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(Separat-Ahdr. aus der Berl. klin. Wochensehr., 1882, No.49.)

Ein Fall von tramsit., Amaurose durch Carbol-
intoxication.

YVon

Dr. A, Nieden in Bochum.

Allgemach hat die Priiponderanz des Ansehens, das sich die An-
wendung der Carbolsiiure, Dank den balimbrechenden Entdeckungen
Lister’'s, in dem ehirurgischen Arzneimittelschatz erworben hat, ab-
genommen. Immer mehr macht sich ein, fast schon in Sucht liber-
gehendes, Streben bemerkbar, um antiseptische Stoffe von grijsserer
Wirksamkeitund weniger Schiidlichkeitsgehalte aufaudecken, als dies
bei der Carbolsiinre der Fall ist. Schen wir doch den Meister
der neuen antiseptischen Verbandmethode selbst, dessen unver-
giingliches Verdienst ja gliicklicherweise nicht an die Entdeckung
des Mittels, sondern des Principes der antiseptischen Wundbehand-
lung gekniipft ist, unaufhérlich bemiiht, neue Mittel und Wege zu
finden, die Anwendung der dem Organismus sich schon so hiufig
als gefiihrliches Heilmittel erwiesenen Carbolsiiure iiberfliissig zu
machen und bessere Antiseptica zn substituiren.

Die Casuistik der toxischen Wirkung der Carbolsiiure ist eine
schon =0 reiche, dass es hichst iiberfliissiz erscheinen miisste, die-
selbe noch durch eine gleichartige und gleichwerthige Mittheilung
zu vermehren. Das Symptom der Intoxication indess, woriiber ich
mir zu berichten erlauben mochte, ist ein so eigenartizes und
meines Wissens nach in der Literatur iiberhaupt noch nie er-
wilmtes, dass schon der lefztere Umsiand, das Vorliegen eines
Unieums, die kurze Bervichterstattung des Falles rechtfertigen wird.

Am 16. August er. Abends wurde ich auf Wunsch des be-
handelnden Arztes, Herrn Dr. Michels aus Hattingen, dessen
freundlicher Vermittelung ich die anamnestischen Daten verdanke,
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zu einem Patienten gerufen, der seit dem Morgen des Tages nach
einer kriiftigen Carbolinjection in den Pleurasack plotzlich in Be-
wusstlosigkeit und Coma gefallen war und seit seinem Erwachen
aus derselben, ausser anderen heftigen Beschwerden, iiber giinz-
liches Aufgehobensein des Sehvermigens auf beiden Augen klagte,
wiihrend er bis dahin iiber ein sehr gutes Sehen verfiigt hatte.

Die niihere Anamnese ergab nun, dass Patient, 37 Jahre alt,
Kaufmann, bereits seit Jahren an einer Infiltration der rechten
Lungenspitze gelitten hatte, verbunden mit Catarrh der Luftrihren-
schleimhaut. Mehrere Male wurden deshallb mit gutem Eifolge
Badeeuren in Lippspringe gebraucht.

Vor zwei Jahren gesellte sich, nach einer Exacerbation des
alten Leidens, eine exsudative Pleuritis der rechten Seite hinzu,
um derentwillen in diesem Frithjahr die Resection zweier caridser
Rippen, der sechsten und siebenten, in der Axillarlinie gemacht
wurde. Die noch zuriickgebliebene Fistel, die fiir einen starken
Katheter durchgiingig war, liegt etwas vor der Axillarlinie und
ergiebt die Sondirung einen noch missig ausgedehnten, abgekap-
selten Pleurasack, der mit reichlichen, leicht blutenden Granula-
lationen bedeckt ist.

Seit dem 11. April er. wurden nun tiiglich Morgens zur Aus-
spiilung des Eiters aus der Hohlung vermittelst einer Handspritze
eine 2"/, Carbolsiiurelosung-Injection gemacht. Die Frau des Pat.
besorgte diese kleine Manipulation und wurde nur unter miissigem
Druck die Fliissigkeit injicirt. Die letztere entleerte sich sofort
leicht wieder und drang neben dem weichen Catheter, welcher in
der Fistel lag, aus der Wunde heraus.

Auffallend war nun hier gleich nach der ersten Injection, die
am 11. April von Seiten des Herrn Collegen Michels gemacht
war, dass Patient kurz nach dem Eindringen der Carbollésung in
die Hihlung, schon iiber einen hijchst eigenen siisslichen Geschmack
auf der Zunge klagte, dem sich eine leichte Benommenheit des
Koples zugesellte, olme dass Patient von der Wirkungsweise der
Carbolsiiure eine Ahnung hatte. Diese Erscheinung der sofort ein-
tretenden Geschmacksempfindung, die stetsy den Character des
Siisslichen gehabt haben soll, wiederholte sich nun nach jeder
Injection, das Eingenommensein des Schiidels war mehr weniger
stark, iusserte sich indess zuweilen auch als heftiger, stundenlang
anhaltender Kopfschmerz. An Breehneigung oder Vomitus nach
der Injection erinnerte sich Patient nicht, er brachte indess die
sofort der Einspritzung folgenden Allgemeinerscheinungen selbst




3

im causalen Zusammenhang mit der Auwendung des Mittels. Er
bliecb bei dem Gebrauch, weil er fiir die Wundheilung einen guten
Erfolg zu constatiren glaubte.

Am Morgen des 16. August nun bat er seine Frau, in dem
Gedanken, den Heilungsvorgang durch kriiftigeres Eingreifen be-
schleunigen zu kinnen, statt einer, zwei Spritzen von einer concen-
trirten 3°, Carbolsiiurelisung und mit verstirktem Drucke zu in-
jiciren. Die Lisung wurde von den Leuten selbst bereitet und
liess sich nach dem Verbrauche der restirenden concentrirten Car-
bolsiiure von 15,0 berechnen, dass ca. 3,0 zu der Liosung ver-
wendet worden war.

Gleich indess nach der Injeetion der ersten Spritze und der
ca. halb eingefiihrten Einspritzung der zweiten Spritze, die mit
der der Frau zu Gebote stehenden Kraft ausgefiihrt wurde, stiess
der Patient einen dumpfen Schrei aus und stiirzte bewusstlos vom
Stuhle herab zur Erde. Die gewthnlichen Analeptica waren wir-
kungslos, Patient stohnte tief, hatte seine Augen geschlossen und
antwortete auf keine Frage. Der sofort citirte Avzt Dr. Michels
constatirte villiges Aufgehobensein des Bewusstseins; Pat. warf
sich heftig hin und her, jammerte und stihnte laut und wurde von
starken Wiirghewegungen gequilt. Die Glieder waren schlaff,
Krampfstadium nicht vorhanden, nur schienen in der rechten oberen
Extremitiit kurze Zeit lang klonische Zuckungen aufzutreten. Die
Pupillen der dureh passives Liiften der Lider geiffneten Augen
waren gleichmiissig stark erweitert und reagirten auf Lichteinfall
nicht. Der Urin war wahrscheinlich spontan entleert worden und
hatte deshalb nicht aufgefangen und untersucht werden kiénnen.
Die Athmung war unregelmiissig schwer, stertoris tiefe Inspira-
tion und langgezogene Exspiration. Der Puls war weich, schlaff,
leicht wegdriickbar, wenig frequent, zuweilen aussetzend. Sensi-
bilitiit war fast vollkommen erloschen. Kalte Waschung, Ueber-
giessung, Anwendung von Aether und Excitantien liessen Patienten
nach zwei Stunden wieder langsam zum DBewusstsein erwachen,
doch erinnerte er sich des mit il vorgegangenen Ereignisses
durchaus nicht. Nur klagte er iiber heftigen Kopfschmerz, der
iiber den ganzen Schiidel vertheilt war, iiber hichst quiilende
Brechneigung, die sieh in periodenweise minutenlang anhaltendem
Vomitus kundgab. Die Athmung war schwer und mithsam, und
klagte Patient vor Allem iiber ein vollstindiges Aufgehobensein
seines Sehvermigens beider Augen. Versuche, die nach der
villigen Riickkelr des Bewusstseins, aunf sein Lichtempfindungs-
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vermilgen mit allen zn Gebote stehenden Mitteln und Lichtquellen
angestellt warden, erwiesen mit Sicherheit, dass Patient auch keine
Spur Lichtempfindung mehr hatte.

