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In der umfassenden, einschligigen Litteratur, welche die
Hiwfigkeit der Augenverletzungen gerade in den letzten Dezennien
gezeitigt hat, finden sich nur ganz vereinzelte, kurzgefasste Publi-
kationen, welche eine eigenartige Komplikation der das Auge
treffenden Trawmen, nimlich das Eindringen von Luftblasen in
das Augeninmere zum Gegenstand haben.

Den ersten hierhin gehdrigen Fall teilt A. Standford
Morton (Ophthalmol. Hosp. Rep. IX. 1, p. 38, Dec. 1876) mit,
welcher Luftblasen im Glaskdrper bei zwei Patienten heobachtete,
denen Stahlsplitter in das Auge gedrungen waren. Bei dem einen
war eine der Blasen anscheinend so gross, wie die Sehnerven-
scheibe, kleinere Blasen schienen an ihrer Oberfliche und an
ihrem Rande zu sitzen und 4—5 Blidschen waren noch etwas
entfernt davon zu sehen. Nach 36 Stunden waren sie ver-
schwunden,

Bei dem zweien Patienten fanden sich drei papillengrosse
Blasen in ciner Reihe. Die Blasen glinzten metallisch und hatten
einen dunklen Rand, gerade wie man Luftblischen unter dem
Mikroskop sieht. Bei dem ersten Anblick konnte man glauben,
den Metallsplitter selbst zu sehen.

Sodamn  erwithnt Mittendorf (in Schmidt’s Jahrbiichern
der in- und " auslindischen gesamten Medizin: Jahrgang 1886)
das noch wenig bekannte Vorkommen von Lufthlasen im Glas-
korper, die sich bisweilen nach Verletzungen finden: im Augen-
spiegelbilde sehen dieselben nach genanntem Autor genau so aus,
wie die Luftblasen in einer Fliissigkeit unter dem Mikroskoyp.
Mittendorf alimte dieselben experimentell nach und fand dabei,
dass Oeltropfen im laskdrper ein selr dhnliches Aussehen zeigen.
Seine Angabe, dass nach 1—3 Tagen die Luftblischen ver-
schwunden scien, deckt sich mit den an der hiesigen Kgl. Augen-
Klinik gemachten Beobachtungen vollkommen.

A priori liesse sich auf Grund von Erwiigungen rcin me-
chanisch-physikalischer Natur vermuten, dass die Fille von Kin-
dringen von [uft in die vordere A ugenk;unm er die iiherwie-
gende Melrzahl bilden wiissten, gegeniiber den Fillen, in denen
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der Glaskg rper beteiligt jsg, Das wiire in oy That zutrettend,
wenn wir (ep Begriff » Trauma® 4y auf den kiinstlichen Ein-
griff ansdehnen wollten, wie jhy die Stzmrextr:wtion darstellt ; deny
eine Luftinvasion m die vordere Kammer npepy Eriffnung  der-
sclhen durch dep Linear- oder Lappenschnitt gehort nicht epey,
zu den Beltenheiter, Fassen wiy dagegen  den Begriff Teaym,
im engeren, strengen Sinne, s erscheinen (Jip Fiille von Kom-
plikation  eipey solchen mjt Lufteintrits verschwindend selten,

J. Hirschp erg veriffentlichte in Nz 14 der wDeutscher
medicinisclen Wochenschrifg« vowr 5. April 4. J. einen Artikel,
der sich mit dey Augcnverletzungen, speciell mit dem »Kupfer i
Auges beschiiftigte; eine der dabej mitgeteiltey Kr:c11ken;_,r(*sleichtcll
bietet fiir ung besondereg Interesse ung sel deshally ip extenso
hier wiedergegehen :

Der L4jihrige O, [, kommt am 14, Mai 1893, unmittelhay
nachdem er durel Zersohlugen eines Zimdhittchens sein linkes
Auge verletzt, yur Behmullung. I der Hornhautmitte hesteht
eine frisclh verharschte Wunde von 3 mm Linge, in dep Yorder-
kammer sing ein paar Lufthliischer, und in der Linse, nicht sl
weit hinter jhrer Vorderﬂé‘whe, ein rotglinzender Kupfersplitter
sichtbar. Sehkraft gut,

Abends sing die Luftblagen fort; ein wenig Que]lung um
die Hornhautnarbe.

