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ausserordentlich erschwert. Die Coniunctiva wird matt
die Hornhaut triibt sich, als wenn sie mit Staubtheilen
bedeckt wiirde. Dabei wird die Sehschirfe entsprechend
der Hornhauttriibung herabgesetzt.

Wihrend die Anaesthesie durch die directe Ein-
wirkung des Cocain’s anf die Trigeminusendigungen
hervorgerufen wird, sind letzt geschilderte Symptome
Effecte von Gefisscontraction und Veriiunstung und
haben keinen Einfluss auf bie Anaesthesie, die in der
Regel schon besteht, wihrend noch remhlmhm Thrinen-
fluss vorhanden ist. Esispringt sofort in die Augen.
von wie grosser Bedeutung fiir ‘die practische Ophthal-
mologie eine Anaesthesie verbunden mit Gefisscon-
traction und Verringerung der Coniunctival- und Thrii-
nensecrete ist.

Diese die Anaesthesie betreffenden Resultate gelten
im grossen Ganzen auch fiir pathologische Zustinde der
Coniunetiva und Cornea, indem sich eine hyperimische
oder katarrhalisch gereizte oder sonst durch entziindliche
Processe afficirte Bindehaut dem Cocain gegeniiber
. ebenso verhilt, wie die pormale. Bei Coniunctivitis
chronica - und blennorrhoica, sowie bei sich bereits im
Narbenstadium befindlichen Traﬂhc}m tritt die Anaesthesie
*viel spiter ein.

Eine auffallende und hmelts nach kurzer Zeit ein-
tretende Wirkung des Cocain's ist das Klaffen der Lid-
spalte. Dasselbe besteht in einem stdrkeren Zuriick-
zighen des oberen Lidrandes und in einem weniger
deuntlichen Zuriickweichen des unteren Lidrandes. Das
Cocain wirkt in dieser Weise auch bei Ptosis, wie sie
nach Trachom, Blennorrhie ete. entstehen kann, und man
kann dabei einen villigen Ausgleich der Lidspalte des
gesunden und des kranken Auges herbeifithren. Ja so-
gar bei angeborener Ptosis hatte man (Gelegenheit zu
beobachten, dass sich die Lidspalte erweitert, zwar nicht
so wie beim gesunden ﬂuge aber doch in deutlich er-
kennbarer Weise.

Die Ursache fiir dieses Phaenomen ist wohl darin
zu suchen, dass die Nervenendigungen des Sympathicus,
welche die Miiller’schen Muskelfasern versorgen, gereizt
werden und dadurch eine Contraction der letzteren her-
vorrufen. Man ist sich iiber diesen Punkt noch nicht
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oanz einig und hat verschiedene Ansichten und Griinde
iiber die Lidspaltenerweiterung entwickelt. So glauben
einige Autorven, dass die Lidspaltenerweiterung emnfach
dadurch entstinde, dass in Folge der Anaesthesie der
(loniunctiva und der Cornea die reflectorische Spannung
des M. orbicularis aufgehoben sei. In der That kann
man sehr leicht an sich selbst die Beobachtung machen,
dass, wenn man sich beide Augen mit einer etwa
4 procentigen Cocainlosung injicirt, man den sonst stets
vorhandenen Drang zum Blinzeln verloren hat und
man ohne weitere Beschwerden lingere Zeit das Auge
often halten kann, ohne es schliessen zu miissen. Wir
konnen auch amnmehmen, dass in dieser Reflexverminde-
rung des M. orbicularis ein Theil der Ursachen fiir die
Lidspaltenerweiterung liegt, die Hauptursache fiir diese
HKrscheinung aber miissen wir doch in dem Reiz suchen,
von welchem der Sympathicus getroffen wird, umsomehr
als die Pupillenerweiterung , wie weiter unten ge-
schildert ‘werden wird, ebenfalls auf Reiz des Sympa-
thicus beruht. ' :

Durch die Tidspaltenerweiterung erhilt das Gesicht
einen starren Ausdruck, der noch besonders dadurch
bemerkbarer wird, dass auch der Bunlbus etwas hervor-
tritt. Man kann sich dieses Hervortreten des Bulbus
als abhdngig von der Lidspaltenerweiterung denken.

Der Bulbus zeigt nach einer Cocaininjection noch
folgende Eigenthiimlichkeit: Er bleibt fortwihrend ganz
gerade nach vorn gerichtet, ohne dass er fixirt zu werden
braucht. Ks ist ja bekannt, dass der Bulbus sonst
wihrend des Schlafes oder einer Narkose nach oben
hin auszuweichen pflegt; nach Cocain jedoch bleibt er
in der Mittelstellung. Dem betreffenden Individuum
bleibt. dabei immer die Miglichkeit, willkiirlich den
Bulbus zu bewegen; im Zustande der Ruhe kehrt der-
selbe alsbald in die Mittelstellung zuriick.

Wir kommen nun zu einem der wichtigsten Effecte,
welche durch das Cocain bewirkt werden, niimlich zu
der Pupillenerweiterung.

Nach einer Eintrdufelung von 2 bis 10procentiger
(ocain - Lisung beginnt nach ca. 10 Minuten die
Mydriasis, welche nach /2 bis % Stunden ihren Hohe-
punkt erreicht, sich *4 bis 1 Stunde auf demselben er-
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hilt, dann langsam nachliisst, bis sie nach 6 bis 20
Stunden ganz verschwunden ist. Man sieht, dass sich
schon durch letzteren Umstand das Cocain in seiner
mydriatischen. Wirkung wesentlich vom Atropin unter-
scheidet; der Unterschied zwischen beiden Mitteln ist
Jjedoch noch viel ausgesprochener. Die Pupille verliert
durch Cocain ihre Beweglichkeit nicht. Sie ist selbst
nach starker Cocaineintriufelung noch im Stande sich
bei Lichteinfall zu verengern, anf empfindliche Reize zu
reagiren etc., kurz die Pupille verhilt sich nahezu so,
wie im normalen Zustande.

Durch die verschiedensten Versuche, die man nach
dieser Richfung hin angestellt hat, ist es erwiesen, dass
das Cocain die Pupille noch erweitert, wenn bereits
andere Alkaloide auf dieselbe, sei es in erweiternder,
sei es in contrahivender Weise, gewirkt haben. So wird
eine Pupille. welche bereits durch Atropin erweitert
war, oder durch Oculomotorius-Degeneration gelihmt ist,
durch das Cocain noch mehr erweitert, wihrend anderer-
seits eine durch Eserin oder Pilocarpin contrahirte Pupille
durch dasselbe auf eine mittlere Weite zuriickgefiihrt
wird. |

Bemerkt sei hier, dass der Antagonismus zwischen
Pilocarpin und Eserin einerseits und Cocain andererseits
in folgender Mischung (Ad. Weber) ausgeglichen ist:

Pilocarpin: Cocain = 1: 4 und
Eserin: Cocain  — 1: 25—30,

Diese Mischungen also rufen in den Coniunetival-
sack getrdufelt, keine Verdnderung in der Pupillengrosse |
hervor.

Auch die Grosse der durch Cocain hervorgerufenen
Pupillenerweiterung ist verschieden von der, welche das
Atropin bewirkt, und es verdienen die Untersuchungen,
welehe  Bellarminoff in der Klinik. des Professor
Dobrowolsky angestellt hat, das grisste Interesse. Er
bediente sich zu seinen Messungen des Ophthalmometers
von Helmholtz. Nach ein- oder zweimaliger Injection
mit Cocain konnte er wegen zu grosser Beweglichkeit
der Pupille noch zu keinem sicheren Resultate kommen;
er musste daher lingere Zeit fortgesetzt injiciren. wo-
durch die Reaction der Pupille anf Licht und Conyergenz
verhéltnissmissig gervinger wurde.
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umgrenzen und sterilisiren kann, um einerseits die ge-
sunde Hornhaut vor der Einwanderung der Bacterien
zu Schiitzen, andererseits aber aunch nicht unnithig ge-
sundes Gewebe zu zerstoren. Natiirlich kann letzteres
nur durch die absoluteste Ruhe des Anges bewerk-
stelligt werden, und wurde daher frither chloroformirt.
Nach Schweigger entsprach aber das Chloroforin hier-
bei den Anforderungen der Therapie nur in ungeniigen-
der Weise. Eine einmaligce Cauterisation geniigt
nicht und ofter hintereinander einen und denselben
Patienten zu chloroformiren geht auch nicht an. Hier
tritt nmun das Cocamn als rettender Engel ein, indem
man dasselbe nach Belieben oft anwenden und so die
iftere Canterisation vornehmen kann.

Sehr beachtenswerth ist ferner das Cocain bei der
Behandlung von Stricturen des Thridnencanals. Durch
Anwendung des Cocain’s wird dem Patienten schon die
Dilatation resp. Aufschneidung der Thréinencanidlchen
schmerzlos gemacht, und wenn auch das Kinfithren der
Sonde in den Ductus und namentlich das Passiren der
Strictur schmerzhaft ist, so ist der Schmerz jedenfalls
ein gelinderter, wie man das leicht constatiren kanm,
wenn man ein Auge mit, das andere olme Cocain-An-
wendung sondirt. |

Bei einer Schiel - Operation wird das Fassen und
Durchschneiden der Sehne schmerzhaft empfunden, wenn
man sich damit begniigt, durch Instillation einiger
Tropfen Cocainlosung, ‘die Coniunctiva anaesthetisch zu
machen. Will man eine moglichst schmerzlose Schiel-
operation ausfithren, so muss man allerdings mit einiger
(Geduld verfahren, und man kann entweder durch eine
Incision in die Coniunctiva das darunter befindliche
Bindegewebe lockern und dann eintrdufeln, oder man
hebt mit einer Pravaz'schen Spritze die Coniunctiva in
die Hohe und injicirt unter dieselbe. Bel besonders
unruhigen Kindern wird man freilich am besten thun,
das Cocain ganz fallen zu lassen und lieber mit Aether
ZIl operiren.

Von wie grosser Wichtigkeit es offer ist, eine
Messung der Bulbusspannung vorzunehmen, braucht nicht
erst hervorgehoben zu werden. Nach Cocain kann man
nun bequem, genau und ungestort, mittelst des Lono-
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Bei allen diesen oben geschilderten Vorziigen ist
es um so bedauerlicher, dass anch das Cocain das Loos
alles Irdischen theilen muss, dass auch mit diesem
Mittel neben den glinzendsten Erfolgen Erfahrungen
trauriger Art gemacht werden mussten. Von vornherein
mag allerdings bemerkt sein, dass sich die Schatten-
seiten im Verhiiltniss zu den Lichtseiten gliicklicher-
weise nur von geringer Bedeutung zeigen. Aber sie
zeigen sich eben doch von Zeit zu Zeit und es war
car nicht lange her seit Einfithrung des Cocain’s in die
Ophthalmologie, als von verschiedenen Seiten, wie von
Bunge, Pfliiger, Kayser, Knapp, Mayerhausen und An-
deren Berichte iiber durch Cocain entstandene patholo-
vische FEffecte einliefen. Was die Sache aber noch
mehr verschlimmert, ist der Umstand, dass man trotz
aller Krfahrungen nicht in der Lage ist, mit Bestimmt-
heit auns einem vorliegenden Falle die Contra-Indication
des Cocain’s zu erkennen.

Graefe in IHalle war einer der Ersten, welcher die
Bemerkung machte, dass ein zur Staaroperation cocaini-
sirtes Auge einen deutlichen Epitheldefect in der Horn-
haut zeigte, welcher vor der Cocain-Instillation noch
nicht vorhanden war. Aehnliche Defecte bemerkte
Graefe noch dfters bei cataractosen, cocainisirten Augen,
so dass er sich gedrungen fithlte, - vor allzu reichlicher
Cocain-Anwendung bei staarkranken Augen zu warnen.
Diese Defecte regenerirten sich iibrigens nach Verlauf
eines Tages; auch blieb der Defect, ebenso wie der
iibrige Theil der Cornea klar und durchsichtig. Aber
nicht alle Fille verliefen so giinstig. Von sieben wei-
teren pathologischen Fillen hat ein Patient durch
(Cocain sich eine sehr unangenehme Bldschen-Keratitis
zugezogen, wihrend sich bei den iibrigen sechs Fiillen
eine parenchymatose Tritbung der Cornea bildete.

+leiche Beobachtungen werden uns von Piliiger,
Knapp und Anderen geschildert. Die Tritbungen traten
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Von Keyser ist bei Anwendung des Cocain’s zur
Cataract- Extraction wiederholt Panophthalmitis beoh-
achtet worden.

Ausserdem liegen verschiedene Berichte iiber In-
toxications“Erscheinungen allgemeiner Natur nach Cocain-
gebrauch vor, wie Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit,
wankender Gang, Todtenblisse der Haut und kalter
Schweiss. S

Diese Erscheinungen traten manchmal bereits nach
Instillation von wenigen Tropfen einer etwa 4 % Cocain-
l6sung in den Conjunctivalsack auf. Ebenso werden sie
durch eine mehrmalige am Tage wiederholte subecutane
Injection hervorgerufen.

Besonders lehrreich und zur grissten Vorsicht
mahnend ist ein Fall von hochgradiger Cocain-Intoxi-
cation, den Mayerhausen an einem 12 jihrigen Midchen
beobachtet und beschrieben hat. Dieses Midchen hatte
sich durch Verletzung mit einer Stahlfeder eine aus-
gedehnte Farbung der mittleren Hornhautschichten zu-
gezogen. IKhe man zur Auskratzung der verfirbten
Parthie schritt, wurde das Aunge viermal in Zwischen-
pausen von 5 bis 8 Minuten mit je 1 oder 2 Tropfen
einer 2 % Losung von Cocainum hydrochloricum (Merck)
durch Eintriufelung in den Conjunectivalsack cocainisirt.
Ausserdem wurden auch wihrend der Operation alle
4—5 Minuten 1—2 Tropfen weiter in's Auge getriufelt,
sodass im Ganzen etwa 15 Tropfen verwandt waren,
von denen man aber annehmen kann, dass ein Theil
aus dem Auge durch den Thrinenfluss wieder heraus-
geschwemmt wurde. Rechnet man etwa 30 Tropfen
auf 1 Gramm (Mayerhausen rechnet 29 Tropfen auf
1 Gramm), so sind in 15 Tropfen einer 2% Lisung
0,01 Gramm Cocain enthalten. Nehmen wir nun an,
dass ungefihr die Hilfte des Cocain’s durch Aufsaugen
in die Thrinencanilchen und dann weiter bis in den
Magen gelangt sind, so hat die geringe Dosis von
0,005 gr. geniigt, um die schwersten Intoxications-Er-
scheinungen hervorzurufen. Das Kind klagte bald nach
Verlassen des Operationssaales iiber heftigste Kopf-
schmerzen, welche immer unertriglicher wurden und
allmiihlich den hichsten Grad errveichien. Dazu kam
Kratzen im Halse und sehr starke Uebelkeit, zwar
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