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Vorwort. 

Das vorliegende kleine Buch soIl ein Versuch sein, unser 
augenblickliches Wissen in der Behandlung von Augenleiden 
kurz zusammenzustellen. Es soll kein Konversationslexikon sein, 
das alles enthiilt, was je an Mitteln mitgeteilt ist, andererseits 
aber habe ich das eine oder andere Mittel, das vielleicht mit 
Unrecht in Vergessenheit geraten ist, aufgenommen. Auf eine 
kritische Wtirdigung der einzelnen Behandlungsmethoden habe 
ich mich im Allgemeinen absichtlich nicht eingelassen. Das 
ware tiber den Rahmen des kleinen Buches hinausgegangen, 
das dem angehenden Arzt nur die Summe dessen tiberliefern 
will, was zur Behandlung herangezogen werden kann, dem be­
schaftigten Praktiker aber einen schnellen Uberblick zur Aus­
wahl der Mittel geben solI, die ihm gerade fiir den vorliegenden 
Fall nach seiner eigenen Erfahrung angebracht erscheinen. Nicht 
beriicksichtigt ist die optische und operative Therapie, Gebiete, 
tiber die wir geniigend anderweitige Zusammenstellungen be­
sitzen, die auch ausschlieBlich die Domane des erfahrenen 
Augenarztes bleiben sollen. Mage das kleine Werk eine freund­
liche Aufnahme tinden. Fiir jeden Rat zur Verbesserung werde 
ich dankbar sein. 

Kolberg, im November 1923. 

Ernst Franke. 
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Einleitung. 
Bei del' Behandlung von Augenleiden solI del' Arzt stets dessen 

eingedenk sein, daB er nicht nul' mit der Erkrankung eines ein­
zelnen Organs, sondern oft genug auch mit der des ganzen Kor­
pel's zu tun hat, dessen Behandlung eine wichtigere Rolle spielen 
kann als eine - oft nicht einmal mogliche - ortliche. 

Nur auf einer richtigen Diagnose wird sich eine richtige Thera­
pie aufbauen konnen. Abel' nicht nul' das. Hygiene und Prophy­
laxe bilden oft gleichfalls einen nicht unwesentlichen Teil del' 
Therapie, del' stete Beriicksichtigung erheischt. 

Gute Luft, Sorge fiir Korperpflege, Abhaltung geistiger und 
korperlicher tlberanstrengllng, Regelung del' Diat spielen eine 
wichtige Rolle. 

Neben del' korperlichen Sorge solI die "Diatetik del' Seele" 
nicht vergessen werden. Leiden doch gerade Augenkranke be­
sonders oft darunter, daB sie nicht in del' Lage sind, sich eine 
geistige A blenkung zu schaffen, wie sie sich anderen Kranken 
darbietet. 

Wir wissen weiterhin, wie auBere Schadlichkeiten chemisch­
physikalischer odeI' thermischer Art, Staub, Rauch, atzende 
Dampfe, zu starke Belichtllng nicht nur auf die auBeren, sondern 
zum Teil auch auf innere Teile des Auges schadigend wirken 
konnen, wie sie die Heilung zu verzogel'll, Riickfalle hervorzu­
rufen imstande sind. Vieles Reiben und Scheuel'll vertragen 
kranke Augen nicht. Die Weiterverbreitung ansteckender Krank­
heiten haben wir zu verhiiten, auf die Moglichkeiten del' tlber­
tragung, ,,;rie sie durch schmutzige Hande, den Gebrauch unreiner 
Tiicher, Waschbecken usw. gegeben sind, hinzuweisen. 

Andere Augenleiden wieder haben ihren Ausgangspunkt von 
benachbarten Teilen, del' Haut, del' Nase und ihren Nebenhohlen. 
Die Tonsillen konnen AniaB zu riickfalligen Entziindungen geben, 
ebenso die Rachenmandel bei skrofulosen Kindel'll. Auch auf 
Zahnleiden ist zu achten (rezidivierende Iritis). Wir werden hier­
bei meistens del' Beihilfe eines anderen Facharztes nicht ent­
behren konnen. 

Fra nke, AugenarztJiche Therapie. 1 
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Die Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane, des 
Blutes und des Nervensystems, der Verdauungsorgane, der Nieren, 
der Leber darf nicht vernachlassigt werden, ebenso erfordern die 
Stoffwechselkrankheiten ihre Beriicksichtigung. Hier sei weiter 
daran erinnert, daI3 bei skrofulosen Kindern besonders auf Haut­
pflege zu achten ist. Pediculi capito unterhalten bei Ihnen nicht 
selten die Augenentziindung. Kongestionen nach dem Kopf, wie 
sie bei Frauen im Klimakterium sich haufig einstellen, ebenso wie 
Blutandrang aus anderen Ursachen erfordern eine ableitende Be­
handlung (FuI3bader, s. das.). Auf MiI3brauch von Kaffee, Tabak 
und Alkohol, auch zu starkem Tee, ist zu achten. 

Auch die Darmtatigkeit fordert ihre Beriicksichtigung, wenn­
gleich wohl der Autointoxikation sowie der Indikanurie im allge­
meinen nicht die Bedeutung fiir Augenleiden zukommt, wie man 
sie Ihnen voriibergehend beigelegt hat. Jedenfalls ist Obstipation 
zu bekampfen (Glaukom); eine Ableitung auf den Darm erweist 
sich in manchen Leiden vorteilhaft (Uvea, N. optic.). Kranke, 
die lange liegen miissen, laI3t man zur Anregung des gesamten 
Stoffwechsels massieren. Auch fiir die Darmtatigkeit ist Bauch­
massage oft von Vorteil. 

Nicht unwichtig ist die Ernahrungs- und diatetis(1he 
Frage gerade in der Jetztzeit auch fUr den Augenarzt. 

Bekannt ist die Wichtigkeit der Vitamine besonders bei 
j ugendlichen Individuen gerade fiir Ernahrung und Stoffwechsel. 
Wir konnen dieselben ganz allgemein als Erganzungsnahrstoffe 
bezeichnen, welche fUr den Aufbau und das Wachstum der Tatig­
keit der inneren Driisen, der Muskel und Nerven notig sind und 
auf deren Fehlen man Xerophthalmus, Keratomalakie der Saug­
linge, Hemeralopie, auch die Blutungen bei der Bar]owschen 
Krankheit sowie Rachitis zlL-rUckfiihrt. Man unterscheidet bei 
Ihnen drei Faktoren A, B und C .. Der fett16sliche A-Faktor findet 
sich besonders in tierischen Fetten und Olen, besonders in der 
Milch und imLebertran, aber nicht im Depotfett (Schweinespeck) 
und in Pflanzenfetten, ferner in frischem Fleisch und in frischen 
Gemiisen, und ist fiir den wachsenden Organismus unentbehrlich. 
Der Faktor B, der wasserlosliche oder Beri-Beri-Faktor, kommt 
in den meisten N ahrungsmitteln, besonders in den Korner- und 
Hiilsenfriichten sowie in den Eiern vor. A und B zusammen sind 
iIi gemeinsamer Wirksamkeit zur Erhaltung des Wachstums notig 
und finden sich daher auch vielfach verbundcn in Milch, Fett, 
Fleisch, Eiern und griinem Gemiise. Der Faktor C, der antiskorbu-
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tische, findet sich hauptsachlich in frischen Gemusen und Frucb­
ten; alle drei finden sich in Milch, Butter, Lebertran, frischen 
Gemusen (besonders reichlich in Tomaten). Ein Praparat, welches 
reich an allen Vitaminen ist, ist die Vitaminose-Klopfer in Tablet­
tenform, besonder~ gegen einseitige Ernahrung und anamische 
Zustande, auch Rubio (flussiges Praparat). 

Bei Skrofulose soIl neben Darreichung von Milch die Diat 
vorwiegend eine vegetabile sein, Obst, Spinat, Salat, Schoten, 
grune Gemiise, Fleisch und Eier in ma13igen Mengen, ebenso Kar­
toffeln und Mehlspeisen. 

Die Rachitis verlangt vOIwiegend Fleischdiat, Milch, Legu­
minosen neben innerer Darreichung von Phosphor, die Chlorose 
aIle Nahrstoffe, vorzugsweise animalische, reichlich Fett und 
Milch, Eiwei13 in mittleren Gaben, ziemlich reichlich Kohlenhy­
drate, vor allen Dingen mi:iglichst eisenhaltige Nahrungsmittel 
(Ochsenfleisch, Fisch, Huhnerei, Spinat und Salate). 

Bei Nierenkranken solI die Diat mi:iglichst salzarm und 
fleischfrei sein. Von der reinen Milchdiat ist man in letzter Zeit 
wohl mehr zuriickgekommen, ihr Quantum ist individuell zu be­
messeni., Eier sollen nicht zu viel, dagegen reichlich Fett gegeben 
werden. Zu empfehlen ist ferner reichliche Zucker- und Milch­
zufuhr; Eier sollen nur gekocht oder gebraten genossen werden. 
Das Gemiise solI ohne Salz, die Butter entsalzt gereicht werden. 
Ganz zu verbieten sind reizende Speisen wie Rettich, Radieschen, 
Zwiebeln, Sellerie, Benf, ebenso Alkohol. 

Salzarme Dia t ist neuerdings auch bei der N etzha uta bli:i­
sung empfohlen, weil dabei viele Flussigkeit aus dem Korper aus­
geschieden wird. 

Bei Dia betikern ist keine Kostform fUr aIle FaIle gemeinsam 
gegeben. Eine Einschrankung der Nahrung wirkt auf die diabe­
tische Stoffwechselerkrankung giinstig, wie der Krieg gelehrt hat, 
wenn man vor Einseitigkeiten sich hiitet. Fettleibige sollen sich 
Fettbeschrankung auferlegen, Abgemagerte solI man langsam auf­
futtern. 1-1,2 g EiweiBzufuhr pro Kilo Korpergewicht sind im 
allgemeinen geniigend. Dber Opiate, Alkalien und Brunnenkuren 
s. die betreffenden Abschnitte. . 

Bei Gichtikern sind sich aIle Autoren, trotz der Unterschiede 
in der Auffassung der Pathogenese der Krankheit, darin einig, 
daB die Diat moglichst purinfrei oder wenigstens purinarm sein 
soIl, d. h. also, sie solI vorwiegend, nicht ausschlieBlich, fleischfrei 
sein, wobei allerdings Leber, Niere, Milz, Thymus und Pankreas 

1* 
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als purinreiche Teile vollig gemieden werden mussen, moglichst 
auch solche Gemiise, die zum Teil nicht unbetrachtlichen Purin­
gehalt besitzen, wie Spinat und Tomaten. V orwiegend sollen 
Milch, Eier, Brot, Mehlbreie und Mehlspeisen, Obst, Salat, Frucht­
suppen genossen werden; Kaffee, Kakao, Alkohol nicht zu viel. 
Das Fleisch solI moglichst gekocht gereicht werden. Lii.Bt sich 
eine ganz purimreie Diat nicht durchfiihren, solI man Purinkarenz­
tage oder -wochen einfiilu:en. Zu sehr solI hier auf Einzelheiten 
nicht eingegangenwerden. Jeder FaU hat ja auch seine Eigenart 
und oft genug wird das Zusammenarbeiten mit dem Aligemein­
praktiker sich als niitzlich oder auch notwendig erweisen. tJber 
verschiedene der in Betracht kommenden Fragen wird der Leser 
auch Aufschliisse in den einzelnen Abschnitten iiber Aligemein­
hehandlung finden. 

Bei der Untersuchung der Augen selbst denke man stcts daran, 
daB es sich urn ein sehr empfindliches Organ handelt, dessen Emp­
Hndlichkeit durch eine Entziindung gelegentlich bis zur Unertrag­
lichkeit gesteigert werden kann. Man darf die Lider nicht briisk 
und mit Gewalt auseinander ziehen. Bei starkem Lidkrampf 
traufele man lieber einen Tropfen Cocain ein, urn das Auge weniger 
empfindlich zu machen. Jedenfalls aber solI man sich stets genau 
iiber den Zustand des Auges unterrichten, wobei man, besonders 
bei skrofulosen Augenleiden, nicht selten gezwungen ist, den Des­
marresschen Lidhalter einzulegen, natiirlich nach vorheriger Co­
cainisierung. Auch bei starken Schwellungen der Lider ist man 
oft zu gleichem Vorgehen genotigt, wie bei der BlennorrhOe der 
Bindehaut. Beim ()ffnen der Lider, besonders bei dem eben ge­
nannten Leiden, sehe man sich vor, daB Sekret nicht dem Unter­
sucher oder dem Wartepersonal in das Auge spritzt. 

Die Einteilung des Stoffes ist in der Weise erfolgt, daB im allge­
meinen Teile im ersten Abschnitt aIle in Betracht kommenden 
allgemeinen therapeutischen MaBnahmen in einzelnen Abschnitten 
besprochen sin~, Aus diesen Abschnitten sind die iiber Syphilis 
und Tuberkulose wegen der Haufigkeit und Wichtigkeit, welche 
ihnen £iir die Entstehung von Augenleiden zukommt, herausgeho­
ben und in ihren therapelitischen MaBnahmen zusammenhangend 
besprochen. Ihnen folgen die Abschnitte iiber Sero- und Organo­
therapie, Reiz-, Licht- und Strahlenbehandlung, Anwendung der 
Elektrizitat, medikament6se Therapie, Kalte- und Warmeanwen­
dung, Bader, Bade- und Brunnenkuren. 

Ein zweiter Abschnitt behandelt die ortlichen MaBnahmen, 
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die mechanische, thermische, medikamentose und die ortliche 
Serotherapie, denen sich die Abschnitte iiber ortliche Licht- und 
Strahlentherapie, Anwendung des elektrischen Stromes in seinen 
verschiedenen Formen anschlie.Ben. 1m speziellen Teile sind dann 
die einzelnen Augenleiden angefiihrt und ist bei ihnen die in Be­
tracht kommende Behandlung kurz angegeben. Zur genaueren 
Orientierung wird dann der Leser allerdings stets sich Rat in den 
betreffenden einzelnen Abschnitten des allgemeinen Teiles holen 
miissen: 

Au.B"erhalb des Rahmens des Biichleins liegt die Besprechung 
der optischen und operativen Therapie, doch finden sich auch hier 
kurze Hinweise in dem speziellen Teil. 



A. Allgemeiller Teil. 

I. Allgemeinbehandlung. 

1. Tuberkulose. 
Die Ansichten uber die Art und Weise, inder die Heilwirkung 

des Tuberkulins zustande kommt, gehen erheblich auseinander. 
1m wesentlichen sind es zwei Anschauungen, die sich gegenuber­
stehen. Die eine erblickt in dem Tuberkulin ein Mittel, das eine 
im Verlauf einer tuberkulosen Erkrankung entstehende, aber un­
vollkommene Immunitat steigern und den Widerstand des Kor~ 
pers gegen die Bacillen erhohen will. So sollen die Korperzellen 
befahigt werden, spezifische Antistoffe zu bilden, es solI also die 
dauernde Steigerung der cellularen Immunitat erreicht, die Krank­
heit dauernd geheilt werden (Petruschky, Deycke-Much, 
Lie ber meister, Ponndorf). 

Die andere Anschauung halt die direkte aktive Immunisierung 
und die dauernde kunstliche Immunitatssteigerung durch Tuber­
kulinpraparate fur unmoglich und sieht die Wirksamkeit, begrun­
det in einer lokalen Herdreaktion des Gewebes, die durch trber­
empfindlichkeit zustande kommt und eine cellulare Abwehrer­
scheinung ist. Die Heilwirkung sei begrundet in einer lokalen 
Herdreaktion, die die im Krankheitsherde vorhandenen Antigene 
ausschwemmt und so indirekt immunisatorische Vorgange auslOst. 
Durch diese Steigerung wird das tuberkulOse Gewebe in erhOhtem 
MaBe mit den im Blute vorhandenen Schutzstoffen in Beruhrung 
gebracht und so die Heilung erreicht (Wassermann, Dhlen­
huth, Hayek, Neufeld). 

Wesen der trberempfindlichkeit und Zustandekommen der 
Tuberkulinreaktion sind noch nicht geklart. 

Die Zweifel, die fruher in ophthalmologischen Kreisen vielfach 
uber die Heilwirkung des Tuberkulins bestanden, sind wohl durch 
A. v. Hi ppels bekannteArbeiten als beseitigt anzusehen und es ist 
wohl j etzt allgemein anerkannt, daB wir im Tuberkulin ein wert­
volles Mittel besitzen, die Behandlung tuberkulOser Erkrankungen 
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des Auges wirksam zu unterstutzen, wobei wir freilich nicht er­
warten sollen, daB jede Tuberkulose des Auges durch 
Tuberkulin zu heilen ist, wie auch eine erfolgreich 
durchgefiihrte Tuberkulinkur nicht vor Riickfal1en 
sch iitzt. Dabei mag die in letzter Zeit von verschiedenen Seiten 
ausgesprochene Ansicht, daB es sich bei der Tuberkulintherapie 
keineswegs um eine spezifische Therapie handele, uner6rtert 
bleiben. 

Kommt es auch bei demAuge oft auf eine rasch eingreifende 
Therapie an, um m6glichst viel vom Sehen zu erhalten, so ist auf 
der anderen Seite zu warnen vor einer schematischen Anwendung 
dieser Therapie. 

Die Grundlage fiir ihre Anwendung bei den verschiedenen 
Formen der Augentuberkulose, zu der wir auch die Skrofulose 
rechnen, beruht auf drei Faktoren, dem Augenbefund unter Be­
riicksichtigung des pathologisch-anatomischen Typus, dem allge­
meinen Befund und dem Immunitatstypus. Hiernach richtet sich 
Wahl und Anwendungsmethode, Wahl und Wechsel" der fiir den 
Fall angezeigten Tuberkulinpraparate. 

Fassen wir mit Ranke die Tuberkulose als Allge mein er­
krankung auf, die den ganzen K6rper, nicht ein einzelnes Organ 
befallt, so mussen wir nach ihm drei charakteristi"che Entwick­
lungsstadien unterscheiden, die primare Kn6tchenform, zu 
der die jugendlichen Fruhformen, Iristuberkel mit Kn6tchenbil­
dung, geh6ren, die typischen sekundaren Formen der tTber­
empfindlichkeitsepoche, bei der akute Entziindungen im 
Vordergrunde stehen (nach Schieck periphlebitische Prozesse 
der Retina, diffuse Iritis und Iridocyclitis, anaphylactische Skrofu­
loseformen), schlieBlich die Spatformen, besonders der Iris­
tuberkulose mit haufigen Riickfallen und Glask6rpertriibungen, 
hei denen eine teilweise Immunitat eingetreten ist. 

Diesen drei Formen entspricht die verschiedene Wirkung des 
Tuberkulins: mit normaler Giftempfindlichkeit im ersten, mer· 
empfindlichkeit im sekundaren und relativer Giftempfindlichkeit 
im dritten Stadium (eingetretene Teilimmunitat). 

Das verschiedene Verhalten der Augentuberkulose gegen 
Tuberkulin ist also durch den j eweiligen Immunitatszustand 
bedingt. 

Wir werden danach die besten Erfolge bei der ersten Form zu 
erwarten haben, weniger gute, vielleicht gelegentlich Schadigung, 
bei der zweiten, hei der vielleicht oft die Proteink6rpertherapie 
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besser wirkt, wahrend man wieder mehr Erfolg vom Tuberkulin 
bei der dritten Form sieht. Allerdings kann nach KoHner die 
tJberempfindlichkeit der zweiten Form durch groBe Dosen aus­
geglichen werden~ 

Als allgemeine Regel bei der Behandlung gilt weiterhin, daB 
man mit kleinen Dosen beginnen, sich gewissermaBen einschlei­
chen und starkere Reaktionen vermeiden solI. Allerdings tritt hier 
eine gewisse Versehiedenheit der Auffassung hervor, was unter star­
kerer Reaktion zu verstehen ist. Wahrend die einen bei niedrigen 
Dosen bleiben und j ede Temperatursteigerung verwerfen, ist fur 
die anderen die Fiebersteigerung nur das Zeiehen, zunaehst einmal 
unter die letzte Dosis herunterzugehen, um spater wieder zu 
steigen. . 

Was die gleich zu bespreehenden Prapara te betrifft, so haben 
aIle ihre Anhanger und Gegner; es ist schwer, ein bestimmtes 
Urteil zu fallen, welches Praparat bei dem einzelnen Fall das 
wirksamste sein wird. Man bleibt hier auf das Versuehen ange­
wiesen und soIl sieh, wenn ein Praparat nicht wirkt, nicht gleich 
abschrecken lassen, sondern einen Wechsel vornehmen, der zu 
dem gewiinschten Ziele fifuren kann. Das Hauptaugenmerk soIl bei 
der Wahl des Praparates moglichst auf die Herdreaktion gelegt 
werden, die gerade am Auge leieht festzustellen ist. Kommt man 
mit dem einen Praparat nicht weiter, so soll man ruhig zu einem 
anderen greifen. 

Eine gewisse Vorsieht empfiehlt sieh, wenn auBer der Augen­
tuberkulose noeh weitere tuberkulOse Organerkrankungen vor­
liegen, und soll man nieht uber die Dosen hinausgehen, wie sie 
bei der Sehwindsueht angewendet werden. Liegen derartige Kom­
plikationen nieht vor, so braueht man nieht zu zaghaft zu sein 
und nicht zu kleine Dosen zu nehmen. 1m allgemeinen solI man 
allerdings bestrebt sein, mit kleinen Dosen auszukommen und nur 
die Dosis erhohen beziehungsweise das Praparat weehseln, wenn 
die Heilung nieht fortsehreitet. Naeh erfoIgter Heilung soIl man 
mogliehst den Patienten noeh ein halbes Jahr lang ambulatoriseh 
weiter behandeln mit kleinen Dosen, von denen eine starkere 
Reaktion nieht zu erwarten ist (aIle 2-3 Woehen 3/ 500 -°1500 

Neutuberkulin oder 1/ 2-1 rug Alttuberkulin oder 1/1000-3/500 

Emulsion oder 0,5-0,8 Rosenbaehsehe StammlOsung). 
Von den versehiedenen Praparaten sind die altesten die 

Koehsehen. Sie sind aktiv immunisierende Substanzen aus 
Produkten der Tuberkelbaeillen, ahnlieh sind die Praparate von 
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Denys und Beraneck. Versuche mit passiv immunisierenden 
Mitteln sind gleichfalls gemacht, doch liegen dariiber keine Er­
fahrungen vor. 

Das Kochsche Alttuberkulin enthalt die in Wasser und 
Glycerin 16slichen Stoffe des Nahrbodens und der Bacillenmasse, 
vor allem die Gifte der Tuberkelbacillen. Man versucht also damit 
den Karper gegen das tuberkulase Gift zu festigen. Das N eu­
tuberkulin und die Bacillenemulsion ist eine Aufschwemmung 
der Vollbacillen, die durch Zerhammern und Zerreiben aufge­
schlossen sind, so daB sie vom Karper angegriffen und verarbeitet 
werden kannen (Deycke), also eine Vaccine, die noch Tuberkulin 
enthalt. Bei Einspritzung sucht man also den Karper nicht nur 
gegen das Gift, sondern gegen die ganzen Vollbacillen zu festigeu. 
Tuberkulin A. F., Kochs albumosefreies Tuberkulin, gewonnen 
von Tuberkelbacillen, die auf einer albumosefreien Salz16sung ge­
ziichtet sind, zeigt eine mildere Wirkung als das Alttuberkulin. 
Die Dosierung ist dieselbe wie die des Alttuberkulins und kann 
man an eine Anfangskur mit Tuberkulin A. F. eventuell eine solche 
mit Bacillenemulsion anschlieBen. 

Was die Dosierung anlangt, so fangt man beim Alttuber­
kulin mit 0,001 mg an und steigt um einen oder mehrere Teil­
striche bis 1 mg, setzt die Steigerung fort bis zu 5 oder 10 mg, 
welche Dose bei Lungenkranken nicht zu iiberschreiten ist. 

Bei N eutu berkulin wird von 0,0002 ccm der Originalfliissig­
keit, die mit 20%iger Glycerinlasung verdiinnt wird, jeden Tag 
um einen Teistrich gestiegen, bis bei der 10. Injektion die volle 
Spritze, gleich 0,002 ccm, erreicht ist; dann Steigerung der Dosis 
jedesmal um 0,002 ccm bis 0,02 erreicht ist. Von da an steigt 
man um 0,01-0,1 ccm, welche Gabe nicht iiberschritten werden 
solI, und welche man wachentlich 1-2mal geben kann. 