20. Mai 1893, Die Linsenkzq)selwunde hat sich gut pge-
schlossen. Dje Linsentriibung um den Splittey bleibt umschriehen,
Sn XXX in 15 Sn 1Y, ip g« mit 4 ¢ D, G, ¥. p,

10. .Iuni 1893 reizlos entlassen.

Soweit sie 2y iibersehen ist, beschriinkt sich die Fachlitte-
ratur auf die eher mitgeteilton Publikationen, fiir deren Spiir-
lichkeit verschiedene Erkl;’irungen herangezogbn werden kinnen,

Einmal kann og nur unter ziemlich seltenen 'y, oraussctzup-
gen, die wir spiter des niheren erirtern wollen, zu der ip Rede
stehenden Komplikation kommen,

Es stchen Ja die Augenkontenta, also auch Kammerwagge,
und Glask'drper — welche Medion allein fir (u Eindringen
vou Lufthlischen iy Betracht kommen — unter dem intraoky,.
laren Drucke, welcher dep unter niederem Drucke stehenden g




mosphirischen Luft eie Invasion selbst bei penetrierenden, mit
grosser Vehemenz erfolgenden Bulbusverletzungen nur  hicbst
selten gestatten wird.

Sodann ist es die relativ kurze Dauer, wihrend deren die
Luftblasen im Augeninnern zur Beobachtung komunen, welche
diese Komplikation vielleicht scltener erscheinen lisst, als sic es
in der That ist. Denn oft schon nach wenigen, in der Regel
aber nach 24 Stunden ist dic eingedrungene Luft resorbiert, was
nicht iiberraschen kann, wenn man beriicksichtigt, dass das we-
nigstens in der Mehrzahl der Fille die Luftinvasion hegiinstigende
Moment, dic jahe Herabsetzung des intraokularen Druckes durch
das herausstiirzende Kammerwasser und "dus hierdurch geschaffene

Vakuum — bezw. die Eroffnung der Moglichkeit einer Luftaspi-
ration — schon schr bald wieder in Wegfall kommt, da ja be-

kamntlich die Restitution der vorderen Kammer durch Wieder-
ansammlung des Kamnierwassers ein Vorgang ist, der in der
Norm kaum messbare Zeit beansprucht; der dadurch wieder auf
die frithere Hohe gebrachte intraokulare Druck muss aber not-
wendig dem weiteren Ansaugen von Luftblischen hinderlich sein,
bezw. die Resorptiun der bereits cingedrungenen Luft beschlcu-
nigen helfen.

Endlich ist nicht abzuleugnen, dass, wenn auch nur in einer
Minderzahl von Fillen, differentiakliagnostische Trrtimer unter-
laufen konnen, welche die Coincidenz von Verletzungen des Bul-
bus und Eindringen von Luft in denselben so vereinzelt dastehen
lisst, zumal das eigentliche Trauma und die dadurch gesetaten
groberen organischen Lisionen im Vordergrunde des Interesses
stehen und auch in erster Linie fiir das therapeutische Han-
deln bestimmend sind. IDdie oft perlschnurartig aneinander-
gercihten, glinzenden, lebhaft oscillierenden Luftblischen in
der vorderen Augenkammer werden wohl kaum jemals verkannt, da-
gegen bieten Luftblasen im corpus vitreum, zumal sie in diesem
Medium am wenigsten vermutet werden, der Deutung einige
Schwierigkeiten. Betont doch anch Morton, dassihr ophthalmosko-
pisches Bild beim ersten Anblick cine Verwechselung mit einem
eingedrungenen, glinzenden Metallsplitter nahe gelegt hiitte, zu-
mal der eigenartige, metallische Glanz ihn anfinglich frappierte,
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Ein geiibtes Auge wird freilich schr bald dje richtige Deutung
finden, zumal ein organischer Fremdkseper in der Vitrina sehr
bald reaktive, entziindlicho Vorgiinge auszulisen, sich in ejne
opake Ringschicht verdichteter, infiltriertor Glaskirpersubstanz
einzuhiillen und in nicht wenigen Fiillen Tendenz zum Nieder-
sinken auf den Glaskérperboden zu zeigen plegt, wodurch er
aus dem Pupillarbereich verschwindet, wiithrend Lufthlasen im
Glaskérper nach den bisherigen, iihereinstimmenden Beobachtungen
thren charakteristischen Metallelanz 2 bewahren, mit anderen