Die Pupillen zogen sich auch bei grellem Lichteinfall nur
spurenweise zusammen und bewies schon die starre, nicht fixivende
Blickrichtung, dass Patient absolut keine Ahnung von der Rich-
tung der das Auge treffenden Lichtstrahlen hatte. Leider wurde
keine Untersuchung des Urins jetzt vorgenommen, ist auch nicht
mehr zu constatiren, ob vielleicht eine Retention des Urins statt-
gehabt hafte.

Dieser Zustand blieb fiiv mehrere Stunden der gleiche. Die
heftizen Kopfschmerzen hielten in gleicher Intensitit weiter an,
wurden nur durch Auflegen einer Eisblase etwas gelindert, wie
auch gegen die Wiirgbewegungen Eispillen sich am meisten heil-
sam bewiesen, withrend innerlich eine Losung von Natr. sulfur. ver-
abreicht wurde.

Wegen der bis zum Nachmittag noch weiterbestehenden Seh-
storung wurde ich consultivt und sah Patienten ca. 12 Stunden
nach dem erfolgten comatisen Anfall.

Gleich beim Eintritt in das Zimmer fiel der starke Carbol-
geruch auf, der in der Atmosphiire vorhanden war und wahr-
scheinlich davon herriihrte, dass in der ersten Aufregung die zur
Injection dienende Fliissigkeit verschiittet und damit das gesammte
Bettzeug imprignirt war.

Patient lag mit geschlossenen Augen, noch immer stark stish-
nend und mit seinen Hiinden krampfhaft den Schiidel pressend, da,
zeigte eine livide bleiche Haut und Gesichtsfarbe und wuorde dureh
zeitweises Auftreten starker Wiirgbewegungen und dadurch bewirkte
Verstiirkung des Kopfschmerzes heftiz erregt.

Bei Besichtigung der Augen zeigte sich unter sonst normalen
Verhiiltnissen die Pupille mittelweit, triige auf Lichtreiz, prompter
auf Convergenzbewegungen reagirend, der Blick stier und Pat. nicht
im Stande, einem hellbrennenden Lichte zu folgen oder dasselbe
zu localisiren. Nur bei greller Belenchtung glaubt Patient, einen
Lichtschein wahrnehmen zn kiinnen,! doch liess das Unbestimmte
der Angaben nicht mit Sicherheit erkennen, dass Patient Licht-
empfindung habe, oder nur durch die Wirmestrahlen belehrt
worden, dass die Lichtquelle seinem Auge nahe sei.

Die internen Verhiiltnisse, die brechenden Medien erwiesen sich
normal, nur zeigte der Augenspiegel eine leichte Verschleierung
der Grenzen der Sehnervenpapille in ihrer niichsten Umgebung,
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besonders des rechten Auges. Indess war das Bild des Augen-
hintergrundes, was Fiillung und Farbe der Gefisse anbetraf, ein
fast micht von der Norm abweichendes zu nennen, weder Stanungs-
erscheinungen, noch Zeichen von embolischen Processen, auf die be-
sonderes Augenmerk gerichtet wurde, waren vorhanden. Der intra-
ocnliive Druck war normal, bei Druck auf den Bulbus trat Venen-
puls cin. Die Bewegungen der Augen geschahen auf Geheiss prompt
und gleichmiissig, hier, sowie an den anderen Kirperorganen waren
Libhmungszustinde nicht zu erkennen.

Der Puls war rasch, wenig ausgiebig, die Athmung noch er-
schwert und dyspnoetisch, namentlich bei activer Bewegung des
Patienten.

Dass es sich hier nach dem ganzen Krankheitsverlaufe und
nach den allgemeinen Symptomen nur um eine acute Intoxication
mit Carbolsiure handele, lag auf der Hand, ebenso wie die sicher
constatirte Amaurose, beim Fehlen aller anderen Symptome und
Migliehkeiten ihrer Entstehung, sich nur auf die gleiche Erkran-
kungsursache zuriickfithren liess.

Prognostisch schien es daher auch gerechtfertigt, da der All-
gemeinverlanf des Riickgangs der Intoxicationserscheinungen inner-
halb 12 Stunden ein befriedigender genannt werden musste, aunch
fiir die Amaurose einen giinstigen Verlauf zu erwarten, da wie
bekannt, fiir die Carbolintoxicationen stets nach der einen oder der
anderen Seite hin ein rascher Verlauf characteristisch ist.

Therapeutisch wurde giinzliche Entfernung aller mit Carbol
in Beriihrung gekommenen Bekleidungs- und Bettstiicke, Transport
des Kranken in einen anderen geliifteten Raum, weitere Appli-
cation des Eises extern und intern, sowie leichte Strychnin- Lisung
innerlich und subentan angeordnet.

Unsere Hoffnung wurde daraufhin nicht getiiuscht. Nach
einer unrubigen Nacht, in der indess die Vomitusbewegungen all-
miillig nachgelassen hatten, die Athmung leichter geworden war,
auch der Kopfschmerz sich gegen Morgen gelegt hatte, war Pa-
tient bei Tagesanbruch schon wieder im Stande, das einfallende
Tageslicht zu erkennen und bei voller Beleuchtung die Umrisse der
Gegenstiinde des Zimmers wahrzpnehmen. Das subjective Wohl-
gefiihl nahm, mit in Folge dessen, zu und Patient konnte sich
fast in jeder Stunde der zunehmenden Riickkehr seines Sehver-
migens erfreuen. Nur das rechte Auge erholte sich weniger rasch
als das linke, doch wvermochte Patient am Abend des zweiten
Tages schon wieder Buchstaben von No. 18 Jiger zu erkennen
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und zu lesen. Die Kopfschmerzen hatten fast, die Brechneigung
giinzlich aufgehirt, Appetitlosigkeit blieb bestehen.

Nach einem ruhigen, tiefen Schlaf zeigte sich am niichsten
Morgen die Sehschiirfe so gebessert, dass der gewihnliche Zeitungs-
druck Patienten keine Miihe machte zu lesen, nur durfte dies
Excercitium nicht iiber einige Minuten ausgedehnt werden, da
sonst sich wieder ein Schleier iiber die Blickfliche zog. Auch
diese Erscheinung war am 4. Tag nach dem Anfall vollkommen
eeschwunden, Patient fiihlte sich wohll, klagte nur noch iiber
leichtes Eingenommensein des Kopfes, geringen Schwindel beim
Versuche aunfzustehen und eine geringe Abgeschlagenheit aller
Glieder.

Nach diesem Verlaufe sah sich Pat. nicht mehr wveranlasst,
weitere idrztliche Hilfe nachzusuchen und habe ich deshalb leider
keine weitere ophthalmoscopische Untersuchung vornehmen kinnen.
Strychnin - wurde nur innerlich applicirt, da Pat. durch das
Vorkommniss eine so uniiberwindliche Scheu vor allem, was In-
jection hiess, erhalten hatte, dass er apodictisch auch die subcutane
Sinspritzung zuriickwies.

Auch dieser Fall beweist wieder die von vielen Forschern
und Experimentatoren wie Husemann und Ummethun'), Sal-
kowsky®), Kohler etc. constatirte Thatsache, dass bei der Em-
pfindlichkeit gegen das Carbolgift die Individualitit eine Rolle
spielt, so auch hier nach der genauen Beschreibung des Pat., der
sofort nach der ersten Injection in die Pleurahthle von unan-
cenehmen  Allgemeinbeschwerden, Kopfschmerz und Schwindel,
specifischem Geschmack im Munde belistigt wurde, eine gewisse
Idiosynerasie gegen Carbol bestanden haben muss.

Erst die potenzirte Injection, sowohl was den chemischen
Gehalt der Lisung, als auch die Druckkraft der Einsprifzung an-
geht, loste den comatisen Anfall aus, trotzdem auch hier noch
keine 3 Grm. mit der eiternden Granulationsfliiche des Pleurasackes
in Verbindung getreten waren.

Wiederum bildet auch diese Beobachtung einen Beleg fiir
den erfahrungsmiissizg festgestellten Satz, dass ifter Vergiftungen
durch Carbolsiiure nach Application auf die idussere Haut, offene
Wundflichen, eiternde Abscesshiihlenwandungen sich ereignen, als
nach der innerlichen Application des Mittels auf die Magen-
sehleimhaut.

1) Deutsche Klinik 1870 und 1871.
2) Pfliiger's Archiv V, 1872,
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Ob vielleicht in unserem Falle durch die foreirte Injection eine
ﬂh-‘:l%j_(uhtichu Verletzung der Wundgranulationen und dadurch mig-
lich raschere Resorption des Mittels stattgehabt, liess sich spiiter nicht
mehr erniven, da die aus der Wunde austretende Fliissigkeit nicht
auf blutigen Beisatz gepriift worden war. Alle anderen Symptome
stimmen, bis auf die, der Umstiinde halber, leider nicht ermig-
lichte Harnuntersuchung, genau mit der bekannten Erscheinung
der Carbolintoxication iiberein.

Nur der Befund des Sehvermigens erfordert, da bisher eine
iihmliche Beobachtung noch aussteht, einige Worte der Epikrise.

Abweichend finden wir einmal von den bisherig constatirten
Symptomen ein giinzliches Aufgehobensein aller Lichtempfindung
fiir den Zeitraum von eirea 20 Stunden bei einem nur unbedeutend
von der Norm abweichendem Augenspiegelbefund des Augenhinter-
crundes und gleichmiissig starker Erweiterung der auf Lichteinfall
reactionslosen Pupillen.

Nur der erstere Befund der vollkommenen Amaurose, wie
er bisher noch nie beim Menschen zur Beobachtung gelangte,
liisst uns das Vorhandensein der zweiten Erscheinung, der Pupillen-
erweiterung, als eines ebenfalls von anderen Beobachtern ab-
weichenden Symptomes erklivlich erscheinen, da wir meist in
den Krankengeschichten Pupillenverengerung verzeichnet finden,
Der Mangel jeglicher anderen Erklirung, da Embolie der Central-
arterien nach der Symptomatologie, dem ophthalmoscopischen Be-
funde und dem Verlaufe des Processes, vollkommen ausgeschlossen
erscheinen, ferner der Gedanke an Simulation einmal der inneren
Unhaltbarkeit der betreffenden Verhiiltnisse und Person des Pat.
halber, zudem der genauesten, auch darauf hin gerichteten objec-
tiven Untersuchung wegen absolut ausgeschlossen ist, lisst nur die
Amnahme des causalen Zusammenhanges der Resorption des Carbol-
giftes mit dieser trophischen periodischen Stirung der Retinal-
elemente und der oenlo-pupillaren Nervenfasern zu.

Gewiss wird auch diese kurze Mittheilung dazun beitragen
kinnen, uns immer noch vorsichtiger in der Anwendung der Carbol-
priparate zuo machen und den Wunsch nahe zulegen, ein Medi-
cament, dessen Nutzen ein so zweifelhafter sein kann, bald giinzlich
durch andere gleichartige, indess unschiidlichere Mittel ersetzt zu
sehen.

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin.