Bei der Bacillenemulsion ist die Anfangsdosis 0,0001 ccm. 
Man steigert die Dosis sehr vorsichtig bis auf 0,001. Werden die 
Dosen gut vertragen, so kann man bis zu 0,1 ccm allmahlich 
weiter steigern. Bei Eintritt starkerer Reaktion Unterbrechung 
der Kur. 

Die "sensibilisierte" Bacillenemulsion-Hachst wird in 
einer Lasung von 1 : 1000000000 angewendet, von der ein Teil­
strich eingespritzt wird. In Zwischenraumen von 6-8 Tagen 
steigt man auf das 5-lOfache, dann langsamer um die doppelte 
Menge. Bei 0,5 ccm der Original emulsion ist das Maximum er­
reicht. 
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Alle diese Praparate werden j etzt in fertigen sterilen Losungen 
in entsprechender Verdiinnung von den Apotheken geliefert, wo­
durch fiir den Arzt die Behandlung sehr vereinfacht wird (Hadra­
Berlin, Kaiser-Friedrich-Apotheke). Ebenso wird das Tuber­
knlin Beraneck in fertigen Verdiinnungen geliefert. Die Lo­
snngen dieses letzteren tragen die Bezeichnungen A - H und richtet 
sich die Anfangsdosis nach del' Reaktion des Kranken bei einer 
Probeeinspritzung mit Alttuberkulin. Bei del' Reaktion auf 0,0001 
Alttuberkulin wird ein TeiIstrich von AS eingespritzt und an j edem 
2.-3. Tage um einen Teilstrich gestiegen. Nach 10 Teilstrichen 
beginnt man mit einem Teilstrich von A4, steigt in gleicher Weise 
um einen TeiIstrich und gelangt so allmahlich zu den iibrigen star· 
keren Losungen bis zur Losung H. 

Erfolgt die Reaktion des Kranken auf Alttuberkulin erst hei 
0,002 odeI' 0,005, kann man gleich mit einem Teilstrich von A 
beginnen. 

Die Behandlung mit Partialan tigenen nach Deycke -Much 
beruht darauf, daB del' lOsliche Giftstoff, das eigentliche Tuber­
kulin, ausgeschaltet und mit unlOslichen EiweiLl- und Fettkorpern 
des Bacillenleibes behandelt wird. Del' Riickstand del' eigentlichen 
Baeillenmasse wird in seine Einzelheiten zerlegt und diese werden 
in versehiedener Zusammensetzung und Mischung zu Einspritzun­
gen verwendet (A, Fund N) odeI' es wird mit dem unveranderten 
EiweiLl-Fettgemisch behandelt (M, Tb, R). 

Fiir die Praxis einfaeher ist das letztere Verfahren, abel' auch 
hier solI man VOl' Einleitung del' Behandlung Probestiehe mit A, 
Fund N anlegen und 0,1 cem del' Losung in die oberste Haut­
schicht spritzen. Es entstehen so linsengroLle, weiLle Quaddeln. 
Man nimmt dazu eine Losung ANI'. 8-5, von F Nr. 5-2, N 
Nr. 4-1, beginnt mit del' schwachsten Losung und muLl fiir jedes 
Partigen eine besondere Spritze haben, also fiir die drei Probe­
stiche 11 Spr.itzen und Nadeln (alles dazu Notige mit Anweisung 
wird von Kalle & Co., Biebrieh, geliefert). Ais Gegenprobe 
maeht man einen Einstich mit karbolhaltiger KoehsalzlOsung, die 
wirkungslos bleiben muLl. Samtliche 13 Probestiche sollen in 
einerSitzung gemaeht werden, das Ergebnis ist am 4. Tage an 
den Stellen abzulesen. J edoeh solI man noch langeI' beobachten, 
um ein Bild von den Abwehrkraften bzw. deren Mangel zu be­
kommen. Unabhangig von dem Ausfall del' Probestiche beginnt 
man mit 0,1 ccm del' Aufschwemmung Nr. 9 und steigt bei tag­
lichen Einspritzungen (in del' Anstalt! ambulatorisch hei leich-
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teren Fallen) zweimal wochentlich mit Nr. 9 von 0,1 zu 0,2 und 
0,4 ccm, Nr. 8 0,15, 0,3, 0,6 ccm, Nr. 7 0,1, 0,2, 0,4 ccm. 

Ein Vorzug der Antigenbehandlung gegeniiber der iiblichen 
subcutanen Methode hat sich bisher nicht ergeben. Bei eczema­
tosen Erkrankungen soIl sie nach einzelnen Autoren sogar 
weniger wirksam sein. 

Das Rosen bachsche Tuberkulin ist gewonnen durch tJber­
wuchern des Tuberkelbacillus mit Trichophyton und ist weniger 
giftig als die anderen Tuberkuline. Man soIl mit einer Probe­
injektion von 0,01 ccm beginnen zur Feststellung der Empfind­
Iichkeit. Je nach dieser steigt man von 0,01 oder 0,2 ccm, indes 
man jeden 2. oder 3. Tag oder seltener um 0,1 oder weniger stei­
gert. Man soIl nicht rasch steigern und gelangt meist ohne Sto­
rung zu 1 ccm. Treten schon vorher bei 0,4 oder 0,7 ccm starkere 
Reaktionen auf, so muB man aussetzen und dann wieder mit der­
selben oder einer geringeren Dosis wieder anfangen. Rat man 
die Dosis 1,0 erreicht, so kann man nach einer kleinen Pause die 
Reihe wiederholen. Manche geben nur mittlere Dosen bis 0,5 und 
in Zwischenraumen von 3-8 Tagen fur langere Zeit. 

Das Friedmannsche Mittel schlieBlich ist eine Aufschwem­
mung lebender saurefester Bacillen von tuberkulOs erkrankten 
Schildkroten, die fiir Menschen und Warmbliiter keine krank­
machenden Eigensc4aften besitzen sollen. Die Einspritzung er­
folgt in die Glutaalmuskulatur. Die bisherigen Erfahrungen ge­
statten noch keine sicheren Schliisse auf seine Wirksamkeit. 

Die subcutanen Einspritzungen werden in der Regel in 
die Raut des Armes, Riickens oder der Brust gemacht, ihre 
Anwendung ist wohl die gebrauchlichste bei der Tuberkulose­
behandlung. 

Neben ihr kennen wir noch die intracutane und die per­
cutane. Fiir erstere hat Wolff -Eisner eine eigene Methode 
ausgearbeitet. Er spritzt sein Mischtuberkulin, d. h. eine Mi­
schung von Alt- und Neutuberkulin, an 2-3 Stellen des Armes, je 
1/3 ccm einer Losung 1/1 000 - 1/1 0 0 ein, so daB eine Quaddel 
der Raut entsteht. Solange eineStichreaktion eintritt, darf die 
Dosis nicht gesteigert werden. Man braucht meistens nicht 
iiber 1/10 mg hinauszugehen und vermeidet wenigstens so sicher 
Fieber. 

Eine weitere Verbreitung als die Wolff-Eisner-Methode hat 
wohl die nach Ponndorf gefunden. Sie besteht darin, daB auf 
der Raut des Oberarmes 20-25 dicht nebeneinander stehende 
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seichte Einschnitte (am besten mit einer Imp£lanzette) gemacht 
werden, die nur die Epidermis durchdringen. Auf die so ent­
standene etwa funfmarkstuckgro13e Wunde wird dann ein Tropfen 
Alttuberkulin eingerieben. Nach 24-48 Stunden tritt an der 
geimpften Stelle eine mehr oder minder starke Entzundung ein, 
welche in 5--10 Tagen, oft erst in langerer Zeit ausheilt. Leichte 
Pigmentation an der geimpften Stelle verliert sich von selbst, 
leichte Fiebererscheinungen, die schnell vorubergehen, sind nicht 
selten. 

Ponndod la13t nach 4 Wochen der ersten Einreibung die 
zweite folgen, nach weiteren 4 Wochen eine dritte, auch die Kur 
nach der Heilung langere Zeit fortsetzen. Wir haben bei akuten 
Entzundungen skrofuloser Kinder in der Regel schon nach 14, 
gelegentlich auch schon nach 8 Tagen die Impfung wiederholt und 
sie je nach der Schwere des Falles im ganzen 3-7- und Smal 
gemacht. Dble Folgen haben wir nie danach gesehen. Auffallend 
ist hei skrofu16sen Kindem nicht selten die schon nach wenigen 
Tagen eintretende subj ektive Euphorie. 

Ponndorf hat neuerdings zwei Praparate herstellen lassen, 
eins lediglich fiir Skrofulose bzw. Tuberkulose, das andere fiir 
Mischformen, die in sterilen Ampullen erhaltlich sind (Sachsische 
Serumwerke, Dresden). 

Die percutane Anwendung nach Petruschky geschieht 
mit seinem Linimentum tuberculini compos., das in verschiedenen 
Verdunnungen 1 : 5, 1 : 25, 1 : 150, fur besonders empfindliche 
Kranke 1 : 5000 und 1 : 25 000 vorratig ist. Man beginnt in der 
Regel mit der Verdunnung 1 : 150, von der man jeden 4. Tag die 
beiden ersten Male 1, dann 2, dann 3, 4 und 5 Tropfen einreibt, 
geht dann zu 1 : 25 und schlie13lich zu 1 : 5 uber, von denen man 
jeden 7. Tag, gleichfalls mit 1 Tropfen beginnend, zweimal 1, 
zweimal 2, 3, 4 und 5 Tropfen einreibt, wonach eine Pause von 
2-4 Wochen eintreten soIl. Fur sehr unempfindliche und gut­
genahrte Patienten gibt es noch ein Linimentum tub. compo 
concentra t., das in gleicher Weise wie die beiden letzten an­
gewendet wird. Bei Auftreten erheblicher Mudigkeit wiederholt 
man die schwachere Dosis und Hi13t den Kranken liegen. Man 
soIl die Einreibung stets mit einem Glasstab vomehmen und die 
Kur mehrere Monate lang fortsetzen. Bernheimer hat es bei 
skrofu16sen Kindem, besonders zu N achkuren, empfohlen. 

Das Ectebin schlie13lich, eine Salbe, die au13er dem konzen­
trierten Tuberkulin die abgetoteten Leiber humaner und boviner 
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Tuberkelbacillen enthalt, wird zur percutanen Behandlung von 
manchen Seiten geriihmt. Man solI Brust und Riicken in 1-4 wo­
chentlichen Zwischenraumen damit einreiben, mit fortlaufenden 
Einreibungen solI man eine positive Anergie erreichen konnen, 
auch sollen die Einreibungen giinstig wirken auf die Vermeidung 
von Rezidiven. Allerdings wird von anderer Seite seine Wirkung 
als nicht ungefahrlich hingestellt. 

Wichtig ist es bei allen Tuberkulinspritzkuren, vorher 1-2 mal 
taglich die Temperatur des Kranken zu messen und auch 
wahrend der Kur die Schwankungen durch 3 malige Messungen 
zu kontrollieren. Die Durchfiihrung einer derartigen Kur laBt 
sich daher im allgemeinen nur in einer gutgeleiteten Anstalt 
durchfiihren, wahrend allerdings die nach Beendigung der Haupt­
kur nachfolgenden Einspritzungen ambulatorisch gemacht wer­
den konnen. Das Gleiche gilt fiir die partialantigene Behandlung 
nach Deycke-Much, wahrend die Behandlung nach Ponndorf 
und Petruschky und mit Ectebin ohne Bedenken ambula­
torisch stattfinden kann. 

Man kann auch einzelne Tuberkulinkuren, so besonders die 
nach Petruschky und Ponndorf, mit intracutaner oder intra­
muskularer Proteinkorpertherapie (s. u.) kombinieren, wie diese 
letztere auch allein zweifellos in manchen Fallen tuberkulOser, 
besonders aber skrofuloser, Erkrankungen des vorderen Abschnit­
tea bei Kindern gelegentlich glanzende Erfolge zeitigt. 

Zur percutanen Behandlung ist von einzelnen Seiten die Ein­
reibung mit dem Spengler-Immunkorper empfohlen, der aus 
dem gesamten Blut, insbesondere den roten Blutkorperchen, her­
gestellt ist, also eine passive Immunisierung bewirken soll. Man 
reibt von einer Losung 1 : 50 000 bis zu 1 : 20 000 Monate hin­
durch ein. Einzelne Autoren wollen damit gute Erfolge erzielt 
haben (Bock), andere wiederum haben Imine Erfolge davon ge­
sehen. Weitergehende Anwendung in der Augenheilkunde scheint 
diese Behandlungsart nicht gefunden zu haben. 

Dber die Behandlung mit Tebelon, einem Olsaurebutylester, 
von dem 1 ccm einer 1 %igen Losung subcutan odeI' intramusku­
lar eingespritzt wird, um die Bildung von Antikorpern zu erreichen, 
die das Wachs des Tuberkulosebacillus abbauen sollen, liegen Er­
fahrungen in der Augenheilkunde nicht vor. 

Zusammenfassend darf man Romberg wohl zustimmen, wenn 
er sagt, daB das Tuberkulin bei vielen Kranken das "unentbehr­
liche spezifische Mittel zur Forderung der natiirlichen Heilungs-
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vorgange bei der Tuberkulose" ist. Wenn auch einzelne Methoden, 
wie Petruschkys und Ponndorfs, keine ausreichend sichere 
Dosierung gestatten, so konnten sie doch in geeigneten Fallen 
auch gutes leisten. Da uns ein unmittelbar wirksamer Impfstoff 
nicht zur Verfiigung steht, solI man natiirlich nicht mit iiber­
triebenen Erwartungen an die Behandlung herangehen, ja man 
kann sogar gelegentlich, wenn der Korper aus Schwache oder 
einem anderen Grunde die Heilstoffe nicht liefern kann, durch 
die Behandlung schadlich wirken. 

Neben dieser spezifischen Behandlung ist von Schnaudigel 
eine chemotherapeutische mit Chrysolgan eingefiihrt wor­
den. Das Chrysolgan, Aurocantharidin, 50% Au. enthaltend, ist 
ein hellgelbes Pulver, das das Wachstum der Tuberkelbacillen in 
einer Verdiinnung 1 : 1 000 000 hemmt, daneben die Schutzstoffe 
des Organismus mobilisiert und die Antikorper zur Tatigkeit an­
regt. Das Pulver lost sich sofort in sterilem doppelt destillierten 
Wasser. Man solll-2mal wochentlich 0,05 bei Kindern, 0,1-0,3 
bei Erwachsenen intravenos geben, 0,3 solI im allgemeinen die 
hochste Dosis sein, iiber die man nur selten bis 0,4 gehen solI. 
Durchschnittlich werden 7 - 8 Inj ektionen gemacht, die hochste 
Zahl waren 12 Einspritzungen, die hochste Gesamtdosis 2,4 g. Man 
beobachtet gelegentlich nach den Einspritzungen geringe voriiber­
gehende Temperatursteigerungen, auch hinterher und am nachsten 
Tage Mattigkeit. Hautausschlage, Stomatitis, Albuminurie kon­
nen danach auftreten. 

Kombiniert kann diese Behandlung werden mit kleinen Dosen 
Hydrargyrum am Tage der Einspritzung, auch kleine Dosen Tn ber­
kulin konnen 24 Stunden spater gegeben werden. Ebenso kann 
sie natiirIich mit Solbadern, Bestrahlungen des ganzen Korpers, 
ortlicher Bestrahlung mit Radium (s. daselbst) verbunden werden. 
Besonders wirksam soll sie sein bei frischer Choreoiditis und Irido­
cyclitis, aber auch bei chronischen Uveitiden, Iritis serosa, tuber­
kuloser Keratitis und hartnackiger Episkleritis. 

Es ist selbstverstandlich, daB mit der Tuberkulin- bzw. Chry­
solganbehandlnng die Behandlung der Tnberkulose und 
~krofulose nicht erschopft sein solI. Luft, Licht, Sonne, 
Hohenklima, gute und reichliche Ernahrung, parenterale EiweiB­
therapie sollen zur Allgemeinbehandlung mit herangezogen werden. 
Geniigt doch fiir manche Kranke das Verweilen in einem Hohen­
luftknrort, skrofuIosen Kindern wiederum hilft eine Kur in einem 
Solbade oder an der See besser. Auch die allgemeine und ortliche 



Syphilis. 15 

Strahlentherapie, Lichtbehandlung und Hohensonne werden in 
vielen Fallen sich vorteilhaft erweisen. 

Ebensowenig soll die medikamentose Therapie vernach­
lassigt werden: der Lebertran in seinen verschiedenen Formen, 
das von Wessely empfohlene Calcium sowie das von Stock 
neuerdings zur Nebenbehandlung als brauchbar gefundene Sili­
cium, das die Narbenbildung in den tuberkulOsen Herden erleich­
tern solI, seien hier erwahnt. Man vgl. das Nahere in den betref­
fenden Abschnitten. 

2. Syphilis. 
Fur die Behandlung der Syphilis des Auges kamen im wesent­

lichen bisher drei Mittel inBetracht: das Quecksilber, das Salvar­
san und das J od. 

Das Quecksilber wird endermal, hypodermal bzw. intramus­
kular und innerlich angewendet. Von der neueren intravenosen An­
wendung zusammen mit dem Salvarsan wird weiter unten die Rede 
sein. Bader in Form der Sublimatbader kommen wohl nur bei 
angeborener Syphilis zur Anwendung. 

Fur die endermale Einverleibung kommt die alte Einreibekur 
mit grauer Salbe in Betracht. Statt des offizinellen Ungt. hydrarg. 
ciner. ist auch das Ungt. hydrarg. c. Resorbino parat. empfohlen, 
von einzelnen Autoren Sapo ciner. (Unna). Frauen, denen die 
Anwendung der Quecksilbersalben verheimlicht werden soll, laBt 
man mit Zinnoberrot gefarbter Salbe "massieren". 

Die Kur wird in der Art vorgenommen, daB an 6 aufeinander­
folgenden Tagen erst der rechte, dann der linke Oberarm, dann 
der rechte und der linke Oberschenkel, zum SchluB der rechte und 
linke Unterschenkel eingerieben werden. Sind so nach 6 Tagen 
die Extremitaten eingerieben, so laBt man am 7. Tage im warmen 
Bade die Salbe mit Seife abwaschen; an diesem Tage wird nicht 
eingerieben. Am 8. Tage beginnt dann wieder die neue Tour. 
Man kann naturlich auch Anderungen der Art und Weise vor­
nehmen, daB man Ober- und Unterschenkel auf einmal, und statt 
dessen Bauch und Rucken - oder besser noch die Seitenteile des 
Thorax - einreiben HWt. In anderen Anstalten besteht die Tour 
aus 5 aufeinanderfolgenden Einreibungen mit Bad am 6. Tage, 
bei zarten Individuen schiebt man auch wohl nach 4 Einreibungen 
das Bad ein. 

Man soIl moglichst starker behaarte Teile vermeiden, reibt 
deshalb lieber die Beuge- als die Streckseiten, oder, wie erwahnt, 
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die Seitenwande des Thorax ein. Am besten werden die Ein­
reibungen abends vorgenommen, hinterher wird ein Trikothemd 
mit langen Armeln zum Schutz del' Bettwasche, bei Einreibungen 
del' Beine eine Unterhose angezogen. Man nimmt fiir jede Ein­
reibung 3-4-5 g Salbe, die etwa 15 Minuten lang durch gleich­
maBiges, nicht zu starkes Reiben del' Haut einverleibt wird, 
welche nach vollendeter Einreibung nicht mehr glanzend, sondern 
mattgrau odeI' blauschwarz aussehen soll. Goldene Ringe sind 
vorher abzunehmen! Wird von HiIfspersonen eingerieben, so sollen 
diese lederne Handschuhe anziehen, was empfehlenswerter ist als 
mit Gummipapier iiberzogene Polster odeI' stempelartige Instru­
mente zu benutzen. Die Dauer del' Kur soIl 5-6 Wochen be­
tragen, nicht gut kiirzere Zeit, bisweilen ist langere Zeit not­
wendig. 

We lander laBt die Salbe nul' etwa vorn auf del' Brust auf­
streichen und den aufgestrichenen Teil mit leinenem Tuche be­
decken. 

Wahrend del' Kur ist auf Pflege des Mundes und del' Zahne 
zu achten. Taglich 10-12 maliges Spiilen des Mundes mit Wasser, 
dem etwas Ratanhia- odeI' Myrrhentinktur zugesetzt ist, Losungen 
von Borax (2-3%) odeI' Alaun, auch WasserstoffsuperoxydlOsung, 
2 TeelOffel auf ein Glas Wasser, odeI' Liq. alumino acet., 1/2 Tee­
lOffel auf ein GIas Wasser. Sehr geeignet sind auch die Zahnpasten 
Pebeco und Kalichlora, Formaminttabletten. Nach den Mahl­
zeiten j edesmal die Zahne putzen mit weichel' Biirste! Rauchen 
lassen odeI' moglichst einschranken! Wichtig ist auch gute, kraf­
tige Ernahrung wahrend del' Kur. 

Bei Ausbruch einer Stomatitis mercurialis muB man die 
Kur unterbrechen, die Salbe durch ein warmes Bad entfernen, 
die Mundspiilungen fortsetzen, etwaige Geschwiire derSchleimhaut 
1-2mal taglich mit 2-3%iger ChromsaurelOsung odeI' Wasser­
stoffsuperoxydlOsung pinseln. Weniger empfehlenswert 10%ige 
Argent.-nitric-Losung, die bei langererAnwendung Schwarzfarbung 
der Zahne hervorruft. Bei starkerer Salivation gibt man 1-2mal 
taglich 1/2 mg Atropin in Pillenform. Mercurialeczeme werden 
am besten dadurch vermieden, daB man, wie oben erwahnt, weni­
ger behaarte Stellen des K6rpers einreiben laBt. Das Mercurial­
erythem ist eine Gegenanzeige ffir die Einreibungskur; es heilt, 
allerdings langsam, unter Pudern mit Streupulvern. 

Um Storungen des Darmkanals zu vermeiden, die beson­
ders bei innerer Darreichung des Hg. eintreten, sei die Diat eine 
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leiehte. Fette, schwer verdauliehe blahende Speisen sind zu ver­
meiden, eventuell die Kur zu unterbreehen. Einzelheiten s. u. bei 
"Innerer Darreiehung". 

Wegen gelegentlieh eintretender Nierenstarungen ist bei der 
Sehmierkur eine aft ere Untersuehung des Harns notwendig. 

Fur die subeutane und intramuskulare Einverleibung des 
Hg. stehen uns eine groBe Reihe von Praparaten zur Verfiigung. 
Von Levin wurden zuerst die l%igen wasserigen Sublimat­
lasungen angegeben, deren Brauehbarkeit noeh dureh den Zu­
satz von Natr. ehlorat. zur Lasung verbessert wird (Sublimat. 0,3, 
Natr. ehlorat. 1,0, Aq. destill. 30,0); man gibt eine Spritze von 1 g 
0,01 Sublimat oder jeden 2. Tag 2 g = 0,02 Sublimat. Weiterhin 
gelangen zur Anwendung Peptonq ueeksil ber, Serumalbumin­
Hg in 1-2%iger Lasung, gleiehfalls jedesmall g der Lasung jeden 
2. Tag intramuskular. Von wasserigen Lasungen werden benutzt 
Hg. oxyeyanat. 0,25 : 100,0 und die Hirsehsehe Lasung, 
Hg. oxyeyanur mit Zusatz von Acoin zur Verringerung der Sehmer­
zen. Aueh hiervon taglieh eine Spritze. Die Zahl der Einspritzun­
gen soll insgesamt 30 betragen, mehr als 40 sind nieht zu empfehlen. 

Weitere Praparate sind Asurol, 5%ige Lasung, jeden 2. Tag 
2 eem; solI wenig sehmerzhaft sein. 

Novasurol, 1-2 cem einer lO%igen Lasung, wird 3mal 
wachentlich intramuskular in die Glutaalgegend eingespritzt. Es 
ist besonders geeignet fur sehwaehliche Kranke und sole he mit 
empfindliehen inneren Organen. Bei einer Kur von 6 Wochen 
mit 20 Injektionen wird uber 1,3 Hg gegeben. Die Ampullen 
enthalten 2,2 eem, man beginnt mit 1 cem, um die Toleranz zur 
priifen, und steigt dann. 

Embarin (Mereurisalicylsulfonsaures Natr.) mit 3% Hg wird 
unter Zusatz von 1/2 % Acoin gleiehfalls intraglutaal eingespritzt. 
Man beginnt mit 0,4, steigt auf 0,8 und 1,2 cem und maeht aIle 
2-3 Tage eine Einspritzung, im ganzen 10-12. Es ist in Am­
pullen von 1 ccm vorratig. Die Einspritzungen sol1en schmerzlos 
sein und beeinflussen auch niehtluetisehe Affektionen gunstig. 
Uber die Kombination mit Salvarsan s. daseJbst. 

