shorf von linearer
Canterigation ist noch nicht abgestossen. Oedem der Conjunetiva uach innep.
Sublimatauswaschungen und Schniirverband.

27. V. Die ganze Cornea ist fast vom Infiltrat eingenomimen. Kam-
mer autgehoben, lineare Cauterisation. Verband.

28, V. Statuz idem. Steht etwas aut. Das Ange wird drei Mal
taelich mit Sublimat ausgewaschen.

20, V. .= ziemlich gut. Steht auf mit Verbhaud.

30. V. L. = gut. Prolaps aufeehoben; die Conjunction palpebr. et
bulbi immer noch stark gerithet und aufgelockert sehmmierig secernireid.
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31. V.  Das Geschwiir ereitt nicht weiter. Hornhaut wird nach oben
pfwas transparent.  Pati-nt hat seit Aufang seinex hicsioen Autenthaltes
sehir =sehlechten Appetit nnd trigen Stublgang.  Calomel e, Jalap.

1. VI Die Conjunetiva ist weniger oeschwellt und nicht mehr so
sehiderig belegt.  Limeare Cauterisation.  Cataplasiien.

2. VI, Ulens reiniet sich nach oben und ist in seiner Mitte =schr
ditnn., Patient hat keine Schmerzen mehr.  Wenig Appetit nnd viel Durst .
hat doppelte Weinration wegen sehr starkem tremor linguae.

3. VI escliwiir veiniot sich und hellt sich auf nach oben.

5. VI, D’atient hat gar keinen Kopfschimerz mehr: nur wenig Schmerz
am Auce,  Gezehwiir wird cereinigt.  Dulbus in der Peripherie weiss,

t. VIL Sgatus ident. Sehr verdiinute centrale Cornealpartie. 2> |
Fserin. "

7. V9. Srartus idem. 2 >< 2 Fsrerin und Schuiirverband.

10. VI, Bulbns in der Peripherie weiss, sonst noch stark injicirr.
Corneallencom canz ditnn. Eserin 2 > 2. Schuiirverband.

1. VI Weisprolapse zanz aw nivean.  Dulbus in der Periplierie
weisslich, wonst noch stark werithet.  Keine Sclinerzen.,  Eserin, Schniir-
verband.

15. VI, Prolaps etwas vorgetrieben, gespalten.

17. VI. Bualbus immer noch stark eerdthet, Prolapse weniger vor-
wetrichen,  Lineare Canterisation: zstiindlich Cataplasmen, dann Sechniir-
verband.

15. VI. Drolapse etwas vorgerrieben. oespalten. Cornea wird elin-
zender.  Schuitrverband.

21. VI. Die tiefe Injection der Conj. bulbi will nicht weichen.

22. VI Patient hat iiber Nacht ziemlich viel Scimerzen an Aunaee
und Stirn. Zwel cewas prowminente Prolapse werden gespalten . sind von
pinander unabliineio. Eserin, Verband.

2(. VI. TLunoer noch starke bulbaer lujection. Lineare Cauterisa-
tion.  Cataplasmen.  Nachts Schuilrverband.

- 95, VI, Prolaps wieder stirker vorgetricben, gespalten am Abend.

26, VI. Prolaps an niveau, Bulbus weisser.

¥8, VI Cornea glatc. wird transparenter. Kanimer miissig tief.
Ubne Verband, Eserin 2 > 2

30. VI Cornea elatt.  Statws ideni.  Bulbus weisser.

11. VII. Rechtes Auge Status wie beim Einwritt. Tinkes Auge ent
eeiffnel.  Conjunctiva palpebr. mur missie injicirt nwd nicht gesehwellr,
Ueheroanesfalte normalisirt sich.  Conjunctiva bulbi ven einigen grisseren
Gefiissen durchzogen : ctwas pericorueale Injection.  Cornea glanzend und
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eben, hat sich in ein grosses Leucoma adhaerens wit zwel flacken Vor-

treibungen verwandelt. Kammer fast aufgehoben, T. — normal. 8. = = =.
Project. gut. Patient wird mit Eserin 2 > 1 und Schutzbrille entlassen.

3.

St., Adolf, 19 J., von Basel. — Rintritt am 17. VIIT. 1880. —
Gestern sprang dem bisher gesunden Patienuten beim Abstemmen eines
Balkens ein Eiseusplitter in das rechte Auge: derselbe =oll von ecinem
Kameraden mittelst eines Strohhalmes entfernt worden secin: seither starke
Entziindung.

Gesund ausschender Patient. Linkes Auge wird gut geiffnet und
st normal. L. S.= 1. Accoifiodi. 12 D). Reclites Aduge: nur schlecht ge-
iffuet, leichte Tidschwellung, starke gemisehte bulb. Injection wwir samnet-
artivem Oedem der Conjunction wud Schwellnng der Uebergangsfalte. Die
eanze Cornea ist leicht diffus trith, central in derselben sitzt ein senkrecht
eingefalirener ca. 2 muw langer dinner Eisensplitter, der nach vorne werade
das Niveau der Cornea erreicht. nach hinten aber ziemlich weir in die
vordere Kammer hineinragt. Wilrend die vordere Eintrittspforte elinzend
ist. ist das Parenchym der Cornea mm den Fremdkorper wwld die hintere
Austrittsoffuune eelblich inflitrirt und das hintere Ende des Fremdkirpers
in Exudat eingehiillt. Kammerinhalt leicht eetriibt. kledies Hypopyou.
Pupille eng. Tris verfirbt und ctwas geschwellt. Kanmer von normaler
Tiefe. R.S. == %,,. Project. -- gut. Ans der Pupille nur eine Spur
rothes Licht. Awuf Atropin reagirt sie nur ein wenig.

Therapie: Extracrion des Fremdkirpers unter Cocain. Mit Lanze
nnd Grife'schew Messer wird zuerst derselbe etwas gelockert, so dass das
vordere Ende tiber das Nivean der Cornea konmt. it Magnet wird hierant
extrahirt. Atropin 2 gt. Verband. HKis. — Abends Oedem und stiirkere
Reizung. Atropin.

18. VIII. Kein Hypopyon mehr. Pupille ziewlich weit und rmud,
ziemlich starke gemischte bulb. Injection. Infltration der Cornea im Zu-
riickgehen. Atropin 3 >< 3. Verband. Eis.

20. VI1I. Wenig Reizung, maximal weite Pupille. Uleus klein.
Mittags auf mit Occlusivverband.

91. VIII. Nach unten ionen vom Uleus winkelige Cornealnarbe
sichthar. Ganz peripher nach unten in der vorderen wnd hinteren Corti-
calis circumscripte kleine weisse Linsentritbungen. Ange fast reizlos, mit
Ocelusivverband auf.

92, VIII. Steht ohpe Verband anf. Atropin 2 > 2.

94. VIII. Bis 10 Uhr Eis, steht olne Verband anf. Atvopin 3 > 1.
Auge ziemlich reizlos.
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27. VIII. Auge etwas mehr gereizt. Pupille trotzdem maximal
weit, Patieut macht 2 Stunden Eiswnschliige, woranf die Reizung schwindet.

300 VL. Auwe wird gut ceiffuet, ist reizlos. Pupille maximal
weit.  Ulens ist vanz klein, gauz gereinigt. Oben beschriebene Corneal-
wunde und  Linsentritbungen unveridndert.  Beidseits S. = 1.  Ophthal-
moskopiseh ausser Linsentritbungen uichts abnormes. Wird mit Schutz-
hrille, Atropin 2 > I wul Sublimatauswaschungen entlassen.

Bleibt der Fremdkirper, so wird meist die Entziindung
in die tieferen Theile sich ausbreiten, grosse Massen von Kiter
konuen sich hier ansammeln und der Eiter durchbricht die
gesammte Hornhautdicke, die Descemeti biisst ihre Continuitit
ein und es bildet sich ein Depot auf der hinteren Wand oder
ein treies Hvpopyvon. In diesem Stadinm wird in den weisten
Fillen der Fremdkiorper entweder herausgefallen oder entfernt
worden sein und trotzdem kann der Process wegen der In-
tection weiter gehen, Ist einmal Perforation eingetreten, so
fiihrt der Process zun adhiivivendem lLeukom mit all’ seinen
unheilvollen Cousequenzen.

Lngiinstive Constitutionsverhdltuisse werden auch cine
antangs ganz leichte Verletzung bei mangelnder Reinlichkeit
und Pllege nach und nach zu diesen schwersten Krscheinungen
fiihren kinnen.

s kann auwch vorkommen, dass die Entziindung der
[ris, die. wenu Hypopyonkeratitis bestelit, immer mit afficirt
ist. weiter nach hinten auf das corpus ciliare iibergeht, so
dass wir dann die schweren Irscheinungen von Ividocyelitis
bekommen. Immerhin ist das ein sehr seltener Ausgang.
Durch die in Folge eitriger Wundzerstorung der Hornhaut-
substanz eingetretene Narbentriibung muss das Sehvermogen
natiirlich leiden.

Sagen wir noch ein Wort iiber die verhiltnismissig selw
seltenen Kremdkorper. die. ohme die Hornhant zn perforiren,
in’s Auwe cindringen und die tieferen Schichten der Hornhant
erreicht haben oder vielleicht beim Kindringen mit ihrer hin-
teren Spitze diec Descemeti durchbobrt und in die vordere
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Kammer hineinragen. Es handelt sich hierbei gewdhulich um
ziemlich grosse Kisenstiicke. welche den Patienten zu einer
frillzeitigen Behandlung zwingen. Ein solcher Fremdkorper
wird cinen grossen Wundkanal setzen. der graulich vertdrbt
ist; dabei kanu der Fremdkorper mit der cinen Spitze am
Hornhautnivean hervorragen oder ganz zugedeckt sein.  Das
Kammerwasser kann hiebei erhalten oder abgeflossen sein,
wodureh das Sehvermiowen sehr leidet; mcistens aber gar nicht
genan zu eruiren ist. Diese Kille gehoren schon zu den ganz
schweren, aut deren Therapie wir noch  spiter hesondere
Ritcksieht nelimen werden.
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D. Diagnose.

Zur Diagnose tithrt uns  schon meist die Anawmmese,
sowie hauptsiichlich die objectiven  Erscheinungen am Auge
selbst.

Zur sicheren und genaunen Keststellung einer Diagnose
beniitzen wir dann die seitliché Belenchtung (Lampe und
Convexlinse) eveut. verbunden mit Loape oder Cornealmikro-
skop. Kleine. im Pnpillarbereich gelegencn Kiseusplitter kommen
swhr oft erst beim Durchlenchten an den Tag. Es sollte
desshialh auch dieses nie unterlassen werden. Diese genaue
Durchimusterung wird uns nicht nur zur Feststellung der Be-
sehattenheit des Splitters (0b Kisen oder andere Splitter) dienen.
ans einen event. Rosthof (wichtig fiir eine etwaige Klectro-
magnetbehandlung) zeigen, sondern auch auf andere fiir das
Llosse Auge nicht sichtbare Fremdkdrper fithren.

Ks kommt auch thatsichlich vor, dass uns Patienten
sukommen, die von anderen Aerzten untersncht wurden, und
wo kein Fremdkorper gefunden worden ist. weil eben diesc
Vorsichtsmassregeln vernachlissiet worden sind.




E. Prognose.

Die Prognose wird sich in jeder Categorie unserer Fremd-
kirperverletzungen verschicden verhalten und bei Grappe I
und IT viel giinstiger sein als bel TII und IV. 'Trotzdem
wird sie auch bei den erstangefiilnten Gruppen zweifelhalt
sein in Fillen, wo sowohl bereits lalenhafte infectionsver-
diichtige Hxtractionsversuche gemacht worden sind, als auch
wo Krankheiten der Conjunctiva und des Thrinensackes be-
stehen. — Giinstig sind in jeder Bezichung dicjenigen Kiille.
die unbetastet und frisch zu uwns kommen und wird dann bei
gecigneter Belhandlung gewdohnlich der Uehereang zu Gruppe
HI und IV leicht zu vermeiden sein. Bei der Grappe LI
und [V muss sehr vorsichitie mit der Stellung der Prognose
verfaliren werden. Im Besitze unserer jetzigen vorziiglichen
Mittel, diivfen wir unx in Betreff der Erhaltung des Anges
vlinstig anssprechen.  Was dagegen die Function anbetritt.
so ist sie dubits, meistens auch schlecht. denn wir werden
selbst in den giinstigsten Killen ein wehr oder weniger FI0SSeS
Leuncom zu erwarten haben.

Wie wir schon in der Symptomatologic hemerkt haben.
ist auch die Constitution zu beachten und wird bei gleicher
Schwere der Verletzung, die Prognose cine ganz verschiedene
bei einem Heruntergekommenen oder constivutionell Belaste-
ten sein.
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F. Therapie.

Wir halten es fiir angezeigt zuerst einige Worte iiher
die Lropliyhitre z sagen, denn es wilrde cigentlich dieser die
Hauptautegabe zutallen. Zu dem Zwecke sind verschiedene
Schutzbrillen empfolilen.  Alle diede Brillen sollten natiirlich
das Ange vollstindig schittzen ohne die Sehkraft erheblich
Lierabzusetzen. Leider erfiilllen aber auch alle bis anhin vor-
geschlagenen nicht diese Bedingungen. In erster Linie kommen
die Glasbrillen, sogenannte Muschelbrillen mit oder ohne Dralit-
geflecht, oder aber auch Plattbrillen wmit Drahtgeflecht. Sie
haben jedoch den Nachtheil, dass sie nach Kinwirkung eines
grosscren Fremdkorpers brechen konneh und die vielen Glas-
splitter oft noch eine viel gefihriichere Verletzung verursachen.
i weiterer schidlicher Einfluss kommt durch die Transpiration
zu Stande, welche beil anstrengender Arbeit kaum zu ver-
meiden ist. Der Arbeiter ist gendthigt die Brille abzunehwmen,
wisclhit sic entweder mit schmutzigen Fingern oder einem
Tuche ab und wirft sie schliesslich doch bLei Seite. Auch das
Festhalten des Russes wirkt begreiflicherweise nachtheilig.
Es ist d=:halb eine alibekannte Thatsache, dass, obwoll diese
Brillen vielerorts in den Werkstitten zur Disposition stehen,
sic doch nicht benutzt werden.

Selbst die vor nicht langer Zeit so sehr empfohlenen
Glimmerbrillen erwiesen sich auch als wnpraktisch, indem sie
fiir lingere Zeit aus gleichen, wie bei den oben besprochenen
Brillen angefithrten Griinden unertriglich waren. Die Durch-
sichtigkeit dieser Glimmerbrillen ldsst schr zu wiinschen iibrig;
sie haben nur den Vortheil, dass sie unzerbrechlich sind. Ks
werden auch einfache feine Dralitmasken gebrauncht, besonders
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von den Steinkloptern. und desshalb kommen bei diesen so
selten Verletzungen vor. Dureh starke Ausbuchtung des feinen
Drahtegeflechites wird die Transpiration vermieden. Diess Brille
cignet sich aber nur fiir grobere Arbeit.  Natitrlich schiitzt
anch sie nicht vor feinsten Fremdkorpern; ein engeres Drahit-
geflechit wiirde jedoch das Schvermigen zu viel beeintrichtigoen.

Merkwiirdig ist es, dass ich bei Besichtigung einiger
crosser Eisen- and Stahldrehereien (n. A. der Firmen: R. Alioth
& Cie., Rudolt Preiswerk. Burckhardt & Cie., Aug. Vigelin)
hur einmal mit Sehutzbrille arbeiten cesehen habe und zwar
Lei griberem Meisseln eines Eisenbalkens.  Trotzdem stehen
iiberall solehie Schutzbrillen. und zwar hier flache Glasbrillen
mit Dratheetlecht. den Arbeitern zur Vertileung. Diese That-
sache soll.  wie mir ein Werkfithrer berichrete. in der Uner-
triiglichikeit dieser Brille beim Arbeiten ihven Grand haben ;
die Augen sollen schon nach kurzem (vebrauche anschwellen
and sich entziinden,  Ex wird woll kaum mogtich sein. eine
Drille zn kenstruiren. die bei ansrrengender Avbeit diesen
Uebeln enteelien sollte. Vielleicht kiunten hier eher die Tech-
niker einen Dienst Jeisten und etwa Apparate an Drebbiink
ete. orfinden, die das Abspringen von Metallsplittern gegen
das Gesicht der Arvbeiter verhindern wiirden.

Auwelh widmete ich einige Beachtung der Kopfhaltung
des Arbeiters und elaube. dass Jdas Verhalten zwischen heiden
Aueen ziemlich das Gleiche ist und diwfre die von den ver-
schiedenen Autoren entgegengesetzt angenommene Kopthaltung
picht von Bedeutung sein. sondern von der verschiedenen
Belenchtune in den einzelnen Ateliers ablidngen.  Auch wird
die manchmal verschiedene Sehkraft der beiden Angen je fiir
das eine oder andere bestimmend sein.

Teh wende mich nun zur eigentlichen Besprechung dev
Beledlieny. Blos mit der Entfernung des Fremudkovpers, ant
die ich ausfithrlicher am Schinsse zu sprechen konmen werde,
werden wir uns hentzutage nicht begniigen Konnen ; es wird
desshalb in jedem, selbst in dem leichtesten, dieser Ifille,
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unsere Hauptautgabe sein, jegliche Infection durch aseptische
wnd antiseptischie Behandluny zn vermeiden zu suchen.  Aul die
Reinhaltung der Hinde des Operatenrs, der Instrumente und des
Verbandbnaterials sollte auch hier nicht weniger als fu der
Chibrnrgie und Greburtshilfe geachtet werden,  Simmtliche Tn-
stillationsagention . hauptsiichlich aber dem bei den Fremd-
Kirpern so oft celranchien Cocaln mnd Atropin miissen wir
Autiwerksamkeit schenken, indem dieselben ebenfalls Infections-

trivrer =ein kKinnen. Alle Liosimeen sollen stets vorher ge-
koelt md mit irgeud welehem Autisepticum verschien werden.
(b unserer Klinik werden alle Instillationsmittel gekocht nad
mit Bor ihersittigt. Tn Zirich kommt zwm Beispiel als Zo-
falz Zwm Cocaln 1@ 5000 Sablimat,

Unsere Behandlung begiunt bei Fremdkorperverletzungen
der Cornea mit erfindlicher Desinfection., hauptsichlich  des
Operationsteldes und der Conjunctiva. Dem Patienten werden
damn  einiwe Tropfen einer 2°, Cocainlosung cingetritufelt,
das gesunde Auge zugebunden oder zugedriickt und Patient
gegen die beste Lichtqnelle cesctzt.  Bei ceniigender Hilfe,
wobei der Assistent den Kopf des Patienten und das obere
Lid halten event. das Auge auch schief beleuchten muss,
operirtt man am bequemsten sitzend. Mangelt dagegen, wie
es meistens der Kall in der Praxis sein wird. die erforderliche
Assistenz, <o lLehelfe man sich am besten aut folgende Weise.
Man lasse den Paiienten gegen die heste Lichuquelle sich anf
cinen Stulil setzen nnd stelle sich linter denselben, indewm
man mit der linken Hundfliche die Stirne des DPatienten gegen
soine DBrust audriickt, mit den Fineern das obere und uutere
Lid gegen den Orbitalvand andringend fixirt und mit der
Rechten das eutfernende Tustument handlabt.  Um die Cor-
| nea moglichst wenig zu verletzen, sehirit man dem Patienten
ein, stets einen Puske witlrend der Exuraciion zu fixiven.
Nach staticchabter Botfernung des Fremdkorpers sollie man
nie unterlagsen, vochmals die Cornea bei seitlichier Beleuchtung
2u controliven . es kann nimlich hin wnd wicder vorkonumen,
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dass, besonders bei unseren sproden Fremdkorpern, diese bei
der Herausnahme gesprengt werden und so wie in einem Kalle
bei uns (vergleiche Gruppe 111, Kall 1) nur ein Theil anfangs
extrahirt wurde. Ist man iberzeugt, dass nichts mehr von
einem Fremdkorper noch einem Rosthofe in der Hornhaut sitzt,
so applicirt man dem Patienten ein oder melrere Tropten
Atropin je nach der Grisse der Verletzung, Nachdem dies
geschehen, geniigt in leichteren KFiéllen cine Verklebung des
Auges mit englischem Pflaster. wobei die Revision nach
24 Stunden angezeigt ist. Ist das Aunge reizlos, so wird Pa-
tient auns der Behandlung entlassen ; ist dies nicht der Fall,
so wird die Verklebung noch einen Tag fortgesetzt.  Bei
clwag inten=iverer Verlerzung hekommt Patient einen Verband
mit. Atropin, ehentalls bis zar Sistirung der Reizerscheinungen.
-~ Ist der Zustand ein ernsterer. so miissen die Patienten
das Bett hiiten, sich in einew halbdunkeln Zimmer authalten :
erhalten neben der Sublimatansspithlung (1: 50007 bestindig
die Hisblase, Atropin und werden (diditdtisch streng gehalten.

Findet keine primire Heilung in wenicen Tagen statt.
sonderu geltt dureh  Abstossung necrotischier oder infiltvirter
Partien das Bild der Verletzung in das der Keratitis ulcera-
tiva ibar, =0 wird auch demgemiiss die Therapie diejenige dieses
Leidens werden; statt der Kélte muss dann fenchte Warme
angewandt werden.

Treten weitere {omplicationen und uleus serpensartige
Symptome auf, so wird sich die Behanwdlung im Rabmen dieser
Krankheit zu halten haben aad so bel beginnender Hypopyon-
keratitis die lineare Cauaterisation der Uebergangsfalte ange-
zelgt sein,

Zuam Schluss noch ein Wort iber die &otract ionsiietlo-
den. — Viele Fremdkorper werden von den Lalen selbst ent-
fernt dareh das Reiben mit dem Lide oder wittelst der ein-
fachsten Iustrumente. Ks belindet sich in jeder Werkstidtte
ein fiiv diese Verletzungen eingeiibter Arbeiter. welcher mitielst
Rosshaaven, Schweinsborsten, Federkielen, Strohhalmen, 19idi-




bussen., Taschenmesser, Tuchzipfel etc. den Fremdkirper eunt-
fernt. Die Verletzten hegniigen sich mit der Herausbheforderung
des Fremdkorpers und das Auge wird dann seinem Schick-
sale iiberlassen oder hichstens mit kaltem Wasser oder Blei-
wasser behandelt; welch’ letzteres Mittel noch den Nachtheil
hat, Bleiincrustationen hervorrufen zu kionnen. Das Auge aber
heilt fiir gewohnlich ohne schlimmere Folgen, da es sich meist
um gesunde und in den kriiftigsten Jahren sich befindende
Individuen handelt.

Eine bestimmte Regel zur Herausnahme de1r betretftenden
Fremdkdrper giebt ex nicht. Die Entfermung gelingt mittelst
verschiedener Instrumente, wie Hollmeissel, Spatel. Staar-
messer, Nadeln und Pincetten, eventuell kann auch die Zu-
liilfenahme des Electromagneten nothwendig sein. -~ Am
emptehlenswerthesten ist  jedoch der Hohlmeissel, wmittelst
welchemr man den Fremdkorper am  leichtesten heraushebeln
kann.  Des Hohlmeissels convexe Fliche wird die convexe
Klache der Hornhaut weit geringer verletzen, als flache In-
strumente. Mit spitzen Instrumenten dagegen kann der Fremd-
korper leicht gesprengt und bei tiefem Nitze desselben auch
weiter hineingeschoben werden und zur Pertoration fiihren.

Bei sehr oberflachlich  gelegenen Kremdkorpern, bei
welchen oft die vordere Spitze iiber das Hornhautniveau her-
vorragt, gelingt die Entfernung hénfiz durch tangentiales Ab-
streifen mit einem Spatel. — Bei etwas fester haftenden
Fremdkorpern lisst man das Auge bestindig einen Punkt
fixiren oder fixirt selbst bei unverniinftigen Patienten den
Bulbus und sucht dann das corpus alienum mit einem Hohi-
meissel herauszuhebeln. Nun fragt es sich, soll, wenn ein
Rostring vorhanden, dieser ebenfalls sofort entfernt oder sich
selbst iiberlassen werden.  FKinige Auntoren ewmpfehlen das
Letztere.  Uns hat die Krfalhrung gelehirt, dass man am
schnellsten uud besten duarch sofortig vollstindiges Heraus-
kratzen desselben zur Heilung gelangt. Diesen Rostring ent-
fernt man gleichfalls am besten mit dem Hohlmeissel, Nicht
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selten gelingt es uns denselben als gauze Sceheibe zu entfernen.
Kommt man, trotz allen Bemithungen, den [osthiof zu ent-
ternen, nicht zu dem gewiiischten Resultat, so gelingt wicht
colten. patiirlich nachdem man das Auge gehivig desinficient
hat, am folgenden Tag in Folge der Lockerung das, was man
vorher umsonst versucht hat. Selbsiverstindlich wird ein canz
trisch eingefalirencr Fremdkorper im Allgemeinen fester stecken
als oiner. der dnreh die wmeebende Infiluation gelockeri ist,
Gorade hoi diesen  frischen nnd tiet ins Hornhantparenchym
eineckeilten Fremdkorperi werden wir <elten die Extraction
mittelst mnseres Hohhneissels  bewerkstelligen kounen; lier
ot dann die scharte Nadel am Platze. mit welcher wir den
Wundkanal erweitern und so den Fremdkorper herauszube-
fordern snchen.

T diesen Fillen. wo der Fremdiinvper gelockert ist.
kann auch der Electromagne: von Nutzen sein: @ hat also
seine ganz bestimmte Judication und witidde vatiirlich bei ganz,
frischeit und tfesthattenden Fremdkorpern vichts nutzen.

Zinige Autoren emptelien auch. so viel von den nehen
dem Fremdkirper liecemden Hornhantlamellen wegzuschneiden,
bis der Fremdksrper bequem mit einer Pincette vefasst und
extrahirt werden kanun.

Ragt dagegen die Spitze elnes Irenudkorpers bis gegen
die Descenteti, =o ist bei den gewihnlichen Extractionsver-
snchen die grosste Sorgfalt anzuwenden, indem der Krenid-
korper in die vordere Kaminer hineingestossen werden  kann.
Dabei konnen leicht andere Organe scluwver verletzt werden
und das Kammerwasser abfliessen.

Tiar hei diesen Kxtractionsversuchen trotz aller Vorsicht
TPerforation ein. so soll. bevor erneuerte Versuche angestellt
werden, das Auge aseptisch verbunden and die Wiederansamm-
lung des Kammerwassers abgewartet werden., st dies ge-
schelien, so geht map von  der cecenitberliegenden Seite am
Hormhantrand it einer Lanze in die vordere Kawnner herein
und versucht mit ihrer Fliche den Irvemdkorper lerauszu-

-




seliieben; wenn dies nichit gelingt. so muss mit der Nadel so
viel vom unversehrten Hornhauteewebe gespalten werden, bis
der Fremdkirper auf die beqnemste Weise etwa mit der Pin-
cette gefasst und extrahivt werden kann.  Die Lanze wird
aunch lier das Weiterdringen verhindern und eine sichere
Unterlage fiir den Fremdkorper abgeben. s kann in solchen
Killen immer der Flectromagnet zn Hilfe gezogen werden,
sobald die vordere Fliche des Fremdkih'pers denmselben  zu-
oiinglich ist.  Sollte man bei diesen Versuchen das Unglitek
haben, den IPremdkiper in die vordere Kammer zn stossei.
s0 wire die kinstlich cesetzte Cornealwunde zn erweitern,
der Fremdkarper entweder wmit einer weeigneten Pincetre oder
mit dem Electromagneten herauszubetivdern. Ueberhaupt wivd
bei schwiericeren complicirten Filllen von Eisensplitterver-
letzungen der Electromagnet immer zur Hand sein miissen.

7Zum Schlusse erledige ich mich der angenehmen Phicht.
meivem hochverchiten Lehrer. 1lerrn Professor Dr. Sciimss-
Guyvesers, der wir die Anregung zu dieser Arvbeit gab und
bei ihrer Ausarbeitnng mit Rath und That mich nuterstiitzte,
weinen besten und wirmsten Dank auszusprechen. -— Auch
Herrn Assistenzarzt Dr. A. Lorz. der wmiv oft seine hilfreiche
Haud Lot. aber besenders bei der Untersuchung der Krauken
mir behiltlich war. sprechie ich meinen besten Dank aus.
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