Worten das sie einschliessende Gewebe nicht zn drritieren pflegen,
durch lebhaftere ()rt-sveriinderung sich auszeichmen uwnd unter e,
Binflusse der Resorptionsvm'giinge stetig sich verkleinernd, endlich
spurlos verschwinden,

Der Ausdruck =spurlos® ist indessen mit Vorsicht aufzn-
fassen. Die Frage: Ist der Contact der atmosphiirischen Tauft
mit dem Augeninnern als bedenklich anzusehen? lisst sich zwar
auf Grund der nach dieser Richtung  bisher gemachten Erp-
fahrungen nicht mit einem begriindeten.Ja beantworten, und auch dje
an der hiesigen Kgl. Augen-Klinik zur Beobachtung gekommenen.,
an spéterer Stelle noch des genaueren zu schildernden einsehlii-
gigen Fille lassen diese Frage unentschieden. Andererseits kinnen
wir uns aber auch nicht bej der jetzt allgemein gitltigen Lelire
von dem Wesen der Infektion der Ueberzeugung verschliessen,
dass mit dem gelegentlichen Eindriugen von Luft in den Bulbus
alle Bedingungen gegeben sind, die eine brima intentio in Frage
zu stellen geeignet sind,

Die eingedrungene atmosplhiirische Tauft kann Ia, insheson-
dere wenn sie aus dem Conjunctivalsack angesogen  wird, der
Triiger von zahllosen Infe<~ti0115keimon, von Spaltpilzen sein, die
in den durch das primire  Traumy geschiidigten, gequetschten
oder anderweitig destruierten, deshally weniger resistenten Gewebs-
elementen den glinstigsten Nithrboden fiir ein parasitires Weiter-
wuchern finden,  Bezeichnend Ist, dass man das Augeninnere,
vorziiglich die vordere Kammer, eine Bratkammer fiir Mikroor-
ganismen genannt hat, und Lieber konnte fiir das Studinm der Ent-
zindung gewiss kein geeigneteres Organ withlen, als das Auge.

Schon allein dicse mehr theoretische Erwigung miisste uns
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veranlassen, ecinem Auge, welches neben dem Fremdkirper noch
Luft in seinem Tnnern behevbergt, erhohte Aufinerksamkeit zu-
zuwenden, zumal gerade das Auge vermbge seines zarten, cigen-
articen Baues einer griindlichen, antiseptischen Prophylaxe und
Desinfektion Schwierigkeiten entgegensetzt, wie kaum ein anderes
Organ, weshalb Unterlassungssinden gerade auf diesem Gebiete
die traurigsten deletiven Folgen nach sich zu zichen pflegen.

Wir haben bereits des Eindringens von Luft in den Bulbus
als eines nicht gerade seltenen Ereignisses bei der Staarextvaction
Frwithnung gethan, miissen aber noch etwas ausfiihelicher hierauf
zuriickkommen, weil wir den diesem Ereignis in den meisten Fiillen
voraufgehenden  collapsus corneae und seine iihle prognostische
Bedeutung in cinen Zusammgnhang  bringen michten, der die
oben aufgeworfene Frage zu kliven wohl geeignet ist und dic
Gefaliren eines Laufteintrittes fiir das Auge treftlich illustriert.

Das soll uns zugleich Gelegenheit geben, den Mechanismus
des Lufteintrittes zu crortern, wie er wenigstens fiir eine Anzahl
von Fillen giiltig ist.

Nach Ersffnung der vorderen Kammer und dem Abfluss
des Kammerwassers bei Beendigung des Hornhautschnittes —
fir die folgenden Ausfiihrungen ist die Arbeit von Becker tber
»Pathologie und Therapie des Tinsensystems“ im Handbuch der
sesamten Augenheilkunde von Graefe und Saemisch zu Grunde
gelegt — collabiert der Bulbus in der Regel nicht, ebensowenig
erfilirt er selbst nach Fxtraction der Linse in toto samt der
Kapsel eine wahrnehmbare Verkleinerung. Die Griinde hierfiir
findet Becker cinmal in dem nicht unbetriichtlichen Vorriicken
der Inis, der tellerformigen Grube und des Glaskirpers, in einer
plitzlichen enormen Erweiterung und sekundiren stirkeren Fillung
sitmtlicher Grefiisse des Auges und endlich in ciner energischen
Zusammenz.chung  der formgebenden, elastischen Hiute des
Bulbus auf ein cntsprechendes kleineres Volumen. Wenn nun
diese regulierenden Faktoren versagen, hezw, wenn eine vermin-
derte Elasticitit oder garvillige Rigiditiit der Sclerotica und der Bul-
huskapsel vorliegt, oder aber, wenn ein pathologisches, starres
Diaphragma, etwa eine kyklitische Schwarte infolge Iridocyclitis
zwischen dem corpus ciliare den Glaskorper fixiert und so am



Vorriicken hindert, 50 jgt ein collapsus  cornene die Folge, da
die Hornha,ut, von rickwiirts nicht unterstiitzt, dem Druck doy
andringendoen atmosphiivisehen Lauft nicht gewachsen jst, within
Cinsinken muss., lisst sich also fir den Mechanismus  dog
Lufteintrittes iy, das Auge in einep ganzen Reihe von Fiilloy ils
ursiichliches Moment mangelnde vig 4 tergo geltend machen.

Diesem Collapsus cornene hat man nun von Jeher eine bl
pmgnostische'Bed(zutung l)eigmnesson, nmd ergilt anch Jetztnoch dem
Operateur als ey signum  myli ominis, da an im Ansehluss
hieran nicht seltey leichtere, schlcichende, cyelitische Erscheingg,.
Beny zuweilen alier auch stilrmische, deletiipa Folgezustinde sich hat
entwickeln sehen; in einer grossen Zuhl der Fiille Huss man zugy,
mindesten einem verlangsamten Heilungsverlauf Rechnung tragen,

Die Erklirung hierfiyy hat man frither i emer abnorme,
Diinnheit, einen, senilen Marasmuys der Hornhaut gesucht, weleh
besouders bhej dekrepiden Individuen zq gesteigerter L('bcnscnergiv,
wie  die Nar])enbildung sie verlangt, Indisponiert  soin sollte,
wiilirend Becker dio schlechte Heilungstendenz aus »dic durely
die Faltung hedingte vielfache Knickung der (}ewvbsolcmcntt-,
also auf eine zu der allgemeinen Verwundung ney hinzutretendo
Complication des Trauma* auriickfiihren meehto,

Dass die oft selr hochgradige Runzelung und Faltung der
cornea den Heilungsvorgung complicieren muss, ist nicht zu leugnen
Indessen gicht Becker selbst 2u, dass sogar ein lange dauerndes
Bestehen (e Homhautkollapses keine  sehlimmen Folgen nacl
sich zielien muss, was schon darays hervorgehe, dass o selbst
einmal ein Auge ohne Spuren ciner Irjtis heilen: sah, an den
die Hornhaut noch am dritten Tage trichterf@‘nxig elngesunken way,

Wir méchten den Zusummenhang zwisclien collapsus corneqg
und schlechter Heilungstendeny unter einem ganz anderer Geesichts-
punkte hetrachten.

Becker selbst bemerkt gelegentlich, diesellye Ursache, wie
der Hornhautkollaps, habe in vieley Fillen auch der Austritt von
Blut in die vordere Kammer und der Eintritt von Luft in die.
selbe aus dem Conjunctiva]s{lcke, und liisst sich g eier
anderen Stelle wie folgt aus:

» Wenn die Elustioitit der Bulbuskapsel gelitten hat, so dusy




ein verminderter Druck in der vorderen Kammer auftritt,

o kann sich dieselbe mit Luft oder mit Blut fillen. Gerade

das gleichzeitige Vorkommen von Luft spricht dafiir, dass

das Blut upter Umstimden auch aus dem Conjunctival-
sack aspiviert wird,®

Uns bleibt nichts weiter iibrig, als die Konsequenzen ciner
soleben Lauftaspiration aus dem Conjunctivalsacke zu ziehen, um
die Gefahren  cines Contactes  der  atmosphiivischen Luft mit
dem Augeninvern in vollem Uinfange ermessen zu konnen. Bereits
Jeer hat dicsen Umstande cin grosses Gewicht beigelegt, wiih-
remtl Becker sich auf dic Bemerkung beschriinks:

LEs scheinen theoretische  KErwiigungen  gewesen zu sein,
welehe einen so crfabrenen Praktiker wie Beer veranlassten, die
Berithrung  der Lris mit ctwas atmosplirischer Luft fiir so ge-
fihelich 7w halten.®  Tnmerhin mass er sich aber zu dem Ge-

stindnis bequemen: L Ein solches Ereignis — niimlich das Hin-
dringen von Luft neben dem Austritt von Blut in die vordere
Kammer — stellb an die Leistungsfahigkeit des Auges unmittelbar

niech der Operation erhohte Anforderunge.”

Heutzutage sind wir skeptischer geworden. Das Thrinen-
sekret, vor allem der Conjunctivalsack, beherbergt so vicle ent-
ziindungservegende Mikrobien, dass von da aus in das Augen-
innere angesogene  buft unter allen TUmstiinden als  schiidliches
Agens angeschen werden muss. Wir lassen cs uns deshalb in
richtiger Erkenntnis der Sachlage angelegen sein, insbesondere
vor jeder Operation die Bindehaut und den Conjunctivalsack anf
das Sorgfilltigste zu untersuchen und in der griindlichsten Weise
Zu reinigen.,

Kine fliichtige Durchsicht der iiber Kata ractoperationen an
der hiesigen Kgl. Augenklinik  gefiihrten Krankenjournale mit
hesonderer Beriicksichtigung derjenigen Fille, in denen nach nor-
maler Entbindung der Linse die cornca besonders welk und schlaff
sich zeigte und dem Eindringen von — iibrigens durch Streichen
wittels der Tider in den meisten Fillen leicht wieder herausge-
driingten  -— Luftbliischen Vorschub leistete, ist sehr lehrreich
nnd Dbestittigt unserc eben  gemachten Ausfithrungen durchaus,
Hiernach waren schwere, direkt mit dem Luftcontact in Verbin-
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dung zy bringende Fo]geerschcinungen awar nicht zu verzeiel.
nen, indessen mussten leichtere, cyclitische I\’(\izungen nicht
50 ganz selten vermerkt werden. Noch biutiger findet sich dio
Notiz: Heilungsveriaug zigernd,

Wie wir uns wenigstens fijr einen Toil oy einschligigen
Fille den Mechanismusg der Luftinvasion zu erkliren haben, st
bereits gelegentlich ey Eriirterung iiber die Actiologie des col-
lapsus corneae auseinandergesetyt worden  [p anderen  Fiillen
von Lufteintritt iy, das Auge fohlen aber alle jene Vorhedingun-
gen, die ein derartiges Ereignis, wenp e sich nach obigem Schema
voliziehen soll, zur notwendigen Voraussotzung hat.  Besonderes
Interesse bieten in dieger Hinsicht dpe Fiille von Lafteintritt i,
das Auge naclh einem Trauma, welche im Laufe dey Itzten Jahre
an der hiesigen Kegl, Augen-Klinik zur Beobnchtung kamen. So weit
sie vorliegendos Thema berithren, ywollepn wir deshalh vorweg die
Kmnkengeschichten, die mir yop Herrn Prof. pp. Vilckersg
glitigst zur Verfﬁgung gestellt wurden, ausfiilirlicher folgen lassen,

Fall T.

Als Patient (Studen*) ap, Navhmittage des 23, I 1891 im
chemischen Laboratorium mit der I)al'stellung von Stickstoff-Sauer.
stoff beschiiftigt war, explodierte eip Glaskolben, ey feine um-
herfliegende Glasstaub verletzte die Gesichtshaut an verschiedenen
Stellen, ebenso wurden beide bulbi betroffen.

Bei seiner gleich nach dem Unfall erfolgten Aufnahme in
die hiesige Augen-Klinik wurden konstatirt -

Auf der ganzen  Gesichtshaqt zahlreiche, oberﬁz‘ichlicho,
kleine Wunden,

O, u Lichtschen, Epiphora, intensive Limhys. und peri-
korneale Injection, miéssige Chemosis,

O. 4 Auf der cornea mehrere obertliichliche Substanz-
verluste. 3 mm vom nasalen Hornhautrmule, etwa in der Hghe des
cornea-Centrums, eine stecknadelkopfgrosso, perforierende Wynde
der conjunctivy und sclera. Ty, Glaskorper grossere Blutcoagula,
50 dass das Pupillargeliet nur noch im dusseren, unteren Qua-
dranten den Augenhintergrund rot durchscheinen Lisst.

O.s. Nahe der Hornhautperipherio, nasalwiirts, eine etwa,
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hirsekorngrosse, perforicrende Wunde der cornea mit unregel-
missig gebuchteten Wundriindern.  Die Iris dementsprechend am
inneren Pupillarrande eingerissen; ein Wundschenkel in die Horn-
hautwunde eingeklemmt, die Hornhautoberfliiche um ein geringes
iiberragend.

Die vordere Kammer mit Blutkoagulis ausgefiillt. Es sind
in ihr ausserdem zahlreiche, kleine, metallisch-glinzende Luft-
bldschen sichtbar.

Nach Verlauf von etwa einer Stunde ist das Blut aus der
vorderen Kammer schon zum grossen Teile resorbiert. Jetzt
kommen auch mehrere, parenchymatise Blutungen in der Tris
zum Vorschein. Die Tinse anscheinend intakt.

Ordination: ad o u. Atropin.

ad o, d. Collodium-Verband.
ad o. s. EKisbeutel.
24. I. o. d. Iris gut erweitert. Bulbus blass und reizlos.
0. s. Blut und Taft sind aus der vorderen Kam-
mer resorbiert. Die cornea in der Umgebung der Wunde diffus
getriiht.  Bulbus blass.

Was den Krankheitsverlauf des weiteren anbetrifft, so kon-
nen wir uns kurz fassen. Am 14, II. wurde cataracta trau-
matica oculi dextri constatiert, cs bildete sich eine akute Irido-
eyclitis aus und so musste am 21. IT zur Evacuatio bulbi ge-
schritten werden. Die Section ergab eine totale Vereiterung des
Glaskorpers; ein Fremdkorper liess sich nicht finden.

Die Prognose fir das uns mehr interessierende link e Auge
gestaltete sich dagegen von Tag zu Tag giinstiger.

Am 25. I wurde im Pupillargebiet cin kleiner, glitzernder,
transparenter Korper sichtbar, der als (3lassplitter angesprochen
wurde und in der vorderen corticalis der Linse im oberen Seg-
ment eingebettet schien. Indessen war die Prognose hierdurch,
sowie durch cin spiter auftretendes Hyphaema in der vorderen
Kammer nur vorithergehend getriibt, so dass Patient am 15. IIT,
entlassen werden konnte.

Seitdem — also nunmehr bereits 3%, Jahre lang — ist
das linke Auge reizlos und von irgendwelchen Komplikationen,
inshesondere Storungen der Sehkraft, verschont geblieben, was




wohl nur dem chenso seltenen, wio giinstigen Umstande 2y dan-
ken ist, dass der Fremdkorper nahezu central in der Linse ejp.
gebettet ist, so dass sclbst hei reflectorischer Pupillenenge  dey
Pupillarsaum der Trig ihn nicht beriihrt,

Fall IT.

Am 27 IV. 94 morgens 8 Uhr ist Patienten (Matrosen),
withrend er gelegentlich einey S('hiOssiibung als Anzeiger an der
Scheibe fungierte, ein Fremdkirper — ol ein Bleistiickchen oder
cin Holztragment, vermag er nicht zu entscheiden — in das rechte
Auge geflogen. Das Sehvermigen auf diesem Auge crlosch so.
fort, einen stechenden Schmerz wil] Cr nur im ersten Augenblicke,
spéter nicht mehr versplirt hahen,

Bei der Aufnahme in die Klinik konnte einige Stunden
spiiter der folgende Status erhoben werden:

Leichte Schwellung  dey conjunctiva, geringe pericorneale
Injection.  Cornea central  durchbohrt; dje feine  Perforations.
offnung  lisst unregelmniissic  zerrissene Windriinder erkennen.
Das Gewehe rmgsum infiltriert, Die vordere Kammer restituiert
und klar durchscheinend. Pupillargebiet ein wenig unregehmiissig
verzogen. Iris im untepen Segment — nasalwiirts — verfiipht
niit etwa ha;)'elschmtkorngrossem Gewebsdefekt unteren Saume:
die Wundriinder unregelmiissig zerfasert, Dicht dahinter kleinere
Blutextravasate.

I Glaskérper zwei kleine, dunlel conturierte, lehhaft flot.
tierende Luftblasen. Die eine von P:’lpillcngri)sse, die andere et-
wis kleiner. Innen unten ein metalliscl gliinzender Korper,

Ordination: Atropin. Bettruhe, Druckverband,

29. IV. Bulbus reizlos und  blass. D)je Blutextrayvasate
un unteren Trissegment resorbiert. Die Lufthlasen aus dem Gas-
kiérper verschwunden,

Die weitere Krankengeschichte ist dahin zy vervollstindigen,
dass sich seither seit dem Unfall sing ¢ 6 Wochen ver.
flossen — eine langsame  Abnahme der Sehschsivfe bemerklich
gemacht und die Linsentriibung Zugenommen hat, so dass der
Augenhintergrundsreﬂex kaum noch wahrzanehmen ist.  Wie der
Verlauf sich des weiteren gestalton wird, ist noch nicht abzuschen,




Fall IIT.

Patientin (Postsekretairsfran) hatte das Ungliick, sich beim
Biicken einen Nagel in das rechte Auge cinzustossen. Der wesent-
liche Befund bei ihrer Ankunft in der Klinik war:

Perforierende, annithernd hirsekorngrosse Hormhautwunde,
fast central gelegen. Das Gewebe im Umkreis infiltriert. Die
vordere Kammer restitnicrt. Tn derselben an der Riickseite der
cornea mehrere kleine, glinzende Luftblischen, welche zum Teil
bereits wihrend der Untersuchung — das Auge war vorher
atropinisicrt worden — verschwinden.

Ordination: Atropin. Druckverband.

Als Patientin sich am niichsten Tageé —- sie stand in am-
bulatorischer Behandlung — wieder vovstellte, waren siimtliche
Taftblaschen aus der vorderen Kammer verschwunden. Wenige
Tage spiiter schied sie als geheilt aus der Behandlung aus.

Eigentlich Neues lehren uns diese Fitlle nicht: sic bestiitigen
mur. was Morton und Mittendorf bereits beobachtet haben,
dass die Tuftblasen im Augeninnern durch den eigenartigen Me-
tallglanz sich auszuzeichnen und nach spittestens 24—36stiindigem
Jestehen spurlos vesorbiert zu sein ptlegen. Was gleichwohl
unser Interesse herausfordern muss, liegt nicht auf klinisch-dia-
anostischem Grebiet wohl aber muss uns das iitiologische Moment,
die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Tranma und Luft-
eintritt interessieren. Allerdings miissen wir bei der Diskussion
dieser Frage hypothetisches Gebiet betreten.

Den bereits geschilderten Mechanismus des Lufteintrittes:
mangelnde vis a tergo — collapsus corneae — Lufteintritt kénnen
wir in diesen Fillen, das sagt uns schon eine kurze Uherlegung,
nicht geltend machen. Dagegen hat die folgende Hypothese viel
Bestechendes fiir sich:

Trifft ein corpus alienmm die Hornhaut mit grosser Vche-
menz, so dass diesclbe cine tiefe dellen-, oder gar trichterfirmge
Tmpression erfilrt, so ist nicht von der Hand zu weisen, dass
der hierdurch geschaffene Raum sehr wohl nach Art einer Saug-
pumpe wirken und ein entsprechendes Luftquantum ansaugen
kann; des weiteren konnten wir uns dann ja recht gut vorstellen,
dass zur Beschlennigung der Restitution der vorderen Kammer
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die angesogene Luft an die Stelle des verloren gegangencn, ab-
geflossenen Kammerwassers tritt, und zwar in einem Quantum,
welches gerade geniigend wiire, dem intraokularen Drucke seine
frithere Hohe wiederzugeben.  Mit der allmithlichen Wiedoran-
sammlung des Kammerwassers wiirde dann das gleichermassen
nur in stellvertretender Weise geduldete Luftquantum mehr und
mehr iberflissig werden und endlich ganz und gar verschwinden.

Das wiire also, kurz gesagt, das Lafteindringen ex vacuo,
dessen auch Becker Erwithnung thut. ®s ist nicht so unwsahr-
scheinlich, dass diese Art der Luftinvasion in dem an erster
Stelle geschilderten Falle wirklich stattgefunden hat: die durch
dic Explosion bedingte, momnientane, enorme Druckschwankung
der atmosphiirvischen Luft liesse sich wenigstens im Sinne dieser
Hypothese sehr gut verwerten.

Eine andere, nicht weniger plausible Hypothese baut sich
auf ganz anderen Gesichtspunkten auf:

Ein spitz-konisch zulaufendes, glattes und dabei winziges
corpus alienum wird kaum imstande sein. Luft mechanisch in das
Augeninnere hineinzuschleudern oder mit sich hineinzureissen; die
Medien, welche es durchschliigt, werden sich glatt vor ihm
erdffnen und ebenso glatt wieder hinter thm schliessen.

Stellen wir uns dagegen cin etwas volumindscres, unregel-
miissig gezacktes, und dabei flichenhaft gewdilbtes Stein- oder Holz-
fragment vor, und setzen wir ferner den Fall, dasselbe nihme mit
seiner der Hornhaut zugewandten, konkav gewdlbten Fliche den
Weg durch das Augeninnere, so ist nicht einzusehen, weshalb auf
diese Weise nicht die kleine Luftsdule, die der Fremdkorper vor
sich her treibt, rein mechanisch in das Auge hineingepresst werden
sollte. Es wiirde diese Theorie ihr Puradigma finden in allen
Fillen von Lufteintritt in den Glask 6rper, und zwar aus fol-
genden Griinden:

Die Moglichkeit einer Luftaspiration in dic vordere Kam-
mer, sel es nun infolge mangelnder vis a tergo, oder ex vacuo, muss
ohne weiteres zugegeben werden ; wic aber gerade der Glaskirper,
der hinterste Bulbusabschnitt, unter villiger Passivitit der vor-
deren Medien ein solche Saugwirkung ausithen sollte, ist schwer
verstiindlich. Die Annahme, die in dic vordere Kammer angesogene
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Tauft sei durch rasche Wiederansammlung des Kammerwassers
nach hinten in den Glaskérper hinein gedriingt worden, klingt
sehr gezwungen und wiirde sich auch wohl schwerlich begriinden
lassen. Dagegen lassen sich gegen die Hypothese von einem
gewaltsamen, mechanischen Hineinpressen einer Luftsiiule in den
Glaskorper durch einen eigenartig geformten Fremdkorper wohl
kaum Gegengriinde geltend machen.

Betreffs der Therapie bleibt uns wenig zu sagen iibrig und
ergiebt sich aus dem Mitgeteilten von selbst. Das eigentliche
Trauma steht ja im Vordergrunde des Interesses und giebt uns
auch die Richtschnur fiir die cinzuschlagende Therapie. Im
iibrigen sind wir gezwungen, uns rein exspektativ zu verhalten,

Tir die operative Prophylaxe wiire noch einmal zu
betonen, Luftblasen, die gelég(sntlich einer cingreifenderen Ope-
ration in das Auge eingedrungen sind, im Interesse eines
glitcklichen Wundverlaufes moglichst rasch und vollstitndig zu
entfernen,

Meinem hochverehrten Lehrer, Hevrn Geheimrat Prof. Dr,
“Volckers, sage ich fir die gitige Uberlassung  vorliegender
Arbeit und die liehenswitrdige Unterstiitzung bei der Anfertigung
derselben an dieser Stelle meinen verhindlichsten Dank.




Verfasser, Fduard Wilhelm Viefhaus, evangelischer
Confession, Sohn des verstorbenen Kaufmanns Wilhelm Vief-
haus, warde am 3. October 1868 zu Bochum i, Westf, geboren.
Seine wissenschaftliche Vorbildung erhielt er auf den Gymmnasien
seiner Vaterstadt und in Bonn a. Rh., welch’ letzteres er Ostern
1888 mit dem Reifezeugnis verliess.  Dem Studium der Medicin
widmete er sich abwechselnd an den Universitiiten Miinchen,
Bomn, Kiel, Kénigsherg i. Pr. und wiederum Kiel. Die #rztliche
Vorpriifung bestand er am 1. August 1890 in Kiel; ebendaselbst
beendete er am 15, Mai 1893 das medicinische Staatsexamen
unnd legte im Anschluss daran am 18, Mai 1893 das Examen
rigorosum ab.

Seiner Dienstptlicht geniigte Verfasser mit der Watfe vom
1. April bis 1. October 1888 beim 2. bairischen Infanterie-Regi-
ment , Kronprinz“ in Minchen und als Einj.-freiw. Arzt vom
1. October 1893 bis 1. April 1894 beim 2. Rheinischen Feld-
Artillerie-Regiment Nr. 23 in Koblenz.

Zur Zeit fungiert er als Assistent an der Augusta-Kranken-
Anstalt zu Bochum,