Hydrarg. formamida t., wasserige 1 %ige Lasung, subeutan 
taglich oder jeden 2. Tag 1 cem. im ganzen30-40 Einspritzungen. 

En esol ist ein lOsliehes Arsen-Queeksilbersalz, vorratig in Am­
pullen zu 2 eem, deren jede 0,06 Hg enthalt. Man spritzt jeden 
2. Tag 2 eem subeutan oder intramuskular. Naeh 10-12 Injek­
tionen Pause von 8-10 Tagen. dann wieder 10 Injektionen, im 

Franke, Augenill'ztliche Therapie. 2 
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ganzen 22. Auch intravenos gibt man es. Fur eine Kur genugen 
20 Ampullen; es solI bequem und ungefahrlich anzuwenden sein, 

Von den unloslichen Praparaten ist am meisten verwendet das 
Kalomel, suspendiert in 01. olivar. in einer jedesmaligen Dosis 
von 0,1, 6-8 Einspritzungen in Zwischenraumen von 8 Tagen fur 
eine Kur. Die Einspritzungen sind recht schmerzhaft. Trotz aller 
VorsichtsmaBregeln lassen sich bei ihnen spater auftretende Abs­
cesse nicht immer vermeiden. Das Hg. salicy!. wird in Olemul­
sion 1 : 9 verwendet, 0,1 pro dosi, 8-12 Injektionen gleichfalls 
in wochentlichen Zwischenraumen. 

Mercinol, 01. ciner, wirkt nachhaltig, ist aher gefahrlich 
durch die verlangsamte schlechte Resorption Man solI daher 
nach der 2 Injektion aufhOren, wenn sich an der Injektionsstelle 
Infiltrate bilden. 

Die 16slichen Salze werden subcutan zwischen oder unter den 
Schulterblattern eingespritzt, die unlosIichen intramuskular im 
aui3eren oberen Quadranten der Hinterbacke; man sticht 2-3 cm 
tief ein und versichert sich, daB kein GefaB angestochen ist. Be­
decken der Stichwunde mit Heftpflaster. 

Reinigung und Desinfektion der Spritz en mit Karbolsaure oder 
Alkohol, Trocknen des Hohlraums der Nadel durch Ausblasen mit 
Gummiballon! 

Die Wi r k un g der Einspritzung dauert am langsten beim Kalo­
mel und den unloslichen Salzen, kurzer bei den wasserigen Lo­
sungen. Etwa eintretende Infiltrate sind nach allgemeinen Regeln 
mit Ruhe, Umschlagen oder Sitzbadern zu behandeln. 

Die intra venose Einverleibung des Hg, die man in neuerer 
Zeit versucht hat, scheint keine besonders kraftige antiluetische 
Wirkung zu besitzen und ist nicht geeignet, eine Depotwirkung zu 
entfalten. 

Durch unberechenbare Aufsaugung aus dem durch reaktive 
Entzundung veranderten Hg-Depot kann es bei den schwer 16s­
lichen Salzen zu plotzlicher Hg -Vergiftung kommen Die alte 
Schmierkur wird daher noch immer am besten den Forderungen 
einer gleichmaBigen und energischen Einverleibung gerecht, wenn­
gleich auch hier Vergiftungserscheinungen nicht mit Sicherheit 
vermieden werden konnen. Wenn die auBeren Verhaltnisse eine 
Einreibekur nicht wiinschenswert erscheinen lassen, wird man zu 
den Einspritzungen greifen mussen. 

Fur die innere Darreichung des Hg. kommen in Betracht: 
Sublimat in Pillenform 4-5mg pro dosi, 3-4mal tagIich. 
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Kalomel bei Kindern: 0,01-0,02 3 mal taglich, hilft bei Erwach­
senen nicht. Statt Sublimat gibt man auch Hg. bijod ilav. 
gleichfalls in Pillenform 0,01-0,015 pro dosi und 0,1-0,15 pro die 
Gut vertragen auch in graBeren Dosen wird das Hg. oxydul. 
tannic. in Pillen 2,5 : 50 Pillen mit Succ. und Pulv. liquirit. aa 
q. s., 3 mal tagIich 1-2 Pillen. Von neueren Mitteln waren noch 
zu erwahnen Mergal (Hg. tannic.) 0,05-0,1 pro dosi in Kapseln, 
3-6 Kapseln taglich, und Merj odin (Dijodparaphenolsulfolsaures 
Hg) in Tabletten zu 0,0021.Jod und 0,0033 Hg, taglich 5-6 Stiick. 
150-200 Stiick ersetzen eine schwache Schmierkur. Die Tabletten 
werden gut vertragen. H g. -G Ii di n e, ein an PflanzeneiweiB ge­
bundenes Hg.-Praparat, in Tabletten mit 0,005 Hg, taglich 3 bis 
6 Stiick nach den Mahlzeiten. 

Wie schon oben erwahnt, treten bei innerer Darreichung des 
Rg.leichter Starungen des Magens und des Darmkanals auf, es 
ist daher besonders auf leichte Diat, Vermeidung schwer verdau­
licher Gemiise, saurer oder sehr fetter Speisen, frischen Obstes zu 
achten, bei Durchfallen sofort mit den Mitteln auszusetzen, even­
tuell Opium innerIich. Auch Bier ist nur mit Vorsicht zu ge­
nieBen. Die Kur bedarf langerer Fortsetzung als die Schmierkur. 

Bei angeborener Syphilis kommt in erster Linie die innere 
Anwendung des Rg in Betracht. Bei kleinen Kindern in den ersten 
Wochen 3mal tagIich 6-8 mg Kalomel, im Alter von 1/4 Jahr 
1 cg, altere Kinder 1,5-2,0 cg (0,006-0,01-0,02 Kalomel, Sac­
char. 0,3, 3 mal taglich). Griinliche bis griinIichgraue Stuhlgange! 

AuBerlich dient auch zur Behandlung Unnas Rg-Pflastermull, 
mit dem ein Teil des Karpers bedeckt wird, sowie Sublimatbader 
(1-2 g pro Bad in Holzwanne!) taglich oder jeden 2. Tag, auch 
Sublimatinj ektionen 1-2 mg pro dosi aIle 8 Tage, im ganzen 5 bis 
6 Einspritzungen. 

Sal varsan. Von den Salvarsanpraparaten kommen haupt­
sachlich das Altsalvarsan, das Neosalvarsan und das Silbersalvar­
san zur Anwendung. Die zuerst gebrauchliche intramuskulare 
Anwendung ist j etzt wohl aIlgemein verlassen oder findet nur An­
wendung bei kleinen Kindern oder Kranken, deren Venen so zart 
sind, daB die intravenase Injektion nicht maglich ist. Diese 
letztere ist die j etzt allgemein gebrauchliche Anwendungsweise 
entweder mit dem W ein tra udschen Apparat oder wohl noch 
gebrauchlicher mit einer 10 cern enthaltenden Spritze direkt in 
die Vene der Ellenbeuge, welche durch Kompression des Ober­
armes leicht gestaut wird. Man schiebt die Spitze in der Raut 

2* 
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vorsichtig vor und sticht dann in die Vene ein. DaB die Spitze 
in dem GefaB liegt, sieht man an dem herausflieBenden BIut; hat 
man das GefaB nicht getroffen, so sieht man zu den Seiten des­
selben die Vorwolbung der Raut. 

Intramuskular wird Salvarsan in 01 oder Paraffin. liquid. ge­
lost eingespritzt, Neosalvarsan einfach in warmem Wasser gelOst 
mit einem kleinen Zusatz von KochsalzlOsung (0,3~0,45 Neo­
s:1lvarsan, auf 2 ccm bei Erwachsenen, Kindern weniger; 0,3 Neo­
salvarsan gleich 0,2 Salvarsan). 

Bei der Einspritzung eintretende Kollapsanfalle sind durch 
Kampferinj ektionen zu bekampfen; nach den Einspritzungen 
tn-ten bei einzelnen Personen urticariaahnliche Exantheme 
auf - nach Silbersalvarsan sollen sie seltener beobachtet sein -. 
welche von selbst vergehen, sowie bitterer Geschmack im Munde. 
Um das Auftreten von Dermatitis zu verhindern odeI' doch einzu­
schranken, ist geraten 5-10 ccm einer 10%igen Afenillosung 
intravenos einznspritzen, moglichst 24 Stunden vor der nachsten 
Salvarsaninjektion. Auch hat man die Afenillosung gleichzeitig 
mit Salvarsan und als Losungsmittel desselben eingespritzt. Auch 
subjektive Beschwerden (Kopfschmerzen, Erbrechen, Dbelkeit) 
sollen weitgehend dadurch beeinfluBt werden. Eine Gegenanzeige 
bilden organische Herzleiden und Arteriosklerose. Gelegentlich 
auftretende Kongestionen nach dem Kopfe bleiben weg, wenn 
0,5-1,0 ccm Suprarenin (1 : 1000) intraglutaal 1/2-1 Minute 
vorher eingespritzt wird. Bei Andeutung solcher Erscheinungen 
ist es geraten, unmittelbar VOl' jeder folgenden Einspritzung 0,5 
bis 1,0 mg Suprarenin zu geben, bei Temperatursteigerungen 0,3 
Pyramidon. 

Von anderen Schadigungen des Organismus durch Salvarsan­
einspritzungen sind Encephalit. haemorrh., gastrointesti­
nale Erkrankungen, Leberatrophie und Nierenerkran­
kung mitgeteilt; auch Nekrose der Hornhaute (Hegener), 
sowie N euri ti s optici sind danach beobachtet. 

Diese Schadigungen sowie gelegentliche Todesfalle haben die 
Reichsregierung veranlaBt, durch eine Kommission genauere 
Rich tlinien iiber die Salvarsananwendung herauszugeben, deren 
wesentlichstes ich im £olgenden gebe: 

1. Je eher das Salvarsan bei allen Krankheitsformen der Sy­
philis angewendet wird, um so giinstiger ist seine Wirkung. 

2. Vorher solI Herz- und Urinuntersuchung stattfinden. 
3. Bei Gesundheitsstorungen Salvarsan nur mit Vorsicht an-
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wenden, bei schweren Storungcn ganz unterlassen. Nicht bei 
niichternem oder iiberfiilltem Magen injizieren. 

4. Besondere Vorsicht ist geboten bei Unterernahrteu, Kachek­
tischen, schwer Anamischen, Status thymo-lymphaticus, Diabetes, 
Struma, Basedow, Addison, Lungentuberkulose, Herz- und Gefa13-
erkrankungen, Erkrankungen del' Leber und Verdauungsorgane, 
Fettsucht, AlkohoIismus, Epilepsie, Erkrankungen oder Verdacht 
auf Erkrankungen del' Niere, Graviditat. Bei SyphiIiskranken mit 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems oder kei Kran­
ken, die bei friiheren Salvarsaneinspritzungen Storungen zeigten, 
zun1i.chst nur kleine Dosen versuchen. 

5. Fiir die ersten Einspritzungen kleine Dosen (Salvarsan 0,1 
bis 0,2 g, Neosalvarsan odeI' Salvarsan natr. 0,15-0,3 g, Silber­
salvarsan 0,1-0,2 g). Bei kraftigen, jugendlichen Mannern hOch­
stens 0,3 Salvarsan, 0,45 Neosalvarsan odeI' Salvarsan natr., 0,25 
Silbersalvarsan. 

Fiir spatere Einspritzungen kann man gro13ere Dosen geben 
(0,3-0,4 Salvarsan, 0,45-0,6 Neosalvarsan oder Salvarsan natr. 
0,25-0,3 Silbersalvarsan). Diese Dosen soll man auch bei kraf­
tigen Mannern nicht iiberschreiten, bei Frauen nicht iiber 0,3 
bzw. 0,45 oder 0,25 hinausgehen. Bei Kindern richtet sich die 
Gabe nach Kraftezustand und Korpergewicht, bei Sauglingen 
0,005-0,0075 Salvarsan, 0,0075-0,015 Neosalvarsan oder 0,003 
bis 0,001 Silbersalvarsan je Kilo Korpergewicht. 

6. Zwischen den Einspritzungen soll bei den gro13eren Dosen (bei 
Frauen III, bei Mannern IV) ein Zwischenraum von 3-7 Tagen 
Hegen. Bei kleineren Gabenkonnen die Zwischenraume kiirzer sein. 

7. Die Gesamtmenge des Salvarsans innerhalb 6 Wochen soIl 
bei einer Kur im allgemeinen nicht 2,5-3,0 Salvarsan, 4,0-5,0 
Neosalvarsan oder 2,0-2,5 Silbersalvarsan iiberschreiten, nul' 
bei kraftigen Personen kann dariiber hinausgegangen werden. 
Bei gleichzeitiger Behandlung mit Hg ist vorsichtige Dosierung 
sowie aufmel'ksame Beobachtung des Kranken besonders notig. 

8. Wahrend der Kur soIl sich del' Kranke VOl' Anstrengungen 
und Excessen hiiten, nach den Injektionen 114, Stundc ruhen. 

9./lO. Die Kranken sollen selbst auf aIle Storungen achten, 
dem Arzt davon Mitteilung machen. Temperaturerhohung nach 
der ersten Einspritzung ist kein Hinderungsgrund fiir Fortsetzung, 
weitere Temperaturerhohungen mahnen zur V orsicht. 

II. Bei Exanthemen ist die Behandlung 14 Tage zu unter­
brechen, bei unsiverseller Hautentziindung ganz abzubrechen. 
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Die nachsten Absatze enthalten Bestimmungen liber die Her­
stellung der Losungen, die unmittelbar vor den Einspritzungen 
stattfinden solI. Genaue Asepsis, Losung nicht in der Spritze 
herstellen. Steriles, frisch destilliertes, kein Leitungswasser, Was­
ser leicht warmen, nur vollig klare Losungen benutzen! 

14. Inhalt schadhafter Ampullen oder Reste friiherer Am­
pullen nicht benutzen, ebenso Praparate mit abweichender Farbe! 
Die Losungen sofort verwenden, nicht groBere Mengen fUr meh­
rere hintereinander zu Behandelnde herstellen. 

15. Nadeln der Spritze sollen au.Ben nicht mit der Salvarsan­
lOsung benetzt sein, nach dem Einstich gut in der Vene Hegen. 
Langsam spritzen, bei Schmerzau.Berung oder Infiltratbildung und 
leichtesten Erscheinungen von Atembeschwerden sofort aufhoren. 

In bezug auf die Unterschiede der verschiedenen Salvarsan­
praparate ist zu sagen, da.B N eosal varsan wegen seiner guten 
Vertraglichkeit und seiner einfachen Anwendung (LOS1111g in 1 bis 
3 ccm bidestillierten sterilen Wassers) das Praparat des Prak­
tikers ist. Altsalvarsan wird anscheinend nul' noch vereinzelt an· 
gewendet. Silbersalvarsan ist dreimal so wirksam wieAltsalvarsan, 
es solI keine dauernden Schadigungen hervorrufen, bei Dber­
empfindlichkeit solI man 0,5-1,0 ccm Suprarenin (1: 1000) subcu­
tan geben, auch mindestens 5 Minuten bei dem Patienten bleiben. 

Salvarsan hat man bei Tabes auch intradural in mittleren 
und kleineren Dosen gegeben (Nonne). Gennrich will bei der 
Opticusatrophie damit bemerkenswerte Erfolge erreicht haben. Die 
Ansichten iiber den Nutzen des Salvarsans bei dieser Erkrankung 
gehen noch auseinander. Wenn auch bei gewissen Typen der 
tabischen Atrophie eine antiluetische Behandlung nicht angezeigt 
erscheint, so gibt es doch eine Reihe von Fallen, fiir welche das 
nicht zutri£ft. So wird, besonders bei beginnender Atrophie, ein 
Versuch mit Silbersalvarsan bei vorsichtiger und individualisie­
render Einzeldosis von manchen Seiten empfohlen. Man solI mit 
ganz kleinen Dosen und langen Zwischenraumen beginnen und 
erst steigen und die Zwischenraume verklirzen, wenn die Kur gut 
vertragen wird. 

Es gibt auch eine Methode der intraduralen Salvarsanbehand­
lung mit salvarsanisiertemBlutserum, d. h. Serum, das von 
dem Blut gewonnen ist, welches bald nach del' intravenosen Sal­
varsaneinspritzung entnommen ist. Indessen hat man hiervon 
keine besseren Erfolge gesehen; fiir den praktischen Arzt- kommt 
diese Methode kaum in Frage. 
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Einer Erwahnung schlieBlich bedarf noch die Frage der N euro­
rezidive. Man hat nach Salvarsanbehandlung gelegentlich Ent­
ziindungen des N. optic. beobachtet, welche man als Schadigungen 
infolge der Behandlung anzusehen geneigt war. Es hat sich in­
dessen herausgestellt, daB diese Erkrankungen durch weitere Sal­
varsanbehandlung geheilt werden und daB der ganze Vorgang wohl 
als Provokation einer Neurolues durch Salvarsan anzusehen ist. 
lmmerhin muB der Arzt auf den Eintritt eines derartigen Zufalls 
vorbereitet sein, um den Kranken dariiber beruhigen zu kannen. 

Die Behandlung mit Salvarsan allein, eventuell mit nach­
folgender Hg-Kur wird in der Regel nur bei Primaraffekten an­
gewendet, die der Augenarzt an den Lidern oder der Bindehaut 
nur in sehr seltenen Fallen zu sehen Gelegenheit hat. In der 
Regel werden wir daherSalvarsan nur in Verbindung mit einer 
Hg-Kur anwenden in del' Art, daB wir nach einer Tour von 
4-6 Einreibungen mit grauer Salbe eine Salvarsanspritze folgen 
lassen, die wir dann nach j eder folgenden Tour wiederholen. 
Werden statt del' Schmierkur Hg-Salze subcutan odeI' intramus­
kular verabfolgt, so schickt man gleichfalls einer Reihe von 
Spritzen eine Salvarsanspritze nacho 

So wird Z. B. eine Kur mit intramuskularen Einspritzungen 
von Kalomel in Verbindung mit Salvarsan folgendermaBen durch­
gefiihrt (Axenfeld): Man beginnt mit 0,02 Kalomel intramusku­
lar, gibt nach 4 Tagen 0,04, nach weiteren 4 Tagen 0,05, dann 
Neosalvarsan 0,15 in 1 ccm 0,6%iger NaCI-Lasung, wiederholt 
die gleiche Dose nach 3-4 Tagen, gibt nach weiteren 4 Tagen 0,3, 
nach 5 Tagen 0,45 in 2 ccm NaCl-Lasung, nach 7 Tagen 0,6 in 
4-5 ccm Lasung, dazwischen zur Verstarkung del' Wirkung eine 
Kalomelspritze von 0,05. Sind 2 g Salvarsan im ganzen ver­
braucht, so gibt man Kalomel weiter, so daB am Ende del' Kur 
0,5 Kalomel im ganzen eingespritzt sind. Zum SchluB del' Kur 
gibt man dann noch eine Salvarsanspritze. 

Man solI sich indessen nicht von vornherein an ein bestimmtes 
Schema binden, sondern in jedem FaIle nach del' Konstitution 
des Kranken und del' Reaktion seines Karpel's auf die Mittel 
individualisierend vorgehen. 

Dber die Erfolge der von LinseI' angegebenen sogenannten 
Mischspritzen sind die Ansichten sehr geteilt. Es handelt sich 
dabei um intravenase Einspritzungen von Salvarsan mit Subli­
mat odeI' Novasurol bzw. von Neosalvarsan mit Embarin odeI' 
Cyarsal (Riedel). Man verbindet in del' Spritze 0,3 Neosalvarsan 
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mit 1-2 ccm der Hg-Losung, gibt etwa jeden 5. Tag eine Spritze, 
im ganzen 3-4 g Neosalvarsan mit 16-20 ccm Hg-Losung in 
12-14 Spritzen. Die Hg-Losungen sind in Ampullen von 1,1 ccm 
mit 4%iger und 2,2 ccm in 1 %iger Losung im Handel. Man hat 
geglaubt, damit eine Hochstwirkung auf die Spirochaten zu er­
reichen, aber nach der Ansicht erfahrener Autoren wirken sie 
nicht so energisch und anhaltend wie reine Salvarsaneinsprit­
zungen, wenn diese mit intramuskularer Einspritzung loslicher 
Hg-Salze verbunden werden. Man hat auch unangenehme Zufalle 
danach gesehen, so daB sie sich zu ambulatorischer Behandlung 
j edenfalls nicht eignen und Versuche damit nur an klinischem Ma­
terial vorzunehmen sind. Weitere Erfahrungen sind abzuwarten. 

Ein neuestes Silbersalvarsanpraparat, Neosilbersalvarsan, 
solI sich auch zu intramuskularen Einspritzungen gut eignen. Man 
gibt davon 2 Spritzen vor und 2 nach der Hg-Kur intraglutaal. 
Schmerzen und Abscesse soIl es nicht hervorrufen. Intravenos 
werden zweimal wochentlich zuerst 0,2, dann 0,4, insgesamt 2,8 
bis 4,6 in 8-10-12 Spritz en gegeben. 

Ob der Augenarzt sich veranlaBt sehen wird, stets eine Hg-Kur 
mit einer Salvarsankur zu verbinden, wird in erster Linie von seinen 
personlichen Erfahrungen abhangen. Gehen doch z. B. auch bei 
der Behandlung derKeratitis parenchymat. die Ansichten weit 
auseinander, ob die Verbindung des Salvarsans mit der Hg-Kur 
auf den ProzeB von EinfluB ist oder nicht. J edenfalls kann man 
Hirschberg zustimmen, wenn er nach wie vor die "alteklassische 
Schmierkur" fUr die besteBehandlungsweise syphilitischer Augen­
erkrankungen halt und meint, daB durch Salvarsan vielleicht die 
Zahl der Ruckfalle verringert werde. Bei gummosen Entzundungen 
des Opticus zieht er Hg vor und hat hierbei Dauerheilungen ohne 
Ruckfalle gesehen. Freilich wird man sich nicht mit einer Kur 
begnugen, sondern zweckma13igerweise der ersten nach 2-6 W ochen 
eine zweite folgen lassen und in 4-5 Jahren unter Umstanden 
die Hg-Kuren, verbunden mit Salvarsan, wiederholen mussen. 

J odkali um. Das dritte spezifische Mittel gegen die Syphilis, 
das Jod, wird fast stets innerlich gegeben, entweder in wasseriger 
Losung als Jodkali oder Jodnatrium 1-3-5 g 3 mal taglich, ge­
legentlich auch 8-10 g, und sollen die hOheren Gaben oft besser 
vertragen werden als die kleineren. Statt der Losungen ist die 
Anwendung des Pulvers, in Geloduratkapseln zu je 0,3-0,5 3 mal 
taglich 1-2 Stuck, sehr zu empfehlen, da sich die Kapseln erst im 
Darm lOsen und den Magen nicht belastigen. 
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Man soH das Jod stets nach den Mahlzeiten nehmen lassen, 
wird es schlecht vertragen, so gibt man es in Milch oder besser 
noch in Sauerbrunnen. Das Jodnatrium wird oft besser vertragen 
als das Jodkalium, ist aber wohl weniger wirksam. Statt der 
anorganischen J odpraparate sind j etzt sehr beliebt die organisch 
gebundenen Jodpraparate, deren altestes das Saj odin ist, dem 
spater Jodtropon, .Jodglidine, Jodocitin, Dijodyl, Jodo­
starin, J odfortan und andere gefolgt sind, aHe in Tablettenform 
und von empfindlichen Kranken oft besser vertragen als das Salz. 
Die in den Tabletten enthaltenen Jodmengen sind geringer als 
die ublichen Dosen des Salzes in einem EBloffel, sollen aber 
durch ihr organisches Gebundensein ebensogut wirken. Man gibt 
Tabletten von 0,25-0,5 g 3mal taglich 1-2 Stuck. 

Jodi pin schlieBlich, eine organische Jodverbindung mit un­
gesattigten Fettsauren des Sesamols, 10 und 25% Jod enthaltend, 
wird in der Starke von 10% innerlich, von 25% subcutan, 5-10 g 
taglich oder aHe 2-3 Tage gegeben. Innerlich auch Jodipintablet· 
ten zu 0,2 (= 0,05 Jod), 3mal tagIich eine Tablette. Sie geben 
kein freies Jod im Magen und Darm abo 

Eine sehr angenehme und auch wirksame Form der Joddarrei­
chung, zumal fur solche Kranke, die gegen die stomachale Verord~ 
nung empfindIich sind, ist die Einrei bung mi t J othion: einer 
Jodschwefelverbindung, welche in die Raut eindringt und leicht 
in den Organismus aufgenommen wird. Am besten in oliger 
Losung oder Salbenform (0,1-0,2) tagIich einige Minuten einzu­
reiben. Um Reizung der Raut zu vermeiden, wechselt man b'ei 
der Einreibung mit den verschiedenen Korperstellen. Erwahnt 
sei noch, daB man in letzter Zeit Jodlosungen auch intravenos 
eingespritzt, aber auch keine bessere Wirkung damit erreicht hat. 

Auch bei der Joddarreichung treten fast immer mehr oder 
weniger storende Nebenerscheinungen ein, wie Jodacne und 
Jodschnupfen, unangenehmer metallischer Geschmack im Munde, 
gelegentlich auch Schwellung der Schilddriisen. Bei besonders 
empfindlichen Patienten kommt es zu starkeren Erscheinungen 
des Jodismus, Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgien und Stirn­
hOhlenkatarrh. Am besten verordnet man dagegen 0,5 Antipyrin 
2-3 mal taglich. 

Rervorgehoben sei noch, daB bei innerer Darreich un g von 
Jod Kalomeleinstaubungen in das Auge zu vermeiden sind 
(Bildung von atzendem Hg-Jodur und Jodid). 

Das Kapitel der Syphilisbehandlung kann nicht geschlossen 
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werden, ohne des Zittmanndekoktes zu gedenken, von dem es 
ein Decoctum fortius und mitius gibt. Es besteht in einer Abko­
chung der Sarsaparillwurzel mit unwesentlichen anderen Zusatzen. 
Das Decoctum fortius enthalt auBerdem noch einen Zusatz von 
Sennesblattern und wohl auch Hg, da beim Abkochen ein Zinnober 
und Kalomel enthaltender Beutel hineingehangt wird. Man laBt 
Decoctum fortiug 250-500 g morgens heW trinken, den Kranken in 
wollene Decken schlagen und 1-2 Stunden schwitzen. Nach dem 
Aufstehen trinkt er nachmittags die gleiche Menge Decoctum 
mitius kalt. Das Mittel wirkt stark abfuhrend, ist daher nur bei 
Kranken mit gesundem Magen und Darm anzuwenden und eignet 
sich nur fur ganz spate und tertiare Formen der Syphilis. 

Die neueste Zeit hat den altbewahrten Mitteln der Syphilis­
behandlung mehrere neue zugefuhrt, die zum SchluB noch erwahnt 
sein mogen. 

Kolloidale Silberlosungen hat v. N otthaft gegen luische 
Prozesse aller Art und in j edem Stadium empfohlen und will davon 
uberraschend gute Erfolge gesehen haben. Man solI zunachst 
2-4 ccm einer 2%igen Losung intravenos langsam injizieren, bei 
j eder nachsten Einspritzung 1 ccm zulegen, bis man auf 10 ccm 
kommt. Die Losungen sind zu wahlen, wenn die anderen Mittel 
nicht angewendet werden konnen (Hg und Salvarsanidiosynkrasie) 
oder auch zur Verstarkung derselben. Auch konnen sie zwischen 
zwei Kuren eingeschoben werden, urn langer und mit relativ harm­
losen Mitteln die Syphilisbehandlung zu beeinflussen. Die Col­
largolbehandlung soIl die Dauer von 3 Wochen nicht uberschreiten. 

GroBere Verbreitung findet neuerdings der Ersatz des Hg durch 
Wis m u t. Der Ubergang des Wismut in den Liq uor cerebro-spinal. 
ist nachgewiesen, ebenso daB nach Beendigung einer Bi.-Kur etwa 
4 Wochen spater der Wassermann negativ wird. Von Neben­
erscheinungen sind Nierenreizung beobachtet, so daB bei der 
Kur alii den Urin zu a0hten ist, Durchfalle und Ubelkeit, sowie 
Stomatitis, die indessen nicht so haufig und nicht so stark auf­
tritt wie die Stomatitis mercurial., schlieBlich der bekannte Bi.­
Saum des Zahnfleisches. Die bekanntesten deutsehen Prapa­
rate sind Bismogenol, die Suspension einer Bi.-Verbindung in 
Olivenol, von der man zuerst 0,5 cern in 3tagigen Zwischenraumen 
intraglutaal einspritzt, um auf 1-2 ccm in 3tagigen Zwisehen­
raumen zu steigen. 1m ganzen 12-15 Einspritzungen. 

Bisan (Bayer), von dem es eine 20-25%ige olige Emulsion 
und eine 1O-15%ige wasserige Losung gibt. Beide werden intra-
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muskumr in Abstanden von 2-4 Tagen eingespritzt, im ganzen 
10-12 Einspritzungen von 1-2 ccm. Man kann auch nach 5 bis 
6 Tagen eine Pause von 10-14 Tagen eintreten lassen, um dann 
wieder 5-6 Einspritzungen folgen zu lassen. Die olige Losung ist 
wirksamer als die wasserige. Ein kolloidaies Praparat, Bi.Dia­
sporal, in Ampullen von 1 ccm, wird intrayenos eingespritzt, 
ebenso ein organisches Praparat der Firma Stroschein. 

Die Erfolge bei Augenleiden sollen gut sein, von einzelnen 
wird behauptet, daB sie sogar denen des Hg tiberlegen seien, be­
sonders wird ihre giinstige Wirkung auf die nervosen Erscheinun­
gen betonL Jedenfalls werden sie Anwendung finden konnen, 
wenn Hg und Salvarsan kontraindiziert sind. 

Ein weiteres Mittel ist das An til uetin, ein Antimonpraparat, 
neuerdings noch verbessert als Neo-Antiluetin mit einem Zusatz 
von Hg, ein Antimonhydrargyrum, das subcutan mit einem Zu­
satz von Novocain zur Herabsetzung der Schmerzen gegeben wird 
(Neo-Anti!. 0,975, Novocain 0,3, physiologische NaCI-Losung 30,0). 
Dieselbe Menge gibt man auch intravenos, abel' ohne Zusatz von 
Novocain. 

Rin Urteil tiber die Erfolge dieses neuen Mittels ist zur Zeit 
noch nicht mogIich. 

3. Sero- und Organotherapie. 
Die Serotherapie bezweckt dem Korper Stoffe zuzuftihren, 

die entweder die Korperzellen zur vermehrten Bildung von Ab­
wehrstoffen gegen die eingedrungenen Schadlichkeiten anregen, 
aktive Immunisierung, oder die in dem zugeftihrten Serum Stoffe 
enthalten, welche die schadIichen Noxen im Korper ohne dessen 
Zutun zerstoren, passive Immunisierung. Ftir die Behandlung 
am Auge kommt fast ausschlieBIich die aktiye Immunisierung in 
Betracht. Ais eine solche ist auch die Tuberkulinbehandlung zu 
betrachten, tiber die das Nahere in dem betreffenden Abschnitt 
zu vergleichen ist. 

Neben dieser kommen fUr die Serotherapie im wesentlichen 
septische und infektiOse Prozesse in Betracht. 

In erster Linie ist es die Diphtherie der Bindehaut in ihren 
verschiedenen Formen, von der leichtesten crouposen Auflagerung 
bis zur schweren Infiltration der Bindehaut. Zweifellos ist deren 
Prognose bei zeitiger Einspritzung des Serum bei den schweren 
Formen sehr viel besser geworden. Hornhauterkrankungen, die 
zum gro(3en Teile wohl auf Mischinfektionen beruhen, bilden keine 
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Gegenanzeige. Lahmungen nach Diphtherie werden wohl kaum, 
trotz entgegenstehender Behauptungen, dadurch beeinflu13t. Ab­
gegeben wird das Serum in Flaschchen, deren Inhalt dem Werte 
von 200-10 000 Einheiten entspricht. Die Einspritzungen sollen 
moglichst zeitig gemacht werden, auch bei nur verdachtigen Fallen 
mit Membranbildung, und solI man nicht warten, bis die bakterio­
logische Untersuchung beendet ist. Dber die ZahI der zu gebenden 
Einheiten sind in letzter Zeit die Ansichten vielfach auseinander­
gegangen, unter 1000-2000 solI man jedenfalls nicht herunter­
gehen; viele Autoren raten mit 1550-3000 Einheiten zu beginnen. 
Die Einspritzungen werden in den Riicken oder die Bauchhaut 
subcutan oder intramuskular gemacht. 

Dber die Verwendung des Di-Serum bei anderen Infektions­
krankheiten vgl. man im Abschnitt Proteinkorpertherapie. 

Pneumokokkenserum hat man zur aktiven und passiven 
Immunisierung hergestellt, auch eine Kombination beider ver­
sucht (Romer). Angewendet ist es beim Ulcus serp., auch zu 
prophylaktischem Gebrauch empfohlen worden. Um die Wirk­
samkeit gegen die verschiedenen Pneumokokkenstamme zu er­
hohen, habon die Hochster Farbwerke ein polyvalentes Serum 
hergestellt, von dem 100-250 ccm intravenos oder subcutan ge­
geben werden. Nach der intravenosen Einspritzung sah man 
Schiittelfrost, Temperaturen bis zu 39° und Eiwei13 im Urin und 
Kollapse. Solm gibt groBere Dosen auch per os und will davon 
Erfolge gesehen haben. Eingebiirgert hat sich keine der beiden 
Arten der Einverleibung; eine Umfrage von Axenfeld ergab, daB 
es selbst in den ersten Stadien nicht zuverlassig wirkt. Die aktive 
Immunisierung mit abgetoteten Kulturen hat Romer selbst 
spater aufgegeben. Prophylaktisch empfohlen ist die Einspritzung 
auch bei unreinen Hornhautgeschwiiren (10-20 ccm), ebenso bei 
Operationen mit erhohter Infektionsmoglichkeit und hei Verdacht 
auf Pneumokokkeninfektion nach Verletzungen. 

Das Streptokokkenserum findet bei schwerer Strepto­
kokkenconjunctivitis mit Gefahr der Hornhautbeteiligung An­
wendung, sowie bei erysipelatosen und phlegmonosen Erkran­
kungen der Lider und des Tranensackes. Am besten bewahrt 
haben sich die Sera von Meyer-Ruppel (Hochst), Aronson 
(Schering) und Streptokokkenserum der Behringwerke (Uhlen­
huth), von denen 25-100 ccm, je nach der Schwere des Falles 
und dem Alter des Patienten, entsprechend 500-2000 I.-E., zwi· 
schen die Schulterblatter oder in die seitliche Bauchwand ein-
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gespritzt werden_ Wiederholung in den nachsten Tagen, wenn 
die Erscheinungen nicht zurUckgehen. Von franzosischer Seite 
ist speziell gegen eitrige Dakryocystitis das Doyensche Anti­
streptokokkenserum empfohlen. Man gibt davon 2 1 / 2-5 ccm, 
erst taglich, dann jeden 2. Tag, im ganzen 10 Einspritzungen. 

Mit Staphylokokkenserum will man gleichfalls eine aktive 
Immunisierung mittels abgetoteter Bakterien erreichen. Die beste 
Wirkung haben die durch Eigenvaccine yom Patienten hergestell­
ten Sera, die indessen nur bei Prozessen angewendet werden kon­
nen, die nicht ein sofortiges Eingreifen erfordern. In dringenden 
Fallen wird man die im Handel befindlichen polyvalenten Sera, 
das Opsonogen (Chemische Fabrik Gustrow) und das Staphal' 
(Sachsische Serumwerke) benutzen mussen. Ersteres ist im Handel 
in Ampullen von ~ ccm, die 100-500 Millionen abgetoteter Keime 
enthalten. Man gibt am 1. Tag 100-200 Millionen, am 3. Tag 
300 Millionen Keime usw. Staphar wird in Gaben von 1-2 ccm 
eingespritzt, beides subcutan. 

DieEigenvaccine wird aus einer Agarkultur hergestellt, die 
nach 1·-2 Tagen mit einer sterilen physiologischen KochsalzlOsung 
abgeschwemmt wird. Die Emulsion wird in einem sterilen Rea­
genzglas durchgeschuttelt und bei 60 0 sterilisiert. Die Verdunnung 
auf den gewunschten Bakteriengehalt wird durch Kochsalzlosung 
mit Zusatz von 1/4% Lysol hergestellt. Man fangt bei Kindern 
mit einer Dosis von 20 Millionen, bei Erwachsenen mit einer von 
50 Millionen an und steigert die Zahl derselben in Wiederholungen 
nach 8-10 Tagen j e nach dem Verhalten des klinischen Prozesses. 

Angezeigt ist die Therapie bei chronischen Lidranderkran­
kungen, Neigung zu Gerstenkornern sowie Lidfurunkeln und Lid­
abscessen, aber auch ulcerosen Erkrankungen der Hornhaut, meta­
statischen Uveitiden nach Furunkeln, eitrigen Entzundungen der 
KieferhOhle und der Siebbeinzellen. Prophylaktisch kann man 
sich auch des Serum mit Vorteil bei Operationen mit unsauberer 
Bindehaut und Liderkrankung bedienen. 

Das Go n 0 k 0 k ken s e rum wird am besten gieichfalls als Eigen­
vaccine hergestellt aus Blutserum-Agarkulturen, die nach 24 Stun­
den mit physiologischer KochsalzlOsung abgeschwemmt und bei 
60° sterilisiert werden, also gleichfalls aktive Immunisierung. Die 
Einverleibung erfolgt subcutan. Kauflich ist das polyvalente 
Arthigon-Brock. Man fangt mit 60 Millionen Keimen an, steigt 
auf 125 und in 3 Einspritzungen bis 300 Millionen, dann bis 600 
und 800 Millionen Keime. Bewahrt hat es sich am meisten bei 



30 Allgemeinbehandlung. 

der Behandlung metastatischer Iritiden bei Gonorrhoe der Ure­
thra, versucht hat man es auch bei der akuten Gonoblennorrhoea 
adultor., doch sind hier die Erfolge unsicher. Eine "sensibilisierte" 
Gonokokkenvaccine hat v. Szily hergestellt. Man hat das Arthi­
gon aJuch in Dosen von 0,05-0,1 intravenos bei Blennorrhoea 
adultor. gegeben unddanachHeilunginnerhalb 5 Tagen beobachtet. 

Das Tetanusserum findet seine Anwendung nach Verletzun­
gen, bei denen der Verdacht auf Tetanusimektion vorliegt. Eine 
moglichst fruhzeitige Anwendung ist geboten. Man gibt 100 I.-E. 
prophylaktisch, nach Ausbruch die gleiche Dosis intradural. 

Organtherapie. Die Organtherapie hat zur Voraussetzung, 
daB das von den innern Drusen gelieferte Sekret (Inkret) in dem 
Gewebe bzw. dessen PreBsaft enthalten ist und so die dem Korper 
bei der Erkrankung einer dieser Drusen fehlenden Stoffe durch 
innere Darreichung ersetzt werden konnen. Diese Stoffe werden 
aus den Drusen der verschiedenen Tiere gewonnen und meist in 
Tabletten, aber auch in £lussiger und Pulverform gegeben und 
auch subcutan injiziert. 

Erschwert wird allerdings die Behandlung durch den Umstand, 
daB bei den AugenstOrungen, welche mit StOrungen der inneren 
Sekretion einhergehe.n, es sich haufig nicht um die Dysfunktion 
einer Druse handelt, sondern um die mehrerer, wie denn die 
Drusen mit innerer Sekretion in vielfacher Wechselbeziehung zu­
einander stehen, j a zum Teil antagonistische Wirkungen aufein­
ander ausuben konnen, so daB Vberfunktion der einen durch 
Unterfunktion der anderen aufgehoben werden kann. Zur Auf­
klarung dieser Zusammenhange hat das Abderhaldensche Ver­
fahren groBe Dienste geleistet, und der Augenarzt wird in einer 
Reihe von Fallen der in Betracht kommenden Leiden der Hme 
des inneren Mediziners und Serologen nicht entbehren konnen. 

Die am haufigsten dem Augenarzt zur Beobachtung kommen­
den Storungen dieser Art sind wohl die der Thyreoidea und der 
Hypophysis. 

Wir unterscheiden bei den Erkrankungen der Hypophyse die 
Erkrankungen des vorderen und mittleren Lappens, wahrend der 
hintere Lappen kein innersekretorisches Organ zu sein scheint. 
Die Vberfunktion der Druse (Hyperpituitarismus) ruft die Er­
scheinungen der Akromegalie, gestOrter Genital£unktionen und 
leichte Glykosurie hervor, denen wir mit der Organtherapie meist 
nicht recht beizukommen vermogen. Bei der Erkrankung des 
Mittellappens, die sich in verminderter Funktion (Hypopituitaris-
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mus) auBert und die Erscheinungen der Dystrophia adiposo­
genitalis, Zwergwuchses, Hypoplasie der Genitalien, auch Diabetes 
insipidus hervorruft, haben sich Hypophysis- wie auch Schilddru­
senpraparate mehrfach bewahrt. Von den Hypophysenpraparaten 
sind die gebrauchlichsten Hypophysin sicc.-Merck, Pituglandol­
tabletten, 3-6 Stuck taglich, Hypophysentabletten-Freund und 
Redlich, Hypophysin-Poehl, Pituitrin, Pituigen, Hypophen-Gehe, 
die zum Teil intramuskular, zum Teil subcutan oder auch intra­
venos verabfolgt werden. Anwendung und GroBe der Gabe finden 
sich auf den einzelnen Praparaten. 

Infolge der eben erwahnten Wechselbeziehungen der Drusen 
mit innerer Sekretion solI man ubrigens auch bei dies en Erkran­
kungen Schild- oder Keimdrusenpraparate versuchen, von denen 
man auch hierbei Erfolge gesehen hat. Vielleicht gehOrt auch die 
Derkumsche Krankheit in dieses Gebiet, beider man doppel­
seitige retrobulbare Neuritis mit zentralem Skotom beobachtet 
hat und bei der man durch durch Hypophysenpraparate wesent­
liche Besserung erreicht hat. 

Am Auge auBern sich die Storungen der Hypophysis in Er­
krankung des N erv. optic., meist unter dem Bilde der Atrophie 
mit bitemporaler, selten homonymer Hemianopsie, und Storungen 
von seiten der Augenmuskel, bei der Unterfunktion vielleicht auch 
in Erhohung des intraokularen Druckes. Man kann also in diesen 
Fallen einen Versuch mit Hypophysen-, aber auch Schilddrusen­
praparaten machen. Oft helfen auch kleinere Dosen Jod. Bei 
Gefahrdung des Sehens solI man sich indessen nicht zu lange damit 
aufhalten, sondern zur Rontgenbestrahlung (s. daselbst), wenn 
diese nicht hilft, zur Operation sich entschlieBen. 

Bei der Dberfunktion kommt wohl von vornherein, wenn hohe 
Joddosen und Bestrahlung nicht helfen, die Operation in Frage_ 

DieUnterfunktion der Schilddrlise ruft das bekannte Bild des 
Myxode ms mit der eigenartigen Schwellung des Gesichts und der 
Lider, auch Ausfallen der Haare und Augenbrauen hervor. Auch 
liber das Vorkommen von Katarakt bei Mvxodem wird berichtet, 
ebenso solI auch der Keratokonus, gewi~se Formen der Dystro­
phie der Hornhaut und die intraokulare Spannung in Verbindung 
mit der Thyreoidea stehen. Wahrend Katarakt und Dystrophie 
der Hornhaut von Schilddrusenpraparaten kaum beeinfluBt wer­
den, entfalten diese beim Myxodem ausgezeichnete Wirkung. Man 
gibt Thyreoidintabletten 0,1-0,3 taglich mehrmals vorsichtig 
steigend, Thyraden- und Thyreoglandoltabletten zu je 0,3. Man 
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beginnt mit 6 Stiick taglich und steigt bis zu 30 Stiick, auch 
Thyreoidin, sicc. als Pulver, 0,1-0,2 taglich und steigert bis zu 
0,4 taglich, Jodothyrin in Pulver oder Tabletten 0,2 1-3mal 
taglich bis zu 2,0-4,0, Kindem 0,3 1-2mal taglich. 

AuchderAugendruckwirddurchThyreoidinpraparateindem 
Sinne der Herabsetzung desselben beeinfluBt, daher hat man bei 
chronischem Glaukom gleichfalls Thyreoidinpraparate versucht. 
Auf diese druckherabsetzende, die Resorpt.ion beschleunigende 
Wirkung ist wohl auch die Beobachtung zuriickzufiihren, daB 
man intraokulare Blutungen durch ihre Darreichung schneller 
zur Aufsaugung brachte.Auf manche Falle von Keratokonus 
scheint gleichfalls diese Behandlung einen giinstigen Einflu13 
geiibt zu haben. 

Ubrigens ist nach langerem Gebrauch von Thyreoidintablet,ten 
Amblyopie sowie Neurit. n. optic. beobachtet, auch Exophthalmus 
als Folge von Thyreoidinvergiftung beschrieben worden. 

Bei der Hypersekretion del' Schilddriise entstehen die 
Erscheinungen des Basedow, vielleicht auch Katarakt und 
Drucksteigerung. Wahrend hier der Gebrauch von Thyreoidin­
tabletten in der Regel zu verwerfen ist, kommen dasAn ti thyre 0 i­
din -Moe bi us und das Rodagen zur Anwendung. Ersteres ist ein 
Serum, das von thyreoidektomierten Hammeln gewonnen ist und 
in Glasem von 10 g in den Handel kommt. Man beginnt mit 
3mal taglich 10-15 Tropfen, steigert taglich um 5 Tropfen bis 
zu 90-100 Tropfen insgesamt und geht dann wieder riickwarts. 
Zu einer Kur gehoren 10 Flaschen. Das Rodagen ist ein getrock­
netes Milchpulver von thyreoidektomierten Ziegen, erhaltlich in 
Tabletten zu 2,0 oder in Pulver. Man nimmt taglich 5-10 g 
mehrere Wochen hindurch. 

Da Thymus und Thyreoidea zum Teilsich gegenseitig in ihrer 
Wirkung hemmen, so ist auch beim Basedow ein Versuch mit 
Thymuspraparaten, eventuell in Verbindung mit kleinen Dosen 
Jod, zu versuchen (Thymoglandol Freund und Redlich, 1-2 Ta­
bletten 3mal taglich nach dem Essen). 

Bei derUnterfunktion der N ebennieren tritt Pigmentierung 
der Lidrander del' Bindehaut., des Limbus corn, auf, gegen die 
die verschiedenen Nebennierenpraparate angewendet werden kon­
nen (Tabletten von Merck, Freund und Redlich, Paranephrin­
Merck; Adrenalin, Parke, Davis & Co., Suprarenin. hydrochlor. 
synthet.-Hochst, Ischaemin u. a.). 

Eine Steigerung del' Nebennierentatigkeit ruft eine ErhOhung 
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des Blutdruckes hervor und kann so Veranlassung zu Glaukom­
anfalIen geben. 

Mit der Dysfunktion bzw. Unterlunktion del' Epithelk6rper­
chen ist die Entstehung des Schichtstares in Verbindung ge­
bracht, gelegentlich solI auch dabei Neurit. optic. und Pigment­
degeneration der Irishinterllache ben bachtet sein. Auf den Schicht­
star haben die Praparate jedenfalls keinen EinfluLl, wie weit sie 
einen solchen auf die anderen damit in Zusammeuhang gebrachten 
Leiden haben, ist nicht bekannt geworden. Praparate sind Para­
thyreoidintabletten Freund & Redlich, Parathyreoideinpraparate 
Beebe-New York, Parathyreoidin des Serotherapeutischen Insti­
tuts-Mailand. 

Da sich gerade beim Keratokonus haufig ein Abbau del' 
Thymusdriise bei der Abderhaldenreaktion findet, ist von 
Schnaudigel das Thymus-Opton-Merck gegen das Leiden 
empfohlen worden. Es ist kauflich in AmpulJen, 0,06 der wirk­
samen Substanz enthaltend. Der Tuhalt einer Ampulle wird in 
die Muskulatur der Oberarmstreckseite gespritzt, zunachst alle 
4 Wochen, spateI' aIle 2-3 Monate. Die Einspritzungen sind 
etwas schmerzhaft, gelegentlich tritt danach Kopfschmerz und 
Miidigkeit wahl'end des nachsten Tages ein. 

Die Geschlechtsdriisen spielen vielleicht eine Rolle bei del' 
hereditaren Sehnel'venatl'ophie und del' l'ezidivierenden Glask6r­
pel'blutung. Man hat das Spel'min-Poehl, ein aus den Hoden 
hel'gestelltes Praparat, gegen Sehnervenatrophie und allgemeine 
Schwachezustande verordnet. 

Wenn, alles zusammengefaLlt, zweifeUos in einer Reihe von 
Fallen, in denen Erkrankungen der inneren Drlisen vorliegen, die 
Organthel'apie sehr gute Erlolge aufzuweisen hat, so versagt sie 
wieder in anderen, ohne daLl wir bisher eine genligende Erklarung 
daflir zu geben imstande sind. Wir befinden uns mit ihr noch in 
einem Versuchsstadium und ohne festen Boden unter den FliLlen. 
J edenfalls aber soIl man sie in geignet scheinenden Fallen versuchen. 

4. Paraspezifische, PI'oteinkorper-Reiztherapie. 
Wahrend die spezifische Therapie dem K6rper entweder fertige 

Antistoffe zuflihrt oder den Karper zur Bildung von Antistoffen 
anregt, sind bei derunspezifischen Therapie EiweiLlabbaupro­
dukte das WesentIiche. Die unspezifische Reizung kann die spe­
zifische Abwehr der Zelle steigern. Und wenn im allgemeinen 
auch die spezifische Vaccinationstherapie del' unspezifischen liber-

Franke, Augenarztliche Therapie. 3 
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legen ist, so gibt es doch eine Reihe von Fallen, wo eine spezifische 
Behandlung nicht zur Anwendung kommen kann und man zur 
unspezifischen greifen muB. 

Jede Vaccine bzw. jedes Serum enthalt EiweiB, eine unspezi­
fische Komponente, die bei der spezifischen Wirkung vielleicht 
zurucktritt, vielleicht aber auch nicht ganz unwirksam ist, wie 
man denn auch durch Verbindung spezifischer mit unspezifischer 
Therapie gelegentlich die Wirkung der letzteren steigern kann. 
Eine gewisse U nsicherheit haftet dieser Therapie insofern an, als 
der MaBstab fur die Dosis, die gegeben werden muB, haufig fehIt, 
so daB gr6Bere Mengen von Spaltungsprodukten die gegenteilige 
Wirkung haben konnen. Ebenso sind uns die Spaltungsprodukte 
des zugefuhrten EiweiJ3es unbekannt. Auch der j eweilige Zustand 
des behandelten Individuums spielt eine gewisse Rolle. Aus allen 
diesen Grunden konnen MiBerfolge nicht ausbleiben. 

Die erste Verwendung eiweiBartiger Stoffe zu therapeutischen 
Einspritzungen hei Krankheiten stammt von Ludke, der 1914/15 
Deuteroalbumose zu diesem Zweck empfahl. R. Schmidt hat 
dann spater zu gleichem Zweck Milcheinspritzungen gemacht und 
den Begriff der Proteinkorpertherapie oder, wie sie jetzt wohl 
richtiger genannt wird, der Reiztherapie zuerst aufgestellt im 
Sinne der Zusammenfassung einer Reihe von therapeutischen 
und prophylaktischen MaBnahmen, aus denen sich ergeben hatte, 
daB nicht nur spezifische Sera und Vaccinen, sondern mehr oder 
weniger samtliche heterogenen Sera und Vaccinen, EiweiBkorper 
und deren Abbauprodukte, ferner andere Potenzen wie Nuclein­
saure, Knorpelextrakte u. a. ahnliche Wirkungen im Korper her­
vorzurufen imstande sind, wie wir sie von den spezifischen Seris 
kennen. Ganz ahnliche Wirkungen wie durch EiweiBkorper, in 
manchen Fallen sogar noch starkere, konnen hervorgerufen werden 
durch Substanzen, die in keiner Verwandtschaft zu Proteinkor­
pern stehen, wie kolloidale Metalle, besonders Silbersalze, hyper­
tonische KochsalzlOsungen, Terpentin u. a. Man nimmt an, daB 
diese Stoffe vielleicht nicht eine unmittelbare Reaktion hervor­
rufen, sondern mittel bar infolge eines gemeinsamen Zerfallspro­
duktes im Blut (indirekte Proteinkorpertherapie, Reiztherapie). 

Wir konnen daher hier aIle j ene Mittel zusammenfassen, die 
sowohl auf direkter parenteraler EiweiBeinverleibung, 
als aIle jene, welche auf der Wirkung von heterolytischen 
Seris oder Va"ccinen und einer Reihe chemischer Substan­
zen beruhen. 
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Die Theorie der Proteinkorpertherapie ist bisher noch nicht 
nach allen Seiten geklart. AnlaBlich seiner Forschungen iiber 
das Ermiidungsproblem fand Wei c h a r d t, daB hohere molekulare 
EiweiBzerfallsprodukte in mittleren Dosen den Versuchstieren ein­
gespritzt, nach einer voriibergehenden Phase schlechten Befin­
dens, eine auffallend erhohte Leistungsfahigkeit der Versuchstiere 
hervorrufen. Er konnte diese Leistungssteigerung auch an er­
miideten Herzen von Sommerfroschen, an der Erhohung der 
Driisentatigkeit u. a. nachweisen und fiihrte diese Wirkung auf 
eine erhohte "Protoplasmaaktivierung" zuriick, eine Annahme, 
die auch R. S c h mi d t teilt und dahin genauer festlegt, daB das 
Protoplasma "umgeandert", "umgestimmt" werde, so daB es auf 
gleiche Reize groBere Leistungen zu vollbringen imstande ist. 

Von anderer Seite wird der Vorgang als Ausdruck einer 
"AlIergie" aufgefaBt, die sich als unspezifische Auswirkung einer 
Reaktion darstelle und sich von der spezifischen durch die quan­
titativen Unterschiede der notigen Gabe unterscheide, nach an de­
ren wieder sollen die Fremdstoffe die Bildung von Abwehrferment­
stoffen hervOlTufen. 

Dieser Auffassung steht die von Bier gegeniiber, nach der es 
sieh um einfaehe Reizvorgange handelt, um eine Steigerung von 
Hyperamie, Entziindung und Fieber, durch die die Proteinkorper­
therapie wirksam sei. Er ersetzt den Begriff der Proteinkorper­
therapie durch den der Reiztherapie. 

Sind somit unsere Kenntnisse iiber die Art der Wirkung noeh 
keineswegs geklart, so konnen wir j edenfalls in dieser Behandlung 
eine wiIlkommene und noch ausbaufahige Bereicherung unseres 
Heilschatzes erblicken. 

Nach dreiRichtungen macht sich der HeiImechanismus der 
Proteinkorpertherapie vorwiegend geltend: 1. in einer fiebererre­
genden, welche aIlerdings nicht immer vorhanden zu sein braucht, 
ohne daB dadurch die Heilwirkung im einzelnen FaIle beeintrach­
tigt zu werden braucht. Diese Wirkung soIl durch den EinfluB 
des Fieberzentrums hervorgerufen werden; 2. in einer besonderen 
Affinitat zum innersekretorischen Abwehrapparatsystem (Milz, 
Knochenmark, Lymphdriisen) ; 3. schlieBlich in einer AuslOsung von 
Herdreaktionen im Bereiche der Storungen bzw. der Herde. 

Zuerst und am haufigsten ist wohl die Kuhmilch in der Pro­
teinkorpertherapie angewendet worden. Die Milch wird 10 Mi­
nuten der Kochhitze im Wasserbade ausgesetzt, also nicht. selbst 
gekocht, und ist nach der Abkiihlung fertig. Treten nach der 

3* 
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Einspritzung Temperatursteigerungen ein, so machen sich diese 
nach wenigen Stunden bemerkbar, spatestens nach 6-8 Stunden, 
oft auch nicht nach del' ersten Einspritzung trotz guter Wirkung, 
sondern erst nach del' zweiten. Pulsbeschleunigung, Mattigkeit, 
Schwindelgefiihl gehen nach hochstens 48 Stunden voriiber, ge­
legentlich Schiittel£rost, ausnahmsweise SchweiBausbruch. Ana­
phylaktische Erscheinungen sind ganz vereinzelt berichtet, 
immerhin muB man mit ihrer Moglichkeit rechnen. 

Die angewendete Dosis richtet sich nach dem Alter. Kindern 
gibt man 2-5, Erwachsenen 6~10 ccm. Ist keine Kuhmilch vor­
handen, so kann statt ihrel' gekochte Ziegenmilch eingespritzt 
werden, von der 4 ccm bei Erwachsenen, bei jiingeren Kindern 
1-2, bei alteren 1,5-2 ccm gegeben werden. 

Statt der gekochten Kuhmilch hat das Sachsische Serumwerk 
ein stariles Praparat von tuberkelfreien Kiihen, Ophthalmosan 
genannt, hergestellt, die Firma Beiersdorf ein fett- und toxin­
freies, das Aolan, in den Handel gebracht. Letzteres solI kein 
Fieber erregen. Beide sind in Ampullen vorratig und werden in 
gleicher Dosis wie die Milch eingespritzt. 

Die Milcheinspritzungen haben sich besonders bewahrt bei 
gonorrhoischen Affektionen del' Augen. Sowohl bei del' Blennor­
rhoea neonat. wie adult. gehen Lidschwellung und Absonderung 
entschieden danach zuriick, besonders giinstig werden dadurch 
etwaige gleichzeitige Hornhautprozesse beeinfluBt. Wieweit da­
neben noch ortliche Behandlung notig ist, muB von Fall zu Fall 
entschieden werden. Auch durch Diphtheriebacillen hervorgerufene 
Bindehautentziindungen werden giinstig beeinfluBt. Man wird si('h 
ihrer bedienen konnen, wenn man infolge friiherer Diphtherie­
serumeinspritzungen anaphylaktische Erscheinungen befiirchten 
muB. Auch bei Iritis auf gonorrhoischer Grundlage wie bei rheu­
matischer Iritis haben die Einspritzungen oft einen zauberhaften 
Erfolg, sowohl auf die entziindlichen Erscheinungen wie auf die 
Schmerzen. Angewendet sind sie auch bei skrofuloser wie paren­
chymati:iser Keratitis, bei denen sie oft iiberraschend den Blepharo­
spasmus beseitigen, bei ersterer auch giinstig auf die Heilung ein­
wirken konnen. Bei Glaskorpertriibungen und Aderhautentziin­
dung ist die Wirkung meist weniger ausgesprochen, ebenso wie bei 
septischen Erkrankungen. Immerhin soIl man bei derartig schwe­
ren Leiden einen Versuch mit Ihnen nicht unterIassen. Unsicher 
sind auch die Erfolge bei sympathischer Ophthalmie, zur Prophy­
laxe gegen Wundinfektionen sowie gegen diese selbst. Ebenso ist 
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ihre Wirkung bei Ulcus serp. corn. und gegen infektiOse Prozesse 
der Hornhaut nicht unbestritten, dagegen wird allgemein die gute 
Wirkung bei Retinitis albumin. geruhmt sowie bei anderen Reti­
nitiden und Choreoiditiden infektiOser Natur, auch bei chroni­
schem Ekzem der Lider. Keine Erfolge sah man bei Trachom. 

Eine Steigerung der Wirkung tritt nach Schmidt durch ein­
bis zweimaIiges Eintraufeln von 3 Tropfen starker, bis lO%iger, 
Dionin16sung am Tage nach der ersten Einspritzung ein. 

AIle drei Milchpraparate werden intra m uskular, meist in 
die Glutaalmuskulatur, eingespritzt. v. Liebermann empfiehlt 
allerdings statt der intraglutaalen die subcutane unter die Bauch­
haut. Wieweit die neuerdings empfohlenen intracutanen Ein­
spritzungen, bei denen man eine Quaddelbildung der Haut er­
reichen will, die gleiche Wirkung haben, steht noch dahin. Die 
Einspritzungen werden im allgemeinen mit den gleichen Mengen 
in Zwischenraumen von 1-2 Tagen zwischen den einzelnen Ein­
spritzungen gemacht, sind indessen bei Blenorrhoea der Binde­
haut noch wirksamer, wenn sie 2 Tage hintereinander gemacht 
und dann am vierten und funften Tage wiederholt werden. 
Erzielen die beiden erst en bei akutan Krankheiten die gewiinschte 
Wirkung nicht, so sind im allgemeinen weitere zwecklos. 

Durch gewisse medikamentose Zusatze zu den Milch- bzw. 
EiweiEpraparaten hat man geglaubt, deren Wirkung erhohen und 
ihnen eine gewisse spezifische Affinitat geben zu konnen. So hat 
Haas ein Vis to san genanntes Praparat herstellen lassen, dessen 
Nr. I 0,6 pro mille Strychnin. glycerophosphor. und dessen Nr. II 
1 pro mille Strychnin. cacodyl. enthalt. Es kommt in Ampullen 
von 5 ccm Inhalt in den Handel (Chemische Fabrik Alemannia, 
Berlin-Wilmersdorf). Nr. I solI wirksam sein gegen Netzhaut­
blutungen, Venenthrombose, alte und frische Aderhautentzun­
dungen mit Glaskorpertriibungen und Sehnervenentzundung, auch 
retrobulbarer, ebenso solI es den Druck bei absolutem Glaukom 
herabsetzen und die Schmerzen verringern. Auch bei infizierten 
Verletzungen und Hornhauterkrankungen solI es wirken. Nr. II 
kommt zur Anwendung bei akuter und chronischer Iritis und 
Iridocyclitis sowie Atrophie des Nerv. optic. 

Ebenso hat man die Caseinwirkung zu steigern versucht durch 
Verbindung mit Yatren. Yatren ist Jodoxychinolinsulfosaure 
mit etwa 30% Jodgehalt, dessen Jod im Korper nicht abgespaltet 
wird. Mit Casein kombiniert ist es als Yatren-Casein auch bei 
Augenleiden gebraucht, bei Iritis und Iridocyclitis nach Traumen, 
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bei akutem Trachom und phlyctanularer Conjunctivitis. Es gibt 
ein Y.-C. schwach mit 21/2% Casein und 21/2% Yatren und ein 
Y.-C. stark mit 21/2% Casein und 5% Yatren. Bei akuten Ent­

ziindungen soll man mit Y.-C. stark 0,5 jeden 2. Tag beginnen 
und bis 1-3 ccm steigern. Bei chronischen Entziindungen solI 
man 0,5 ccm schwach gleichfalls jeden 2. Tag geben, gleichfalls 
steigern und eventuell zu Y.-C. stark iibergehen. Starke allge­
meine sowieortliche Reaktion solI man vermeiden; nach den Ein­
spritzungen treten in der Regel innerhalb 12 Stunden Storungen 
des Allgemeinbefindens, Mattigkeit, Kopfschmerzen und Fieber 
auf, wie auch Herdreaktion am Auge, denen nach 24 Stunden ein 
Gefiihl der Erleichterung folgt. Y.-C. wird intramuskular wie in­
travenos gegeben; nach letzterer Anwendung hat man gelegentlich 
unangenehme, allerdings voriibergehende, Folgezustande gesehen. 

Nach der Milch ist der am haufigsten gebrauchte EiweiBkorper 
das Caseosan (5%ige Caseinlosung), das in Ampullen von 5 ccm 
vorratig ist und in gleicher Weise angewendet wird und die glei­
chen Anzeigen hat wie die Milchpraparate. Man gibt es intra­
muskularwie subcutan, hat es auch intravenos gegeben, wonach 
allerdings gelegentlich unangenehme Allgemeinerscheinungen auf­
getreten sind. Daher ist wohl die intravenose Einspritzung besser 
zu unterlassen oder in kleinen Dosen zu geben. Auchdie von 
Liidke zuerst empfohlene Deuteroalbumose wird in lO%iger 
Losung intravenos gegeben, intramuscular 10 % wasserige Losung 
von Natr. nucleinie, 0,1-0,6 1-3mal taglich in 2tagigen 
Zwischenraumen. 

N euerdings ist ein PflanzeneiweiB unter dem N amen Nov 0-

prot-in in den Handel gebracht, dessen Anwendung die gleichen 
Anzeigen hat wie die anderen eben genannten Praparate. Es 
wird in Dosen von 1 ccm intramuskular sowie auch intravenos 
gegeben. N ach letzterer Anwendung treten starkere Fiebererschei­
nungen und Schiittelfrost 1-2 Stunden nach der Injektion ein, 
denen nach 6-8 Stunden Euphorie folgt. Schadigungen sind bis­
her nicht beobachtet. 

Das Leci thin, gleichfalls in Ampullen von 2 und 5 ccm in einer 
lO%igen sterilen Emulsion (Merck), ist bei Benzolvergiftungen, 
neuerdings auch zu Versuchen bei retrobulbarer Neuritis, ins­
besondere bei multipler Sklerose und toxischen Amblyopien intra­
muskular oder intravenos empfohlen. Die intravenose Einsprit­
zung soll manlangsam und vorsichtig machen und etwa 5 Minuten 
dazu brauchen. 
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Sanarthrit ist ein Alkoholextrakt aus Knorpeln, der vollig 
eiweiBfrei sein solI, was allerdings bestritten wird. Es solI spezifisch 
gegen chronische Gelenkerkrankungen wirken, ist daher auch bei 
Augenleiden, die damit in Verbindung stehen, zu versuchen. Es 
kommt in Ampullen in zwei Starken zur Verwendung; von Starke 1 
gibt man 2 ccm intravenos und nach 8 Tagen, nach Abklingen 
der Erscheinungen, 1 ccm. Bei Starke 2 hat man bei intravenoser 
Einspritzung anaphylaktischen Chok gesehen. 

Von den Seris ist das am haufigsten angewendete das Di­
phtherieserum (2000-5000 J.E.), das bei eitrigen Hornhaut· 
erkrankungen, septischen Leiden und infizierten Wunden beson­
ders von Darier empfohlen ist, der auch eine Wirkung bei inner­
licher Darreichung gesehen hat. Prophylaktisch hat man es zur 
Verhiitung von Wundeiterung bei der Starextraktion gegeben. 
Gute Erfolge bei eitrigen Prozessen der Hornhaut von Strepto­
kokkenserum hat Solm gesehen, ebenso ist das Deutsch­
mannseru m, ein aus VerfiitterungvonHefe an PIerde gewonnenes 
Praparat, bei allen eitrigen Erkrankungen des Auges angewendet, 
letzteres in Dosen von 8-lOccm intramuskular. Braunstein sah 
von Einspritzungen von normalem PIerdeserum die gleich 
giinstigen Erfolge wie von Milcheimipritzungen. Zur paraspezi­
Iischen Behandlung der Blennorrhoe sind von Szily und Stern­
berg eine Vaccine von abgetoteten Typhusbacillen her­
gestellt. Sie wird sich wohl nur in groBeren Instituten, wo sie 
leicht hergestellt werdenkann, verwenden lassen und in der Praxis 
hinter die Milchpraparate, die stets zur Hand sein konnen, zu­
riicktreten. Gegen Heufieber hat Wolff· Eisner eine Pollenvaccine 
herstellen lassen(Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin), die im Herbst 
oder Friihj ahr prophylactisch, aber auch bei ausgebrochener Krank­
heit, dann allerdings in starkern Dosen, angewendet wird. 

Das Vaccineurin-Dolken, hergestellt aus Prodigiosus- und 
Staphylokokkenkulturen (Sachsisches Serumwerk), soIl als Hetero­
vaccine Herdreaktionen an den N erven hervorrufen. Es wird 
intramuskular und intravenos gegeben bei Neuritis n. optici und 
tabischer Neuritis, nicht boi degenerativen Prozessen, und zwar 
1/200 ccm der Normalvaccine. Man macht 6-8 Einspritzungen, 
nach denen eine aktive Immunisierung eintreten soIl. 

SchlieBlich hat IDan auch das Tuberkulin zur unspezifischen ( ?) 
Behandlung bei der sympath. Ophthalmie und bei ulc. rodens 
corn. angewendet. 

Von chemischen Verbindungen kommen Terpentin undCal-
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cium in Betracht. Das Terpentin ist bei BlennorrhOe der Binde­
haut, auch bei Staphylokokkenerkrankungen (Furunkulose der 
Lider, Acne) versucht. Man spritzt von einer 20%igen Losung in 
01. olivar. oder Amygdal. 0,1-0,2 bis zu 0,4 ccm in die Gesa13· 
gegend an einem Punkte ein, der von der hinteren Achsellinie nach 
der Beckenschanfel geht, etwa 2 Finger breit unterhalb ihres freien 
Randes. Bei mehrfachen Dosen steigert man von 0,1-0,15 und 
0,2. Die Einspritzungen werden alIe 3-5 Tage gemacht, hinter­
her 1/2 Tag Bettruhe. GebrauchIicher ist jetzt das 010 binthin­
Riedel, eine lO%ige Losung von Terpentin in 01, in Ampullen 
von 1,1 ccm, 0,4-0,5 ccm, intramuskular. 

IO%ige Calciumlosungen (Ca. chlorat. 1,0, Natr. chlorat. 
30,0, Aq. 100,0) sollen ahnlich wirken wie die Milcheinspritzungen, 
sind indessen sehr schmerzhaft, rufen auch leicht Abscesse der Mus­
kulaturhervor. DasAfenil,eineCa.-Harnstoffverbindung, wirdin­
tra venos gegeben, I Occm einer 10 % igenLosung. Man solI sehr lang­
sam und vorsichtig einspritzen und macht bis zu 6 Einspritzungen 
in Abstanden von 2-5 Tagen (vg1. auch medikamentose Therapie). 
Empfohlen ist es bei skrofulosen Augenleiden und sklerosierender 
Keratitis, ferner bei Friihlingskatarrh und Henfieber. Die An­
sichten iiber die Wirksamkeit bei diesen Krankheiten sind geteilt. 

Mirion, eine kolloidale Jodverbindung mit dem Vorteil, bei 
Syphilis noch Elpezifisch zu wirken. Man gibt von der nieht kon­
zentrierten Losung 2mal wochentlich 5 ccm, Kindern 1-3 cem, 
intramuskular, im ganzen 6-8 Injektionen, man kann aber auch 
bis zu 20 gehen. 

Das Injeetosan, eine Verbindung von Ameisensaure mit 
Natr. laeto-sacchar. in Methylenblau, intramuskular verabreieht, 
hat naeh Schnaudigel keinen Vorzug vor anderen Praparaten. 

La uber hat 40 cem einer 25%igen Zuckerlosung bei Neuro­
retinitis infolge von Arteriosklerose sowie bei Glaskorpertriibungen 
nach schwerer rheumatiseher Iritis und ehronischer Iridocyclitis 
mit Erfolg versucht. 

Aueh auf die Wirkung hypertonischer Koehsalzlosungen 
zur Herabsetzung des intraokularen Druekes sei hier hingewiesen. 

Von den kolloidaienMetallen schlieBlieh sind es die Sil ber­
saIze, die nicht selten bei septischen und infektiosen Erkrankun· 
gen des Auges sich bewahrt haben. Sie werden in der Regel intra­
venos injiziert in 0,5-2%iger Losung, in Menge von 5-10 ccm, 
konnen aber auch in I %iger I.Josung subcutan eingespritzt werden. 
Die gebrauchlichsten von Ihnen sind Collargol, Elektrocollargol und 
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Dispargen, vorratig in Ampullen zu 5 ccm. Auch bei sympa­
thischer Ophthalmie sind sie zum Teil mit gutem Erfolge an­
gewendet worden. Wieweit bei ihnen, die neben dem Silbergehalt 
noch einen betrachtlichen EiweiBgehalt (bis 30%) besitzen, dieser 
letztere mitwirkt, ist bisher ungeklart. 

Das Fulmargin, das gleiche Wirkung hat, solI ein eiweiB­
freies Praparat sein. 

Vielleicht sind auch die zweifellosen Erfolge der Quecksilber­
behandlung bei manchen nicht luischen Erkrankungen als Reiz­
therapie anzusprechen, eine Vermutung, die man ja bekanntlich 
auch fUr die Wirkung der Solbader ausgesprochen hat. 

SchIieBIich mag bei diesem Kapitel auch noch der Versuche 
gedacht sein, Tabes und Paralyse und damit die von ihr abhan­
gigen Sehnervenleiden durch I mpfung von fie bererregenden 
Bakterien oder deren Giften zu beeinflussen. Wagner v. Jau­
regg hat von TuberkuIinkuren eine giinstige Beeinflussung dieser 
Krankheiten gesehen, Binswanger hat Colibacillen eingespritzt. 
Weygandt neuerdings Malaria- und Recurrenserreger eingeimpft. 
Auch diese Impfungen sollen einen giinstigen EinfluB gehabt haben. 
Das entstandene Wechselfieber wird dann spater durch Chinin be­
seitigt, der Erfolg solI sich nach 2-3 Monaten zeigen. Wieweit wir 
durch diese Behandlung auf die Sehnervenerkrankung im giinstigen 
Sinne einwirken konnen, wissen wir bishernoch nicht. N ach Wag n e r 
hat die Behandlung auch auf die Sehnervenerkrankung einen giin­
stigenEinfluB. Nicht zu vergessen ist hierbei der Umstand, daB nach 
dem "Uberstehen der Malaria Milzschwellungen zurUckge blie ben sind . 

Nach der ganzen Entwicklung der Proteinkorpertherapie war 
die Behandlung gebunden an den Gedanken der parenteralen Ein­
fUhrung des Heilmittels. Durch neueste Versuche, die an kranken 
- nicht gesunden! - Menschen angestellt sind (Zimmer und 
Prinz), hat sich ergeben, daB bei diesen, wenigstens bei einzelnen 
Mitteln, die durch die Verdauung nicht wesentlich verandert, aber 
vom Darm resorbierl werden, wie Yatren und Methylenblau, auch 
bei innerlicher (oraler) DarreichungReizwirkungen eintreten, 
die denen bei parenteraler Einverleibung entsprechen. Man konnte 
mit einer derartigen innerlichen Reiztherapie Herd- und Allgemein­
reaktionen hervoITufen, welche letzteren sich in einer gewissen 
Schlafrigkeit und Abgeschlagenheit auBerten (Yatrenpillen). Wir 
stehen hier im Beginn ganz neuer Forschungen, die uns vielleicht 
ebenso groBe "Uberraschungen bringen werden wie seinerzeit die 
parenterale Therapie. 
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5. Strahlen- und Lichttherapie. 
Bei der Licht- und Strahlentherapie haben wir zu unterscheiden 

zwischen der Warme- und der chemischen Wirkung der Strahlen. 
GaIiz besonders von der Warmewirkung machen wir Gebrauch bei 
den elektrischen Lichtbadern, iiber deren Anwendung man das 
Nahere im Kapitel Bader vergleichen wolle. 

Die von der Natur uns gegebene QueUe beider Strahlen ist das 
Sonnenlicht, dessen wohltatigerEinfluD auf die verschiedensten 
Leiden schon dem klassischen Altertum und den alten Deutschen 
bekannt war. 1m Mittelalter und den folgenden Jahrhunderten ist 
dann die "Heliotherapie" in nicht verdienteVergessenheit geraten 
und erst die letzten 30-40 Jahre haben ihr wieder die verdiente 
Bedeutung gebracht. Gehen iiber die Erklarung der Wirksamkeit 
des Sonnenlichtes die Ansichten zum Teil noch auseinander, so 
besteht dariiber Einhelligkeit, daD es in seiner Wirksamkeit - wohl 
infolge der Hoherwertigkeit seiner spektralen Zusammensetzung -
aIle Ersatzquellen iibertrifft, so erfreulich diese auch als Not­
behelfe in unserem verhaltnismaJ3ig sonnenarmen Klima zu be­
griiDen sind. Soweit es aber dieses gestattet, soll man von dieser 
natiirlichen Licht- und Warmequelle Gebrauch machen. 

Die Besonnung des ganzen Korpers wirkt kraftigend auf den 
Stoffwechsel, auf die Zunahme der roten Blutkorperchen und des 
Hamoglobingehaltes. Sie findet ihre Anzeige bei rheumatischen 
und Stoffwechselkrankheiten und insbesondere bei allen mit Tu­
berkulose und Skrofulose in Verbindung stehenden Leiden. 

Die beste St.rahlenwirkung hat die Wintersonne des 
Hochgebirges. Die Strahlenbehandlung im Hochgebirge muD 
daher eine andere sein als etwa in der Tiefebene und am Meeres­
strand. Im Hochgebirge soll der Kranke sich erst einige Tage an 
das Klima gewohnen, ehe die Behandlung eingreift. Man beginnt in 
der Regel mit Teilbestrahlungen einzelner Korperteile, etwa erst 
der FiiJ3e, dann der Unterschenkel usw., ehe man zur Bestrahlung 
des ganzen Korpers iibergeht. Die Bestrahlungen im Hochgebirge 
sollen von kiirzerer Dauer sein als in der Tiefebene, wo man mit 
einer Viertelstunde anfangen kann, um dann den Kranken eine 
halbe Stunde in den Schatten zu bringen, ehe man ihn wieder der 
Sonne aussetzt. Der Kranke liegt dabei in einem Liegestuhl, 
Kopf und Augen sollen geschiitzt sein durch Hallauer-, rauch­
graue oder Euphosglaser. Jedenfalls aber solI man auch ein Dber­
maJ3 der Bestrahlung vermeiden, mit dem man nur Schaden an­
richten kann. Hohe des Ortes, Reaktion des Patienten spielen 
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eine wichtige Rolle bei der Dosierung. Schanz rat, vor dem 
Sonnenbade ein Wasserbad nehmen zu lassen, dem See- oder 
Badesalz zugesetzt ist, oder den Korper wahrend des Bades mit 
salzhaltigem Wasser feucht zu halten. Die Wirkung des Lichtes 
auf die Haut soIl dadurch erhoht werden. 

Ais Ersatz der Sonne sind eine Reihe von Apparaten ange­
geben worden, denen allen gemeinsam ist, daB sie die chemischen 
blauen, violetten und ultravioletten Strahlen auf den Korper ein­
wirken lassen. Von den letzteren sind es aber nur die sogenannten 
inneren ultravioletten Strahlen jenseits 300 flfl (Schanz), die als 
heilend anzusehen sind, wahrend die auBeren diesseits 300,1,1 Reiz­
zustande hervorrufen, also bei der Behandlung entsprechend aus­
zuschalten sind. 

Finsen hat wohl zuerst Apparate zur Lichtbehandlung an­
gegeben, welche allerdings mehr zur ortlichen, als zur Allgemein­
behandlung geeignet waren. Er bediente sich dazu des Kohlen­
bogenlichtes, das besonders reich an ultravioletten Strahlen ist. 
Durch Anwendung metaIlischer Elektroden ist es moglich, den 
Gehalt des Lichtes an diesen Strahlen zu vermehren, doch haben 
weder diese Elektroden noch die Zink-Cadmium-Elektroden wei­
tere Anwendung gefunden. 

Zur flachenhaften Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
dienen die Finsenlampe nach Berg, die Siemenssche Aureol­
lampe, die Dermolampe der Sanitasgesellschaft in Berlin, beson­
ders aber die Quarzlampe nach Cromayer und die Queck­
sil berq uarzla mpe, von welch letzterer es mehrere Konstruktio­
nen gibt (Hohensonne nach Bach, Breiger, Nagelschmidt, 
Honig, Hagemann, Jesionek). Auf die genauere Beschrei­
bung der Apparate kann hier nicht eingegangen werden. An dem 
Lampengehause der Hohensonne ist ein Gliihlampenring, ein Kranz 
von 8 GIiihlampen, angebracht, um gleichteilig geniigend Warme zu 
entwickeln. Um die Durchlassigkeit bzw. Absorption gewisser 
Strahlen bestimmter Strahlengattungen zu erreichen, ist die Lampe 
noch mit einem Uviolfilter versehen. Bei allen Lampen sind, abge­
sehen von der Entfernung yom Kranken und der Expositionszeit, 
der Abnutzungsgrad derselben sowie die Schwankungen in den 
Lichtspannungen bei verschiedenen Tageszeiten zu beriicksichtigen. 

Mit der CromaYBrschen Lampe werden Vorder- undRiicken­
seite des Rumpfes bestrahlt; die Entfernung des Quarzbrenners 
von der Haut solI etwa 1 m, die Dauer der ersten Bestrahlung 
3 Minuten betragen. Bei j eder weiteren Bestrahlung legt man 
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3 Minuten zu, bis die Maximalzeit von 30 Minuten erreicht ist. 
Der Hautabstand der Lampe wird allmahlich urn 10 cm auf 90, 
70 cm usw. bis auf 50 cm verkiirzt, weiter nicht. Man bestrahlt 
3 mal in derWoche. Die Quecksilberquarzlampe nach Bach 
(kiinstliche Hohensonne) wird in ahnlicher Weise angewendet, 
erst 5 Minuten, spater 7 -12 Minuten, von der 7. Bestrahlung 
15-25 Minuten mehrere Wochen hindurch, gleichfallsabwechselnd 
Brust und Riicken. Die Entfernung des Gliihkorpers solI etwa 
1 m betragen. AhnIich wird die J esionekhohensonne angewendet. 

1m Anfang tritt bei dem Gebrauch dieser Lampen ein leichtes 
Erythem der Haut ein, das einer allmahIichen Pigmentierung 
Platz macht. 

Die allgemeinen Kohlenlichtbader haben noch nicht eine 
so allgemeine Verwendung gefunden, ihre Technik hat bisher noch 
kein einheitliches Ergebnis gehabt, der Betrieb sich noch nicht 
geniigend einfach gestaltet. Die zweckmaBigste Lampe ist bisher 
die Siemenssche Aureollampe mit groBem Lichtbogen. Man 
beginnt mit 10 Minuten Dauer bei 75 cm Abstand, steigert urn 
5 Minuten bis zu 30 Minuten und verringert den Abstand allmah­
Hch urn 5 cm bis zu 50 cm. Man bestrahlt den 1. Tag die Brust, 
den 2. den Riicken, zunachst mit gleichen Dosen bei gleichem 
Abstand. Infolge ihrer Einrichtung kann man mehrere Personen 
zugleich bestrahlen. 

1m allgemeinen ist bei der Hohensonne ein besonderer Schutz 
derAugen nicht notig, nur muB man sie geschlossen halt en lassen. 
Bei unverstandigen Kindern wird man eine dunkle Brille aus 
Euphos-, Hallauer- oder rauchgrauem Glase tragen lassen. 

Die Allgemeinbestrahlung mit der Hohensonne und den ahn­
lichen Einrichtungen finden ihre Anzeige bei samtlichen Formen 
skrofulOser und tuberkuloser Augenkrankheiten, sowie bei skrofu­
lOsem Ekzem und Blepharitie. 

Rontgen- und Radiumtherapie. Rontgen- und Radium­
bzw. Mesothoriumbehandlung sind in vielen Fallen gleich, erganzen 
sich vielfach und sind auch nicht selten gemeinsam mit Vorteil 
zu verwenden, so daB sie gemeinsam besprochen werden konnen. 

Es wiirde zu weit fiihren, auf die einzelnen Apparate und deren 
Aufbau einzugehen, ebenso muB auf die Besprechung der ver­
schiedenen Rohren (Miiller S. H. S., Coolidge, Lilienfeld) und 
die Wahl des Filters (meist 3 mm Aluminium) verzichtet werden. 
Ais oberster Grundsatz gilt auch hier das nil nocere, und jeder 
Augenarzt, sofern er nicht selbst Besitzer eines Rontgeninstitutes 
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und erfahren in der Therapie ist, wird seine Kranken dem Rontgen­
arzt zur Behandlung iibergeben, dem er mit seinem Rat in spe­
ziellen Einzelheiten zur Seite stehen kann. In gleicher Weise wird 
auch der Rontgenarzt die Expositionszeit und den Zwischenraum 
zwischen den einzelnen Bestrahlungen zu bestimmen haben. 

Auch bei der Behandlung mit Radium oder Mesothorium 
muB man die biologische Leistungsfahigkeit des Praparates 
in jedem einzelnen FaIle an der Haut erst feststellen, um die Ex­
positionszeit zur Erzeugung eines Erythems zu ermitteln. Das 
Radium ist das Zerfallsprodukt des Urans, das Mesothorium das 
des Thorium. Radiumpraparate enthalten strahlende Substanz in 
Form eines Radiumsalzes (Radiumbromid), das eine konstante 
Radioaktivitat iiber Jahrzehnte behalt, wahrend das Mesothorium 
die Halfte seiner Aktivitat in 10 Jahren verliert. Gerade bei den 
verschiedenen im Handel vorkommenden und in ihrer Wirkung 
ungleichen Praparaten ist diese Vorpriifung unerlaBlich, damit der 
behandelnde Arzt die Starke und Leistungsfahigkeit seines Pra­
parates kennt. Als Bestrahlungskorper dienen Platten, Kapseln 
und Tuben, die an den zu bestrahlenden Stellen angelegt oder mit 
Heftpflaster befestigt werden. Die Bestrahlungen mit Radium 
oder Mesothorium bei Allgemeinerkrankungen haben den Vorteil 
vor Rontgenstrahlen, daB sie in manchen Fallen bequemer an die 
zu bestrahlende Stelle gebracht werden konnen. Das gilt beson­
ders von der Bestrahlung der Hypophysis (s. u.), wo die 0,5 mm 
dicken, das Radium enthaltenden Kapseln yom Rachendach aus 
angelegt werden konnen; auch gibt es Nadeln aus Nickelstahl, 
20-25 mm lang, 2 mm dick, die unmittelbar in die Wunde oder 
den zu bestrahlenden Tumor eingestochen werden konnen. Auch 
Radiumemanationen sind, besonders fiir die Behandlung gleich­
falls der Hypophyse, verwendet, die in einem Troikart unter­
gebracht und an den Boden der Sella turcica herangeschoben 
werden konnen, wobei allerdings auf den notigen Abstand von 
der Schleimhaut zu achten wichtig ist. 

Von Bestrahlungen des ganzen Korpers kann natiirIich bei 
diesen Strahl en nicht die Rede sein, wohl aber haben bei einer 
Reihe von Allgemeinieiden Bestrahlungen bestimmter Korper­
teile sich vorteilhaft erwiesen. 

Die obersteGrenze fiirjedeStrahlengabe ist die En tziind ungs­
dosis der Raut, unter derman moglichst bleibt. Hervorgehoben 
werden mag noch, daB man nach angreifenden Kuren, besonders 
Einreibekuren mit Quecksilber, 2-3 Monate warten soll, ehe man 
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mit einer Strahlenbehandlung beginnt, auch stets VOl' Beginn einer 
Behandlung sich erkundigen solI, ob schon vorher Bestrahlungen 
stattgefunden haben und wie dieselben vertragen worden sind. 
Tst eine Kur mit Eisen odeI' Arsen vorhergegangen, so soIl man 
so lange mit del' Behandlung warten, bis diese metallischen Pra­
parate wieder aus dem Korper ausgeschieden sind. Manche Per-
80nen vertragen die Bestrahlung schlecht, bekommen hinterher 
den sogenannten Rontgenkater, del' sich in Kopfschmerz, Dbel­
keit, Erbrechen und Mattigkeit auL3ert, gelegentlich sieht man 
auch Temperatursteigerung, jedoch ist nach allgemeiner Ansicht 
eine Idiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen nicht anzunehmen. 

Von Erkrankungen del' H aut kommen im wesentlichen del' 
Lupus und das Ekzem in Frage; vom Ekzem nul' die subakuten 
und chronischen Formen, welche manchmal schon nach einmaliger 
Bestrahlung zur Heilung gebracht werden konnen. 

Bei skrofulosen Drusenpaketen sieht man von del' Be­
strahlung nicht nul' gute Wirkung auf das ortliche Leiden, sondern 
auch auf das Allgemeinbefinden. 

Beim Basedow sieht man die besten Erfolge in den Fallen, 
in denen die Beseitigung del' typischen Erscheinungen, die auf 
FunktionsstOrungen zuruckzufuhren sind, erreicht werden soll. 
Die nervosen Durchfalle, Herzbeschwerden, SchweiL3ausbruche, 
psychische Erregbarkeit sollen danach schnell bessel' werden, 
gelegentIich auch del' Exophthalmus. 1m allgemeinen sind also 
fur die Behandlung geeignet kleine Strumen, wo thyreotoxische Er­
scheinungen im Vordergrunde stehen. Bei groL3er Struma und Kom­
pressionserscheinungen wird del' Chirurg in Tatigkeit treten mussen. 

Die Bestrahlung del' Schilddriise geschieht von vorn und von 
den beiden Seiten. J edenfalls solI man, wenn die innere odeI' 
klimatische Behandlung nicht zu einem Erfolge fuhrt, einen Ver­
such mit del' Rontgentherapie machen. 

Die Bestrahlung del' N e bennieren bei gesteigertem Blut­
druck und Arteriosklerose hat neben del' Beseitigung del' Schmer­
zen im Bereiche del' Hande und FuL3e alter Leute auch zur Besse­
rung kompIizierender Augenleiden beigetragen. 

Bei Blutungen Hamophiler hat man die Milz bestrahlt, auch 
prophylaktisch zur Verhutung schwerer Blutungen VOl' operativen 
Eingriffen. 

Bei del' Mikuliczschen Krankheit hat schwache Bestrahlung, 
meist kleine Dosen harter Strahlen, del' Parotisgegend, del' Glan­
dulae sublingual. und submaxillaI'. gleichfalls Erfolge gehabt. 
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Bei Bestrahlungen del' RypophysiR werden vorwiegend die 
adenoiden Wucherungen, die Ryperlunktion del' Drii.se, gtinstig 
beeinfluBt, so daB durch Verkleinerung del' Neubildungen die 
Drucksymptome gebessert werden konnen, also FaBe, bei denen 
die orllichen Symptome tiberwiegen (Kopfschmerzen, Sehstorung). 
Wenn die Organtherapie nicht hilft odeI' gar Verschlechterung bei 
derselben eintritt, ist j edenfalls immer ein Versuch mit den Strah­
len zu machen. Die Applikation geschieht von den Schlafen und 
von vorn. Man kann Rontgen- und Radiumtherapie auch in sol­
chen Fallen kombinieren, wie oben bereits erwahnt ist, ebenso 
auch Organ- odeI' Proteinkorpertherapie mit del' Strahlenbehand­
lung verbinden. Falle von Akromegalie kommen fUr dieseBehand­
lung weniger in Frage, wenngleich man ja beim Versagen ander­
weitiger Behandlung auch hier einen Versuch damit machen kann. 

Bei Radium und Mesothorium richtet sich die Reaktion -­
wie erwahnt - nach del' Starke des Praparates, des verwendeten 
Filters und del' Aussetzungszeit. Bei Oberllachenbestrahlung 
bedarf man keines Filters odeI' hochstens eines von 0,1 mm Silber, 
bei Tiefenbestrahlungen bedient man sich eines·Aluminium- odeI' 
Silberlilters von 0,2-1,0 mm Dicke. Die Reaktion hat in del' 
Regel nach mehreren bis zu 14 Tagen ihren Hohepunkt erreicht 
und dauert 6-8 Wochen, so daB man VOl' 2 Monaten die Bestrah­
lung nicht wiederholen solI. Man legt die Kapsel unmittelbar auf 
die zu bestrahlende Stelle; ist diese kleiner als die Kapsel, so muB 
man die umgebende Raut durch Bleipflaster abdecken, bei groBe­
ren Flachen felderweise bestrahlen. Die Kapsel wird mit Leuko­
plast jedesmal befestigt, daruber kommt dann Watte odeI' ein 
Verband. Man kann die Wirkung des Radiums erhohen durch 
Provozieren entzundlicher Reaktion (Terpentinol), also eine Sen­
sibilisierung hervorrufen, wahrend eine Desensibilisierung durch 
Adrenalin, auf die Raut applizierl, gelingt. Es gelingt im letz­
teren Falle eine bessere Tiefenwirkung zu erreichen. 

(). Elektrische Behandlung. 
Die elektrische Allgemeinbehandlung wird fur den Augenarzt 

kaum in Frage kommen und die Entscheidung, ob faradischer odeI' 
galvanischer Strom, elektrische Bader odeI' Hochfrequenzstrome 
anzuwenden sind, dem Elektrotherapeuten uberlassen werden 
mussen. Bei allen nervosen Augenleiden, Opticuserkrankungen, 
Muskellahmungen wird sie nul' zur Unterstutzung del' sonstigen 
Allgemeinbehandlung dienen konnen. Mo bi us fUhrt 4/5 ihrer 
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Heilwirkung auf Suggest.ion zuriick. Mag auch diese Ansicht. nicM 
immer richtig sein, so wird die elektrische Aligemeinbehandiung 
ihre besten Erfolge wohl bei neurasthenischen und hysterischen 
Erkrankungen finden. 

Hochfrequenzstrome gegen Trachom, Lahmungen, Glaskorper­
triibungen haben wohl in Deutschland bisher wenig Eingang ge­
funden und liegen groBere Erfahrungen dariiber nicht vor. 

7. Medikamentose Therapie. 
Die allgemeine medikamentose Behandlung kommt. auch fiir 

den Augenarzt. oft genug in Frage. Nicht nur bei allen jenen 
Leiden, die der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung sind, wie 
Syphilis, Tuberkulose, Skrofulose, gichtische und rheumatische 
Leiden, sondern auch bei solchen, die ausschlieBlich die Do­
mane des Augenarzt.es bilden. Hier sei z. B. an die sym­
pathische Ophthalmie erinnert. Aber auch zur Linderung der 
Schmerzen bei schweren Ent.ziindungen oder nach Operat.ionen, 
gegen Schlaflosigkeit und so manches andere kann der Augen­
arzt den allgemeinen Arzneischatz nicht entbehren. 

Die nachfolgende Zusammenstellung enthalt daher aIle jene 
Mittel, welche der Augenarzt ofter anzuwenden Gelegenheit haben 
wird. Um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich davon ab­
gesehen, die Mittel nach Krankheitsgruppen zusammenzufassen, 
sondern sie in alphabetischer Reihenfolge angefiihrt. Der Hinweis 
auf die Anwendung der einzelnen Mittel findet sich dann Teil 2. 

Acetanilid, s. Antifebrin. 
Acid. salicy!., 0,5-1,0 innerlich bei rheumat. Leiden, meist 

ersetzt durch Natr. salicyl. 1-2 g zum Schwitzen in Verbin­
dung mit heiBer Milch, heiBem Lindenbliitentee oder heiBer Limo­
nade bei akuten Erkrankungen des Uvealtractus, besonders auf 
rheumatischer Grundlage. Bei Glaskorpertriibungen, Episkleritis 
langere Zeit innerlich in Dosen von 0,5-1,0, 3mal taglich. Bei 
sympathischt;lr Ophthalmie 6 - 8 g, 6 -7 Tage lang, dann jeden 
2. Tag die gleiche Gabe. 

Salipyrin mit gleicherGabe und gleicher Anzeige. Statt beider 
jetzt meist Aspirin (Acid. aceto-salicyl.) und Aspirin loslich 
(Calciumsalz des Aspirin) verordnet. . Gegen sympath. Ophthalmie 
von Stock Benzosalin besonders empfohlen 6-8 g taglich. 

AIle diese Praparate sind gleichfalls Antineuralgica. 
Acid. carbol. bei chronischem Alkoholismus und akuter 

Schwefelkohlenstoffvergiftung empfohlen (Acid. carbol. lique£act. 
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10,0, Natr. chlorat. 20,0, Natr. phosphor. 40,0, Natr. sulfur. 40,0, 
Aq. ad 100,0, taglich 50-100 ccm unter die Ruckenhaut gespritzt). 

Adalin s. Brom. 
Athylmorphin. hydrochlor. gleich Dionin, s. Morphium. 
Afenil s. Calcium. 
Ali val s. J od. 
Alkohol. 90%, 1/2-1 Spritze bei Neuralgien, Tic. convulsif 

an der Eintrittsstelle des Facialis oder des betr. Nerven. 
Antifebrin, Antipyret. und Antineuralgic.O,25-0,5 mehrmals 

taglich pro dosi 0,5! pro die I,O! 
Antinervin s. Brom. 
Antipyrin, Pyrazolon. phenyldimethyl. Antipyret. und Anti­

neuralgic., 0,5 -1,0 pro dosi, mehrmals taglich, auch gegen Jodis­
mus (s. Syphilis). 

Antisklerosin, N atterer, hergestellt aus den einzelnen Blut­
salzen, entweder als Truneceks anorganisches Serum oder in 
Tabletten. Serum 2 mal wochentlich subcutan, Tabletten 3 mal 
taglich 2 in 1/4 Glas Wasser, 1/2 Stunde vor dem Essen. Letztere 
losen sich schwer, daher 1-2 Stunden vorher in Wasser zu legen. 
Nach 4-6 Wochen 14 Tage Pause, dann wieder 14 Tage nehmen, 
14 Tage Pause usw., kann auch abwechselnd mit Jod genommen 
werden. Bei Arteriosklerose und Netzhautblutungen auch Jugend­
licher. 

Antithyreoidin s. Thyreoidpraparate. 
Argent. nitric. innerl. fruher gegeben bei Tabes und damit 

zusammenhangender Atrophie des Opticus in Pillen zu 0,005-
0,03! mehrmals taglich. Kann, zu lange gebraucht, Argyrosis des 
ganzen Korpers hervorrufen. 

Argent. colloidale, Collargol, intravenos in 0,5-2 % iger 
Losung bei septischen Prozessen und sympath. Ophthalmie, 5-
10 ccm. Auch subcutan in I %iger Losung. 

Dispargen, colloid. Silber in 2%iger Losung, in Ampullen 
zu 5 ccm intravenos, wie Collargol. 

Elektrargol, I 1/4% ige Losung,subcutan oder intravenos, 5-
10 ccm jeden 2.-3. Tag den gleichen Anzeigen (vgl. auch 
Proteinkorperther.). Argochrom, Methylenblausilber, mit 2% Ag.­
gehalt 0,05-0.2 in 5-20 ccm Wasser gelOst intravenos taglich 
oder aIle 2 Tage bei septischen Allgemeininfektionen. 

Fulmarginmit gleicher Anwendung. 
Arsen und Praparate: Liquor kali arsenic., solut. arsen. 

Fowleri, 0,1-0,5 mehrmals taglich als TrDpfen bei Opticus-
Fra nke, Augenarztliche Therapie. 4 
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erkrankungen sowie Erkrankung der Lidhaut, auch bei Neu­
ralgien und Tic convulsif, Anamie, multiplen Hautsarkomen und 
Hypophysiserkrankungen. 

Natr. kakodyl., subcutan zu 0,05 in wasseriger Lasung bei 
Anamie, Chlorose, allgemeinenErschapfungszustanden. Exspirations­
luft und SchweiB nehmen einen Geruch nach Knoblauch an. 

Elarson, Tabletten enthaltend 0,0005 g taglich mehrmals 
1-2 Stuck nach den Mahlzeiten. Gut vertraglich, besonders bei 
sekundarer Anamie und Chlorose, auch mit Eisen zusammen. 

Solarson, Ampullen zu 1 ccm, enthaltend 0,003 As, gleich­
falls zur Subcutanbehandlung, ohne riechende Ausscheidung aus 
dem Atem, mit den gleichen Anzeichen wie die vorhergehenden. 

Salvarsan, gelbes Pulver, Lasungen sind mit Alkali zu 
neutralisieren, s. Syphilis. 

Neosalvarsan, leicht laslich in Wasser mit neutraler Re­
aktion, vgl. ebenda. Angewendet ist es auch bei toxisehen Am­
blyopien, 0,3, einmal wachentlich intravenas sowie auch ins­
besondere bei sympath.Ophthalmie. 

Sil bersal varsan, starker wirkend als Salvarsan, mit gleicher 
Anzeige. 

Salvarsannatrium, leicht und ohne Zersetzung in Wasser 
16slich, wirkt eben sostark wie Salvarsan, vgl. Syphilis. N eo­
Silbersalvarsan vgl. ebenda. 

Arsenferratose, Lasung von Arsenferratin, Verbindung von 
EiweiB mit Eisen und As, Kinder 3 Kinderlaffel, Erwachsene 
3 EBlaffel taglich. 

Arsentriferrin, Lasung von Arsentriferrol, in gleicher Gabe 
wie das vorige. 

Arthigon, Gonokokkenvaccine s. Serotherapie. 
Aspirin s. acid. salicyl. 
Asurol s. Hydrarg. 
Atophan, Tabletten zu 0,5, taglich 3-4 Stuck bei gich­

tischen Erkrankungen, Iritis, Episkleritis, auch bei sympathischer 
ophthalmie in gleicher Dosis versucht. 

Anronrokantharidin, Goldkantharidin, s. Tuberkulose. 
BenzosaUn s. acid. saUcyl. 
Biozyme, s. Hefepraparate. 
Bornyval, Nervinum bei Neurasthenie, III Kapseln zu 0,25, 

taglich 1 - 2 Stuck. 
Brom und B.praparate. Bromkalium und B.natrium gegen 

Aufregungs- und nenrasthenische Zustande, auch mildes Schlaf-
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mittel sowie zu langerem Gebrauch. Bei Hemicrania Ophthalm. 
langere Zeit zu 0,6-2,0 mehrmals taglich in Pulver oder Losung. 
Mit gleicher Anzeige Bromalin 1,0-10,0 mehrmals taglich. 

Bromglidine, Br. an PflanzeneiweiB gebunden, Tabletten zu 
0,5, mehrmaJs taglich 1-2 Stuck. 

Bromipin, Losung von Brom in Sesam61, 10% Brom ent-
haltend, 3-4 mal taglich einen Teeloffel. 

Bromural, Tabletten zu 0,3 mehrmals taglich 1-2 Stuck. 
Adalin, ebenfalls in Tabletten, zu 0,5, wie das vorherige. 
Sedobrol, mit Fett und Fleischextrakt, gibt mit 100 g 

Wasser eine wohlschmeckende Bouillon. 
Sabromin, Calciumsalz mit Brom, 1 g etwa 1-2 g B.kali 

entsprechend. Vor Licht schutzen. 
Bromwasser (nach Erlenmeyer), Losung von Kalium brom., 

Natr. bromat. und Ammon. bromat. in kohlensaurem Mineral­
wasser mit Kochsalzgehalt, der die Gefahren des Bromismus 
vermeiden solI. Die :Flasche zu 750 g enthalt 10 g Bromid. 

Antinervin, Antineuralgic. zu 0,5 innerlich. 
Brucin s. Strychnin. 
Calcium und Praparate. Bei Skrofulose mit N eigung zu 

Exsudatbildung, auch gegen Blutungen und Neigung dazu. 
Ca. chlorat. 0,1- 0,3 dreimal taglich Jahre lang ge­

nommen solI Heilung des Heufiebers bringen. In der Zeit des 
Pollenfluges muB man allerdings unter Umstanden auf 5-7 g 
taglich steigen. Wessely empfiehlt bei Skrofulose Calc. chlorat. 
sicc. 10,0, Liquor. Ammon. anis. 2,0 Gummi arab. 1,0, Saccharin 
q. s., Aq. ad 200, 4mal taglich einen Kinderloffel vall. Ca. 
chlorat. 10% 3-7 ccm intravenos bei Cocainvergiftung. 

Afenil, Verbindung von Ca mit Harnstoff, in Ampullen in 
10% iger Losung intramuskular oder intravenos 10 ccm in Abstanden 
von 2-5 Tagen bei Heufieber, Fruhlingskatarrh, auch sklerosieren­
der Keratitis empfohlen. Einspritzung langsam vornehmen, uber 
5 Minuten hinziehen! Bei Hitzegefiihl am Korper warten, bis 
Abkuhlung eintritt, dann erst weiter injizieren und auf Hitze­
gefiihl achten. 2-3 Stunden nach der Injektion Besserung, 
Augen werden geoffnet. Ampullen von 10 ccm. 

CandioIin, organ. Phosphorverbindung mit Ca. (Bayer u. Co. 
Leverkusen), bei Skrofulose und Rachitis, torpiden Hornhaut­
geschwuren, Blepharospasmus. Tabletten, 3 mal taglich 3 vor 
dem Essen oder als Pulver ein gestrichener EBloffel 3 mal in 
Brei, Milch u. a. (nicht mit der Flussigkeit kochen!). 

4* 
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Kalzan, milchsaure Oa-Verbindung in Tabletten zu 0,5 
mehrmals taglich. 

Tricalcol, weiBliches Pulver, lost sich leicht in Wasser, 
4 mal taglich 2,5 g. mit gleichen Anzeigen wie oben. 

Calomel, s. Hydrarg. 
Caseosan, 5% sterile Oaseinlosung s. Paraspecif. Therapie. 
Cerolin, s. Hefe. 
Chinin. hydrochlor. in Verbindung mit Eisen bei nervoser 

Asthenopie, mit Morphium gegen neuralgische Schmerzen (Ohinin. 
0,025-0,05 mehrmals taglieh). 

Chloralhydrat zu 0,25-3,0 als Schlafmittel, bei Delirium 
zu vermeiden. 

Chlorylen, helle Fliissigkeit, bei Trigeminusneuralgieen, skro­
phulOser und herpetiseher Keratitis, Blepharospasmus, 20-30 
Tropfen auf Watte getropft zum Aufriechen, mehrmals taglieh. 
Dasselbe aueh in Perlen zu 0,25, 2 - 3 Stuck mehrmals taglich 
nach den Mahlzeiten. 

Codein. phosphor. s. Morphium. 
Coffein, 0,05-0,5 als Pulver gegen Migrane, auch in Ver­

bindullg mit Antipyrin als Migranin gegen Neuralgien (1,1). 
Collargol, s. Argent. 
Curral Harnstoffverbindung, Schlafmittel in Tabletten zu 

0,5, 1 - 2 Stuck zu nehmen. 
Dijodyl, s. Jod. 
Dionin, s. Morphium. 
Dispargen, s. Argent. 
Dormiol, Amylenchloral, 0,5-2,0 als Schlafmittel. 
Eisen, s. Ferrum. 
Elarson, s. Arsen. 
Embarin, s. Hydrarg. 
Fejoprot, s. Jod. 
Elektrargol 1/4% subcutan oder intravenos s. Argent. 11. 

Proteinkorperther. 
Ferrum in den verschiedensten Formen und Praparaten 

gegen Ohlorose und Anamie Blaudsche Pillen, pil. Ferri carbon., 
jede Pille 0,025 Eisen enthaltend, taglich 1-4 Pillen, mehr­
mals taglich naeh den Mahlzeiten. Bei allen Eisenpraparaten 
frisehes Obst vermeiden, vorsichtige Diat. Viel gebraueht aueh 
Syrup. ferro jodat., 5 % Jodeisen enthaltend, zu gleiehen Teilen 
mit Syrup. simpl., taglieh mehrmals einen Teeloffel voll. Sonst 
noeh Triferol, F erratose, Ferroglidine, Eisenpraparat mit 
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PfianzeneiweiB, Liq. ferro albumin., Athenstadtsche Eisen­
tinktur, Ferr. oxydat. saccharat, leicht bekommlich und 
viele andere. Ferrum reduct. mit 90 % rein em Eisen, 0,05-0,2 
mehrmals taglich in Pillen. 

Fibrolysin s. Thiosinamin. 
Formaminttabletten Formaldehyd - Milchzuckerverbindung, 

Desinficiens fiir Mund und Hals, zur Verhiitung von Stomatitis 
mercurial. 

Fulmargin s. Argent. 
Gelatina bei Blutungen; innerlich 5-10% Losungen. Sub­

eutan Gel. sterilis Merck, 10-40 g einer 10-20%igen Losung. 
Hedonal, Hypnoticum, 2-3,0 g. 
Hefepraparate, innerlich bei Neigung zu Acne und Gersten­

kornern, auch zu langerm Gebrauch bei Rosacea-Keratitis. 
Biozyme, Trockenpraparat lebender Hefe, lange haltbar, 

messerspitzenweise eingenommen, auch in Form von kleinen 
Stab chen. 

Cerolin, Gemisch aus Hefe und Fetten, 0,1-0,2 3 mal 
taglich in Pillen 1/2-1 Stunde vor den Mahlzeiten. 

Furunkuline, trockene Hefe, 3 mal taglich einen Tee- bis 
einen EBloffel voU in Wasser, Bier oder Suppen. 

Levuretin, Levurin und getrocknete Bierhefen, 3 mal taglich 
einen TeelOffel vor den Mahlzeiten in Wasser, Bier oder Suppen. 

Trygase, feinkorniges Praparat, mehrmals taglich einen 
TeelOffel in Wasser oder Bier. 

Xerase, Hefepraparat aus 150 Teilen trockener Hefe, 125 
Teilen Bolus, 20 Teilen Zucker und 3 Teilen Salz 2-3 mal 
taglich 3 g. 

Zymin. 
Heroin s. Morphium. 
Hydrargyrum, Ungt. ciner., 33 % Hg enthaltend s. auch Syphilis, 

aber auch bei schweren Erkrankungen des Uvealtract., bei sep­
tischen ond infektiOsen Prozessen sowie bei sympath. O. viel­
fach bewahrt. Einreibungen von 3-6 g. 

Hg. bichlorat. corros., innerlich in Pillen bei Aderhautleiden 
und Veranderungen der Macula lut. bei hochgradiger Myopie., 
0,15, zu 30 Pillen, 3 mal taglich eine Pille; bei Darmstorungen 
sofort aussetzen, Obst und blahende Diat vermeiden, 10 Minuten 
nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

Hg. bijodat. flav. s. Syphilis. 
Hg. chlorat mite, Calomel innerlich als Laxans. in kleinen 
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Dosen, auch bei skrofuloser Keratitis 0,01, 2 mal tagIich ein 
halbes Pulver s. auch Syphilis. 

Hg. glidine, Hg. an PflanzeneiweiB gebunden, innoerlich bei 
Syphilis, s. das. 

Wegen der iibrigen Hg.praparate vgl. den Abschnitt Syphilis. 
Hydrast. canadens., Extract. fluid., 3 mal tagl. 25-30 Tropfen 

gegen Heuschnupfen. 
Hypophysispraparate, s. Abschnitt Organtherapie. 
Iriphan, Strontiumsalz des Atophans und ebenso wie dieses 

gebraucht, in Tabletten, 3-4 mal 0,4. 
Jaborandi, s. Pilocarpin. 
Jodferratose, s. Jod. 
Kalzan, s. Calcium. 
J od und J odpraparate, bei den verschiedensten Krankheiten, 

wo eine aufsaugende Wirkung gewiinscht wird, Blutungen, Arterio­
sklerose, Exsudaten u. a. Es erniedrigt den Blutdruck durch 
Herabsetzung des GefaBtonus und der Viscositat des Blutes. Es 
findet daher die mannichfachste Verwendung bei Erkrankungen 
des Herzens, der GefaBe, der Gelenke usw. Am Auge iiberall 
gebraucht, wo man von ihrer zweifachen Wirkung, del' aufsau­
genden und blutdruckherabsetzenden, sich Erfolg verspricht, 
bei Keratitis parenchymat., den verschiedenen Formen der Iritis 
und Uveitis, Glaskorpertriibungen, Leiden des Nervus opticus, der 
Netzhaut, auch bei beginnender Katarakt. Vgl. auch den Ab­
schnitt Syphilis. 

Am gebrauchlichsten das Kalium- und Natriumsalz zu 
0,1-1,0 und in hoheren Dosen mehrmals taglich in wasseriger Lo­
sung oder in Kapseln. Pagenstecher empfiehlt bei Skleritis, 
Episkleritis, AugenmuskelHihmungen gleich von Anfang hOhere 
Dosen zu geben und zwar in Verbindung mit Bromkalium, um 
StOrungen von Seiten des Herzens zu vermeiden (Kal. jodat20,0, 
Kal. bromat 7,5, Aq 200 dreimal taglich einen EBloffel unmittelbar 
nach den Mahlzeiten). Bei empfindlicher Schleimhaut Verdiin­
nung mit Milch. In den nachsten Tagen Steigerung bis zu 
6 EBloffeln, nach 8 -14 Tagen statt K. jod. N atr. jodat. in glei­
cher oder starkerer Gabe. Die hohen Dosen sollen meist gut 
vertragen werden. P. gibt Jod auch bei diffusen Linsentriibun­
gen, daneben Jod in Form der Moltschen Stirnsalbe und will 
danach Zuriickgehen der Triibungen beobachtet haben. N och 
besser solI Jodrubidium vertragen werden. Jod in ganz schwa­
chen Dosen oft wirksam bei Basedow, entweder Tinct. Jodi 



Medikamentose Therapie. 55 

jeden zweiten Tag einen Tropfen oder 1 - 2 % ige Losung von J od­
kali, 6-8 Tage jeden Monats 5 Tropfen, d. h. 21/ 2 -5 milligr 
Jodkali oder 11/ 2 -3 milligr Jod. Die gunstige Wirkung soIl sich 
sehr bald im Nachlassen der Tachykardie zeigen. Nach Ohle­
mann soIl die ungiinstige Wirkung des Jod auf die Darreichung 
zu groBer Dosen zuriickzufiihren sein. Auch von anderen Seiten 
ist iiber Erfolge bei Basedow mit kleinen Dosen Jod berichtet. 
Statt der reinen metallischen Salze sind eine Reihe organischer 
Jodverbindungen hergestellt, bei denen die einzelne Gabe we­
niger Jod enthiilt, dieses aber zur besseren Resorption kommen 
laBt. Sie werden mit Vorteil verordnet, wenn die metallischen 
Salze schlecht vertragen werden oder zu heftige Reizerscheinun­
gen machen. Allerdings reagieren die Kranken auch hier ver­
schieden auf die verschiedenen Praparate und man wird auch 
hier gelegentlich zu wechseln gezwungen sein. Am gebrauch­
lichsten sind Sajodin, in Tabletten zu 0,5, auch mit Eisen als 
Eisensajodin in Tabletten zu 0,5, mehrmals taglich eine Ta­
blette. Jede Tablette enthalt 25% Jod und 5,0% Eisen. Jod­
tropon, gleichfalls in Tabletten zu 0,5, enthalt EiweiB, daher 
besonders angezeigt, wenn EiweiBansatz beabsichtigt. In Ver­
bindung mit Eisen als Fejoprot in mit Kakao iiberzogenen 
Tabletten, von Kindern sehr gern genommen. Beide Praparate 
gut vertraglich. J odocitin, Verbindung von Jod mit hohem 
Lecithingehalt. J odglidine, Verbindung mit PflanzeneiweiB, 
gleichfalls ein gut vertragenes Praparat. Alle in Tabletten zu 
0,5, mehrmals taglich. 

Andere Verbindungen sind Jodfortan (Harnstoff mit Jod­
calcium), Tabletten zu 0,25, taglich 3-6 Stiick. Dijodyl, 
Fettsaureverbindung mit Jod, wird erst im Darm resorbiert, 
Tabletten zu 0,3, 3-4mal taglich 1-2 Stiick. Jodipin, Ver­
bindung mit Sesamol, in 10 % Losung 2 - 3 mal taglich einen 
Teeloffel voll, auch in Tabletten zu 0,2 g 3 mal taglich 1 Tablette. 
Jodostarin in Tabletten zu 0,25 taglich mehrere Stuck. Jodi­
val in Tabletten zu 0,3, taglich mehreremal 1-2 Stuck. J odo­
thyrin vgl. Organtherapie. Alival, fast geschmackloses Pulver 
mit 63% Jodgehalt, mehrmals taglich 0,3; intramuskular 1,0 pro 
die in moglichst wenig Wasser verdiinnt. 

Von Eisenverbindungen mit Jod ist neb en den bereits er­
wiihnten noch zu nennen J odferratose, eine syrupartige Auf­
losung von Jodferratin und Eisen, fur Kinder, taglich 3-4 EB­
loffel vall. 
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Wird Jod innerlich nicht gut vertragen, so kann es durch 
J othion ersetzt werden. (Jothion 2,0, Chloroform 2,0, 01. olivar. 
ad 20,0.) Man laBt taglich oder jeden zweiten Tag auf den Arm 
oder eine andere Stelle des Korpers 0,2-0,4 g 5 Minuten lang 
einreiben, nach 45 - 60 Minuten ist J od im Harn und Speichel 
nachzuweisen. 

Wie das Jothion soIl auch das Jodosolvin, eine 15%ige 
Jodlosung, ohne Reizerscheinungen von der Haut resorbiert wer­
den, ebenso J odvasogen. 

Auch intravenos hat man Jod letzter Zeit gegeben, doch 
sind die Mitteilungen iiber den Erfolg widersprechend. 

Kalzan s. Calcium. 
Lecithin, aus Eigelb hergestellt, bei N eurasthenie und Schwache­

zustanden. Subcutan in Wasser oder physiologischer Kochsalz­
IOsung solI es die Narkose abkiirzen und die Nachwirkungen 
aufheben. 3 - 5 ccm der sterilen 10 % igen Emulsion unter die 
Riickenhaut oder intravenos bei Tabaksamblyopie und Schwefel­
kohlenstoffvergiftung, auch bei Neuritis retrobulb. (Romer), ferner 
bei Arteriosklerose und Gicht, da es die Kalkablagerung in die 
Gewebe hindert. 

Levuretin s. Hefepraparate. Levurine und Levurinose 
s. ebenda. 

Lumiual, Veronalabkommling, 0,1, mehrmals taglich, doppelt 
so stark wie Veronal wirkend. Tabletten zu 0,1 und 0,3. 

Medinal, Schlafmittel wie Veronal. 0,3 -1,0 mehrere Stun­
den vor dem Schlafengehen. 

Melubrin, Antineuralgicum, Tabletten zu 0,5. 
Menthol. valerian. s. Validol, 10-15 Tropfen auf Zucker 

bei Hemicrania ophthalm., nach weiteren 5 Stunden ev. wieder 
10 Tropfen. 

Coryfin, Mentholester, zum Einpinseln in die Nase oder 
Einatmen bei heftigem Schnupfen. 

Mergal s. (Hydrarg.) Syphilis. 
Merlusan s. ebenda. 
Migranin s. Coffein. 
Morphin. hydrochlor. 0,01-0,03 innerlich oder subcutan bei 

schmerzhaften Augenleiden. 
Codein 0,01-0,05 und Dionin 0,01-0,03 gegen Husten­

reiz und als Beruhigungsmittel, beide als Pulver oder Tabletten 
mehrmals taglich. Heroin, 0,005-0,015 3 mal taglich mit 
gleicher Anzeige. 
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Natron bicarbon. 0,5 -1,5 mehrmals taglich als Pulver bei 
Diabetes und Acetonamie. 

Nirvanol, Hypnot., gegen motor. Aufregungszustande, 0,25-0,5, 
auch subcutan. Tabletten zu 0,5, Ampullen zu 4,0 ccm, 0,5 N. 
enthaltend. 

Novasurol s. Syphilis. 
Nucleogen, Verbindung von Eisen, Phosphor und As. mit 

Nucleinsaure 3 mal taglich 1-2 Tabletten bei Skrophulose. 
01. jecoris aselli. Lebertran, Nahrmittel, reich an Vita­

minen, bei Skrofulose teelOffelweise mehrmals taglich oder in 
Kapseln zu 1,1-5,0, auch in Emulsion und als Eisen- und 
Jodeisenlebertran. Phosphor!. gegen Rachitis. 

Olobinthin s. Terpentin. 
Opium. Beruhigungs- und Schlafmittel, 0,03-0,05 bis bOch­

stens 0,15. Opium in gleichen und schwacheren Dosen auch 
bei Diabetes zur Herabsetzung der ausgeschiedenen Urinmenge. 

Opsonogen, polyvalente Staphylokokkenvaccine s. specif. 
Serother. 

Paraldehyd, Schlaf- und Beruhigungsmittel, farblose Flussig­
keit, 2,0-5,0. 

Phenacetin. Antineuralg., 0,5-1,0. I-3mal taglich. 
Pilocarpin. Alkaloid aus den Jaborandiblattern, subcutan 

0,01-0,03 zum Schwitzen, jetzt wohl selten angewendet. 
Pituglandol s. Organther. 
Pituitrin s. ebenda. 
Proponal, ahnlich wie Veronal, 0,15-0,5 als Schlafmittel. 
Pyramidon, Antineuralg., 0,2 - 0,5. 1-3 mal taglich. 
Rodagen s. Organther. 
Rubid. jodat s. Jod. 
Sabromin s. Brom. 
Salipyrin s. acid. salicyl. 
Salvarsan s. Arsen und Syphilis. 
Sedobrol s. Brom. 
Secacornin (Roche) 0,01, Spirit. dilut. 10,0, 3 mal taglich 

5-10 Tropfen 4-6 Monate, dann 2 Monate Pause, dann wie­
der wie vorher. SolI gegen Katarakt wirksam sein. 

Silicium und Praparate, zur Nebenbehandlung bei Tuber­
kulose. Silistren Bayer, Flussigkeit, 3 mal tag!. 25-30 Tropfen 
in Wasser, Kindem die Halfte. 

Silicol, als Pulver 0,1 mehrmals taglich oder in Tabletten, 
3 mal taglich ein Stuck. 
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Siliquid -Boehringer, 0,3% wasserige kolloidale Kieselsaure­
losung, intravenos, mit 1 mgr Si02 beginnen, bis zu 3 auch 5 mgr 
steigen. 

Solarson s. Arsen. 
Sanarthrit s. Reizther. 
Strophantus, Tinct. Str., 2-4mal taglich 4-8-10 Tropfen 

zur Herabsetzung des Blutdruckes, bei Glaukom empfohlen. 
Strychnin nitr., innerlich bei Lahmungen und toxischen Am­

blyopien in Pillen zu 0,01-0,02-0,03, subcutan gleichfalls bei 
Amblyopien und Sehnervenerkrankungen in die Schlafengegend 
oder den Arm 0,0005-0,002 p. Dosi taglich oder jeden 2. Tag. 

Brucin, enthalten in dem Semen Strychni, innerlich in 
gleicher Dosis und gleicher Anzeige. 

Stypticin (Cotarnin. hydrochlor.), innerlich oder subcutan zu 
0,025-0,05 mehrmals taglich bei Blutungen der Netzhaut und 
Glaukoma hamorrhag. 

Terpentin, 01. Terebinth. s. Reiztherapie. 
Olobinthin-Riedel, 10% Losung von Terpentin in tn, in 

Ampullen von 1,1 ccm, s. Reiztherapie. 
Thiosinamin, Allylthioharnstoff, subcutan in 10 % iger Losung 

zur Erweichung von Narben, gebrauchlicher 
Fibrolysin, Verbindung von Thios. mit Natriumsalicylat, 

in Ampullen zu 2 ccm, subcutan in die Riickenhaut, bei Narben­
leukom, Glaskorpertriibungen, Neuritis retrobulb., bei Strikturen 
des Tranennasenganges, Lidrandverwachsungen und Narben­
ektropium, 10 Injektionen zu je 2 ccm, 3mal wochentlich. 

Thyraden, Thyroglandol, Thyrojodin s. Organther. 
Thyreoidin sicc., Thyreoiserum s. ebenda. 
Tricalcol s. Calcium. 
Trigemin, Analget. und Antineuralg., 0,5-1,0, 1-2mal tagl. 
Trional, Schlafmittel, 1,0 in 200 ccm Fliissigkeit, nach dem 

Abendessen. 
Trygase s. Hefeprapar. 
TuberkuIin s. Tuberkulose. 
Urethan, Schlafmittel, verhaltnismaBig ungiftig, daher auch 

fUr Kinder zu verwenden, 1,0 - 2,0-4,0 in Losung. 
Uricedin, bei gichtischen Erkrankungen. 1,0-2,0, 2-4mal 

taglich. 
Valeriana, Tinct. V. ather. 20-30 Tropfen mehrmals taglich, 

Beruhigungsmittel bei Aufregungszustanden, bei Hysterie und 
N eurasthenie. 
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Valamin, Schlafmittel in Perlen zu 0,25, 1 - 2 Stuck vor dem 
Schlafengehen. 

Valyl, Perlen zu 0,125, 2 - 3 Stuck mehrmals taglich, Be-
ruhigungsmittel. 

Validol s. Menthol. 
Veronal, 0,3 - 0,5 als Schlafmittel und bei Erregungszustanden. 
Xerase s. Hefepraparate. 
Zittmanscher Decoct s. Syphilis. 
Zymin s. Hefepraparate. 

8. Allgemeine Kalte- und Warmeanwendung, Bader, 
Bade- und Brunnenkm'en. 

Allgemeine Kalte- und Warmeapplikationen finden in Form 
von Packungen und Badern Anwendung. 

Bei kalten Packungen wird der Korper in ein groBes Bade­
laken gehullt, das in Wasser von 12-15° getaucht wird und mit 
dem aIle Korperteile von einer zweiten Person mit flacher Hand 
abgerieben, an manchen Stellen abgeklatscht werden. 

Gesicht, Kopf, Brust und AchselhOhle werden vorher mit 
Wasser benetzt, die Prozedur mit Abtroclmen und Frottieren 
beendet. Bei Neurasthenikern nimmt man fur das Laken zu­
nachst Wasser von 36°, appIiziert es 1 Minute, trocknet mit leicht 
gewarmten Laken ab und geht allmahlich auf 18 ° herab. 

Ka 1 t e Bad e rfinden wohl nur selten Anwendung. Dagegen wer­
den indifferente Bader von 34-37 ° emit kalten Dbergiissen wahrend 
des Bades oder einer kalten Dusche hinterher haufiger verabfolgt. 

Allgemeine Kalteapplikationen finden in del' Augenheilkunde 
uberhaupt nicht haufig Anwendung. Man verordnet sie Neu­
rasthenikern, auch Kindern zur Abhartung, soIl j edenfalls mit 
ihrer Verordnung vorsichtig individualisierend vorgehen, da sie 
gerade von Neurasthenikern haufig nicht gut vertragen werden. 

Warme Packungen kann man trockenoderfeuchtverordnen. 
1m ersteren FaIle wird del' Kranke ganz in wollene warme Decken 
geschlagen, die Prozedur unterstutzt mit Warmflaschen. Bei der 
nassen Einpackung legt man auf eine wollene Decke ein in kaltes 
Wasser getauchtes leinenes Tuch, auf das del' Kranke sich legt; 
kalte FiiBe laBt man vorher warmen. Man wickelt den Kranken 
schnell und sorgfaltig in die Decke ein, so daB das nasse Tuch 
nirgends hervorsieht. Besonders ist darauf zu achten, daB man 
das Tuch zwischen die Knie und zwischen Thorax und Arme 
schiebt. Man laBt den Kranken so 1-2 Stunden liegen. 



60 Allgemeinbehandlung. 

Warme Bader werden, abgesehen von Reinigungsbadern, fast 
ausschlie13lich bei Augenleiden angewendet, die mit Allgemein­
leiden einhergehen, bei skrofulosen und gichtisch-rheumatischen 
Leiden der au13eren oder inneren Haute des Auges und des Seh­
nerven und daher haufig mit Zusatzen von Medikamenten 
und Salzen versehen. 

Von ihnen sind die mit Zusatz von Sole und ahnIichen Bade­
salzen verabfolgten die am haufigsten angewendeten. Sie werden 
in einer Starke von 1-5% Sole gegeben. Man nimmt auf 250 I 
Wasser 2,5-12,5 Badesalz (Kreuznacher Mutterlauge, Seesalz) 
und la13t bei 25-28 0 C 8-10 Minuten baden. Jede Woche etwa 
3 Bader, hinterher Ruhe, am besten im Bett. Dauer der Kur 
etwa 6 W ochen. 

SubIimathader (nicht in Metallwanne) werden bei hereditarer 
Syphilis verordnet; s. Syphilis. 

Ebenso gibt es eine Reihe von Praparaten zur Herstellung 
kiinstIicher Kohlensaurebader bei Kranken mit Arteriosklerose 
und Herzmuskelstorungen. 

Bei allen Wannenhadern solI der Kranke bis iiber die Schul­
tern im Wasser sitzen, das Zimmer solI gut gewarmt und geliiftet 
sein. Die Wannenbader werden bis zu 37 und 45 0 verabreicht. 

Hei13e Bader beeinflussen nach Hertel entschieden Augen­
krankheiten, wenn auch die Art und Weise ihrer Wirkung nicht 
ganz sicher gestellt ist. Da durch hei13e Bader der Blutdruck 
erhoht, die Herzaktion gesteigert wird, so darf man sie nur mit 
Vorsicht anwenden, sie daher bei Netzhautblutungen und Glau­
kom nicht verordnen. Das gleiche gilt von den russischcn Dampf­
badern. Zu Schwitzkuren werden neben den heiDen Wannen­
hadern auch HeiDluftbader verordnet, die fiir das Allgemein­
befinden zutragIicher sind, aber - wie auch die romisch-irischen 
- eigene Einrichtungen erfordern. Bei beiden wird der Kopf 
durch eine kalte Kompresse geschiitzt. 

Das beste und angenehmste sowie wirksamste Mittel, um den 
gewiinschten Schwei13ausbruch zu erreichen, ist das elektrische 
Lichtbad. Ein achteckiger Kasten von 1 qm Grundflache, oben 
mit einer Offnung, durch die der Kopf des Kranken geht, hat an 
seinen Wanden, die am besten mit GIasplatten belegt sind, Reihen 
von 10 kerzigen GIiihlampen. Ein Thermometer reicht durch den 
Deckel moglichst weit in den Kasten. Die Einschaltung der 
Lampen geschieht reihenweise, der AbschluD am Hals wird durch 
Tiicher hergestellt. Man laDt die Strahlen etwa 1/4 Stunde ein-
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wirken, unterbricht dann die Wirkung und laBt etwa 1/2 Stunde 
nachschwitzen. Zum SchluB erhalt der Kranke ein laues Bad 
und muB dann zugedeckt 1 Stunde ruhen. Fiir Lichtbader im 
Hause hat man eigene Bettschwitzapparate, ein zylinderf6rmiges 
Eisengestell mit Gliihlampen versehen, das iiber den Patienten 
gelegt und durch wollene Decken oben und unten abgedichtet 
wird. Die Lichtbader werden auch von Kranken mit GefaBst6-
rungen besser vertragen als andere Prozeduren. Gegen zu starke Er­
hitzung des Kopfes wird gleichfalls eine Kompresse auf ihn gelegt. 

Allgemeine Warmeapplikation und heiBe Bader werden sowohl 
bei rein 6rtlic hen A ugenleiden verordnet, wie auch beisolchen, 
die mit Allgemeinleiden einhergehen, bei rheumatischen Affek­
tionen und Erkaltungen, Iritis, Cyclitis, Aderhaut-, Netzhaut­
und Sehnervenerkrankungen sowie Glask6rpertriibungen. DaB 
man sie nicht bei Glaukom und Netzhautblutungen anwenden 
solI, wurde bereits erwahnt, iiber ihren Wert bei Netzhautab16-
sung sind die Ansichten geteilt; Pagenstecher warnt dabei vor 
ihrer Anwendung und sah Verschlechterung danach. Ubrigens 
solI nach Bier der SchweiBverlust bei den Schwitzbadern keine 
Rolle spielen, sondern der Hauptfaktor die entstehende Hyper­
amie sein, so daB ortliche Warmeapplikationen oft besser wirken. 

Neben den Vollbadern kann man fiir besondere Zwecke auch 
Teilbader nehmen lassen. So sindKopflichtbader, fiir die es 
eigene Apparate gibt, bei nicht luischer Iritis, Skleritis und Glas­
k6rpertriibungen sowie bei retrobulbarer Neuritis empfohlen. Auch 
die Ableitung durch warme FuBbader ist beliebt. ManlaBt sie 
bei 37 -45 0 und unmittelbar vor dem Schlafengehen 10-15 Mi­
nuten lang nehmen und kann ihre Wirkung durch Zusatz einer 
Hand voll Saiz oder eines EJ3l6ffeIs Salz- oder Salpetersaure oder 
eines L6ffels Senfmehl verstarken. Einzelne ziehen den warmen 
FuBbadern sogenannte Wechselbader vor, d. h. abwechselndes 
Eintauchen der FiiBe in kaites und heiBes Wasser. Verordnet 
werden sie bei Neigung zu Kongestionen nach dem Kopf, Ader­
haut- und Netzhautleiden, Glask6rpertriibuilgen, zumal bei hoch­
gradiger Myopie. 

Gestatten es die auBeren Verhaltnisse, so wird man, wenn 
n6tig, den Kranken bei 6rtlichen Leiden sowohl wie auch bei 
solchen, weiche der Ausdruck einer Aligemeinerkrankung sind, 
in ein Bad oder einen Luftkurort schicken. 

Allein die Anderung der auBeren Verhaltnisse ist hier oft von 
guter Wirkung. So sehen wir chronische Lidrand- und 
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Bindehauterkrankungen, auch Trachom, durch einen 4-6wo­
chentlichen Aufenthalt in waldiger Gebirgsluft, fern vom Rauch 
und Staub der Stadte, auch ohne ortliche Behandlung geheilt 
oder doch wesentlich gebessert werden. Ein gleicher Aufenthalt 
erweist sich bei Komplikationen von hochgradiger Myopie, 
unter Umstanden in Verbindung mit leicht abfiihrenden salini­
schen Wassem, gleichfalls oft vorteilhaft. 

Auch fUr leichtere FaIle von Skrofulose mit ihren mannig­
faltigen Erscheinungen am Auge und an der Haut geniigen nicht 
selten derartige Veranderungen; Stadtkinder, die unter der schlech­
ten Luft der Stadte und der gerade j etzt so ungeniigenden Er­
nahrung zu leiden haben, bliihen in reiner Landluft und kraftiger 
Ernahrung schnell auf. 

Bei Allgemeinleiden, deren ortlicher Ausdruck das Augen­
leiden ist, wird sich die Auswahl des Kurortes nach dessen 
spezifischen Heilmitteln richten, neben denen noch die klima­
tischen Verhaltnisse sowie die Jahreszeit zu beriicksichtigen sind. 

In erster Linie kommt hier das Heer der skrofulosen und 
tu ber kulosen Augenleiden in Betracht. 

Fiir die Behandlung der ersteren bilden die Sol bader, da­
neben auch die Seebader, die Domane. 

Eine Kur in einem Solbad soli im allgemeinen nicht unter 
6 Wochen dauern. Die Anzahl der Bader, Dauer derselben, Starke 
der Sole wird am besten im Einverstli.ndnis mit einem der am Ort 
tatigen Arzte zu lOsen sein. Eine bestehende skrofulOse Entziin­
dung bildet keine Gegenanzeige fiir den Gebrauch des Bades, 
ebenso wie ein etwa eintretendes Aufflackern derselben eine Unter­
brechung nicht notig macht. Dagegen sollen diese Kranken die 
Gradierwerke mit der zerstaubten salzhaltigen Luft meiden. AIle 
Solbader hier aufzufiihren, ist hier nicht der Ort; der Arzt kann 
sich aus jedem Baderalmanach dariiber unterrichten. Wenn im 
folgenden einzelne derartige Orte doch angefiihrt werden, so soll das 
natiirlich nicht eine geringere Wertschatzung der nicht genannten 
bedeuten, sondern dem Arzt nur einige Anhaltspunkte geben. 

Wollen wir Kranken die gemeinsamen V orteile des See- und 
Solbades zuteil werden lassen, so schicken wir sie in ein Ost­
oder N ordsee bad. In den meisten derselben sind Einrichtungen 
auch fiir warme Seebader vorhanden, so daB wir mit der Wirkung 
des Bades die Haut und Stoffwechsel anregende Wirkung der 
klimatischen Faktoren verbinden. Kranke mit empfindlichen, 
leicht reizbaren Augen gehen bessel' an die Ostsee mit ihren Wal-
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dern, kraftigere Naturen mit wenig empfindlichen Augen ver­
tragen auch die Nordsee. 

Von den Ostseebadern kommt in erster Linie Kolberg in Be­
tracht, welches - au6er Biarritz in Frankreich - das einzige 
Seebad ist, das neben der See noch Sol- und Moorbader besitzt. 

Unter den N ordseebadern ist Wyk auf Fohr, das mehr schatten­
spendendes Geholz besitzt als die anderen Nordseebader, besonders 
fiir diese Kranken geeignet. 

Auch Trinkkuren mit j odhaltigen Wassern leisten oft 
Gutes in der Behandlung dieser Leiden (Aachen, Diirkheim, 
Kreuznach, Tolz u. a.). 

Fiir leichte Formen tuberkuloser Erkrankungen geniigt 
oft zur Bekampfung ein Aufenthalt in Gebirgskurorten, besonders 
im Hochgebirge, wie wir sie in den Bayrischen Alpen besitzen. 
Man hat Heilung, auch schwerer FaIle, lediglich durch den Auf­
enthalt in derartigen Orten erreicht. Fiir andere Kranke eignen 
sich unsere Mittelgebirge, Schwarzwald, Harz, Thiiringen, das 
Riesengebirge. Vor allen Dingen wird man solche Kranke mit 
empfindlichen Augen nicht in sonnige, staubige Gegenden schicken 
(Riviera), was sich augenblicklich j a allerdings von selbst verbietet. 

Auch fiir Kranke mit Friihjahrskatarrh eignet sich besser 
bewaldetes Gebirge, wahrend Heufieberkranke vegetations­
lose Gegenden, See (Helgoland), besser besuchen. 

Bei Glaukom wird See widerraten, Gebirge bis zu 1700 m 
solI giinstig dafiir sein. 

Bei Anamie und Bleichsucht mit ihren verschiedenen Er­
scheinungen am Auge ist gleichfalls oft eine Badekur angezeigt. 
Fiir leichte Formen geniigt ein Luftkurort von 400-800 m 
Hohe. Zu hohe Lagen werden oft nicht vertragen. Ein Auf­
enthalt" an der See ist fiir lllanche dieser Kranken von Vorteil, 
fiir andere geradezu nachteilig, so daB man gerade bei diesen 
Fallen sehr vorsichtig in seinen Anordnungen sein muB. 

Kranke mit schweren Formen schickt man besser in Bader 
mit eisen - oder arsenhaltigen Quellen, in denen neben den 
Badern in erster Linie die Trinkkur zur Geltung kommt. Die 
wichtigste Arsentrinkquelle ist Diirkheimer Maxbrunnen, sonst 
seien von Stahlbadern erwahnt Pyrmont, Kissingen, Flinsberg, 
Kudowa, Driburg, Homburg, Langenschwalbach, Reinerz, Po]­
zin u. a. 

Von den Stoffwechselerkrankungen haben wir es am hau­
figsten mit gichtischen Leiden zu tun, bei denen eine Anderung 



64 .Allgemeinbehandlung. 

in erster Linie durch Trinkkuren erstrebt wird. Verbunden 
werden kann mit der Trinkkur der Gebrauch von Moor- und 
8chlammbadern, auch 8chwefel- und Wilbadern sowie 
Fangokuren. Neben Bertrich a. d. Mosel, Baden-Baden, Wies­
baden, Salzschlirf und Wildbad i. W. seien noch Kolberg und 
Polzin erwahnt, von denen Kolberg mit dem Moorbad noch die 
Wirkung des Seeklimas verbindet. 

Auch in Radiumbadern finden diese Kranken Besserung und 
Heilung ihrer Leiden (Joachimstal). 

Diabetiker laBt man nach Neuenahr gehen oder dem deut­
schen Karlsbad, Bertrich. Von auslandischen Badern sind Karls­
bad und Marienbad bevorzugt. 

Fiir das groBe Heer der Rheumatiker bevorzugen wir bei 
derBehandlung die warmenBader, von denen neben denAkrato­
thermen (Badenweiler, Schlangenbad, Warmbrunn, Wildbad 
i. W.) Sol- und warme Seebader, Schwefel- und Schlamm­
bader mit Erfolg gebraucht werden. AuBer den genannten 801-
und Seebadern seien noch Eilsen, Nenndorf bei Hannover und 
Nauheim genannt. 

Die nicht seltenen Erkrankungen del.' Augen, die mit Arterio­
sklerose oder Herzmuskelerkrankungen verbunden sind, 
brauchen am besten Bader mit salz- und kohlensaurehaltigen 
Quellen, von denen die bekanntesten Nauheim und Kudowa sind, 
neben denen noch das groBe Heer der Solbader in Betracht kommt. 
DaB man Arteriosklerotiker nicht gern an die See schickt, wurde 
bereits erwahnt. 

Fiir neurasthenische Zustande geniigt oft zur Behandlung 
ein Kurort in mittlerer Hohenlage, wie sie oben bereits erwahnt 
sind, fiir schwere FaIle sind eisen- und arsenhaltige Quellen mehr 
zu empfehlen, Ta biker und Paralytiker mit Opticuserkran­
kung kann man starkere Sol-, auch Kohlensaurebader oder koh­
lensaurehaltige Sol- und Stahlbader gebrauchen lassen, wenn man 
fiir sie iiberhaupt eine Badekur in Betracht zieht, 

Fiir Krankheiten mit Storungen der inneren Sekretion, in 
erster Linie fur den Basedow, eignet sich ganz besonders ein lan­
gerer Aufenthalt im Hochgebirge von 700-800 m aufwarts, 
manche Formen bessern sich nach Trinkkuren mit jod-, eisen­
odeI' arsenhaltigen Wassern. 

Fur Spatformen del.' Syphilis und zur Nachbehandlung 
von Hg -K uren erfreuen sich von altersher die Schwefelquellen 
eines besonderen Rufes (Aachen, Kreuth, Nenndorf u. a.) Aber 
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auch Trinkkuren mit jod- und arsenhaltigen Wassern 
leisten hier oft gute Dienste (Diirkheimer VigiliusqueUe, Heil­
bronner Adelheidsquelle, Kreuznach, Salzschlirf u. a.). 

Trinkkuren kann man, wenn die Verhaltnisse des Kranken 
eine Badereise nicht gestatten, auch im Hause mit den abgefiillten 
natiirlichen Brunnenwassem der verschiedenen Bader machen 
lassen. 

Von den einfach alkalischen Sauerlingen (Neuenahr) liU3t 
man 500-800-1000 ccm taglich bei mittlerer Zimmertemperatur 
und entsprechender Diat trinken. Von den alkalisch-sulfati­
sch en Quellen gibt man Diabetikern Karlsbader Miihlbrunnen l50 
bis zu 800 ccm, 1-2 mal taglich, 20-40 ° warm, gleichfaUs bei 
entsprechender Diiit. Gichtiker trinken KarIsbader Sprudel oder 
Marienbader, etwa in denselben Mengen, Marienbader bei 12-15° 
Temperatur. Salzschlirfer Bonifaciusquelle wird bei Zimmertempe­
ratur getrunken, 150-200 ccm 1-2mal taglich. 

Beim Trinken vonBitterwassern sind blahendeSpeisensowie 
solche mit starkem Fettgehalt und Sauren zu meiden, ebenso rohes 
Obst. Man liiBt 200-1000 ccm innerhalb 1/2-1 Stunde bei ge­
wohnlicher Temperatur trinken. 

Auch Schwefelwasser kann man trinken lassen (Aachen, 
Nenndorf), 200-600ccm morgensniichtem, Temperatur 20-40°. 
Eisen- und jodhaltige Speisen sind hierbei zu meiden. 

Von Eisenwassern kommen Pyrmonter, Schwalbacher, Dri 
burger u. a. in der Regel zur Anwendung. Man gibt 180-900 ccm, 
teils morgens, teils nachmittags bei 12-25°. Obst, Salate, 
schwefelhaltige Substanzen solI man dabei meiden, ebenso bei 
dem haufig verordneten Levicowasser, von dem es ein starkes 
und ein schwaches gibt. Man beginnt mit 2-4 El3loffeln des 
schwachen Wassers, 1/2-1 Stunde nach den Mahlzeiten, ver­
diinnt mit Wasser oder Wein, und steigert allmahlich, bis man 
nach 14-20 Tagen auf 4-8 El3loffel des starken Brunnens kommt. 
Kinder erhalten die HaUte. 

DaB eine Reihe dieser Brunnen kiinstlich hergestellt worden 
sind (Dr. Sandows Salze), sei zum SchluB noch kurz erwahnt. 
DaB man im Notfall zu ihnen wird grenen miissen, wird sich 
vielleicht nicht immer vermeiden lassen. Indessen hat doch die 
neuere Forschung gezeigt, daB eben nicht die nachgemachte 
chemische Zusammensetzung der Salze das allein wirksame ist, 
daB ihnen also nicht allein der Genius loci und der Brunnengeist 
fehIt, sondem auch noch manches andere. 

Franke, Augenlirztliche Therapie. 5 
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II. Ortliche. Behandlung. 
1. Mechanische Behandlung. 

Zur mechanischen Behandlung des Auges gebOrt in erster Linie 
die Massage. Sie solI zur Beschleunigung der Blut- und Lymph­
zirkulation und somit zur Beschleunigung der Aufsaugung aIterer 
oder frischer Ablagerungen dienen. 

Man unterscheidet eine Reibungsmassage, eine Druck­
massage und eine Vibrationsmassage, weiterhin kann man 
von einer direkten und indirekten Massage reden. 

Die letztere wird mittels der Lider auf das Auge ausgefibt, 
entweder mit der Kuppe des Zeigefingers oder Daumens oder mit 
einem Wattebausch. 

Bei der Reibungsmassage imterscheidet Herm. Pagen­
stecher die zirkulare und radiare Massage. Bei ersterer er­
folgen die Reibungen des Fingers in radiarer Richtung von der 
Hornhautmitte nach der Aquatorgegend hin, man kann so j eden 
Sektor des Auges behandeln. Sie eignet sich besonders ffir urn­
schriebene Prozesse der Augapfelbindehaut, der Hornhaut und 
Lederhaut (PhIyktanen, Keratitis fascicul., episklerale Prozesse). 

Die zirkulii.re Massage bewegt sich kreisformig fiber der Corneal­
grenze und dient mehr zur Behandlung diffuser Hornhautleiden 
(alter Maculae corn. u. ahnl.). 

Die Bewegungen sollen moglichst schnell und nicht zu stark 
sein, die Dauer 1/2 bis h6chstens 1 Minute. Eine kraftigere und 
langer dauernde Massage, bis zu 5 Minuten und langer, wird bei 
der Embolie der Arter. centro retin. angewendet. 

Die direkte Massage wird bei Lid- und Bindehauterkran­
kungen angewendet. Man ffihre nicht zu schnelle und nicht zu 
starke streichformige Reibungen auf den Lidern bzw. Lidrandern 
von der Nasenseite nach der Schlafe hin aus. Eine recht wirk­
same direkte Massage ist von Setz angegeben. Der Daurnen der 
linken Hand wird mit seiner Radialseite an den konvexen Tarsus­
rand des Oberlides gelegt, der Zeigefinger dar rechten Hand in 
der Langsrichtung an den konvexen Tarsusrand des Unterlides. 
Ffihrt man die beiden Finger sachte gegeneinander, so stfilpen 
sich beide Lider nach vorn aus, so daI3 die Lidkanten nach vorn 
abstehen und die Bindehaut beider Lider sich in breiter Aus­
dEihnung beriihrt. Wahrend der Daumen der linken Hand ruhig 
liegen bleibt, kann man mit dem Zeigefinger der rechten Hand 
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das Unterlid kraftig hin- und herschieben und so einen beliebig 
starken Druck auf die Lider bzw. die Bindehaut ausiiben, ohne 
das Auge zu driicken. