HANDBUCH DER

GESAMTEN AUGENHEILKUNDE

BEGRUNDET VON A. GRAEFE UND TH. SAEMISCH
FORTGEFUHRT VON C. HESS

HERAUSGEGEBEN UNTER MITARBEIT VON

C.ADAM-Berriy, TH. AXENFELD - FreiBURG 1. BR., C. BEHR-HAMBURG, ST.
BERNHEIMER -Wien+, A. BIELSCHOWSKY-Bresrau, A. BIRCH-HIRSCH-
FELD-KénigsBeRrGI.PR.,A. BRUCKNER-BaseL, R CORDS-K6LN, A.ELSCHNIG-
Prag, O. EVERSBUSCH-MtincrEN +, A. FICK-HERRSCHING A. AMMERSEE,
B. FLEISCHER - ErLAnGEN, E. FRANKE-KoLBERG, S. GARTEN-LEIpzIG+, W.
GILBERT-HamBurg, ALFR. GRAEFE-HaLLE +, R. GREEFF-BeruN, A.
GROENOUW - Bresrau, K. GRUNERT-Breumen, O. HAAB-Zirich, E. HED-
DAEUS-DrespEN, L. BEINE-KieL, E. HERING - Letezic 4+, E. HERTEL-LErrzic,
C.von HESS-MincHEN t, E. von HIPPEL-GoTTINGEN, J. HIRSCHBER G- BERLIN,
F. B. HOFMANN-BerLiN, J. vax pEr HOEVE-Lemen, J. IGERSHEIMER-
GorringeN, E. KALLIUS-HemELBERG, J. KOLLNER-WiirzBUrG, A. KRAEMER-
San Dieco +, E. KRUCKMANN-Beruiy, H. KUHNT - Boxy, R. KUMMELL-
Hawsurg, F. LANGENHAN-Hann.-MiinoEn, H. LAUBER-WkEn, TH.
LEBER -HemeLBerG +, G. LENZ-Brestau, A. LINK-KéwisBereG 1. Pr.,
W. LOHLEIN-GrerrswaLp, A. LOWENSTEIN-Prac, F. MERKEL- Go1-
TINGENt, J. voN MICHEL-Beruin+, J. W. NORDENSON-Srocknorm, M.
NUSSBAUM-Bonn +, E. H. OPPENHEIMER -BerLin, A. PETERS-Rosrock,
A. PUTTER-Kier, M. vox ROHR-Jexa, R. SALUS-PraG, TH. SAEMISCH-
Bonn +, H. SATTLER-Leipzig, C. H. SATTLER-K6n16sBERG 1. PR., 0. SCHIR-
MER - GrerrswALD +, W. SCHLAEFKE-KasseL+, G. SCHLEICH-ToBiNGEN,
H. SCHLOFFER-Prag, H. SCHMIDT-RIMPLER-HaLLe A.S.+, OSCAR
SCHULTZE-WitrzBurG +, R. SEEFELDER -InNssruck, H. SNELLEN Jun.-
Urrecur, K.STARGARDT-MarBurG, W. STOCK-TiBINGEN, S.v.SZILY SEN.-
Bupapest, A.v.SZILY-FreisurG 1. Br., W. UHTHOFF-Bresravu, H. VIRCHOW-
BerLIN, A. WAGENMANN-HEeIDELBERG, K. WESSELY-WiiRZBURG.

VON
TH. AXENFELD uvp A. ELSCHNIG

DRITTE NEUBEARBEITETE AUFLAGE

BERLIN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1924



VERLETZUNGEN DES AUGES

MIT BERUCKSICHTIGUNG
DER UNFALLVERSICHERUNG

VON

A. WAGENMANN

PROFESSOR IN HEIDELBERG

DRITTE AUFLAGE
IIT. BAND

MIT 59 TEXTFIGUREN

. '-,"»' W' F -
y 8. B, ¥ A
DI
; g

BERLIN

VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1924



ISBN-13: 978-3-642-98155-5 ¢-ISBN-13: 978-3-642-98966-7
DOI: 10.1007/978-3-642-98966-7

Alle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.
Copyright 1924 by Julius Springer in Berlin.
Softcover reprint of the hardcover 3rd edition 1924



Inhalt.

Verletzungen des Auges
mit Berlicksichtigung der Unfallversicherung.

Von A. Wagenmann in Heidelberg.

i1, Band.

Mit 59 Figuren im Vext.

Spezieller Teil.

1IV. Verletzungen durch thermische, chemische und elektrische

Einwirkung, sowie durch anderweitige strahlende Energien (leuchtende

.und ultraviolette Strahlen, Roéntgenstrahlen, Radinmstrahlen).

Allgemeines iiber Verletzungen durch thermische und chemische Einwirkung
(Verbrennungen und Verdtzungen des Auges) (§240). . . . . . . . ..

Die Verletzungen durch thermische Einwirkungen (§§ 241 und 219}
Die Verletzungen des Auges durch Kilteeinwirkung (§244) . . . . . .
Die Verletzungen des Auges durch die Einwirkung hoher Temperatur.

(Die Verbrennungen des Auges) (§212) . . . . . . . . . . . . ..
Die Wirkung der Verbrennung auf die einzelnen Gewebe des Auges und
ihre Folgen (§212) . . . . . . . . . . . . . . . ... .
Literatur zu §§ 210—212. . . . . . . . . . . . . .. ...

Die Verletzungen des Auges durch chemische Einwirkung. —
Die Verédtzungen des Auges (§§213—221) . . . . . . . . . . ..
Allgemeines (Vorkommen. Kriegsverletzungen des Auges durch che-

misch wirksame Substanzen, vor allem durch Kampfgase. Die
Wirkung der chemischen Atzmittel. Prognose, Prophylaxe und Be-
handlung) (§248) . . . . . . . . . ... oo

Die Verletzungen des Auges durch Saduren (§244). . . . . . . )

Die Verletzungen des Auges durch Alkalien (§§ 215—317). . .
Die Verletzungen des Auges durch iétzende Kalium- und Natrium-
verbindungen (§215). . . . . . . .. ... oL

Die Verletzungen des Auges durch Ammoniak (§246). . . . . . .
Die Verletzungen des Auges durch Kalk und andere dtzende Kalzium-
verbindungen. Alkalische Erden (§217) . . . . . . . . . ..

Seite
1635

1636
1636

1639
1660

1665



Vi Inhalt.

Die Verletzungen des Auges durch zahlreiche andere che- Belte
misch wirksame, das Eiwei fillende Substanzen (vor-
nehmlich 1dsliche Verbindungen aus der Reihe der
Metalle und Metalloide, sowie Alkohol, Kreosot, Alde-
hyde usw.) (§218) . . . . . . . . . ... 1723

Die Verletzungen des Auges durch pflanzliche und tierische

Gifte, sowie durch synthetisch hergestellte Substanzen aus

dem Gebiete der organischen Chemie (§§ 219—224) . . . . . . 4744

Die Verletzungen des Auges durch pflanzliche Gifte (§ 219) . . . . . . 1744

Die Verletzungen des Auges durch tierische Gifte (§220) . . . . . . . 1754

Die Verletzungen des Auges durch synthetisch dargestellte Korper aus
dem Gebiete der organischen Chemie (§224) . . . . . . . . . .. 1766

Literatur zu §§248—224. . . . . . . . . ... ... L. 1764

Die Verletzungen des Auges durch elektrische Einwirkung
(6§ 222—224) . . . . . . .. e e e e e 1782
Die Verletzungen des Auges durch Blitz (§222). . . . . . . ... .. 1782
Literatur zu §222. . . . . . . . . . . . . e 1797

Die Verletzungen des Auges durch kiinstlich erzeugte Elektrizitit (§§ 223
und 228) . . . . . e e e e e 1804
Die Verletzung des Auges durch starke elektrische Lichtwirkung.

Ophthalmia electrica (§223) . . . . . . . . : . . ... ... 1804
Literatur zu §223 . . . . . . . . . . . .. o 1809
Die Verletzungen des Auges durch elekirischen Starkstrom, der den
Korper des Verletzten getroffen hat (§224). . . . . . . . . . 1813
Literatur zu §22h. . . . v ot e e e 1819
Die Verletzungen des Auges durch leuchtende Strahlen (§§ 225

UNA 226) . . . . e e e e e e e e e e e e e 1824

Die Blendung durch direktes Sonnenlicht, zumeist bei Beobachtungen
von Sonnenfinsternissen (§225) . . . . . . . . . . ... .. .. 1824

Literatur zu §225. . . . . . . . . . . . ..o e e 1832

Die Blendung durch vorzugsweise reflektiertes Sonnenlicht (Schneeblind-
heit, Schneeblendung, Ophthalmia nivalis). Blendung der Augen
durch anderweitiges helles Licht. Schidigung der Augen durch
Sonnenstich oder Hitzschlag (§226) . . . . . . . . . .. . ... 1837

Literatur zu §426. . . . . . . . . . . . . . ... e 1844
Die Verletzungen des Auges durch ultraviolette und ultrarote Strahlen (§ 227) 4846
Literatur zu §227. . . . . . . . ... ... 1858
Die Verletzungen des Auges durch Rontgenstrahlen (§228) . . . . . . .. 1862
Literatur zu §228. . . . . . . . . . . ... ... 1867

Die Verletzungen des Auges durch radioaktive Substanzen (Radium, Meso-
thorium, Thorium) (§229) . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 1868
Literatur zu §229. . . . . . . . . . .. . ..o 1872

V. Verletzungen durch Explosion.

Das Wesen der Verletzungen durch Explosion (§280). . . . . . . . . .. 1873

Literatur zu §230. . . . . . . . . . ..o o L0000 1893



Inhalt. vil

VI. Verletzungen durch SchuB.

Seite
Das Wesen, die Einteilung und die Hiufigkeit der SchuBverletzungen des
Auges (§231) . . & . v . . L e e e e 1893
Die SchuBverletzungen durch kleine Projektile. Die Schrot-
schuBverletzungen (§§232—236) . . . . . . . .. . . . ... .. 1897
Allgemeines (§232) . . . . . . . . . ... .o 1897
Klinischer Befund (§233) . . . . . . . . . . . . . . . ... .. 1904
Verlauf und Ausgang der SchrotschuBverletzungen des Auges (§ 234) . 1923
Diagnose. Prognose. Therapie (§238) . . . . ... ... ... ... 1927
Pathologische Anatomie der Schrotschufiverletzungen (§236) . . . . . 1944
Literatur zu §§231—236. . . . . . . . . . . o ..o 1946
Die SchuBverletzungen durch groBe Projektile (§§ 237—247). . . 1955
Allgemeines (§237) o « - - . .« o o o oo e et e e e e e 1955
Gruppierung der SchuBverletzungen durch groBe Projektile in klinischer
Hinsicht (§§ 238—242) . . . . « v « v 4 b i e e e e 1968
Frontale Streifschiisse, die im Bereich der Orbitaléffnung auftreffen
(§8238) .« v v v . e e e e e e e e e e e e e 1970
Schiisse, die von vornher in die Orbita eindringen (Orbitaleingangs-
schilsse) (§239) . . . . . . . . . .. . ..o o o 1974
Orbitalwandschiisse (§240). . . . . . . . . . . . . . . .. ... 1986
Schiisse, die das kndcherne Skelett in der Umgebung der Orbita
verletzen. Stirnbein-, Nasenbein-, Jochbein- und Oberkiefer-
schiisse (§244) . . . . . . « . . . . .o oo 0 o 2005
SchuBverletzungen der Schidelkapsel und des Gehirns (§ 242). . . 2014
Verlauf und Ausgang der SchuBverletzungen durch groBe Projektile
(B283) v v e e e e e e e e e e e e e 2034
Pulsierender Exophthalmus nach SchuBverletzung durch groBe Pro-
jektile (§244) . . . . . . ... Lo oo e 2042
Diagnose, Prognose und Therapie der Schufiverletzungen durch groBe
Projektile (§245) . . . . « . . . . .. Lo 2044
Pathologische Anatomie (§246) . . . . . . . . . . .. ... ... 2053
Die Kriegschirurgie des Auges (§247). . . . . . . . . . . .. .. .. 2062
Literatur zu §§ 287—247. . . . . . . . . 4 . L0 e e e e 2078

VII. Beschidigung des Auges durch Verletzung des iibrigen Kérpers.
Beschidigung des Auges durch Verletzung des fibrigen Korpers (§ 248). . . 2108

Lision des Sehorgans nach ausgedehnter Hautverbrennung (§ 249) . . . . 2144
Lision des Sehorgans bei den sog. Caisson-Erkrankungen (§250) . . . . . 2142
Lision der Augen bei Stauungsblutungen nach starker Kompression der
Brust oder des Unterleibs (§251). . . . . . . . . . . . oo 2413
Augenverinderungen nach Leberruptur (§252) . . . . . . . .. ... .. 2418
Literatur zu §§ 248—252. . . . . . . . . . . ..o e e 24120
Namenverzeichnis. . . . . . . . . . . . L oo 2423

Sachverzeichnis . . . . . . . . . .« . .ot e e e e 2173



Kapitel XVII.

Verletzungen des Auges mit Beriick~
sichtigung der Unfallversicherung. III.

Von

A. Wagenmann,

Professor in Heidelberg.

Mit zahlreichen Figuren im Text.

IV. Yerletzungen durch thermische, chemische und elektrische
Einwirkung, sowie durch anderweitige strahlende Energien
(leuchtende und ultraviolette Strahlen, Rontgenstrahlen,
Radiumstrahlen).

Allgemeines iiber Verletzungen durch thermische und chemische Einwirkung
(Verbrennungen und Verdtzungen des Auges).

§ 210. Die Verbrennungen und Verdtzungen des Auges, die unter
den verschiedenen schidlichen Einwirkungen, die in diesem Kapitel zu-
sammengefalt sind, eine besonders grofie praktische Bedeutung besitzen,
sind friiher vielfach in ihrer Wirkung auf das Auge in eine Linie gestellt.
Sie gleichen sich in der Tat in einer Reihe dufierer Erscheinungen, wihrend
die schidlichen Vorginge im Gewebe im einzelnen doch groBe Verschieden-
heiten aufweisen. Selbst die Wirkung verschiedener chemischer Substanzen
gestaltet sich je nach der chemischen Natur verschieden. Verbrennungen
und Veritzungen betreffen hiufig die Hornhaut und Bindehaut gleichzeitig,
oft noch die Lider und die Umgebung des Auges. Sie gleichen sich insofern
in ihrer Einwirkung auf die Gewebe des Auges, daB sie in schwereren
Fillen stets zu einer gewaltsamen Verinderung der chemischen Konstitution
der Gewebe, zu Nekrose und Zerstorung der Membranen fiithren. Der
Verlauf, der Endausgang der Verletzung und die Folgezustinde haben viel
Analoges. In fast allen schweren Fillen kombiniert sich dauernde hoch-
gradige Schidigung des Bulbus mit mehr oder weniger flichenhafter narbiger
Verwachsung und Schrumpfung des Bindehautsacks, mit Symblepharon-
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bildung, Verkriimmung und Verdnderungen der Lider, abnormer Lidstellung,
sowie ofters mit Beweglichkeitsbeschrinkung des Auges. Waren die Lider
allein betroffen, treten bei beiden Verletzungsarten analoge Verinderungen
der Lider, besonders der Lidstellung durch Substanzverlust und Narben-
schrumpfung ein, und der Bulbus kann durch die Folgezustinde Schaden
erleiden. Als Ausgang beider Verletzungen bleibt in schweren Féllen dauernde
Entstellung zuriick.

Charakteristisch ist ferner, dafl durch den Verletzungsvorgang und die
Form der Schidlichkeit haufiger beide Augen betroffen werden und daB
das minnliche Geschlecht vorwiegend diesen Verletzungen ausgesetzt ist.
Die schweren thermischen und chemischen Verletzungen unterscheiden sich
in ihrem Endausgang von den schweren mechanischen Verletzungen. Die
Natur und Eigenschaft der thermisch und chemisch wirkenden Substanzen
bringen es mit sich, dafl besonders hiufig flichenhafte Schidigungen der
Augenoberfliche veranlafit werden und daB sich die schidigende Wir-
kung durch tiefergreifende physikalische und chemische Prozesse auf eine
weitere Umgebung erstreckt, als es der urspriinglich betroffenen Stelle
entspricht.

Das Auge besitzt einen doppelten natiirlichen Schutz gegen Verbrennung
und Verdtzung, in erster Linie den reflektorischen Lidschlu und sodann
die Trinenfliissigkeit, die die Wirkung heifler Substanzen durch Abkiihlung
und die Wirkung chemischer Substanzen durch Verdiinnung mildern kann.
Der reflektorische LidschluBl kann das Auge vor schwerem Schaden be-
wahren und bewirken, daB derselbe Verletzungsvorgang, der in dem einen
Fall beim Versagen des Schutzes Verlust beider Augen nach sich zieht, in
einem andern Fall bei rechtzeitiger Einwirkung dieses Schutzes nur vor-
tibergehend leichte Verinderungen der Lidhaut bewirkt, z. B. bei .Fall in
eine Kalkgrube usw.

In den Statistiken sind friither vielfach Verbrennungen und Veréitzungen
zusammengefaflt. Ich verweise auf die Zusammenstellungen in § 10 S. 25.

Die Verletzungen durch thermische Einwirkungen.

Die Verletzungen durch thermische Einfliisse werden meist durch hohe
Temperaturen, selten durch niedere Temperaturen veranlafit, es sind also
meist Verbrennungen, nur selten Erfrierungen.

Die Verletzungen des Auges durch Kilteeinwirkung.

§ 244. Durch starke Kélteeinwirkung kann am Auge und an den
Augenlidern ebenso wie an anderen Korperstellen lokale Gewebsschidigung
verschiedenen Grades und selbst Nekrose entstehen. Im ganzen sind aber
Schédigungen durch Kilteeinwirkung selten.
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An den Augenlidern kann nach langdauernder Applikation von Eis
auf das Auge Lidgangrin vorkommen. Praur (1900) hat aus der AXENFELD-
schen Klinik einen derartigen Fall mitgeteilt.

Einem 43 jihrigen Dienstméadchen war wegen rechtsseitiger geringer Kon-
junktivitis nach Hineinfliegen von Sand von der Mutter eine trockene Schweins-
blase mit Eisstickchen gefillt direkt auf die geschwollenen Lider aufgelegt. Die
Blase blieb 24 Stunden ununterbrochen liegen, wobei der Inhalt haufig erneuert
wurde. Die Lider waren danach bretthart und geschwollen. Die Haut der Lider,
besonders des unteren, war ausgedehnt nekrotisch, der Bulbus selbst intakt. Unter
Salbenverband trat Demarkation mit Abstoflung der nekrotischen Partien ein,
nur das #dullere Blatt des Lids war nekrotisiert. Der Tarsus und die Konjunktiva
blieben erhalten.

In einem von KokLLE (1902) mitgeteilten Fall war bei einem 6 Monate alten
Kind, das an diphtheroider Bindehautenzindung nach Scharlach litt, ebenfalls
nach langdauernder Eisanwendung Lidnekrose beobachtet, doch ist fraglich, in-
wieweit die Kalte die Ursache der Gangrin war.

Derartige Falle mahnen zur Vorsicht, langdauernde direkte Eisanwendung
auf das Auge ist zu vermeiden. Meist genigt die Anwendung von Eiswasser-
umschlagen oder die Abkiihlung der Kompressen auf Eis. Wird eine Eisblase
aufgelegt, so mufl zum Schutz des Auges eine trockene Gazeschicht oder ein
Salbenlappen untergelegt werden und die Eisblase darf nicht direkt auf die Haut
gebracht werden. Auflerdem soll Eis nicht lingere Zeit ununterbrochen ange-
wandt werden.

Die geschiitzte Lage des Auges, vor allem der Blutreichtum der Lider
und die Moglichkeit, durch Lidschlufl das Auge vor Kilte zu schiitzen,
erkliren, dafl selbst bei langem Aufenthalt in grofler Kiite Gewebsschidi-
gungen am Auge, wie etwa die Erfrierungen von Nase, Ohr oder End-
gliedern der Extremititen, kaum vorkommen. Immerhin kénnen durch starke
Kilte bei bewegter Luft, vor allem beim Gehen in starken Schneestiirmen,
sei es im hohen Norden, sei es im Hochgebirge, Verinderungen an der
Bindehaut und Hornhaut vorkommen.

Ore BuLL (1895) wies darauf hin, dafl Schneestirme und die dadurch ver-
anlafite Abkihlung selbst schwere Ophthalmien hervorrufen. Die Massage mit
den Hinden wirkt dabei ginstig.

Bei Hochgebirgstouren kann durch Gehen im Schneesturm ohne Augen-
schutzbrille starke Reizung am Auge mit nachfolgender Konjunktivalhyperamie
veranlaft werden. Zum Teil werden die anfinglichen Schmerzen und Be-
schwerden hervorgerufen durch das starke mechanische Aufschlagen der kleinen
Eiskristalle, die wie Nadelstiche auf der Haut und im Auge wirken.

Dusos pE Lavigerie (1895) berichtete, daB bei einem Radfahrer wihrend
einer Rekordfahrt bei kalter Witterung eine starke Sehstérung durch zentrale
Hornhauttribungen auftrat. Die Tribungen gingen von selbst zuriick. Moglich
ist, dall die vermehrte Verdunstung ebenfalls dahei mitwirkte.

In dem von Pick (1906) mitgeteilten Fall, bei dem wéhrend einer mehr-
stindigen Seefahrt im Wind eine kleine Glaskorperblutung im myopischen Auge
auftrat, handelt es sich nicht um die Folgen der Abkiihlung, sondern des
‘Winddrucks.

104%
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v. HERRENSCHWAND (4946, 1918) berichtete iber 10 Fille von Schadigung
der Horphaut im Hochgebirgskriege bei Soldaten, die in einer Héhe von 2000 m
und daritber durch lingere Zeit ununterbrochen dem grellen Sonnenlicht, der
Wirkung des blendenden Schnees, heftigen Stirmen und Kalte ausgesetzt waren.
Die Hornhaut zeigte eine Eindellung mit Abschilferung oder Blasenbildung des
Epithels, zarter Tribung und in schwereren Fallen eine Miterkrankung der tieferen
Schichten in einem bandférmigen Bezirke der Hornhautmitte, der der Gestalt der
durch Blendung zusammengekniffenen, nur schmal gedffneten Lidspalte entsprach.
Als Ursache wurde neben der schiddigenden Einwirkung ultravioletter Strahlen
die austrocknende Eigenschaft der verdiinnten Luft, sowie die erhdhte Verdunstung
der Tréanenflissigkeit infolge der Kilte und der héufigen Stirme angenommen.

Frevrac (1917) fand bei einem Soldaten an seinem myopischen Auge nach
lingerem Aufenthalt bei nur geringer Kilte eine voritbergehende streifenartige
Hornhauttriibung und Herabsetzung der Sensibilitdt mit Verschleierung des Sehens.
Der Zustand verschwand schnell in der Warme. Auflerdem berichtete er {iber
eine Beobachtung SarTLEms, der eine Mattigkeit und leichte Triibung der Horn-
hautmitte im Lidspaltenbereich eines Auges bei einem 13 jahrigen Jungen, der
sich langere Zeit auf der Eisbahn bei — 30° C herumgetummelt hatte, als Ursache
einer entziindlichen Reizung gefunden hatte.

Gefrierung zur Lokalanisthesie und experimentelle Untersuchungen
iiber den EinfluB der Kilte auf das Auge.

Die Lidhaut vertrigt eine kurzdauernde und nicht zu tiefgehende Gefrierung
ganz gut, so dafl die kinstliche Gefrierung zur Lokalandsthesie bei kleineren
Operationen am Lid und Trénensack mit Vorteil verwendet werden kann. Ich
selbst habe die Lokalanisthesie mit Athylchlorid, das seinen Siedepunkt schon
bei +4-12,5° C hat und deshalb iiberaus schnell verdampft, empfohlen (1902).
Gefrierung bis 20 Sekunden, die eine geniigende Anisthesierung ergibt, wird
ohne jeden Nachteil vertragen.

Wie Versuche ergeben, tritt nach etwas lingerer und stirkerer Gefrierung
eine Rotung auf, die mehrere Tage anhilt, auch kann die Epidermis sich dann
abheben. Bei Kaninchenversuchen rief EinflieBenlassen von etwas Athylchlorid
in den Bindehautsack nur voriibergehende Injelition und Reizung hervor, die
Kornea blieb klar. Durch Einwirkung des Athylchloridstrahls auf Bindehaut und
Hornhaut trat oberflichliche Gefrierung ein. Die Folge war stirkere Injektion
der Bindehaut und eine mehrere Tage anhaltende Hornhauttriibung an der Ge-
frierungsstelle. Bei langdauernder Gefrierung liefl sich Konjunktivalnekrose, sowie
an der Hornhaut Epithelnekrose und selbst tiefergehende Gewebsnekrose hervor-
rufen.

WesseLY (19417) stellte Erfrierungsversuche an der Hornhaut des Kaninchens
mittels Aufsetzen eines aus dinnem Kupferblech gefertigten Kessels, der mit
einer aus Schnee und Salz bestehenden Kiltemischung oder mit Kohlensiure-
schnee gefillt war und Temperaturen bis — 20° C aufwies, an. Nach 5 bis
30 Sekunden Einwirkung wurde schneeweifle Gefrierung der berithrten Hornhaut-
stelle beobachtet, die nach Fortnahme des Gefifles in wenigen Sekunden ver-
schwand. Wurde die Hornhaut 1—2 Wochen lang téiglich 15—20 Sekunden
lang gefroren, so erfolgte zarte, parenchymatése Triibung, Stichelung und Ab-
stofung des Epithels, bei lingerer Einwirkung kam es zur Ulzeration. Mikro-
skopisch fanden sich schon nach kurzdauernder Erfrierung Degeneration und
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proliferierende Vorgiange am Hornhautepithel, sowie Quellung der Hornhautgrund-
substanz und Zerfall der fixen Hornhautkérperchen. Bei stirkerer Einwirkung
kam es zur Abstoflung des Epithels. Zur Prifung der Frage, ob das geschadigte
Epithel regenerationsfihig sei, wurde an einer mit Gefrierung vorbehandelten
Hornhaut eine Schnittwunde durch den Bezirk angelegt. Es trat Wundschlufl
mit Epithelwucherung ein, aber es machten sich wichtige Unterschiede sowohl
am Epithel als auch an der Grundsubstanz gegeniiber dem Wundschlufl an einer
ungeschidigten Hornhaut bemerlkbar.

ScuoLER (1918) legte beim Kaninchen einen Kohlensidureschneebehilter auf
die entblofite Sklera auf. Nach 8—35 Sekunden langer Gefrierung beobachtete
er einen leicht milchigen Hauch in der Netzhaut entsprechend der Einwirkungs-
stelle. Die &uflerliche Reaktion war gering und schnell voribergehend. Die
Medien blieben klar. Nach {—2 Wochen entwickelte sich in allmahlicher Steige-
rung das Bild einer exsudativen Chorioretinitis mit starker Pigmentanhiufung
bis zur Aderhaut-Netzhautatrophie mit zartem Narbenschleier.

Ferner erinnere ich daran, dafl mehrere Angaben iber den Einfluf} der
Kalte auf die brechenden Medien des Auges bei Tieren vorliegen.
Bringt man nach Kuxpe (1857) einen Frosch in eine Temperatur unter 0°, so
bildet sich, noch bevor das Leben desselben vollstindig erloschen ist, eine Tri-
bung der Linse aus. Ein Frosch kann nach Kuxpe stundenlang in einer Tempe-
ratur von — 10° R gelegen haben, so dafl er hart wie ein Stein ist, und lafit
sich dennoch wieder ins Leben zurickfihren. Die Tribung der Linse verschwindet
dann, doch konnten nach 24 Stunden noch Spuren davon aufgefunden werden.
Auch pE Creccuro (1866) sah die Linsentribung nach dem Wiederauftauen der
Tiere meist nach 1/, Stunde zuriickgehen, doch beobachtete er zuweilen spater
eine neue Tribung durch Kapselkatarakt. Ebenso traten in etwa 10 % der Fille
nachtraglich Hornhauttribungen auf und die Augen blieben in vielen Fallen bei
durchsichtiger Linse und Hornhaut blind. AseLsborrr (1899) beobachtete eben-
falls bei Froschen, die einige Zeit in Temperaturen unter 0° gehalten waren,
mit Eintritt der Kaltestarre die von pu Bors-Revymonp schon erwihnte Pupillen-
verengerung und Katarakt. Die Linsentribung erschien als Kortikaltribung und
ging bei Wiedererwirmen der Tiere zuriick. Sodann verweise ich auf die Unter-
suchungen von v. MicHeL (1882, 1899), der den EinfluB niederer Temperaturen
auf Kornea, Linse, Kammerwasser und Glaskérper geprift hat. (Vgl. LeBer,
dieses Handb., II. Abt., Bd. II, 2, S. 451.)

Die Verletzungen des Auges durch die Einwirkung hoher Temperatur.
(Die Verbrennungen des Auges.)

Die Wirkung der Verbrennung auf die einzelnen Gewebe des Auges
und ihre Folgen.

§ 212. Bei den Verbrennungen konnen wir je nach dem Wirme-
grad und der Dauer der Einwirkung an den Geweben des Auges und der
Lider verschiedene Grade der Verbrennung unterscheiden.

An der Haut der Augenlider treten die bekannten 3 Grade der Haut-
verbrennung in Erscheinung: 4. Ritung, 2. Blasenbildung durch Flissigkeits-
erguB unter das Hornblatt der Epidermis, 3. Nekrose durch Wasserentziehung
und Koagulation des Eiweif mit Ausgang in Schorfbildung. Der Schorf
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kann wei3, gelb, braun oder schwarz sein, je nach der weiteren Zersetzung
der organischen Substanz, die unter Entwicklung von brenzlichen Gasen
mit Zuricklassung tierischer Kohle erfolgt. Die Nekrose und Gewebs-
zerstorung setzt sich in schwereren Fillen auf die unter der Lidhaut ge-
legenen Teile des Augenlides fort. Das Lid kann auch lochférmig durch-
brannt werden.

Liegt an den Augenlidern Verbrennung 4. oder 2. Grades vor, so
bleiben bei aseptischer Heilung keine schidlichen Folgen zuriick. Ist Gewebs-
nekrose — Verbrennung 3. Grades — erfolgt, so muBl der Schorf als Fremd-
kérper durch demarkierende Entziindung unter Neubildung von Gefiflen und
Granulationsgewebe abgestofen werden. Der Prozef heilt aus mit einer
Narbe, die je nach dem Substanzverlust zu Verkiirzung des Gewebes und
zu Zugwirkung auf die Umgebung fiihrt. Die Folge richtet sich je nach
der Ausdehnung und Lage der verschorften Pariie. Schon umschriebene
Nekrosen am Lidrand oder im inneren Lidwinkel fithren zu abnormer Stel-
lung der Zilien, Verwachsung und Veridung oder Verziehung der Trinen-
punkte und Trinenkanilchen, und, wenn beide Lider im Augenwinkel ge-
troffen sind, zu partieller Verwachsung der Lider — Ankyloblepharon.
Ausgedehnterer Substanzverlust oder gar tief bis auf den Orbitalknochen
reichende Nekrose fiihrt, falls die Lider von auBen allein betroffen waren,
stets zu Narbenektropium mit Behinderung des Lidschlusses — zu Lagoph-
thalmus. Die Gefahr fiir die Hornhaut erscheint grofier bei Narbenektropium
des oberen Lides als bei dem des unteren, am groften bei Ektropium
beider Lider. Ist ein groferer Teil des Lides in toto zerstért und ist an
der Konjunktiva und am Bulbus Nekrose eingetreten, so kionnen unregel-
mifBige Vernarbungen der granulierenden Flichen eintreten. Hochgradiges
Ektropium kommt zustande, wenn auch die Gesichtshaut in der Umgebung
des Auges flichenhaft tief verbrannt war.

An der Hornhaut, die keine GefdBe hat, findet man als geringsten
Grad der Verbrennung eine zarte, leichte Triibung. Bei unverindertem
Epithel kommt es dagegen nicht zu eigentlicher Blasenbildung, vielmehr
tritt bei stirkerer Einwirkung als 2. Grad der Verbrennung sofort Nekrose
auf, die sich aber nur auf das Epithel erstrecken kann. Das Epithel sieht
weilllich-grau getriibt aus, stoft sich schnell ab und hiingt oft in weil-
lichen Fetzen noch auf der Hornhaut. Eigentliche Blasenbildung entsteht
nur selten, manchmal erst wihrend der Vernarbung. Den nichsten Grad
der Verbrennung an der Hornhaut stellt die Nekrose der Grundsubstanz
dar, die sich verschieden weit in die Tiefe erstrecken kann. Dabei kann
die Membran als solche erhalten sein, die nekrotische Hornhaut hat ein
opakes, graues oder weillliches Aussehen wie gesottenes Eiweill oder er-
scheint neben starker Triibung gelblich und gerunzelt. Eigentiimliche Glanz-
losigkeit und Trockenheit der Oberfliche mit Anisthesie deuten auf tiefe
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Nekrose der Grundsubstanz hin. Durch die Verbrennung entsteht hiufig
sofort ein tiefer Substanzverlust mit Hinterlassung eines gelbbréunlichen
Schorfes. Auch hier gilt, daB alles Nekrotische der AbstoBung anheimfillt.
Erstreckte sich die Nekrose nur auf das Epithel, so erfolgen die Abstofung
und die Ausfillung des Epitheldefektes in der Regel schnell ohne Folgen
zu hinterlassen. Manchmal ist die Epithelialisierung verzogert. Leichtere
Triibungen der Hornhaut hellen sich auf. War ein zirkumskripter Teil der
Grundsubstanz nekrotisch, so kommt es zu demarkierender Entziindung,
Abstofung des Nekrotischen, Geschwiirshildung und Heilung durch Narben-
gewebe mit Hinterlassung einer dauernden Tribung. Je nach der Aus-
dehnung und Tiefe der Nekrose kommt es zu weiterer Komplikation, wie
Perforation der Hornhaut, Vorfall von Contenta bulbi usw. Hat eine be-
sonders hohe Temperatur auf die Hornhaut einige Zeit eingewirkt, wie bei
Verletzungen durch gliihendes Metall, besonders Eisen, durch siedendes Ol
u. dgl., so kinnen auch Triibungen in der Linse durch Einwirkung der Hitze
hervorgerufen werden. Fiir den Verlauf und Ausgang ist besonders wichtig,
ob die Heilung aseptisch bleibt oder ob Infektion hinzutritt.

Bei schwerster Nekrose der Hornhaut in grofler Ausdehnung ist die
Erhaltung der Form des Auges nicht moglich, der Prozef endet mit Phthisis
bulbi oder Staphylom. Ist die Hornhautnekrose weniger schwer, fithrt die
meist mit Vaskularisation einhergehende Vernarbung zu bleibenden Triibungen
der Hornhaut. Dabei hat die Narbe bei peripherer Lage grole Neigung, die
Bindehaut vom Rand heranzuziehen und die Form des Pseudopterygiums
anzunehmen. Auch konnen bei gleichzeitig vorhandener Wundfliche der
Bindehaut der Lider abnorme Verklebungen und Verwachsungen zwischen
Hornhaut und Bindehaut eines oder beider Lider entstehen — Symblepharon
corneale.

An der Bindehaut kommt als 1. Grad Rotung vor, besonders an der
Copjunctiva tarsi und fornicis. Der 2. Grad ist der Fliissigkeitsergufl unter
die Bindehaut — Chemosis, vor allem deutlich und stark bei der Ver-
brennung der Conjunctiva bulbi. Die Schleimhaut bleibt manchmal lange
Zeit sulzig verdickt, die GefiBe ausgedehnt. Der 3. Grad ist die Nekrose,
die sich auf das Epithel beschrinken kann. Die Oberfliche sieht leicht
grauweiBlich verfirbt, wie behaucht aus und bietet besonders an der Con-
junctiva bulbi ein glanzloses Aussehen dar. Den weiteren Grad der Nekrose
stellt die Nekrose der ganzen Membran mit Bildung eines grauweiBlichen
oder gelblichen Schorfs dar. Die Conjunctiva bulbi erscheint an der
nekrotischen Partie entweder als weile, glanzlose Membran mit runzliger
Oberfliche, oft an der verbrannten Stelle deutlich eingesunken, oder um-
gewandelt in einen gelblich-briunlichen Schorf, der der Sklera anhaftet.
An der Konjunktiva der Ubergangsfalten und Conjunctiva tarsi sieht man
bei ausgesprochener Gewebsnekrose gewohnlich einen eingesunkenen grau-
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weifen oder gelblichen Schorf. Der verbrannte Schorf 148t sich zuweilen
leicht abwischen oder stifit sich schnell ab, so daB die Sklera bzw. der
Tarsus frei zutage liegt. Die Verbrennung kann sich auf die Sklera oder
den Tarsus erstrecken und zu gelblichem glanzlosem Schorf dieser Teile
fiihren.

Die leichteren Grade der Bindehautverbrennung heilen ohne Folgen
aus, zuweilen bleibt die Konjunktiva einige Zeit wie leicht behaucht oder
sulzig verdickt und hyperimisch. Fiir die Bindehaut gilt ebenfalls, da8
nekrotisches Gewebe und ein Schorf sich abstofen miissen. Gewdhnlich
kommt es an dem verbrannten Bezirk zuerst zu einer Fibrinausscheidung
und zur Membranbildung, so dall eine ausgedehnte verbrannte Stelle ganz
an kruppise Konjunktivalverinderung erinnert. Dann vollzieht sich unter
Bildung von etwas Granulationsgewebe die AbstoBung des Nekrotischen.
Unter starker Heranziehung der Nachbarschaft vernarbt der Bindehaut-
defekt, wobei durch die straffe Narbenbildung starke Verkiirzung des Binde-
hautsackes eintritt. An den verdickten Narben bleibt vermehrte Gefiffiillung
oft lange Zeit zuriick, ohne dafl die Schleimhaut entziindet ist (Prarz 41909).
Sind die beiden Blitter an entsprechenden Stellen wund geworden, so tritt
Neigung zu flichenhafter Verklebung der Blatter hervor. Die Folgen der
Vernarbung sind um so grifler, je ausgedehnter der nekrotische Bezirk ist.
Erstreckt sich die Nekrose bis in die Ubergangsfalte und kontinuierlich auf
die gegeniiberliegende Partie des Bindehautsackes, so entsteht immer unter
entsprechender narbiger Verkiirzung und Verddung eine feste Verwachsung
der Wundflichen, deren Breite von der Grofle der Wundfliche abhiingt
(Symblepharon sclerale). Waren nur zwei zirkumskripte gegeniiberliegende
Wundflichen unter Freibleiben der Ubergangsfalte verbrannt, so kann durch
Verklebung ein briickenformiges Symblepharon anterius entstehen. Bei Mit-
beteiligung der Hornhaut erstreckt sich das Symblepharon bis auf die Horn-
haut, Symblepharon corneale. Die Bildung partieller Narbenstringe hat
Einflu auf die Lidstellung und fithrt zu Entropium und Trichiasis. Ebenso
haben ausgedehntere Verwachsungen Beweglichkeitsbeschrinkungen des Auges
im Gefolge. Nur bei flichenhafter Verbrennung des ganzen Bindehautsackes
entsteht ein totales Symblepharon ohne Verinderung der Lidstellung, das
Auge sieht wie ein geschlossenes Auge aus.

War die Sklera in ihrer ganzen Dicke mit nekrotisch geworden, so
liegt nach AbstoBung des Schorfs die Uvea frei oder, falls die Bulbuswand
in ibrer ganzen Dicke ergriffen war, wird der Glaskorperraum erifinet.
Nur selten erstreckt sich nach Verkohlung der vorderen Bulbuswand die
Verbrennung primir auf das innere Auge und fithrt zu einer Zerstorung
der inneren Augenhdute, der Linse, des Glaskorpers mit Verschorfung und
Verkohlung der Substanzen. In den allerschwersten Fillen erstreckt sich
die Verkohlung auf den ganzen Orbitalinhalt.
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meist ist neben der Augenoberfliche die Bedeckung und die Umgebung de:
Auges mit betroffen (Fig. 142). Sie kommen vor durch offenes Herdfeuer
durch unvermutet aufschlagende Flammen bei Entziindung brennbarer Stoffe
wie Spiritus, Ather, Benzin, Petroleum, Leuchtgas, Karbid, Zelluloid, be
Entziindung von Gasen, schlagenden Wettern in Bergwerken, durch Ver-
brennung von Pulver, bei Schadenfeuer, durch Flammenwerfer usw.

Fig. 149.

Die Verbrennungen durch unvermutet aufschlagende Flammen oder
Stichflammen verlaufen bei der Kiirze der Einwirkung oft giinstig. Konnten
die Betroffenen noch reflektorisch die Lider schlieBen, so beschrinkt sich
die Verbrennung auf die Lider. Die Zilien und Augenbrauen sind versengt,
in leichteren Fillen zeigen sich nur Erythem- und Blasenbildung, die in
kurzer Zeit ohne Schaden unter Salbenverband ausheilen, doch konnen
auch schwerere Lidbrandwunden mit Nekrose, Verschorfung und ihren
Folgen eintreten. Traf die emporziindende Flamme das gedffnete Auge, so
siecht man neben Verbrennung des Lidrandes an der Kornea und an der
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Auf die schadliche Wirkung der strahlenden Energien kommen wir spéter
zuriick, da vielfach nicht die hohe Temperatur, sondern der Gehalt an ultra-
violetten Strahlen das schadliche Agens ist. In § 227 finden sich auch Angaben
iber die Durchlissigkeit der Augenmedien fur Ultrarot (Diathermansie). Mit der
Einwirkung langdauernder Erhitzung ist der Star der Glasbliser in Zusammen-
hang gebracht. (Vgl. § 22'7 und Star der Glasbléiser: Hrss, Pathologie und Therapie
des Linsensystems, dieses Handb., 2. Aufl, 1905, Kap.IX, S.406.) Bei den
Verletzungen durch elektrische Einwirkung werden die dabei vorkommenden Ver-
brennungen des Auges beriicksichtigt.

SuaHAN und Lave (1916) haben die histologischen Folgen der Hitzeeinwirkung
auf die Kaninchenhornhaut untersucht. Sie fanden an der Hornhaut anfangs
odematdse Schwellung der iberhitzten Partie und bei zunehmenden Hitzegraden
Zerstérung des Epithels, daon des Endothels und Koagulationsnekrose an der
Hornhautgrundsubstanz und schliefllich auch an der Iris Schwellung.

Vorkommen und Befund. Verbrennungen entstehen auf die mannig-
fachste Weise. Nach der Art der Entstehung lassen sich verschiedene mehr
oder weniger charakteristische Gruppen von Verbrennungen unterscheiden,
so durch offene Feuerflammen, durch glithende oder geschmolzene Metalle,
glihende Kohlen und Schlacken, durch siedende Fliissigkeiten und durch
Dampf. Der Befund gestaltet sich ferner ganz verschieden je nach der
Ausdehnung und Intensitit der Verbrennung und der Dauer der Einwirkung.

Bei den Kriegsverletzungen kommen zum Teil schwerste Ver-
brennungen vor durch Flammenwerfer, die als Nahkampfwaffe eine an der
Luft sich selbst entziindende Fliissigkeit schleudern, durch die in nichster
Nihe explodierenden Granaten, Handgranaten, durch Geschosse, die eine
Brandwirkung hervorrufen sollen, wie Brandgranaten, Brandbomben, durch
Stichflammen, die am Verschluf aus dem Geschiitz herausschlagen, durch
Pulverexplosionen, durch Pulververbrennung in Scheinbatterien, durch Stich-
flammen von Minen, Benzin, durch Signalraketen, durch Leuchtkugeln, die
aus Leuchtpistolen verfeuert werden und wobei der Stopfen der Patrone wie
ein Gescho8 wirken kann, durch Karbidexplosion bei Benutzung der Azetylen-
lampen, durch Brandschiden usw.

Kasuistik: Zusammenstellungen zahireicher und verschiedenartiger Ver-
brennungen finden sich z. B. bei Zanoer und GeissLer (1864), pe Bovis (1891),
AxpREAE (1899) und Pravn (1899). Ich habe durch Krunker (1907) 26 Falle
von Verbrennungen, die ich in den Jahren 4893—1907 in der Augenklinik zu
Jena klinisch behandelt habe und die durch die mannigfachsten Vorginge ver-
anlaflt waren, mitteilen lassen, sowie durch WinperL (1913) 37 ambulant und
24 klinisch behandelte Félle von Verbrennungen, die ich in dem fast 3 jahrigen
Zeitraum vom {. Oktober 1910 bis 17. Juli 1913 in der Heidelberger Augen-
klinik beobachtet habe.

Verbrennungen durch Kriegsverletzungen finden sich u. a. erwihnt
bei Seiro (1915), GieerT (1915), pE SAINT-MARTIN (1916) und v. Sziwy (1948).

Verbrennung durch Feuerflammen. Durch offene Feuer-
flammen werden nicht allzuoft Verbrennungen des Auges veranlaft und
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Conjunctiva bulbi im Lidspaltenbezirk meist nur Nekrose des Epithels mit
leichter grauer Tritbung der Grundsubstanz, da es bei der nur kurz ein-
wirkenden Verbrennung meist nicht zu tieferer Nekrose der Grundsubstanz
kommt. Waren die Hornhaut und Bindehaut mit betroffen, so tritt siets
stirkerer Reizzustand mit Injektion, Schwellung der Bindehaut, starkem
Trinenfluf und nachfolgender Sekretion der Bindehaut, mit Schwellung der
Lider, Lidkrampf, verbunden mit anfinglich lebhaften Schmerzen in Er-
scheinung. Ohne Hinzutreten von Infektion heilt die Verletzung in relativ
kurzer Zeit aus; durch Infektion werden Hornhautgeschwiire mit ihren
Folgen hervorgerufen.

Bei stirkerer Einwirkung der Feuerflammen, z.B. wenn Leute bei Schaden-
feuer durch Flammen hindurch sich zu retten suchen, kann Hornhautnekrose
mit nachfolgender Ulzeration eintreten. An den Leichen durch Schaden-
feuer Verbrannter erstreckt sich die Nekrose und Verkohlung auf das innere
Auge; Linse, Glaskorper, Retina und Aderhaut werden in bricklige Massen
verwandelt und in den schwersten Fillen kann das Auge samt Orbital-
inhalt verkohlen. Uber den Augenbefund an verkohlten Leichen haben z. B.
v. Amymon (1851) und Horper (1860, ref. Zanper und GeissLer S. 60) berichtet.
Verbrennung durch Stichflamme findet sich z. B. bei Krunker (1907) und
WinpEL (1943). NiceLi (1868) hat seine Selbstbeobachtung bei Hornhaut-
verletzung durch eine Flamme mitgeteilt.

Verbrennung durch Pulver. Ein kleiner Teil der durch Entziindung
von Pulver verursachten Verletzungen gehort im wesentlichen zu den Ver-
brennungen durch offene Feuerflammen. Je komprimierter die explodierende
entziindbare Pulvermasse liegt, desto mehr {iberwiegt die mechanische ex-
plosive Wirkung durch Gasentwicklung und es kommt zu der komplizierten
Explosionsverletzung, bei der das Auge vor allem durch die mit fort-
geschleuderten Fremdkorper der Umgebung sowie durch fortgeschleuderte
tief eindringende unverbrannte Pulverkoérner bedroht ist. Ist die Pulver-
masse aber locker geschiittet, so hat die Verbrennung Zeit, Korn fiir Korn
zu ergreifen, und damit iberwiegt die Wirkung der aufschlagenden Flamme,
wenn auch einzelne unverbrannte Korner durch die aufpuffende Flamme
mit weggeschleudert werden und oberflichlich eindringen. Die Wirkung
der aufschlagenden Flamme ist um so heftiger, je ndher am Auge die Ver-
brennung erfolgt. Derartige Verbrennungen werden bei Berufsarbeitern,
Bedienungsmannschaft von Kanonen, vor allem auch bei Kindern beobachtet,
die locker hingeschiittetes Pulver anziinden und mit iibergebeugtem Kopf
die Flamme anblasen. Neben leichten Verbrennungen mit giinstigem Aus-
gang (z. B. Hoce 1875, pe Bovis 1891, Fourner 1879, Kocr 1896, KLuNkER
1907 aus der Jenaer Augenklinik, Winper 1943 aus der Heidelberger Augen-
klinik) kommen auch schwere mit Hornhautnekrose, Geschwiirshildung, Per-
foration und Ausgang in Leukom, Phthisis bulbi, Symblepharon usw. vor.
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ScuLIEPHAKE (1876) erwihnte nach oberflichlicher Verbrennung das Auf-
treten von Spannungsverminderung des Auges. GROsSMANN (1877) berichtete iiber
doppelseitige schwere Hornhautulzeration nach SchieSpulververbrennung mit Aus-
gang rechis in Symblepharon mit Totalleukom und links in Partialleukom, so
dafl nach Irideklomie an diesem Auge Snellen XI gelesen werden konnte. Auch
durch Feuerwerkskérper kommen Verbrennungen, héiufig aber kombiniert mit
anderweitigen Verletzungen vor (z. B. Nikat1 1883, Ranooreu 1906). KLUNKER(1907)
berichtete in einem von mir in Jena beobachteten Fall dber Verbrennung durch
Feuerwerkskorper mit gleichzeitiger schwerer Contusio bulbi. WiNbEeL (1913)
teilte mehrere von mir in Heidelberg beobachtete Verbrennungen durch Feuer-
werkskorper mit, darunter einen mit gleichzeitiger starker Contusio bulbi. Auf
die Verbrennungen bei Explosionsverletzungen kommen wir im V., Abschnitt zuriick.

Verbrennung durch geschmolzene oder glithende Metalle,
sowie durch gliihende Schlacke. Viel hiufiger und von grofer prak-
tischer Bedeutung sind die Verbrennungen durch geschmolzene oder
glihende Metalle, sowie durch glithende Schlacke. Von Metallen, die
im geschmolzenen Zustand ins Auge gelangen, sind zu nennen: das Blei,
Zinn, Zink, Lotmetalle, Legierungen, seltener Kupfer, vor allem aber das
Eisen. Die Verletzungen werden vornehmlich bei Leuten, die mit den
geschmolzenen Metallen bei ihrer Arbeit zu hantieren haben, beobachtet
und entstehen durch Herumspritzen der fliissig gewordenen Substanz. Die
geschmolzenen Metalle werden dann ganz besonders leicht herumgeschleu-
dert, wenn sie mit Wasser in Berithrung kommen, da der sich sofort durch
Erhitzen bildende Dampf die Teile auseinanderspritzt. Die das Auge treflenden
Teile brennen sich gewohnlich fest, erkalten und bleiben auf der Oberfliche

haften.
Gelangt das Metall in den Konjunktivalsack, so kann es sich auf der

Oberfliche schnell verbreiten und wird auf der Hornhaut oder im Kon-
junktivalsack zwischen Lidern und Bulbus festgehalten. Da die im Moment
des Auftreffens statifindende Verdampfung der Augenfeuchtigkeit einen Schutz
abgibt, kann auch ein die Hornhaut treffendes Partikelchen durch den Lid-
rand noch in den Konjunktivalsack geschoben werden und erst hier mit
der Oberfliche verkleben. Je nach der Verletzung findet man auch in dem
Schorf am Lidrand oder auf der Lidhaut eingebrannte Metallstiickchen.
Die Schwere der Verbrennung hingt vor allem von dem Temperaturgrad
des eindringenden Metalls sowie von der in das Auge gelangten Menge ab.
Blei mit einer Schmelzungstemperatur von 330° C, Zinn mit einer von
280° G sind weit weniger gefihrlich als geschmolzenes Eisen mit einer
Temperatur von 1200°.

Trifft geschmolzenes Blei das Auge, so breitet es sich schnell aus
und verklebt mit der Oberfliche, ohne aber gewohnlich zu tieferer Ver-
schorfung zu fithren, da das Metall durch die Feuchtigkeit des Auges und
die reflektorisch ahgesonderte Trénenfliissigkeit rasch erkaltet und erstarrt.
In solchen Fillen findet man gewChnlich schon auf der Lidhaut diinne



Die Verbrennungen des Auges. 1647

Plattchen von Blei haften, ebenso am Lidrand, ja die Lidspalte kann durch
die mit den Zilien und dem Lidrand fest zusammenhéngenden Bleistiickchen
geschlossen sein. Nach Offnung der Lider findet man dann diinne Platten
und Schalen auf der Oberfliche haften, selbst die ganze Hornhaut und ein
Teil der Skleralbindehaut konnen durch einen diinnen, am Rand gewohn-
lich gezackten Bleiabgul bedeckt sein. Ganz #hnlich ist der Befund, wenn
geschmolzenes Zinn, Zink oder Legierungen dieser Lotmetalle in den Binde-
hautsack gelangen. Das Loslosen der mit der Oberfliche fest verklebten
Metallschale macht immer einige Schwierigkeit, ist recht schmerzhaft und
liBt sich meist nicht ermoglichen, ohne dafl Epithelfetzen mit abgelost
werden. Die Verbrennung des darunterliegenden Gewebes besteht gewohn-
lich nur in Nekrose des Epithels und oberflichlicher Triilbung der Horn-
haut, doch kann sie in seltenen Fillen schwer sein und zu Zerstorung der
Membran fithren (DespaieNe, Yvert 1880, pe Bovis 1891, Siemisca 1876,
Soxosyr 1905, Marx 1908).

Félle von Verbrennung durch geschmolzenes Blei mit ginstigem Ausgang
sind in gréferer Zahl mitgeteilt. ZaNDER und GEIssLER (1864) haben aus der
alteren Literatur referiert die Falle von PaMarp (Ann. d’Ocul. V., p. 162), Guipiy
(Ann. d’Ocul. X., p. 254, 1841), StELLwaG vox CarioN (Die Ophthalmologie I.,
S. 320).

Weitere Fille aus neuerer Zeit sind u. a. mitgeteilt von StoeTer (1875),
ManpeELsTaAMM (1881), v. Hasxer (1881), Homsure (1883), FERRIER (1884), Bour-
SIER (1884), Baupry (1888), pE Bovis (1891), WEIFENBACH (1899), Praun (4899),
BaGNERis (1900), Howarp HanseLs (1900), Anonso (1901), Marx (1908), Naran-
soN (1909), CeccHeTTo (1912). Ich selbst habe mehrere derartige Fille beobachtet.
[Vgl. KLunker (4907) aus der Jenaer Augenklinik, WiNpEL (1913) aus der Heidel-
berger Klinik.]

In einem von SoMmocyI (1905) mitgeteilten Faile waren beide Augen durch
flissiges Blei verbrannt; am rechten Auge trat glatte Heilung nach leichter Ver-
brennung ein, am linken Auge war die Oberfliche von einer 23 mm langen und
16 mm breiten Bleischale bedeckt und es kam zu totalem Symblepharon.

In dem von Marx (1908) mitgeteilten Falle von doppelseitiger Verbrennung
durch flassiges Blei muflte das linke Auge wegen tiefer Zerstérung der unteren
Hornhautpartie und der Sklera mit beginnender Eiterung exenteriert werden. In
der nur wenig veranderten Hornhauthalfte fand sich anatomisch eine echte Brand-
blase im Epithel.

Oberflichliche Verbrennung durch heifles Lotmetall beobachtete ScuoN (ZaNpER
und GEISSLER 1864, S. 492), durch geschmolzenes Zinn: Fisceer (Lehrb. S. 43),
HEIDENREICH (1896), durch Zink: WEeiFENBACH (1899), FaNo (1883), KLEIN-BARINGER
(1909), Cramer (1912), WiNDEL (1943). Ich selbst beobachtete eine Verbrennung
durch geschmolzenes Zinn. Der Lidrand und die Kornea waren bedeckt. Die
Zilien hafteten beim Abnehmen fest in den Schalen. [Vgl. WiNpeL (1913), 3 Falle
aus der Heidelberger Klinik.]

Eine analoge Verletzung durch eine Legierung von Silber und Kupfer hat
Ans1aux (Ann. d’Ocul. VIIL, p. 91) mitgeteilt.

Verbrennungen durch Kupfer finden sich z. B. bei Guior (1901), KLuNkEr
(1907, in einem von mir beobachteten Falle).
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Besonders schwere, mit tiefer Nekrose einhergehende Verbrennungen
kommen zustande, wenn geschmolzenes Metall mit hoher Schmelztemperatur,
vor allem wenn geschmolzenes oder weiligliihendes Eisen oder fliis-
sige oder glihende Schlacke, geschmolzenes fliissiges Glas usw.
in das Auge spritzen, da die hohe Temperatur AuBerst intensiv wirkt und
da die meist auf der Oberfliche verbleibenden Partikelchen viel langsamer
erkalten. Derartige Verletzungen werden vor allem bei Arbeitern in der
Eisen- und Stahlindustrie und im Hiittenbetrieb beobachtet, bei Giefiern,
Formern, Schmelzern, Schweiflern, Puddlern, Hammerschmieden usw. Die
schwersten Verbrennungen entstehen, wenn etwas groflere Partikelchen
eindringen und an der Oberfliche haften bleiben, wie es vor allem bei
fliissigem Metall oder gliihender Schlacke vorkommt. Die Lider werden
in grofler Ausdehnung vollkommen verschorft, die Bulbuswand in ihrer
ganzen Dicke zerstort, so daB mehr oder weniger groBe Perforationen im
Bereich der Sklera und Hornhaut entstehen und Verlust des Auges hiufig
eintritt. Ja, die Lider und der ganze vordere Bulbusabschniit konnen in
einen dicken braunen Schorf verwandelt werden. Neben Verlust des Auges
bleiben ausgedehnte Narben mit Verddung des Konjunktivalsackes, Defekten
an den Lidern, totalem Symblepharon und Ankyloblepharon zuriick. Bei
diesen schwersten Verbrennungen ist selbst Exitus letalis durch Meningitis
nach Panophthalmie beobachtet (Homsurc 1883, Fall 23).

Selbst wenn nur kleinere Partikelchen fliissigen Metalls oder fliissiger
Schlacke ins Auge spritzen, entsteht immer tiefere Nekrose der Hornhaut,
Bindehaut und Sklera, die leicht zur Perforation des Bulbus mit ihren
Folgen und zu narbiger Schrumpfung fiihren. Die Wirkung ist stets eine
duBerst intensive, wenn auch je nach der GrioBe des eingedrungenen Stiick-
chens eine mehr oder wenig rdumlich begrenzte. Nur beim Eindringen
ganz kleiner Partikelchen kann ein fiir die Gebrauchsfihigkeit des Auges
giinstiger Ausgang erfolgen.

So hat HiBerr (1893) einen Fall mitgeteilt, in dem sich das erkaltete
4 mm lange Stiickchen Eisen im unteren Konjunktivalsack fest eingebrannt fand,
wihrend die offenbar zuerst getroffene Hornhaut nur eine rauchige Triibung
ohne Epitheldefekt zeigte. Die Verletzung heilte innerhalb von 16 Tagen mit Hinter-
lassung kleiner Narben und mit normalem Sehvermégen aus. Den Umstand, daB
die Hornhaut frei blieb und das geschmolzene Eisenpartikelchen in den unteren
Teil des Konjunktivalsackes gelangen konnte, erklirte HiLert dadurch, daB die
unmittelbare Berithrung durch die sofortige Wasserverdampfung nicht verbrennend
wirkte, und dafl dann der Lidschlag das Metall nach unten in den Bindehaut-
sack schob.

Verbrennungen durch flussiges Metall oder Schlacke sind mehrfach mitgeteilt.
Saemisce (dieses Handb., 1. Aufl., Bd.IV) hat iber mehrere derartige schwerste
Verbrennungen berichtet. Weitere Falle finden sich bei HomBurg (1883), Praun

(1899), HiLeMANNs (1903), D’AumiGNE CaRHART (1898). Kiunker (1907) hat
mehrere Fille aus meinem Beobachtungsmaterial mitgeteilt, darunter einen
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schweren Fall bei einem Eisengiefer, dem flissiges Eisen mit der GuBform ins
Auge geflogen war. [Vgl. auch WiNDEL (1913), von mir beobachtete Fille aus
der Heidelberger Klinik.] In einem von Oriver (1907) mitgeteilten Falle war
einem 23 jahrigen Ingenieur ein 34 g schweres Stiick glihendes Eisen in das
linke Auge geflogen und hatte das Auge bis auf die hintere Skleralpartie voll-
stindig verbrannt.

WEIFENBACH (1899) berichtete aus der GieBener Klinik {iber 106 Fille von
Verletzung des Auges durch’ glihende Metalle und Schlacken. Die Verletzung
war veranlaBt 65mal durch glihendes Eisen (5mal doppelseitig), 7mal durch
glihendes Zinn und Blei (4mal doppelseitig), 34 mal durch gliihende Schlacke
(8 mal doppelseitig).

Verbrennungen des Auges durch heifle, mehr oder weniger
starkglihende Metalle und mit kurzdauernder Einwirkung. Die
Metalle konnen ferner Yerbrennungen dadurch hervorrufen, dafl sie in heiem
oder mehr oder weniger starkgliihendem Zustand in kleineren oder griferen
Stiicken gegen das Auge anfliegen oder in das Auge gestoflen werden. Da
der Hitzegrad des Metalls ein geringerer und die Zeitdauer der Brenn-
wirkung meist eine kurze ist, so unterscheiden sich diese Verbrennungen
in mannigfacher Beziehung von denen der vorigen Gruppe. Derartige Ver-
letzungen treten vor allem beim Hammern und Verarbeiten des Metalls
auf und werden deshalb besonders bei Schlossern, Schmieden und sonstigen
Eisenarbeitern beobachtet. Sie konnen ferner durch Brennscheren, Platt-
eisen hervorgerufen werden und werden bei weiblichen Individuen, aber
auch bei Friseuren usw. beobachtet. Gdnz analoge Verletzungen entstehen
durch heiBe oder glithende Glasstiicke.

Als Typus der umschriebenen kurzdauernden Brennwirkung durch glihen-
des, nicht im Auge verbleibendes Metall kann die Kauterisation durch Glihhitze
gelten, die wir als wichtiges therapeutisches Verfahren zum vollstindigen Zer-
storen von erkranktem Gewebe, vor allem bei Behandlung von progressiven
Hornhautgeschwiiren benutzen. Man kann dabei die umschriebene Wirkung der
Glihhitze auf die Gewebe des Auges gut verfolgen. Zuweilen kommen auch un-
gewollte Verbrennungen des gesunden Gewebes durch Unruhe des Patienten oder
sonstige Zwischenfille vor. Die Kauterisation ist auch experimentell benutzt,
um die Heilungsvorginge nach Verbrennung zu untersuchen, so von COHNHEIM,
Esertr, Fucas, HorrMann (1885), Ovio (1905), der die Regenerationsvorginge
nach Hornhautkauterisation durch Versuche feststellte.

Die gegen das Auge anfliegenden oder gestofienen glithenden Metall-
stiicke konnen verschiedene Grifie besitzen und damit verschieden um-
fangreiche Brennwirkung an der Aufschlagstelle hervorrufen. Und je nach
ihrer Aufschlagsstelle sind die Lider allein oder Lider und Augenoberfliche
betroffen. Nicht selten finden sich gleichzeitig am Lidrand, an der Binde-
haut unterhalb des Lidrandes und an der Augenoberfliche im Lidspalien-
bezirk Verbrennungen. Da die meist etwas griofSeren Stiicke in der Regel
das Auge sofort wieder verlassen und abfallen, wird die Bindehaut und
Augenoberfliche nicht flichenhaft wie bei Verbrennungen mit flissigem,
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geschmolzenem Metall betroffen, wir finden nur eine der Beriihrungsstelle
entsprechende, umschriebene und je nach dem Hitzegrad verschieden inten-
sive Verbrennung. Da der Fremdkorper das Auge meist verlift, ist die
Zeitdauer der Verbrennung zudem eine geringe. Zuweilen finden sich in
dem Schorf kleine Verunreinigungen, wie Rostpartikelcken usw., aber kein
groferer Fremdkorper. Falls einmal ein das Auge ireffendes heiles oder
rotglithendes Metallstiick doch in den Konjunktivalsack eingedrungen und
haften geblieben ist, so gleicht die Verbrennung mehr der durch geschmol-
zene Metalle,

Handelte es sich um kleinste erhitzte oder glithende Stahlfunken, so
brennen sie sich oberflichlich auf der Hornhaut oder Bindehaut im Lid-
spaltenbezirk an ihrer Aufschlagsstelle ein, kiihlen sofort ab und rufen daher
nur eine oberflichliche minimale Brennwirkung hervor. Da der Fremd-
korper auf der Oberfliche verbleibt, so tritt die Brennwirkung gegeniiber
der des zuriickbleibenden Fremdkorpers zuriick. Diese hiufigen Verletzungen
durch kleine Stahlfunken sind bei den Fremdkirperverletzungen der Horn-
haut niher beriicksichtigt.

Traf ein groferes anfliegendes glithendes Metallstiick seitwiirts vom
Lidrand auf oder wurde das Auge im Moment der Verletzung geschlossen,
so kann die Verbrennung auf das Lid beschrinkt bleiben und je nach dem
Verbrennungsgrad zu Rotung, Blasenbildung oder Nekrose mit Verschorfung
fihren. Das Lid kann in seiner ganzen Dicke nekrotisch werden, so daB
lochartige Perforation des Lides sich nachweisen lifit.

So bheobachtete ich bei einem 16 jahrigen Schlosserlehrling, dem ein glihen-
des Eisenstick mit scharfer Kante gegen das linke Auge geflogen war, eine
Verbrennung des oberen Lides in seiner ganzen Dicke mit lochférmiger Perfo-
ration. Trotz baldiger Epidermisiiberpflanzung nach Abtragung des Granulations-
gewebes lieB sich ein geringes Ektropium des Oberlides nicht ganz vermeiden
(KLUNkER 1907, Fall IV).

War der innere Augenwinkel getroffen, so kinnen Verbrennung der
Karunkel, der Trinenrohrchen und -kanilchen usw. eintreten. Bei aus-
gedehnter Nekrose der Lidhaut stellt sich narbige Verkiirzung mit den
bereits genannten Folgezustinden, vor allem Ektropium, ein.

Trifft der glithende Fremdkorper den Bulbus, so ist §fters der Lidrand
oben und unten vor allem im intermarginalen Teil mit verbrannt, da durch
LidschluB im Moment der Verletzung eine Beriihrung der Lidrinder mit
dem heifien Fremdkorper erfolgt. Am intermarginalen Teil findet sich dann
ein grauweifler rinnenformiger Schorf, die Zilien sind oft umschrieben mit
verbrannt. Je nach dem getroffenen Teil weist die Hornhaut, Bindehaut,
eventuell auch die Sklera umschriebene Verbrennung auf. An der Horn-
haut sieht man Tribung, Abhebung und Defekte im Epithel, oft hingen
auch Fetzen von grauweil verbranntem Epithel an der Brennstelle. Die
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Grundsubstanz erscheint bei tieferen Verbrennungen grauweil getriibt oder
gelblich verschorft. An der Bindehaut tritt der verbrannte Bezirk als grau-
weille Verfirbung mit matter trockener Oberfliche hervor oder bei tieferer
Verbrennung als eingesunkener oder prominierender Schorf mit wallartig
verdickter Umgebung. Zuweilen liegt in der Mitte der verbrannten Stelle
die Sklera frei, zuweilen ebenfalls oberflichlich mit verschorft.

Die Verletzungen durch Gegenfliegen groferer glithender oder heifler
Metall- oder Glasstiicke oder Instrumente zeigen gar nicht selten neben den
Folgen der Verbrennung noch die Folgen der mechanischen Lision. Die
verschiedensten durch Kontusion des Auges veranlaflten Verinderungen
kionnen dabei beobachtet werden, wie Hyphima, Mydriasis, Irisdialyse,
Linsenluxation, traumatisches Netzhautddem (Berrinsche Triibung), Glas-
korpertriibungen usw. Ich selbst habe mehrere derartige Fille beobachtet
(z. B. Krunker 1907, Fall XI und XVI.. In selteneren Fillen fiihrt
die Verletzung mit glihenden Metallstiicken auch zu perforierenden Ver-
wundungen.

Besonders schwere Verletzungen entstehen durch Leuchtkugeln, die aus
Leuchtpistolen abgefeuert werden. Sie wurden im Frieden bei der Marine
und sodann als Kriegsverletzungen heobachtet. Neben schweren Verbren-
nungen kommt es dabei zu Verdtzungen und Vergiftungen durch die im
Leuchtsatz befindlichen Stoffe und bei Nahschiissen durch die Treibgase.
Vor allem aber iben die aus der Leuchtpistole abgeschossenen Leucht-
patronen oder Teile derselben Geschowirkung aus und fithren zu schweren
mechanischen Zertriimmerungen des Auges, seiner Umgebung und der Orbital-
knochen, wenn die Augengegend getroffen ist. Die Verletzungen fiihren
nicht selten zum Exitus letalis, wie z. B. in einem von v. SziLy (1918) mit-
geteilten Fall mit Zertriimmerung des Auges, der Orbitalknochen und schwerer
Gehirnverletzung. Vgl. auch KessLer (1917), der 30 Fille von Verletzungen
des Korpers durch Leuchtkugeln zusammengestellt hat, 11 Kriegsverletzungen
und 19 Friedensverletzungen mit einer Mortalitit von 8 Fillen.

Félle von Verbrennungen durch glihende Metalle sind u. a. mitgeteilt von
FAure-Favier (1880), bpE Bovis (1891), WeirENBscH (1895), Bourar (1901),
Krunker (1907, mehrere Fille), WiNpeL (1943).

Verletzungen durch Platteisen sind z. B. erwihnt von Gugriv (1841), ReicH
(1884), pE Bovis (i891), KLunker (1907, Fall 10 aus der Jenaer Augenklinik),
durch Brennschere z. B. von pE Bovis (1891). Ich selbst habe mehrere derartige
Fille beobachtet.

Besonders schwere Verbrennungen, bei denen das Auge direkt oder
indirekt durch die weiteren Folgezustinde mitgeschidigt wird, werden so-
dann dadurch hervorgerufen, daB das Gesicht und die Augengegend
mit glihenden oder heiflen Metallflichen in Beriihrung kommen,
so durch Fall oder Stofl gegen einen heiflen Ofen. Kinder fallen z.B. beim
Spielen gegen einen heifen Ofen, Erwachsene kinnen im Ohnmachtsanfall mit
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dem Gesicht gegen eine heifie Ofenplatte zu liegen kommen, ebenso Epilep-
tiker im epileptischen Anfall (v. HasNer 1881, Tuiriox 1891, Snypacker 1907
[mehrere eigene Beobachtungen, KLunker 1907, Fall V und VI, WinpEL 1913]).
Ganz analoge flichenhafte Verbrennungen werden beobachtet, wenn die Be-
treffenden mit dem Gesicht in gliihende Asche fallen (Fig. 143). Neben

Fig. 143.

Doppelseitiges hochgradiges Narbenektropium nach ausgedehnter flichenhafter Verbrennung des

Gesichts durch Fall in einen Kasten mit gliihender Kohlenasche infolge eines Ohnmachtsanfalls.

Ausgedehnte Deckung nach THIERSCH. Maskenartiges blasses Gesicht mit offenstehendem Munde,
mit offenstehenden Nasenlochern usw. Beiderseits Leukome,

ausgedehnten, oft tiefen Brandwunden des Gesichts, der Wange und der
Schlifengegend konnen die Lider mit betroffen werden. Derartige Ver-
letzungen fiihren zu hochgradigem Narbenektropium oft beider Lider, durch
Lagophthalmus zu Hornhautgeschwiiren, unter Umstinden mit Verlust des

Auges.
In dem einen der von KLuNkER (1907) mitgeteilten Fille handelte es sich
um ein 2 jéhriges Kind, das gegen einen heiflen Ofen gefallen war, und in dem
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zweiten Falle (VI) um ein hochgradiges Narbenektropium bei einem 3 jihrigen
Kind, das im Alter von 9 Monaten dieselbe Verletzung erlitten hatte. In einem
weiteren Falle beobachtete ich Ausgang schwerer Verbrennung bei einem Epilep-
tiker, der ebenfalls gegen einen heiflen Ofen gefallen war. (Vgl. auch WiNbEL 1913.)

In der Regel werden weniger schwere und umschriebene Verbrennungen
durch eine Reihe anderer heiBer oder glihender Fremdkdrper,
so durch gliihende Zigarren, glihende Kohlen, glihende Holzstiicke, glihende
Asche usw. hervorgerufen, wobei zuweilen Verunreinigung durch Asche im
Konjunktivalsack oder am Brandschorf zuriickbleiben und selbst nach der
Vernarbung als schwirzliche Partikelchen einheilen. Zuweilen werden aber
auch schwere Verbrennungen der Hornhaut mit Perforation und Ulzeration
beobachtet, die zu Verlust des Auges fiihren (z. B. VaLLez 1845, Verbrennung
durch glihende Zigarre). Weiter sind zu nennen Verbrennungen durch
Ziindholzer, durch abspringende glithende Streichholzkopfchen, die zumal
bei den alten Schwefel-Phosphorziindhélzchen abspringen und sich an der
Aufschlagstelle festbrennen konnten, bei Kriegsverletzungen durch Phosphor
der Brandgranaten. Gliihende Holzpfihle wurden zum Blenden der Augen
benutzt.

Verbrennungen durch heiBe oder siedende Fliissigkeiten und
Dampf. Zu erwihnen sind ferner Verbrennungen oder Verbriihungen durch
kochendes Wasser, heiBe Milch (Duroir 1908), heiBles Seifenwasser (WiNDeL
1913), durch heiBen Kaffee (z. B. Krunger 1907, Fall XXV aus meinem
Beobachtungsmaterial), sowie durch eine Reihe anderer siedender, heifer,
fliissiger oder halbfliissiger nicht metallischer Substanzen, so durch heifles
oder siedendes 01, Fett und Schmalz, durch geschmolzenes Wachs, brennen-
des oder heilles Pech, heifien Teer, Talg, Siegellack usw. Da sich die
fliissigen Substanzen wie siedendes Wasser rasch im Auge verbreiten, so
wirken sie meist flichenhaft und treffen zu gleicher Zeit die Hornhaut und
die Conjunctiva bulbi und tarsi und fornicis. Haufig werden auch die Lider
und die Umgebung des Auges in mehr oder weniger grofler Ausdehnung
und in verschiedener Intensitit mit ergriffen je nach der Menge des das
Gesicht treffenden Korpers. Die z#hflissigen Substanzen wie Pech und
Siegellack wirken mehr auf die Berithrungsstelle und ihre Umgebung ein
und brennen sich dort oft fest. Die Tiefe und Schwere der Schidigung
hingen sodann von dem Hitzegrad der eingedrungenen Substanzen und der
Dauver der Einwirkung ab, viel intensiver als kochendes Wasser wirkt z. B.
siedendes Ol, das eine Temperatur von 180° besitzt. Da sich geringe
Mengen von kochendem Wasser schnell abkiiblen, finden wir dadurch oft
nur eine Epithelnekrose veranlaft, wihrend siedendes Ol und die heien
ziihfliissigen Massen wie Pech und Teer rasch zu tieferer Nekrose fiihren.
Doch kommen auch schwerste Verbrennungen mit Nekrose durch siedendes
Wasser vor, besonders bei Kindern, die in siedendes Wasser fallen oder

105%
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damit begossen werden. Die Loslosung der eingebrannten Partikelchen von
Pech, Siegellack usw. verursacht gréBere Schwierigkeit und stets heftigen
Schmerz. Die Verbrennungen durch hochtemperierte Fliissigkeiten, wie
siedendes Ol, geschmolzenes Fett usw., sind duBerst schmerzhaft und rufen
lebhafte Reaktion mit Lidddem usw. hervor. Selbst Protrusio bulbi kann
sich voriibergehend einstellen.

Unter den von mir beobachteten und von KLunker (4907) mitgeteilten
Fillen finden sich z. B. Verbrennungen durch Talg, kochendes Fett, brennendes
Ol, erwihnt sind z. B. Verbrennungen durch geschmolzenen Schwefel von Gugpin
(1841), Siegellack (Desmarres 41847, DeHENNE 1885), Teer (GuiriN 41841), Pech
(v. AmMox II, S. 155), Kerzenwachs (bE WECKER 1867), geschmolzenen Talg
(pE Bovis 1891), flissiges Harz (BouLar 1901).

Intensive Wirkung verursachen die Verbrihungen durch Dampf, z. B.
bei Bruch eines Dampfrohrs, Explosion von Dampfkesseln in Fabriken, auf
Schiffen usw., sowie durch Explosion von Wasserstandglisern an Maschinen.
Bei der hdufig nur kurzen, aber stets wie bei Feuerflammen flichenhaften
Einwirkung der relativ nicht sehr hohen Hitze pflegen hiufig nur ober-
flichliche Verbriihungen der Lider und der Augenoberfliche vornehmlich
im Lidspaltenbezirk dadurch zu entstehen. Doch kommt in schweren Fillen
doppelseitige Nekrotisierung der Hornhaut mit Ausgang in Panophthalmie
vor (z. B. HomBure 1883, Fall 35, PriesTLEY SmiTH 4883). In weniger schweren
Fillen bleibt Leukom, Symblepharon, Entropium, Ektropium zuriick (z. B.
Cuperus 1912). Bei Explosion von Wasserstandsgldsern oder anderen durch
Dampfwirkung explodierenden Glésern verursachen die Glassplitter oft schwere
Verwundungen (z. B. Conkey 1905).

Verlauf und Ausgang. Die durch Verbrennung hervorgerufenen
Verinderungen der Augengewebe sind bereits vorher eingehender erwihnt.
Je nach der Tiefe, Lokalisation und Ausdehnung der Verbrennung gestaltet
sich die durch die Gewebsschidigung hervorgerufene Reaktion bei asep-
tischem Wundverlauf verschieden stark. Bei Verbrennung gefiBhaltiger
Gewebe tritt zunichst eine rasche Schwellung der Umgebung auf. Ist die
Bindehaut und Hornhaut betroffen, so zeigt sich lebhafte Ritung, Schwel-
lung und Chemosis an der Konjunktiva, auch die Lider schwellen an. Alle
Verbrennungen der Augenoberfliche zeichnen sich durch lebhafte Schmerzen
aus, die bei Verbrennung der Sklera im vorderen Augenabschnitt infolge
zyklitischer Reizung einen ausstrahlenden Charakter annehmen. Starker
Reizzustand des Auges mit lebhaftem Tranentriufeln, Lichtscheu, Lidkrampf,
Verengerung der Pupille und oft iritische Reizung treten schon bei relativ
geringen Verbrennungen der Augenoberfliche nach kurzer Zeit auf. Bei
Konjunktivalverbrennung zeigen sich kleine Ekchymosen in der Umgebung
und bei Nekrotisierung treten Fibrinmembranen an der Nekrosestelle auf.
Spiter stellt sich leicht ein gewisser Grad von Sekretion ein. Da alles
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nekrotische Gewebe durch Demarkation losgelist und abgestoBen wird, so
kommt es bei tieferer Nekrose der Hornhaut stets zu Infiltration am Rand
der Nekrose und zu Geschwiirshildung. Bei Verbrennung der Bindehaut
mit Nekrose entsteht eine granulierende Wundfliche, die allméhlich unter
Verkiirzung der Schleimhaut zur Narbenbildung fiihrt. Nur bei den leich-
testen Graden von Verbrennung kann der Prozel in wenigen Tagen, ohne
Schaden zu hinterlassen, zur Heilung kommen. War das Hornhautepithel
allein in groBerer Ausdehnung betroffen, so konnen die Abstofung des
nekrotischen Epithels und die Uberhdutung nach kurzer Zeit erfolgen.
Manchmal aber schliefen sich langdauernder Reizzustand und geringe Ten-
denz zur Uberhiutung an, in anderen Fillen zeigen sich mangelnde Haft-
barkeit des neugebildeten Epithels und rezidivierende Blasenbildung. Die
Heilung erfolgt dann Ofters erst, nachdem die Epithelschicht mit der Pin-
zette abgezogen, die Blasen entfernt und der Grund gereinigt oder abge-
schabt ist, wie bei den rezidivierenden Erosionen nach Kratzwunden (vgl
S. 938). Ich habe einen derartigen Fall durch Kiunker (1907, Fall XXIV)
mitteilen lassen. Auch Sous (1902) wies auf langdauernden Reizzustand
nach oberflichlichen Verbrennungen hin und KLEIN- BXRINGER (1909) be-
richtete iber einen derartigen Fall, bei dem erst nach Abrasio Heilung
eintrat. Die Reinigung, AbstoSung und Vernarbung groferer Nekrosen
nehmen immer lange Zeit in Anspruch und verlaufen stets unter stirkerer
reaktiver Entziindung. Bei tiefen Verbrennungen dauert es stets viele
Wochen, bis die Vernarbung beendet und das Auge reizfrei ist. Waren
die Lider allein oder mit der Augenoberfliche verletzt, so gestalten sich
der Verlauf und Ausgang je nach dem Grad und der Ausdehnung der Ver-
brennung. Bei allen ausgedehnten Nekrosen entsteht Vernarbung unter
Verkiirzung und mit nachfolgender Stellungsanomalie der Lider und des
Lidrandes, wie es frither bereits erwihnt wurde.

Kimmerr (1912) wies darauf hin, dafl nach schwereren Verbrennungen,
die die Limbusgegend betreffen, Drucksteigerung eintreten kann. In dem
von ihm beobachteten Fall begann die Drucksteigerung 10 Tage nach dem
Unfall, erreichte nur eine miflige Hohe und verlor sich wieder von selbst
(Rueen 1943).

Tritt sekundire Infektion hinzu, wozu bei den gegebenen Verhiltnissen
immer Gelegenheit gegeben ist, zumal wenn die Augen vorher mit chro-
nischer Bindehaut- und Lidrandentziindung oder Trinensackeiterung be-
haftet waren, so wird die natiirliche reaktive Entziindung durch die ver-
schiedensten Formen der infektiosen Entziindung kompliziert, und je nach
dem betroffenen Teil und der Art der Infektion gestalten sich der weitere
Verlauf und Ausgang. Zumal bei flichenhafter Hornhautverbrennung kommt
es zu progressiven eitrigen Geschwiiren mit Hypopyonbildung, zuweilen mit
Ausgang in Panophthalmie.
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AntonerLt (1907) berichtete iiber schwere Verbrennung der Kornea
durch glithendes Eisen, die zu totalem adhirentem Leukom ohne Ektasie
fiilhrte und zu sympathischer Ophthalmie des zweiten Auges AnlaB gab.

Bestanden neben der Verbrennung Verletzungen durch andersartige Ein-
wirkung, z. B. bei Explosion, Gegenfliegen griBerer Fremdkorper usw., so
gestaltet sich der Ausgang entsprechend komplizierter.

Die Diagnose bereitet meist keine Schwierigkeit. In jedem Fall sind
der Grad, die Ausdehnung und Tiefe der Verbrennung festzustellen. Zu-
weilen ist anfangs schwer zu beurteilen, wie tief die Nekrose geht. Auch
ist bei allen frischen Verbrennungen nachzuforschen, ob ein Fremdkorper
oder eine sonstige Verunreinigung zuriickgeblieben ist.

Die Prognose der Verbrennungen hingt im Einzelfalle ab von dem
Grad und der Ausdehnung der Verbrennung, der Art, in der die einzelnen
Gewebe, Lider, Bindehaut und vor allem die Hornhaut und der sonstige
Bulbus an der Verbrennung beteiligt sind. Schwere Nekrose der Hornhaut
ist fiur die Erhaltung der Funktion des Auges von vornherein am ungiin-
stigsten. War der Bulbus verschont, so konnen sich bei ausgedehnter Ver-
brennung der Lider und Bindehaut durch- die Folgezustinde prognostisch
ungiinstige Komplikationen ergeben. Da man den Grad dieser Folgezustinde
anfangs oft nicht geniigend abschiitzen kann, so ist eine gewisse Vorsicht
in der Prognose geboten. Die Schwere der Verbrennung und damit die
Prognose hingt von vornherein mit ab von der Art der Verbrennung, dem
Hitzegrad der einwirkenden Substanz, der Zeitdauer und der Flichen-
ausdehnung der Einwirkung. Prognostisch am ungiinstigsten sind die Ver-
brennungen durch fliissiges, geschmolzenes Metall mit hoher Schmelztempe-
ratur und durch glithende Schlacke oder fliissiges Glas.

Behandlung. Man muB unterscheiden zwischen der Behandlung
frischer Verbrennungen und der der Folgezustinde nach AbschluB der Ver-
narbung.

Bei frischen Verbrennungen werden zunichst die Augen gereinigt, die
lose anhaftenden Brandschorfe und Gewebsfetzen sorgfiltig und vorsichtig
entfernt, nachdem man die Oberfliche des Auges moglichst andsthetisch
gemacht hat. Etwa anhaftende oder eingebrannte Fremdkorper, wie Metall-
stiicke, Asche oder Verunreinigungen, werden unter Lokalanisthesie entfernt,
was manchmal, wie bereits friiher erwihnt, gewisse Schwierigkeiten ver-
ursachen kann. Zur Entfernung von einem auf der Hornhaut eingebrannten
Stiick Pech war in einem von Zanper und GrissLer (1864, S. £97) referierien
Falle lauwarmes Baumol mit Nutzen empfohlen worden. Bestehen stirkere
Brandblasen am Lid, so kann man sie anstechen und die Flissigkeit ab-
lassen. Nach der Reinigung hat man sich darauf zu beschrinken, moglichst
reizmildernd zu verfahren und Infektion zu verhiiten. Am besten werden
deshalb anfangs nichtreizende Ole oder leicht desinfizierende weiche Salben,
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am besten Borsalbe mit niedrigem Schmelzpunkt des Salbenkonstituens, ver-
wandt, da sie am meisten die Schmerzen lindern, die Oberfliche glatt und
geschmeidig machen und Infektion verhiiten. Alle Reizmittel, alle stirker
desinfizierenden Tropfen oder Salben sind zu vermeiden, da sie bei flichen-
haft fehlendem Epithel das Gewebe schidigen kionnen. Bei starken Schmerzen
kann der Salbe ein Andsthetikum zugesetzt werden. Bei iritischer Reizung
ist Atropin eventuell in Salbenform zu geben.

Wenn ja auch kithle Umschlige bei starker Schwellung in der ersten
Zeit angenehm empfunden werden, so ist doch das beste die Anlegung
eines Salbenverbandes, die bei jeder Mitverbrennung der Lider oder bei
alleiniger Verbrennung derselben sofort notig ist. Bei groBerer Brandfliche
der Haut, der Lider und der Umgebung des Auges kinnen austrocknende
desinfizierende Pulver, wie Dermatol, verwandt werden. Die Anwendung
von Jodoform auf groBere Wundflichen des Gesichts erfordert Vorsicht, da
danach Jodoformvergiftung beobachtet ist (Varube 1893). Bei grifieren
Wundflichen an den Lidern kann nach Demarkierung und Reinigung des
nekrotischen Bezirks friihzeitige Uberpflanzung von Epidermis nach Taiersca-
Krause auf die Wundflache eventuell nach Abschabung der bereits gebildeten
Granulationen versucht werden. Waren die Lider allein betroffen, so kann
die Lidspalte temporir verniht werden. [Vgl. z. B. den von mir beobachteten
und von Krunker (1907) und Serper (1907) mitgeteilten Fall.]

War die Hornhaut allein oder zusammen mit der Konjunktiva betroffen,
so wird man die reizmildernde Behandlung mit Borsalbe, eventuell Atropin-
salbe fortsetzen, bei stirkerer Reizung konnen warme Umschlige abwech-
selnd mit Verband angewandt werden. Je nach dem Verlauf und der Art
der Verinderungen werden besondere Mafinahmen ndtig, z. B. bei drohender
Perforation der Kornea usw. Ist die Epithelialisierung der Hornhaut pro-
trahiert oder durch rezidivierende Blasenbildung gestirt, so kommt, wie
bereits vorher erwihnt, die Abziehung des Epithels, Reinigung des Grundes
usw. wie bei rezidivierenden Erosionen in Betracht.

Um zu verhiiten, daB die wunden Flichen der Bindehaut in abnormer
Weise verkleben, wird man vorsichtige Lisung versuchen, wenn sich ja
auch bei flichenhafter tiefer Nekrose entsprechende Verkiirzungen und Ver-
klebungen dadurch nicht vermeiden lassen. Bei umschriebener Nekrose der
Bindehaut ist versucht, durch Friihtransplantation die Stelle zu decken und
weitgehende Verkiirzung zu verhiiten. Bryant (1899) z. B. empfahl nach
Abstoflung des nekrotischen Gewebes die benachbarte Konjunktiva zu unter-
minieren und iiber dem Defekt zu vernihen. Vor allem trat Prarz (1908,
1909) fiir Frihtransplantation von Epidermis nach Triersch ein. Er empfahl
bei Verbrennungen 3. Grades der Haut und der Schleimhaut der Augenlider
schon am &.—6. Tag nach der Verbrennung, nach AbstoBung, Demarkierung
oder Entfernung der nekrotischen Gebiete die Substanzverluste, selbst solche
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von weniger als ErbsengroBe, zu decken. Das gleiche Verfahren an der
Conjunctiva bulbi ist in der Regel iiberfliissig und empfiehlt sich nicht wegen
des entstellenden Aussehens. Denic (1920) empfahl bei Verbrennungen der
Konjunktiva nicht abzuwarten, sondern bald mit Mundschleimhaut zu decken.

Bei der weiteren Nachbehandlung hat man die Vernarbung abzuwarten
und sich auf moglichst indifferente Mittel zu beschrinken, auf leicht des-
infizierende Augentropfen oder Salben, sowie schwache Adstringentien bei
ausgesprochener katarrhalischer Entziindung der Schleimhaut. Mit Recht
weist Prarz (1909) darauf hin, dal man die Schleimhaut nicht durch Medi-
kamente iiberreizen darf, die Adstringentien nicht zu lange verwenden soll
und daB die nach Verbrennung 2. und 3. Grades zuriickbleibende Gefifl-
vermehrung, die nicht Ausdruck einer Entziindung ist, einer fortgesetzten
Behandlung nicht bedarf.

Ist die Vernarbung abgelaufen, so erfordern die Folgezustinde der
Verbrennung noch vielfach operative Eingriffe verschiedenster Art, um den
Zustand zu bessern. Bei Veriinderungen am Bulbus kommt die Iridektomie
in Frage zur Hebung des Sehvermigens oder eventuell zur Verhiitung von
Partialstaphylom, Drucksteigerung usw., bei ausgebildetem Staphylom die
Staphylomoperation, bei umschriebenen Pseudopterygien entsprechende Ope-
rationen, bei einfachem Leukom Titowage usw. Vor allem erfordern aber
die so hiufig zuriickbleibenden Verwachsungen und Verkiirzungen an der
Bindehaut und der Lider, besonders die Lidstellungsveriinderungen, Ektropium,
Entropium, Symblepharon, Trichiasis, Verodung der Trinenwege usw. ope-
rative Eingriffe. Meist ist nur durch plastische Operationen nach Durch-
trennung der Narbenstringe Besserung zu erzielen, bei ungiinstigen Ver-
hiltnissen sind oft die Erfolge beschrinkt oder voriibergehend. Je nach
der Lage des Falles hat man das operative Vorgehen zu wihlen.

Bei Operation des Symblepharon nach Verbrennung, bei dem nach Durch-
trennung der Verwachsungen der Defekt nicht durch blofes Heranziehen der
benachbarten Bindehaut gedeckt werden kann, sind zur Deckung mannigfache
Verfahren vorgeschlagen: so Deckung durch Bildung gestielter Bindehautlappen
(TeaLe 1873, WoLre 1873, ALt 1881), durch Aufpflanzung stielloser Schleim-
hautlappen von Kaninchenbindehaut (WoLrE 4 873, HALTENHOFF 1883), von Scheiden-
schleimhaut (v. SteLLwae 1873 [bei ILLiNG 1874], 1889), von menschlicher Binde-
haut (BECKER 1874, AuBARET 1901), von Mundschleimhaut und Kaninchenschleim-
baut (HirscuBERG 1884), von gestielten Hautlappen (Post 1875, TayLor 1876) oder
von ungestielten Hautstiicken (Kumnt {884, Everssusca 1887, Horz 1899).

Besteht totales Symblepharon mit vollstindiger Verédung des Bindehaut-
sackes und Verwachsung der Lidrdnder, so kommen, um das Tragen einer
Prothese zu ermdglichen und die Entstellung zu bessern, Operationen zur Wieder-
herstellung des Bindehautsackes oder einer Hohle fur das Glasauge in Frage,
so das von MortoN (1898) und May (1899) angegebene Verfahren durch Bildung
einer Hohle und Einlegen einer mit THiErscuschen Liappchen bedeckten Prothese,
sowie die Modifikationen von LanpsTROM (1902), WEEKs (1904, 1908), NATANSON
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(1904), GurLsTrAND (1905), Harrz (1910), ZEEmaN (1911), die Plastik unter Mit-
iiberpflanzung von Lippenschleimhaut von AXENFELD (1900), die Deckung der
freipraparierten Lidinnenfliche mit Tuierscuschen Lappchen von GRUNERT (19035),
Franke (1910), die Bildung der Lider durch plastische Hautlappeniberpflanzung
von MAYWEG jun. (1906).

Bei Narbenektropium nach Verbrennung kommen die verschiedenen
blepharoplastischen Operationsverfahren in Betracht, in erster Linie die Blepharo-
plastik mit gestielten Hautlappen aus der Nachbarschaft, die, wenn die Bedingungen
irgend gestatten, allen anderen Methoden vorzuziehen ist und die besten Dauer-
resultate abgibt. In Frage kommt ferner die Modifikation dieses Verfahrens,
die sogenannte italienische Methode, bei der ein gestielter Lappen aus dem am
Kopf fixierten Arm genommen wird. BerGer (1889) z. B. berichtete iiber eine
Lappenbildung aus dem Arm, der am Kopf festgebunden wurde. Am 12. Tage
wurde der Stiel durchtrennt und der Arm abgebunden. Das Narbenektropium
war durch Verbrennung veranlat. Snypacker (1907) nahm bei Ektropium beider
Lider nach schwerer Verbrennung des Gesichts durch Fall im epileptischen Anfall
gegen den heiBen Ofen einen 12 cm langen Lappen aus dem Halse mit Stiel
am Kieferwinkel. Das obere Ende des Lappens wurde 4 cm lang gespalten und
beide Enden in die freipraparierten Lider gelegt. Die Hautbricke wurde nach
6 Tagen abgetrennt. Die Lappen waren eingeheilt und nach 8 Monaten war der
Erfolg gut gebliecben. Berichtet wurde noch iber einen zweiten nach dieser
Methode operierten Fall.

Ferner kommt in Frage die primére oder sekundire Hautpfropfung entweder
nach der Methode Le Forr-WoLFE mit stiellosen, meist dem Arm entnommenen
Hautlappen, oder unter Benutzung kleiner Hautstiicke nach der Methode von
RevERDIN, oder unter Benutzung des Epithels und der oberflichlichen Kutisschicht
nach der Methode von TuierscH. Auch die Modifikation der TaiERscaschen
Methode nach Everssuscu (1887) kann in Anwendung kommen. Uber Plastik
mit stiellosen Lappen bei Blepharoplastik nach Verbrennung berichteten u. a.
Wapsworra (1876), Howe (1881), Wovre (1881), WicHErkiEWICz (1881), RicHET
{1886), Brun (1890), WEEks (1890), Tirrany (1897), Kununt (1902), Duruvs-
Dutemes (4911). GILLET DE GRANDMONT (1890) iberpflanzte Froschhaut.

Bei dem auf S. 1652 abgebildeten Fall von schwerster Gesichtsverbrennung
nach Fall in glihende Koblenasche waren Tuierscusche Transplantationen aus-
gefuhrt. Uber Tmierscusche Transplantation nach Verbrennung berichtete u. a.
VioLET {1890).

Ferner kann bei Defekt des ganzen Lides in Frage kommen die Lidplastik
nach Bipineer (1902) oder mit der Modifikation von Bircu-HirscHFELD (1905),
wobei der &uBere Hautteil durch einen Hautlappen aus der Nachbarschaft ent-
nommen und die Konjunktivalseite durch einen Hautknorpellappen aus dem hin-
teren Abschnitt der Ohrmuschel gebildet wird.

Hinsichtlich der verschiedenen in Frage kommenden Operationsverfahren bei
der operativen Behandlung des Symblepharon und des Narbenektropium nach
Verbrennungen verweise ich auf die zusammenfassenden Darstellungen uber die
Augenoperationen z.B. in diesem Handb., 2. Aufl,, auf die augenérztlichen Ope-
rationen von CzerMak (1908) u.a. In den Arbeiten von Krunker (1907) und
WinpEL (1913), in denen von mir klinisch behandelte Fille von Verbrennungen
néher mitgeteilt sind, finden sich Angaben iiber die mannigfachsten Nachoperationen.
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Die Verletzungen des Auges durch chemische Einwirkung —
die Verdtzungen des Auges.

Allgemeines. (Vorkommen. Kriegsverletzungen des Auges durch chemisch
wirksame Substanzen, vor allem durch Kampfgase. Die Wirkung der
chemischen Atzmittel. Prognose, Prophylaxe und Behandlung.)

§ 213. Vorkommen. Die Verletzungen durch chemische Atzmittel
kommen am hdufigsten bei der Berufsarbeit, in chemischen Fabriken, in
der chemischen Industrie und Laboratorien, bei Gewerken, die mit chemischen
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Substanzen hantieren miissen, sowie in zahlreichen anderen Industrien, die
chemische Produkte gebrauchen, wie in Firbereien, Wischereien, ferner
bei Landwirten durch Kunstdiinger usw. vor. Unter allen Veritzungen sind
am haufigsten die durch Kalk, die vornehmlich bei Bauhandwerkern be-
obachtet werden. Sodann entstehen Veritzungen durch iible Zufille, Un-
vorsichtigkeit oder Verwechslungen, manchmal werden sie durch Bosheit
oder in verbrecherischer Absicht, z. B. als Racheakt, veranlafit, seltener zu
Zwecken der Selbstverstimmelung oder zum Hervorrufen kiinstlicher Reiz-
zustinde benutzt. Im Kriege spielen, wie der Weltkrieg gezeigt hat, die
Schadigungen des Auges durch chemische Einwirkung in mannigfacher Hin-
sicht eine grofie Rolle, vor allem durch die Verwendung chemischer Reiz-
stoffe als Kampfgase.

Zusammenstellungen iber die Hiufigkeit der chemischen Atzungen im Ver-
gleich zu anderen Verletzungsarten finden sich in § 10 S. 25 und § 14 S. 31,
iber die Haufigkeit der Verdtzungen bei einzelnen Berufsarten in § 13 S. 4d.
Uber Selbstbeschiadigung des Auges durch Atzmittel siche S. 11. Weitere Bei-
spiele finden sich bei RampoLpr (1887), BoNweTrscu (1906), WasiuTiNsky (1908),
HeNDERSON (1908), BraNDEs (1908), KRONER (1909), CarsTEN (1914), BAILLIART
(1914), AvmiNeau (1916), Kart (1916), FromaceEr e HaRRIET (1916), Cossk et
DeLorp (1917), KRAUTSCHNEIDER (1918), PaparcONE (1917), Sampert (1917),
VAN SCHEVENSTEEN (4 916), Untnorr (194 7), PuersoN and Doy (1919), Bronn1 (1919).
Zu Verletzungen durch Rache wurden vielfach Siuren benitzt, derartige Falle finden
sich bei DEsMaRREs (1847), BrionNE (1880), WEINBERG (1882), ANDREAE (1899),
CorLLor (19140), Feur (1911), Lorix (1914, 1913).

Schwere Veritzung eines oder beider Augen werden, woriiber besonders
amerikanische Augenirzte berichteten, vielfach durch den #tzenden Inhalt
von Golfbéllen veranlafit.

Um den Golfbéllen eine moglichst hohe Elastizitit zu geben, werden sie so
hergestellt, dal man um einen mit Luft oder Flissigkeit gefullten Kern (Gummi-
ball} maschinell unter hohem Druck Streifen von Gummi oder anderem Material
fest herumwickelt. Statt Luft oder Wasser werden vielfach teils Sauren, teils
andere Flissigkeiten mit hohem spezifischem Gewicht, teils halbfeste kittihnliche
Pasten aus &4tzenden Substanzen verwendet. Platzt ein solcher Ball oder wird
er ahnungslos angeschnitten, so spritzt der Inhalt mit explosiver Gewalt und
lautem Knall auf weite Entfernung heraus. Sogenannte » Water-core<«-Bille ent-
hielten vielfach &tzende Flissigkeiten, ebenso gefihrlich erwies sich der Zodiak-
Golfball, wihrend der Kern des englischen Rubber-core-Golfball ganz aus Gummi
besteht. Als atzende Fillungsmasse wurde nachgewiesen: Schwefelséure, Zink-
chlorid, Mischung aus schwefelsaurem Barium, Seife und freiem Alkali u. a.
(Vgl. auch OuLeman~ [1943]). Derartige Veratzungen wurden mitgeteilt von
Woop (1912), Lancpon (19142), Careenter und Nance (1942), Baer (1942),
CriGLER (19143), LowELL(1913), THoMAsON (1943), Suker(1913), DENIG (1913, 1914).

Kriegsverletzungen des Auges durch chemisch wirksame Substanzen.

Im Kriege spielen Veritzungen des Auges in mannigfacher Hinsicht
eine Rolle und entstehen aus verschiedenen Ursachen. In erster Linie
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kommen die Schidigungen des Sehorgans durch die Kampfgase in Be-
tracht, die im letzten Weltkriege als wichtiges Kampfmittel von allen krieg-
fihrenden Parteien benutzt wurden, um Massenschédigungen zu erzielen und
den Gegner voriibergehend oder dauernd aufler Gefecht zu setzen. Die
Kampfgase wurden entweder durch Abblasen bei giinstigem Wind gegen
den Feind getrieben oder durch Beschiefen mit Granaten und Minen, die
mit dem Kampfgasstoff gefiillt waren, an den Feind herangebracht. Im
Verlauf des Weltkrieges wurde das Abblasen aufgegeben, weil es in der
Ausfiihrung groBe Schwierigkeiten bereitete, zu sehr von der Witterung und
dem Wind abhing, nicht jederzeit verwendet werden konnte und der eignen
Truppe Gefahren brachte. Es wurde deshalb spiter nur das zweite Ver-
fahren angewandt.

Neben den eigentlichen Kampfgasen spielen sodann eine Rolle die Ver-
brennungs- und Zersetzungsgase der modernen Explosivstoffe, einmal das
Kohlenoxyd, das Vergiftungen und dadurch indirekt Augenverinderungen
wie Blutungen und Exsudat in der Netzhaut, Neuritis optica, Blutungen
und Zerfall in der zentralen Optikusbahn hervorruft, und ferner die nitrosen
Gase (Stickoxyd, Stickstoffdioxyd, salpetrige Sdure und Salpetersiure),
die ebenfalls direkt oder indirekt nach Vergiftungen das Auge schidigen
konnen. Auch sind von den eigentlichen Kampfgasstoffen zu unterscheiden
die chemisch wirksamen Substanzen, die aus technischen Griinden den Gas-
geschossen zugesetzt werden.

Wihrend des Krieges sind keine néheren Mitteilungen Gber die verwendeten
Stoffe und nur spérliche Mitteilungen iber die Wirkung der Kampfgase bekannt
gegeben, da die Natur der Kampfgasstoffe und ihre Wirkung mdglichst geheim
gehalten werden sollten. Ein Teil der Mitteilungen uber die Folge der Gas-
vergiftung stammt von feindlicher, besonders franzosischer Seite. Fiir die auf
deutscher Seite hauptsdchlich benutzten Stoffe wurden Decknamen benutzt, die
zum Teil von der farbigen Bezeichnung der mit dem Stoffe gefillten Granaten
entnommen waren. Solche Namen sind B-Stoff, T-Stoff, K-Stoff, sowie Blau-
kreuz-, Griinkreuz- und Gelbkreuzkampfgas. Nach dem Kriege sind die chemischen
Substanzen, die als Kampfgas verwendet wurden, bekannt geworden und weitere
Mitteilungen uber die Schidigungen durch Kampfgas veréffentlicht, sowie ein-
gehende experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung der Kampfgasstoffe
bekannt gegeben. Vor allem verweise ich auf die umfassende Darstellung von
Jess im 5. Bande der im Druck befindlichen Kriegsaugenheilkunde, Abschnitt VI:
Kriegsverletzungen der Augen durch Gaswirkung, Verbrennung und durch
chemische Mittel. Der Abschnitt war mir freundlichst im Korrekturabzug zar
Einsicht und Benutzung iberlassen. In diesem Abschnitt sind die bisher be-
kannt gewordenen Kampfgasstoffe, die im Weltkrieg angewandt waren, ange-
fahrt, ihre Wirkung besprochen, die bisherige Literatur zusammengestellt und
zahlreiche neue dem Verfasser zur Verfiigung gestellte Beobachtungen iber
Augenschadigung durch Kampfgas angefuhrt. Ferner verweise ich auf die von
FLury und seinen Mitarbeitern in der Zeitschrift fir die ges. experiment.
Medizin Bd. XIII, Heft 1— 6 veroffentlichten Arbeiten iiber Kampfgasvergiftungen,

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Wagenmann. III Bd. 106
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in denen besonders eingehend die Wirkung der einzelnen Kampfgasstoffe auf
Grund sorgfiltiger experimenteller und anatomischer Untersuchungen be-
handelt ist.

Bei der Neubeit der Kampfmethode wurden verschiedenartige Kampfgas-
stoffe versucht, manche nur voribergehend angewandt und bei zunehmender Er-
fahrung und weiterer Ausbildung der Methodik durch andere stirker wirkende
Substanzen ersetzt.

FLury (1921 L} hat in einer Tabelle die Substanzen, die im Gaskampf Ver-
wendung gefunden haben, wiedergegeben: Chlor, Phosgen, Chlorierte Ameisen-
sdureester, Perchlorierter Ameisensdureester, Sulfurylchlorid (Chlorsulfonséure),
Chlorschwefelsiuremethylester, Chlorschwefelsureathylester, Dichlormethyldther,
Dibrommethylither, Chlorpikrin, Chlorazeton, Bromazeton, Jodazeton, Bromessig-
sduremethylester, Jodessigsduredthylester, Benzylbromid, Benzyljodid, Xylylbromid
(meta), Phenylkarbylaminchlorid (Phenylisozyanchlorid) ; Zyanwasserstoff, Chlorzyan,
Bromzyan, Zyankohlensdureester, Acrolein, Dichlordthylsulfid, Arsentrichlorid,
Methyldichlorarsin, Athyldichlorarsin, Diphenylchlorarsin, Diphenylzyanarsin.

Die Kampfgase gehiren zu den lokal reizend wirkenden Substanzen
und verursachen an den Stellen, wo sie mit dem lebenden Gewebe in Be-
rithrung treten, also an der Korperoberfliche und in den Hohlriumen der
Atemwege Reizung, Entziindung und Nekrose. Einige Kampfgase fiihren
auch durch Einatmung neben lokaler Schidigung zu resorptiver Giftwirkung.
Die Intensitit der Wirkung héngt ab von der Art des Gases, der Konzen-
tration und der Dauer der Einwirkung. Das Bild der Gaserkrankung setzt
sich im allgemeinen zusammen

1. aus Reizwirkungen an den betroffenen Schleimhiuten (Bindehaut,
Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftwege) sowie an der #uBeren Haut,

2. aus den besonderen Verinderungen des Lungengewebes,

3. bei einzelnen Gasen auBlerdem aus Allgemeinwirkungen, welche nach
der Resorption des Stoffes ausgelist werden.

Bei der schddigenden Wirkung der Kampfgase auf das Auge muf} man
unterscheiden zwischen den direkten Reizungen und Atzungen des Auges
und seiner Umgebung durch Einwirkung der chemisch wirksamen Stoffe
auf Bindehaut, Hornhaut und Lider und den indireklen Schidigungen des
Sehorgans infolge von den durch die Gase veranlaBten schweren Organ-
verinderungen, vor allem von seiten der Lunge und des Zirkulationsapparates
mit hochgradiger Stauung, sowie infolge von allgemeiner Vergiftung. Uns
interessieren hier in erster Linie die direkten Schidigungen der Augen.

Die im Anfang des Weltkrieges verwandien Reizstoffe, wie z. B. das Chlor,
das unter hohem Druck verflissigt aus Stahlflaschen im sogenannten Blasver-
fahren gegen den Feind getrieben wurde, verursachte voriibergehende Binde-
hautreizung mit starker Trinenabsonderung und hier und da leichte oberflich-
liche Hornhautverinderungen mit Epilhelschidigung und leichter Tribung. Die
Heilung erfolgte meist ohne bleibende Schidigung. Nur bei ausnahmsweiser

hoch konzentrierter Einwirkung kam es zu schweren Veritzungen an Binde-
haut und Hornhaut, selbst mit Verlust der Augen. Weiterhin wurden Kampf-
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gasstoffe verwandt, bei denen die direkten Atzwirkungen an der Bindehaut und
Hornhaut verhéltnismaflig gering waren und gegeniiber den Allgemeinerschei-
nungen der Kampfgaserkrankung zuriickiraten. Hierher gehort vor allem das
Phosgen [(CoCly) Kohlenoxydchlorid, Chlorkohlenoxyd]. Die Reizwirkung an den
betroffenen Schleimhduten war bei Einwirkung nicht zu hoher Konzentrationen
gering, das Krankheitsbild wurde im wesentlichen beherrscht durch die Ver-
anderungen des Lungengewebes und deren sekundére Folgen, Lungenddem,
Dyspnoe, Kreislaufstérungen, Stauung usw. Infolge der Stauung im Blutkreis-
lauf wurden an den Augen beobachtet: Ausdehnung der Bindehautvenen, Iris-
hyperimie, vendse Stauung der Netzhaut- und Aderhautgefifle, Blutungen in
der Netzhaut und im Glaskorper, Gefalthrombose, Embolie der Zentralarterie,
entziindliche Verdnderungen an der Netzhaut, Aderhaut, am Sehnerven mit
Ausgang in Atrophie sowie Hemeralopie nach Chorioretinitis, Folgen von
Hirnblutungen usw. (Vgl. z. B. GurManN 1949.) Das auch von den Feinden
benutzte Chlorpikrin [(CCl;NO,) Nitrochloroform] ruft etwas starkere Reizung
der Bindehaut mit etwas lidnger bestehender Bindehautentzimdung hervor. In
diese Gruppe gehort auch der Kampfgasstoff der Grinkreuzgranaten: Perchlo-
rierter Ameisenséureester = Perstoff (CICOOCCl;), der schwere Gaserkrankungen
hervorrief.

Der Blaukreuzstoff [Diphenylarsinchlorid, Diphenylchlorarsin (CgHs)y AsCl]
bewirkt auch in feinster Verteilung der Dampfe starke Reizung der Schleimhaut
der Nase, Nasennebenhohlen, des Rachens, der tiefen Atemwege, der Bindehaut
und leichte Reizung der &ulleren Haut. Die Lungenschiddigung ist relativ gut-
artig und schnell heilbar. Das Blaukreuzkampfgas wurde dazu verwandt, um
durch Juckreiz das Tragen der Gasmasken unméglich zu machen, wahrend dann
andere giftige Granaten verschossen wurden.

Im letzten Abschnitt des Weltkrieges wurde zuerst auf deutscher, dann auf
feindlicher Seite ein Kampfgasstoff verwandt, der ungemein starke lokale Atz-
wirkung an den Schleimhduten und der dufleren Haut entfaltete mit nachfolgender
schwerer exsudativer, membrandser und nekrotisierender Entziindung, auch fir
die Augen sich &uflerst gefihrlich erwies und durch entsprechende schwere
Schidigung des Lungengewebes, des Blutkreislaufs sowie durch Schadigung
anderer Organe und des Stoffwechsels infolge resorptiver Giftwirkung zu schwerer
Kampfgaserkrankung fihrte.

Dieser Kampfgasstoff ist der Gelbkreuzstoff, Dichlorathylsulfid

Lo . /CHy - CH, - Cly )
[Thiodiglykolchlorid (S \CH, - CH, -Cl):!’ von den Englindern wegen des
schwachen Geruchs Senfgas, Mustardgas oder Yperit genannt. Vicror MEYER
hat 1886 das Thiodiglykolchlorid zuerst rein dargestellt, das Arbeiten damit aber
aufgegeben, weil schon damals bei Praktikanten auBerst giftige Wirkungen auf
die 4uBlere Haut und Augenentziindung beobachtet und die Giftigkeit durch
Tierversuch bestatigt wurden.

Leser (1891) berichtete in seinem Buch iber die Entstehung der Ent-
zindung im Abschnitt XXVI {ber die entzindungerregende Eigenschaft dieser
Substanz und iber eigne Versuche am Kaninchen. Ein mininales Tropfchen
der reinen Substanz, in den Bindehautsack eines Kaninchens gebracht, rief
schwere fibrinésnekrotisierende Bindehautentzindung, eitrige Infiltration der Horn-
haut und Nekrose der Lidhaut mit hartnickigem Verlauf hervor. Nach Ein-
fuhrung in die Vorderkammer des Kaninchens trat ebenfalls starke Entziindung
des Auges mit Eiterbildung auf.

106%
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Nach dem Kriege sind nédhere Mitteilungen dber die schidigende Wirkung
des Dichlorithylsulfids zum Teil auf Grund eingehender experimenteller Unter-
suchungen von FLURY (1921) bekannt gegeben. Daselbst (S. 421) wird iiber
die von WEsSELY am Auge bei verschiedenen Tieren (Kaninchen, Katzen, Hunden,
Affen) angestellten Versuche teils durch Einwirkung der Substanz in Dampfform,
teils durch Eintrauflung dtherischer Losung berichtet. Ebenso hat Jess (Kriegsaugen-
heilkunde Bd. V) ausfihrlich iiber die Wirkung des Dichlorithylsulfids berichtet und
zahlreiche Beobachtungen iiber Augenschidigungen bei Soldaten angefibrt. Dersy
(4920) erwihnte experimentelle Untersuchungen, die von WARTHIN angestellt waren.

Das Dichlorathylsulfid ist eine wenig flichtige, wasserhelle, leicht beweg-
liche Fliissigkeit, leichtloslich in Ather, Benzol, Alkohol, Chloroform usw., in
reinem Zustand geruchlos, meist aber leicht nach Senf riechend. Die Substanz
ist deshalb gefdhrlich, weil sie in verdampftem Zustand keine momentane Reiz-
wirkung austibt, die Berihrung der Flussigkeit mit der duBeren Haut keinen
sofortigen Schmerz hervorruft, und erst nach einer Inkubationszeit von mehreren
Stunden (meist 4—6 Stunden) die schweren Folgen einsetzen und die Giftigkeit
selbst schwichster Konzentrationen eine grofle ist. Die Substanz haftet an
allen Gegenstinden, besonders auch an der Kleidung, fest und war selbst nach
Monaten noch wirksam. Die Flissigkeit wirkt bei der Granatexplosion mit
50% als Gas, 50% von ihr wird verspritzt und 18t durch allmihliches Ver-
dunsten neues Gas entstehen. Die durch BeschieBen verseuchten Riume, Unter-
stinde u. dgl. und die getroffenen Gegenstinde, wie Kleider, sind noch nach
langer Zeit dem Menschen gefahrlich.

Bei den Tierversuchen traten nach Einatmen geringer Konzentrationen der
verdampften Substanz nach 418—24 Stunden die Vergiftungserscheinungen voll
zu Tage. Am Auge begann nach einigen Stunden Rétung, Schwellung der
Bindehaut, Tranentrdufeln, Lidkrampf, zunehmende Bindehautentziindung mit Ab-
sonderung, Hornhauttribung, am zweiten Tage zeigten sich Epitheldefekt der
Hornhaut, stark eitrige fibrinése Absonderung, nekrotisierende Entziindung der
Bindebaut, Hornhaut und Lidhaut. Haufig erfolgte der Tod durch Schidigung
der Atemwege. Bei Tieren, die am Leben blieben, trat nach 2 Wochen
Besserung der Augenverdnderungen und dann Heilung mit Narbentribung ein.
Nach Einatmen hoher Konzentrationen beobachtete man schnelle Vergiftung,
Lungenddem, Erstickungserscheinungen, daneben zentrale Vergiftungssymptome,
Erregung, motorische Storungen, Krampfe usw. Tod nach mehreren Stunden. Die
Schleimhéute von Mund, Nase, Rachen, Auge zeigten Rotung, Schwellung, Nekrose,
Epithelverlust, Blutungen. Bei Eintraduflung einer 10 % igen étherischen Lésung
in den Bindehautsack kam es zu vollstindiger Nekrose der Bindehaut und Horn-
haut, zu hochgradiger Hyperdmie der Aderhaut, Nekrose an Iris und Aderhaut.
Beim Versuch am Kaninchenauge konnte eine Schutzwirkung gegen das ver-
dampfte Dichlordthylsulfid durch vorheriges Einstreichen von Salben festgestellt
werden. Die Wirkung auf das Auge &hnelt nach Frury (1921) der durch
strahlende Energien, Rénigenstrahlen usw.

Versuche uber die Wirkung auf die Haut ergaben folgendes: Wird ein
kleiner Tropfen der Substanz auf die Haut gebracht, so bestehen anfangs keine
Erscheinungen, kein Schmerz, kein Jucken oder dgl. Nach 4—6 Stunden
zeigt sich ein roter Fleck, dann nach 24 Stunden Blasenbildung mit wallartigem
Ring, spater Borkenbildung und Heilung. Wird etwas mehr Substanz auf die
Haut gebracht, so kommt es nach einigen Stunden zur Rétung, Blasenbildung,
weiterhin zu eitrigen Geschwiren, die erst nach Wochen ausheilen.
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Die Beobachtung an Soldaten, die der Vergiftung durch eigenes oder feindliches
Dichlordthylsulfid ausgesetzt waren, ergab an den Augen, der dufieren Haut, Lid-
haut, sowie an den dbrigen Schleimhiuten Folgen, die den bei den Tierversuchen
festgestellten entsprachen. Bei Einwirkung schwacher Konzentrationen stellten
sich an den Augen nach 4—6 Stunden Brennen, Druck, Fremdkérpergefihl,
Tranen, schmerzhafte Lichtscheu, Bindehautentziindung, Lidrétung und Lid-
schwellung, eitrige Sekretion, hauchige Hornhauttribung und Epithelstippung,
Wundwerden der Lidrander und Borkenbildung an der Lidhaut ein. Bei schwererer
Vergiftung kam es nach 2—6 Stunden zu starkem Tranen, dicker Lidschwellung,
Chemosis, grofler Lichtscheu, Lidkrampf, Miosis, Hornhauttribung, Reizung der
Iris und des Ziliarkérpers, und im Verlauf des 2.—4. Tages zu weilllicher Binde-
hautnekrose, Epithelabstofung an der Hornhaut, streifigen und bandférmigen Horn-
hautinfiltraten, zuweilen zu ausgedehnteren dichteren parenchymatésen Triibungen,
Gewebsnekrose im Epithel und an der Grundsubstanz. Das Hohestadium war
meist am 3. oder 4. Tage erreicht, dann erfolgle je nach der Schwere Heilung
in 1—2 oder 3—#% Wochen. Bei stirkeren Hornhautverinderungen kam es zu
Vaskularisation und langsamer Ausheilung. Der Endausgang war meist ein
ginstiger, doch blieben vielfach Maculae zurick, in seltenen Fillen aber auch
dichte leukomatdse Tritbungen mit entsprechender Sehstérung, nur ausnalims-
weise wurde Ausgang in Panophthalmie beobachtet. Auch Sekundirinfektion
kann sich einstellen. Die Behandlung bestand in Anwendung von 3 % iger Borsalbe,
alkalischen Salben, vor allem von 1-—2 % iger Natr. biborac., 1 % iger Kaliperman-
ganatlosung, Atropin usw., spiter Dionin. Verband erwies sich als schadlich.
Da das Dichlordthylsulfid durch oxydierende Mittel (Permanganat, Wasserstoff-
superoxyd, Chlorkalk, Salpetersiure) zersetzt wird, so erfolgt die Vernichtung
aller Reste in durchseuchten Raumen oder an Gegenstinden am besten durch
Chlorkalk. Uber die Augenschidigung durch Dichlordthylsulfid bei Soldaten be-
richteten vor allem Frury (1921), Jess (Kriegsaugenheilkunde Bd. V), Pick (1918),
GurMany  (1919), Beavvievx (1920), Danis (1920), Derey (1920), AcHarD
(1919) u. a. Nach Dersy (1920) heilten 15% in 10—14 Tagen, 80% in
5—6 Wochen, die ibrigen hatten schwere Allgemeinerscheinungen. Auf 1500
Verletzte kam eine Panophthalmie. '

Aufler den erwahnten umfassenden Arbeilen von Frury (1921), Jess (Kriegs-
augenheilkunde Bd. V) dber Schidigung durch Kampfgas (ithre ich noch folgende
Mitteilungen Uber Augenschiden durch Kampfgase an: Campos (1944), SERGENT
et AvyraL (19185), PAGENSTECHER (1916), der zuerst auf die bei schweren Gas-
vergiftungen vorkommenden Netzhautverinderungen hidmorrhagischer Natur wie
Venenthrombose, Makulablutungen, Blutungen lings der Gefafle, rundliche Blutungen
in der Netzhaut usw. sowie iuber eine starke Glaskorperblutung bei einem gas-
vergifteten Hunde berichtete, GREMEAUX (1916), DE SaNT-MaRrTiN (1946), PETIT
(1916), TEvLiEres et Vavors (1917), Duvereer (1917), UtLaxi (1947), Pick (1918),
Cerise (1918), Durour (1948), v. SziLy (1918), KerscuNer (1918), Jess (1919),
EppENSTEIN (1919), SauPE (1919), GurMaNN (1949), AcHarp (1919), DErsy {1919,
1920), Lazensy (1919), Beauvievx (1920), Danis (1920), OswaLp (1920).

Aufler den Schéddigungen der Augen durch Kampfgasstoffe kommen im
Kriege Veritzungen der Augen vor durch die Rauch- und Nebelstoffe wie
Schwefeltrioxyd, Chlorsulfonsdure, Zinntetrachlorid. Zur Rauchentwicklung
wurde auch das UbergieBen von gebranntem Kalk mit rauchender Schwefel-
sdure benutzt.
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Soldaten, die mit diesen oder anderen starkatzenden Substanzen oft in
konzentrierter Form zu tun haben, konnen durch unglicklichen Zufall schwere
Verdtzungen an den Augen erleiden. So wurde mir ein Pionierunteroffizier ein-
geliefert, der durch Explodieren einer zur Rauchentwicklung bestimmten Bombe
von rauchender Schwefelsiure an beiden Augen und ihrer Umgebung auf das
schwerste verdtzt war. Beide Augen, die Augenlider, der Orbitalinhalt waren
vollkommen verdtzt und zu einer unférmigen trockenen Masse umgewandell.
Die Haut in der Umgebung des Auges, am Nasenriicken, Schlifenrand war zer-
stort, so dall milfarbiger Knochen am Nasenriicken und Orbitalrand zutage lag.

Als zufillige Ungliicksfille kommen sodann bei Soldaten zumal bei
Arbeiten hinter der Front durch mannigfache Atzmittel Veritzungen vor,
die denen im Frieden gleichen, so durch Kalk, Ammoniak, Tintenstifte usw.

In den Artilleriewerkstitten und Munitionsfabriken werden zum Teil
schwere Veritzungen durch die zum Fillen von Granaten, Minen, Hand-
granaten benutzten Stoffe und durch die bei der Herstellung der Explosiv-
stoffe notwendigen Chemikalien wie Salpetersiure usw. beobachtet. So-
dann kommen bei Arbeitern in Sprengstoff- oder Munitionsfabriken durch
eine Reihe von Stoffen, besonders durch Nitro- und Dinitronaphthalindimpfe
an der Bindehaut und Hornhaut Veritzungen vor (Casear 1917, Corbs
1948), vor allem werden aber indirekte Schidigungen am Sehorgan,
neuritische Sehnervenatrophie, Netzhautblutungen infolge von Vergiftungen
durch die aromatischen Nitroverbindungen, vor allem durch Dinitrobenzol
beobachtet (vgl. z. B. Koerscu 1918, Hisner 4918, 4919, Corns 4918,
SoLLIER et Jousser 4917).

Schliellich sind noch zu erwahnen die Selbstbeschidigungen im Kriege
durch Atzungen am Auge mittels der verschiedensten Chemikalien und Reiz-
stoffe, auf die bereits vorher hingewiesen wurde.

Im Weltkriege kamen Selbstbeschiddigungen bei allen Armeen vor. Auf
einige Besonderheiten sei noch hingewiesen. In der franzosischen Armee spielte
Selbstbeschadigung durch Ipecacuanha eine grofle Rolle (BsILLART 1914, AUBINEAU
1916, vaN SCHEVENSTEEX 1946, FroMAGET et HARRIET 1916, KaLr 1916, Cosse
et DELorp 1917). Nach PuersoN und Doyn (1919) wurde bei den indischen
Truppen Samen von Kroton, Rizinus und Jequirity benutzt. Von italienischen
Truppen berichtete Sampert (1947) uber Selbstbeschddigung durch Sublimat,
Kupfersulfat, Ipecacuanha, Tabak, Pulpa von Rizinusssamen und PAPARCONE
(1917) iber Atzungen an der Bindehaut durch Bestreichen mit dem Képfchen
der Wachsziindholzer, deren schidigende Substanz das Bleinitrat darstellt. Aus
der osterreichischen Armee berichtete KraurscuNemer (1918) iber 300 Fille
von Selbstbeschadigung durch Alaun, Tabak, Seife, Paprika, Knallquecksilber,
Samen der Kornrade, die eine Saponinsubstanz enthilt, und durch Rizinussamen.

Unrsorr (1917) erwdhnte bei deutschen Soldaten 9 Fille, darunter einen
durch Kalk.

Die Wirkung der chemischen Atzmittel.

Die Atzungen durch chemisch wirksame Agentien gleichen vielfach in
ihrer Wirkung auf das Gewebe und in den dadurch hervorgerufenen Sym-
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ptomen und Folgezustinden den Verbrennungen. Bei beiden Verletzungs-
arten kommt es zu gewaltsamer chemischer Veriinderung des Gewebes und
bei beiden hingt alles vom Zustandekommen und der Ausdehnung der
Nekrose ab. Die Tiefe der Schidigung durch Atzung wird bestimmt durch
die Qualitdt, Quantitdit und Konzentration der chemischen Substanz und
die Dauer ihrer Einwirkung. Die Wirkung verschiedener chemisch itzender
Korper kann sich im einzelnen verschieden gestalten, je nachdem die
chemische Substanz imstande ist, mit den Gewebsbestandteilen chemische
Verbindungen einzugehen, das Gewebseiweill anzugreifen und Nekrosen her-
vorzurufen, das Gewebseiweifl zu fillen oder zu verfliissigen, oder nur ge-
ringere chemische Umsetzungen im Gewebe hervorzurufen und mehr ent-
ziindungerregend zu wirken. Vom grofiten Einflufl auf die Art und Schwere
der Verinderung ist die Konzentration, in der die chemisch schidliche
Substanz einwirkt.

Je nach der Schwere der Verinderung kann man an den Augenmem-
branen verschiedene Grade der Gewebsschidigung unterscheiden, #hnlich
wie bei den Verbrennungen. Auf das Stadium der priméren Atzung folgt
sodann das Stadium der Reaktion mit Demarkierung und Abstofung des
Nekrotischen und schliefilich das Stadium der Vernarbung.

An den Augenlidern, deren Kutisseite mit Epidermis im allgemeinen
gegen chemische Atzungen eine grofe Resistenz besitzt, unterscheidet man
als verschiedene Atzungsgrade: Rotung, Blasenbildung, Nekrose, eventuell
mit primérer Zerstorung des Gewebes. War Nekrose vorhanden, so kommt
es zu AbstoBung des Nekrotischen und Vernarbung unter entsprechender
Verkiirzung, Stellungsverdnderung des Lidrandes usw.

An der Bindehaut findet sich als leichtester Grad Rotung, als zweiter
Grad Flissigkeitsergull mit Chemosis, als dritter Grad Nekrose des Epithels
und als vierter Grad Nekrose der Grundsubstanz, die je nach der Aus-
dehnung umschrieben ist oder flichenhafte Ausdehnung besitzt. In den
schwersten Fillen kann der ganze Bindehautsack nekrotisch sein. Die
Folgezustinde sind ganz analog den der Bindehautzerstorungen durch Ver-
brennung. (Vgl. § 212.)

An der Hornhaut findet sich als leichtester Grad der Atzung eine
zarte Triibung, den zweiten Grad bildet die Nekrose des Epithels, den
dritten Grad die Nekrose der Grundsubstanz, die verschieden tief erfolgen
kann und die je nach der Art der chemischen Substanz Besonderheiten,
zumal in bezug auf primiire Triibung der Hornhaut, aufweist. Je nach
dem Grad und der Ausdehnung der Nekrose gestalten sich der reaktive
Vorgang und der Ausgang verschieden schwer, da das Nekrotische ab-
gestoBen wird und ein entsprechender Substanzverlust hervortritt, der zu
Narbenbildung fiihrt. Bei tiefer oder totaler Nekrose kommt es zu Kompli-
kationen mit Perforation, Vorfall von Iris oder sonstigem Augeninhalt. Bei
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ausgedehnter oder totaler Nekrose der Hornhaut ist die Erhaltung des
Auges auch nur der Form nach nicht méglich, es kommt zu Phthisis bulbi,
Staphylom usw. Besonders schwere Atzungen konnen zu Nekrose der
Sklera fithren, so da8 nach AbstoBung des Nekrotischen der Bulbus
erdffnet wird.

Bei schweren Veritzungen der Bulbuswand, zumal der Hornhaut,
kann schlieflich die chemisch schidliche Substanz durch Diffusion ins
innere Auge gelangen und primir tiefe Verinderungen im Kammerwasser,
an der Iris, an der Linse, am Ziliarkérper und vielleicht selbst im Glas-
korper veranlassen, wie es z. B. bei schweren Siureveritzungen beobachtet
worden ist.

Bei schwereren Veritzungen der Limbusgegend kann Drucksteigerung
teils infolge entziindlicher Verklebung des Kammerwinkels, teils infolge
starken EiweiBgehaltes des Kammerwassers, teils durch narbige Verkiirzung
der Sklera und Kornea auftreten.

Uber das Vorkommen von Drucksteigerung nach Veratzungen verweise ich
auf die Mitteilungen von Trousseau (1901), Zape (1909 in einem von mir be-
obachteten Fall), Hewsrux (1911), KixmeLr (1912}, Lies (41912), [RuBex (1913),
Lupwic (1914), SeitaL (1943) aus der Heidelberger Klinik], Kin~y (1920).

Man hat versucht, die mannigfachen chemisch schédlichen Stoffe nach
chemisch-biologischer Grundlage in Gruppen zusammenzufassen.

Lewiy und GuirLery (1905, Lewix 41911) haben zwei Hauptgruppen
unterschieden, erstens die Atzmittel mit akuter Entwicklung der
Einwirkung und sichtbarer primérer Storung des chemischen Gewebs-
baues, vor allem des Gewebseiweifles, und zweitens die Entziindungs-
stoffe mit langsamer Wirkungsentwicklung und nicht erkennbarer
primérer Storung des chemischen Gewebsbaues.

Die erste Gruppe der Atzmittel zerfillt wieder in die Stoffe mit der
Fahigkeit, EiweiB zu fdllen und feste Atzschorfe zu erzeugen
(Sauren, Mineralsduren und viele organische Sduren, Melallsaize, Halogene,
alkalische Erden, viele synthetische Stoffe aus allen organischen Reihen,
Phenole, Kresole usw.) und in die Stoffe mit der Fiahigkeit, EiweiB
zu verflissigen und weiche Atzschorfe zu erzeugen (alle Alkalien
von einer bestimmten Konzentrationsgrofie an, Kalium und Natrium und
deren Hydroxyde, Seifen, Ammoniak und organische freie Basen, manche
Metalloxyde, z. B. Quecksilberoxyd, Chlorzink, basische Anilinfarbstoffe usw.).
Die eiweiBfillenden Atzgifte in geniigender Konzentration rufen auf den
nicht durch verhorntes Epithel geschiitzten feuchten Geweben in dem er-
reichbaren zelluliren und interzelluliren Eiweil fast augenblicklich eine
Koagulation des gelisten toten Eiweifles und eine Koagulationsnekrose des
lebenden Eiweifles hervor. Die Flichen- und Tiefenwirkung ist eine be-
grenzte, da die Eiweilkoagulation das Weitervordringen des Atzmittels
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hindert. Auch lassen sich die Siuren auswaschen, sowohl die ungebundenen
als auch die gebundenen. Die eiweilverfliissigenden oder losenden Atzgifte
durchdringen das Eiweifl der Zellen und des interzellularen Gewebes schneller
oder langsamer und vermdgen in stetigem schichtweisem Vorriicken in den
Geweben das Eiweifl in den Zustand der Kolliquation zu bringen, wobei
die Gewebe noch in ihrem normalen Gefiige bleiben. Das Alkali kann als
Alkalialbuminat in die Tiefe dringen und nachtriglich neue Wirkung er-
zielen. Auch das Horngewebe wird durch Atzalkalien gelost.

Die Gruppe der entziindungerregenden Stoffe wird gebildet durch
zahlreiche Korper pflanzlicher, tierischer oder mineralischer Herkunft, ithe-
rische Ole, alkaloid- oder glykosidhaltige Pflanzen, organische synthetische
Korper aus der Fett- und aromatischen Reihe, anorganische Salze, Phos-
phor, Arsen, Dimethylsulfat usw. In gewissen Dosen und bei gewisser
Dauer der Berithrung rufen sie vor allem an der Bindehaut und Hornhaut,
weniger auf der #dufleren Haut anfangs mehr Reiz- und Entziindungs-
erscheinungen hervor, greifen das Gewebseiweil primir nicht erkennbar
an, fithren aber zu sekundirem Gewebszerfall.

Eine scharfe Trennung zwischen Atzgiften und entziindungerregenden
Stoffen 140t sich nicht durchfiihren, da manche Atzgifte in schwacher Konzen-
tration nur als Entziindungsreiz wirken, wihrend manche der Entziindungsstoffe
bei konzentrierter und lingerer Einwirkung primire Nekrose hervorrufen.

Zu erwihnen ist noch, daB eine Reihe chemischer Substanzen von
geringer schidlicher Wirkung oder in verdiinnter Form bei fortgesetzter
Einwirkung gewisse chronische Erkrankungen oder Verinderungen am Auge,
wie z. B. chronischen Bindehautkatarrh, Lidrandentziindung und selbst ober-
flichliche Hornhautverinderungen hervorrufen konnen. Diese Fille bilden
den Ubergang von den Verletzungen durch chemische Einwirkung zu
den Berufskrankheiten. Man findet solche Verinderungen vor allem
bei Arbeitern in chemischen Fabriken und Laboratorien, bei Arbeitern
anderer Berufe, die mit Chemikalien zu tun haben und die sich in einer
mit dtzenden oder reizenden Teilchen geschwingerten Luft aufhalten miissen,
z. B. in Tabakfabriken, Zementfabriken usw. Wenn man den in den Lid-
winkeln angesammelten Schleim untersucht, kann man mikroskopisch zu-
weilen die Partikelchen nachweisen. Die Grenze zwischen Unfall und Ge-
werbekrankheit ist freilich manchmal nicht scharf zu ziehen. Ferner spielen
zuweilen individuelle Idiosynkrasien gegen gewisse Substanzen, die anderen
nicht schaden, eine Rolle.

Die Prognose der Veriitzungen hingt im wesentlichen ab von der
Ausdehnung und Tiefe der Nekrose an den Augenmembranen, vor allem an
der Hornhaut und Bindehaut.

Prophylaxe. Zur Verhiitung von Verletzungen durch chemisch wirk-
same Substanzen kommen zumal in der chemischen Industrie verschiedene
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MaBnahmen in Betracht, Tragen von Schutzglisern, Gesichtsmasken beim
Arbeiten mit &tzenden Dimpfen usw., Mafinahmen zur Verhiitung von Ex-
plosionen usw. Im Weltkriege wurden zum Schutz gegen Kampfgase ver-
schiedenartige Gasmasken eingefiihrt.

Behandlung. Wenn auch die Behandlung je nach der Art der che-
mischen Schidlichkeit gewisse wichtige Modifikationen erfihrt, so lassen
sich doch gewisse allgemeine Grundsitze aufstellen. Die Behandlung hat
in erster Linie fiir schleunigste Entfernung des schédlichen Korpers be-
ziehungsweise Unschidlichmachen durch Verdiinnen oder chemische Neu-
tralisation zu sorgen, sodann fiir Linderung der Schmerzen, Abschwichung
der entziindlichen Reaktion, Erzielung einer schnellen AbstoBung des nekro-
tischen Gewebes, Verhiitung von Infektion, ﬂberwachung der Vernarbung
und Besserung der Folgezustinde. Sind noch Stiickchen der schidlichen
Substanz in fester Form vorhanden, so kann die mechanische Entfernung
nicht schnell genug vorgenommen werden, da die Atzung nach der Fliche
und Tiefe mit der Dauer der Einwirkung zunimmt. Bei fliissigen Atzmitteln
oder nach Entfernung fester Substanzen ist das beste: sofortiges Ausspiilen
des Auges mit kiihlem oder lauem Wasser, das meist eher zur Hand ist
als ein chemisches Gegenmittel. Die reflektorisch reichlich abgesonderte
Trinenflissigkeit besorgt gewdhnlich schon eine momentane Verdiinnung
und stellt so ein natiirliches Schutzmittel dar. Die chemischen Gegen-
mittel sind je nach der Art der itzenden Substanz zu wihlen. Sie konnen
nur helfen, solange noch schidliche Substanz vorhanden ist. Auch ist
Vorsicht in der Konzentration derselben geboten, da sie selbst dtzende
Wirkung besitzen. Auf die wichtige Bestrebung, die durch chemische Ver-
bindungen veranlafite Triibung der Hornhaut aufzuhellen, kommen wir bei
den einzelnen Veriitzungen ausfiihrlich zuriick.

Zur Linderung des oft heftigen lokalen Schmerzes wird am besten
Kokain eingetréufelt.

Bei der weiteren Behandlung frischer Verdtzungen ist stets moglichst
reizlos zu verfahren, um die Wundfliche und das lidierte Gewebe nicht
zu schidigen. Am besten ist die Anwendung von reinem Ol oder einer
Fettsalbe mit niederem Schmelzpunkt, reinem Vasel. amer. alb. oder dgl.
Das Fett bildet eine schiitzende Decke iiber der verdtzten Stelle, in der
die Nerven freiliegen, und wirkt damit zugleich schmerzstillend und ver-
hiitet die Infektion. Stirkere desinfizierende Mittel, die Zellgifte darstellen,
sowie Adstringentien usw. sind anfangs zu vermeiden. Die weitere Behand-
lung, zumal die der Folgezustinde, erfolgt analog der bei Verbrennungen.

Die Verletzungen des Auges durch Siuren.

§ 214. Verletzungen durch Siure entstehen in der Regel bei der
Berufsarbeit, zuweilen durch Verwechslung. Manchmal werden sie absicht-
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lich aus Racheakt zugefiigt, z. B. mit Schwefelsiure (DEsmarres 1847,
Brionne 4880, WEineErRe 1882, pE Bovis 1891, Anprear 1899, CorLLor
1910), durch Salzsiure (Feur 1911).

Von den mineralischen Sduren, die zu Veritzung am Auge Ver-
anlassung geben, nimmt an Hiufigkeit die Schwefelsiure die erste Stelle
ein, ferner kommen Verletzungen vor durch Salzsiure, Salpetersiure, Konigs-
wasser, FluBlsiure usw. Unter den organischen Siuren sind zu nennen
Veritzungen durch Essigsdure, Oxalsiure, Karbolsiure usw.

Die gegen das Auge spritzenden Séuren wirken durch schnelle Ver-
breitung auf der Oberfliche stets flichenhaft ltzend, treffen oft zugleich
die Kutis der Lider und des Gesichts und wirken, in den Bindehautsack
gebracht, meist auf beide Bindehautblitter bis zur Ubergangsfalte sowie
gleichzeitig auf die Hornhaut ein. Die Intensitit und Extensitit der Ver-
dtzung durch Sduren hingt von der Konzentration und der das Auge
treffenden Menge ab. Hiufig werden beide Augen hetroffen, wenn auch
nicht gleich stark. Die Schwere und der Ausgang der Verletzung hingen
im einzelnen Fall allein von der Tiefe und Ausdehnung der bei der Ver-
itzung entstandenen Nekrose der Augenoberfliche ab. Die Siureitzungen
zeichnen sich durch groBSe Schmerzhaftigkeit aus.

Die Wirkung der Sduren von hoherer Konzentration auf die Augen-
oberfliche besteht in einer momentanen zur Nekrose fithrenden chemischen
Alteration der Gewebe durch Fillung des Gewebeeiweiles und des inter-
zelluliren EiweiBes und durch starke Wasserentziehung. Bei Atzung der
feuchten Augenoberfliche durch konzentrierte Schwefelsiure konnte die
Wirmeentwicklung in Betracht kommen, doch spielt sie gegeniiber der
chemischen Wirkung keine Rolle. Konzentrierte Siuren vermoigen auch
die Epidermis und Kutis der Lidhaut zu schiidigen, wiihrend schwichere
Konzentrationen die verhornten Epithelien nicht angreifen. Beim Einwirken
wenig konzentrierter Losungen im Bindehautsack kommt noch der schidi-
gende EinfluB durch Entziehung des Gewebsalkali in Frage. An das Stadi-
um der unmittelbaren chemischen Gewebsschiadigung schliefit sich als zweites
Stadium das der Reaktion mit zelliger Infiltration, Abstofung des Nekroti-
schen, Geschwiirsbildung an, das weiterhin in das dritte Stadium der Ver-
narbung iibergeht. Als Komplikation kann eventuell Infektion sekundir
hinzutreten, doch ist die Infektionsgefahr keine erhebliche. Bei schwerer
Veritzung der Hornhaut, vor allem durch konzentrierte Mineralsiuren,
kann es zu einer schidigenden Fernwirkung im vorderen Bulbusabschnitt
kommen, die sich am Endothel der Descemerschen Membran, in der
Vorderkammer, an der Iris, an der Linse, am Ziliarkorper und im Glas-
korper dullert.

Experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung der Atzung
durch Saure. Mehrfach wurde die Wirkung verschiedener Siuren auf das
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Auge, besonders die Hornhaut, experimentell an Tieren erforscht. Altere Unter-
suchungen liegen vor von Thomson (1840, 1844), der feststellte, dall an der
Hornhaut durch Schwefelsdure- und Salzsaureitzung weile Schorfe, durch Salpeter-
sduredtzung gelbe Schorfe entstehen, und daB die tiefen Schichten hell bleiben.

Ovio (1901), der Experimente it zablreichen Atzstoffen, wie Acid. nitric.,
sulfur., acet., phenic., Kali caust., Ammon. caust., Ather, Alkohol Chlomfmm
Jodtinktur anstellte, fand die schwelsten Atzungen durch Mmelalsameu und Ka]l
causticum, weniger starke durch Ammoniak, Essigsiure, sowie abnehmend durch
Alkohol, Ather, Chloroform und Jodtinktur.

ViLLarp (1904) stellte Untersuchungen uber die Wirkung der Schwefel-
sdure auf das Auge des Kaninchens an und unterschied 4 Phasen:

i. Phase der Zerstérung des Gewebes durch chemische Wirkung zunichst
auf die Epithelzellen der Bindehaut und Hornhaut, dann auf die Grundsubstanz
mit Verdickung des Hornhautparenchyms, Irishyperdmie und eiweilreichem Ex-
sudat in der Vorderkammer,

2. Phase der Reaktion, die nach 36— 48 Stunden zu Leukozytenansamm-
lung in der vorderen Augenhilfte, besonders in der Hornhaut und Vorderkammer,
sowie zu Lidinfiltration fihrte.

3. Phase der Ulzeration, die nach ca. 7 Tagen zu nekrotischen Geschwiiren
der Hornhaut fihrte, wihrend ddie Perforation der Hornhaut nicht vor dem
15. Tag erfolgte.

4. Phase der Vernarbung.

SacusaLser (41905) hat, um den Einfluf der Unterernihrung der Gewebe
auf den Ablauf geschwiriger Prozesse an der Hornhaut zu prifen, an Tieren,
bei denen durch AderlaB und Hunger ein Inanitionszustand hervorgerufen war,
Hornhautatzungen mit Salpetersiure und Kalilauge meist nach mechanischer
Abschirfung des Epithels ausgefihrt. Die genauen histologischen Befunde tber
die primiare Nekrose, die nachfolgende Geschwirsbildung und Narbenbildung
wurden mitgeteilt. Nach Salpetersiureitzung entstanden gelb- und weilgefirbte
Nekrosen, in einem zur Vernarbung kommenden Fall blieb die Narbe gelblich
gefirbt. Diese Versuche gaben aber fiir die Frage der Wirkung der Atzung
auf die normale Hornhaut keinen sicheren AufschluB, da die genannten be-
sonderen Maflnahmen und Versuchshedingungen mcht ohne EinfluB auf die
Wirkung der chemischen Atzmittel und auf den Ablauf der Reaktion bleiben
konnten. Besonders hingewiesen wurde auf das in einzelnen, durchaus nicht
in allen Fillen beobachtete Auftreten von kleinen kornigen Ablagerungen. In
einem Fall z. B., bei dem aufler dem Epithel das Stroma an der Veritzung
beteiligt war, waren nach der Vernarbung die Einlagerungen in Form eines
zusammenhédngenden, anndhernd napfférmig gestalteten Areals vorhanden, - was
sich klinisch als Fleck von ockergelber Farbe prisentiert hatte. Die groBte
Ausdehnung zeigte der Fleck subepithelial unter Mitbeteiligung der Kittleisten
der basalen Epithelzellen. Die Einlagerungen reichten aber tief in das Paren-
chym hinein. Zur Erklarung wurde angenommen, daf die Koérnchen durch
Verbindung der Salpetersdure mit dem Albumin entstinden. Der Umstand, daf3
sie in einzelnen Fillen vollkommen fehlten, wurde erklirt, dafl sie vielleicht
dann auftreten, wenn der veritzte Bezirk nicht zur AbstoBung kommt, sondern
organisiert wird.

Auf Grund von klinischen und experimentellen Untersuchungen fand HoENE
(1907), daB die Schwefelsaure die Hornhaut und Bindebaut nur an der Stelle
der Einwirkung verdtzt und zu aseptischer Nekrose fihrt. Das Gewebe der



Die Verletzungen des Auges durch Siuren. 1679

Hornhaut bildet mit der Schwefelsiure eine chemische, zur Nekrose fihrende
Verbindung, die DEsceEMETsche Membran bleibt intakt, doch diffundiert die Séure
in die vordere Kammer.

WastuTiNsky (1908), der bei Rekruten durch Selbstverstimmelung hervor-
gerufene gelbbraune Flecken der Hornhaut beobachtet hatte, stellte Tierversuche
mit verschiedenen Atzmitteln zur Prifung der Farbe der Atzschorfe an. Es
ergaben Acid. nitric. anfangs einen hellgelben Schorf, der jedoch bald weill
wurde und verschwand, Acid. muriat. und sulfuric. einen weilen Schorf, Acid.
chromic. anfangs einen braunen Fleck, der bald milchweil und dann blaugrau
wurde, Acid. carbolic. fur kurze Zeit einen mattgrauen Schorf und Pikrinsdure
einen griingelben Fleck, der blaugrau wurde und ganz verschwand.

Uber die Wirkung der Essigsiure auf das Auge haben Gimmany (1884%)
und KRrAEMER (1907) Versuche angestellt.

Eingehende Untersuchungen iber die Wirkung der Sauren auf die Horn-
haut stellte GuiLLEry {1909) an und suchte die Unterschiede zwischen der Sdure-
wirkung und der Atzwirkung von Kalk und Laugen festzustellen. Verwandt
wurden in verschiedenen Konzentrationen von anorganischen Séiuren die Schwefel-,
Salz- und Salpetersidure und von organischen Siuren die Essigsiure. Bei Ein-
wirkung der Siuren in genigend starker Konzentration tritt unmittelbar eine
primare Tritbung der Atzstelle ein, die sich aber in kurzer Zeit noch wihrend
der Einwirkung der Saure von selbst aufhellt bis auf einen weifllich und trib
bleibenden Rand. Die Schwefelsiure rief die starkste primire Tribung hervor.
LaBt man die Saure auf den Tribungsrand einwirken, so hellt er sich auf und
es entsteht ein neuer peripherer weiller Ring. Die Farbung der priméren Tri-
bung bei Salpetersiureitzung war gelblich.

Histologisch erscheint das Gewebe auch bei Anwendung starker Sauren
nicht zerstort, selbst die nekrotische reflexlose Hornhaut ist durch die Saure
intra vitam fixiert, ein unmittelbares Einschmelzen der Lamellen findet nicht
statt. Dieses Verhalten der priméren, sich im Siureuberschufl von selbst auf-
hellenden Tribung unterscheidet die Sauredtzung von der Kalkitzung, bei der
die Triibung, solange das Atzmittel einwirkt, standig bis zur vollstindigen Un-
durchsichtigkeit der Kornea zunimmt und unverindert bleibt.

Im weiteren Verlauf trat sodann vielfach eine sekundire Tribung
der gedtzten Stelle ein, die schon nach 1—2 Stunden einsetzte. Diese sekun-
diare Trabung war nicht durch die Reaktionsvorginge mit zelliger Infiltration
veranlaft, die erst spiter beginnen und ihrerseits ebenfalls zu Tritbung fiihren.
Am folgenden Tage zeigten sich lebhafte zellige Infiltration am Limbus, Exsudat
in der Vorderkammer usw. Der weitere Verlauf der Atzung hingt davon ab,
ob und wie tief die Hornhaut nekrotisch wird. Bei Hornhautnekrose treten
spater Substanzverluste auf, je nach der Ausdehnung, Perforation und Zer-
stérung des Auges, und entsprechende Narbenbildung.

Eingehende Untersuchungen tber die Ursache der priméaren Tribung
und die Wirkung der Sduren auf die einzelnen Hornhautteile (Kollagen, Mucoid,
Eiweiflsubstanzen, anorganische Substanzen) ergaben, dafl allein das Verhalten
des Mucoids gegen Siure das Auftreten und den Ablauf der priméiren Tribung
erklart, wihrend Kollagen durch leine der Siuren getriibt wird und die nur
in Spuren vorhandenen Eiweilsubstanzen Leine Rolle spielen, ebensowenig wie
die anorganischen Substanzen. Versuche an hergestellten, mit Mucoid versetzten
Gelatineplatten ergaben die Wirkung genau wie bei lebender Hornhaut.
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Ferner stellte GuiLLery fest, dafl 1/ %ige Kalilauge die durch Saure ver-
anlaBte Mucoid- und Albumintribung im Reagenzglas und auf Mucoid-Gelatine-
platten fast momentan lost und die primédre Tribung nebst zuriickbleibendem
Ring aufhellt. Dagegen verhinderte die sofort angewandte Kalilauge nicht das
Eintreten der sekunddren Triibung und beseitigte sie nicht.

Als Ursache der sekundiren Tribung konnte GuiLrErY feststellen,
daB8 die Atzung der Hornhaut mit stirkeren Siuren eine vernichtende erkuno
auf das Endothel der Descemerschen Membran ausibt, die dann zu Hornhaut-
odem fihrt. Anatomisch liel sich die Zerstérung des Endothels nachweisen.
Spater kam es zu Wucherung des Endothels, Neubildung von glashiutiger Sub-
stanz und selbst zum Verschluf des Kammerwinkels. Als weiteres wichtiges
Ergebnis beobachtete GuiLLery nach Atzung mit konzentrierten anorganischen
Séuren das Auftreten von Linsentribungen. Schon nach 11/, Stunden waren
beide Linsen getriibt. Anatomisch fanden sich ausgedehnte Schidigung des Epithels
der Linse, vornehmlich im Pupillargebiet, und Zerfallserscheinungen an den
Linsenfasern in den obersten Kortikalschichten. Die Wirkung auf die Linse
erwies sich bei Anwendung von 331/;%igen—100 %igen anorganischen Siuren
nicht immer gleich intensiv und konstant. 10—20 %ige Siuren ergaben nur
Verdnderungen am Kapselepithel, aber keine Linsentribung. Essigsiure war
wenig wirksam, selbst Eisessig fiihrte hochstens zu zartester Trilbung. Im Unter-
schied zur Siureitzung wurde bei Kalk- und Kalilaugenitzung cine unmittelbare
Linsentriibung nicht beobachtet, nur feine Epithelverinderungen, die eventuell
zu sekunddrer Trabung fihren konnten, wurden nachgewiesen,

SchlieBlich stellte GuILLERY fest, daB die Anwendung von !/, %iger Kali-
lauge nach der Atzung die Elhaltuno lebensfahigen Gewebes und den Verlauf
der Reaktion ginstig beeinfluflt, da der UberschuB und die Reste von Sauren
dadurch beseitigt werden.

SieGrisT (1920) stellte beim Kaninchen Versuche an durch Eintraufelung
von je 4 Tropfen einer konzentrierten Salzsiure und Salpetersiure und be-
richtete iiber den klinischen und anatomischen Befund. Die Wirkung der beiden
Séuren war die gleiche. Klinisch fand sich Bindehautnekrose mit Membranbil-
dung, Hornhauttribung, nachfolgende Ulzeration, anatomisch: Epithelnekrose,
oberflichliche Hornhautnekrose, spiter Ulzeration, Katarakt, aber die Tiefe war
weniger verdndert, die Iris und der Ziliarkorper relativ frei im Gegensatz zu der
experimentell festgestellten rasch tiefergreifenden Alkaliwirkung.

Hingewiesen sei auf die Versuche von Heisrats (1879) iiber Ursache des
Glaukoms. Er konnte nach Atzung der Limbusgegend mit Siuren Glaukom er-
zielen und als Ursache den VerschluBl des Kammerwinkels durch adhisive Ent-
zindung anatomisch nachweisen.

Klinischer Befund, Verlauf und Ausgang. An den Lidern
werden je nachdem alle Grade der Veritzung von einfacher Rotung bis
zur Nekrose und Verschorfung beobachtet. Die Hautnekrose fiihrt zu den
bei den Verbrennungen erwihnten Folgen der Narbenbildung und Narben-
schrumpfung. Die Veritzungen kinnen sich auf das Gesicht erstrecken und
zu streifigen flichenhaften Narben fiilhren. Wenn ja auch die Kutis mit
der Epidermis gegen Siurewirkung resistent ist, so veranlassen doch kon-
zentrierte Siuren schwere Lidzerstorung. Haufiger wird bei Veritzung der
Augenoberfliche der Lidrand mitbetroffen. Beim Offnen des Auges erscheint
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er weillich oder bei Salpetersdureiitzung gelblich verschorft und mit grau-
weilen oder gelblichen Plaques belegt.

Bei Veritzung der Augenoberfliche gestaltet sich der anfingliche
Befund verschieden, je nach der Schwere und dem Grad der Veritzung.
Meist sind Bindehaut und Hornhaut gleichzeitig und gleich schwer betroffen.
In den leichtesten Fillen, in denen nur eine kleine Menge verdiinnter Siure
in den Bindehautsack gelangt ist, sieht man an der Hornhaut nur eine
umschriebene zarte Triibung oder kleine Epithelerosion und an der Binde-
haut neben geringer Mattigkeit der Oberfliche starke Hyperimie, kleine
Ekchymosen und eine schnell auftretende Chemosis. Unter Umstinden kann
die Hornhaut ganz intakt und nur die Bindehaut betroffen sein. In diesen
giinstigsten Fillen kann die Verdtzung ohne bleibenden Schaden ausheilen.
War die Atzung etwas schwerer, so erscheint das Hornhautepithel nekro-
tisch, weilllich oder bei Salpetersiureitzung gelblich verfirbt, zum Teil
schon defekt und abgestoflen und die Grundsubstanz graulich getriibt, wenn
auch durchscheinend. Die Veriinderungen an der Bindehaut sind ent-
sprechend schwerer, deutliche Nekrose mit weiBllicher oder gelblicher Ver-
firbung in verschiedener Ausdehnung vorhanden. Beim Hineingelangen
von stirker konzentrierten oder konzentrierten Siuren erscheint die Binde-
haut in griBerer Ausdehnung wei verfirbt und nekrotisch, in schwersten
Fillen in groBler Ausdehnung nekrotisch, breiig erweicht und bald in fetziger
AbstoBung. Der Lidrand ist meist mit verschorft. Die Einwirkung auf
die Bindehaut ist manchmal ungleich stark, so daBl sich zwischen voll-
kommen nekrotischen Bezirken noch Inseln von weniger nekrotischem Ge-
webe finden. Ebenso ist die Grenze der Verdtzung nicht scharf, sondern
es ist eine allmé&hliche Abschwichung der Verinderungen nachweisbar. Auch
erscheint der Rand der Atzungen mit Blutungen durchsetzt. Bei stérkerer
Veritzung zeigt die Hornhaut im frischen Stadium ausgedehntere Epithel-
nekrose oder Epitheldefekt, in mehr oder weniger groBler Ausdehnung eine
zartere oder etwas dichtere grauweille Triibung der Grundsubstanz. Bei
Salpetersiureitzung ist die Tribung gelblich gefirbt. Bei einer frischen
Atzung ist es schwer, die Ausdehnung und Tiefe der Nekrose anfangs
richtig zu bestimmen, da selbst eine vollig nekrotische Hornhaut nur magig
getritbt und leidlich durchscheinend sein kann. Bei Nekrose besteht als
wichtiges Symptom Andsthesie der Hornhaut. Durch Abstoung des Epithels
kann sogar eine nekrotische Hornhaut kurze Zeit nach der Atzung klarer
erscheinen und zur Téuschung iber die Schwere der Verdtzung fiihren.
AuBler der Hornhaut ist zuweilen die Sklera primir mit nekrotisiert, was sich
durch eine intensiv weiBe Verfirbung derselben zu erkennen gibt. Bei
den schwersten Veritzungen mit konzentrierten Mineralsiuren zeigen sich
ferner Verinderungen im inneren Auge, die durch unmittelbare Diffusion
der Sdure in das Auge zu erkliren sind. Hierher gehoren sofort einsetzende
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Kammerwassertriibung, starke Irishyperimie und schmutziggraue Irisverfir-
bung und vor allem die rasch auftretende Triibung der Linse. Tertsca
(1908) hat zuerst nach Atzung mit konzentrierter Schwefelsiure gleich-
miéBige grauweiBe Linsentriibung beobachtet, die er durch eine chemische
Einwirkung auf das Kapselepithel erklarte. GuiLLery (1909) hat, wie vorher
erwihnt, bei seinen Tierversuchen das Auftreten der Linsentriibung bei
Atzung mit konzentrierten Mineralsiuren regelmiBiger gefunden und ihr
Wesen und ihre Enistehung niher erforscht. Weitere klinische Beobach-
tungen von Linsentriibung nach Salzsdureiitzung liegen vor von ScamipT
(1910) und Fenr (1911). Ich selbst habe nach schwerer Schwefelsiureitzung
an dem stirker betroffenen Auge ebenfalls eine totale grauweiBe primire
Linsentriibung nachgewiesen. Wahrscheinlich kénnen auch der Ziliarkorper
sowie der Glaskirper primir geschédigt werden, da im weiteren Verlauf oft
plotzlich starke Weichheit des Avuges und eine Art Kollaps beobachtet wird.

Der weitere Verlauf fiihrt immer zu einer je nach der Tiefe und
Ausdehnung der Atzung verschieden hochgradigen Reaktion. AuBerordent-
lich schnell entwickelt sich ein starker Reizzustand des Auges mit lebhaften
Schmerzen', starkem Trinenfluf, odematoser Schwellung der Lider und
Bindehaut. Der Augendruck kann erhoht sein. Bei Bindehautnekrose
kommt es in den néchsten Tagen je nach der Schwere der Veritzung zum
Abstoflen fetziger Massen, zu Fibrinausscheidung, weiterbin zur Demarkation
des Nekrotischen und bei flichenhaften Veritzungen beider Bindehautblitter
zu schneller Verklebung der Wundflichen und mehr oder weniger ausge-
dehnter Verwachsung des Bindehautsacks. War der innere Augenwinkel
betroffen, so obliterieren die Trinenpunkte und -kandlchen. Bei umschrie-
bener Nekrose kinnen Granulationsinseln entstehen.

Praun (1899) beobachtete nach Einspritzung von Schwefelsaure manchmal
kleine Erhabenheiten, die Phlyktinen tauschend &hnlich sehen, besonders wenn
sie am Limbus stehen; in einigen solchen Fillen fanden sich Kristalle von Zink-

salzen, die mit der Schwefelsdure zusammen verarbeitet waren, in den kleinen
rundlichen randstdndigen Pusteln eingebettet.

Bei Hornhautnekrose stofit sich das Epithel ab und es entwickelt
sich mehr oder weniger schnell eine demarkierende Entziindung mit zelliger
Infiltration, entsprechender Gewebstriibung, es kommt zur Geschwiirsbildung
und AbstoBung des Nekrotischen. War die Nekrose der Grundsubstanz
oberflichlich und umschrieben, so bleiben narbige Triibungen zuriick, oft mit
Pseudopterygien und partiellem Symblepharon. War die Hornhaut in ihrer
ganzen Dicke und flichenhaft nekrotisch, so erfolgt die Abstofung erst nach
mehreren Tagen, oft erst nach 2—4% Wochen. Die Infiltration bleibt dabei
auf die Randpartien beschrinkt, die AbstoBung der nur miBig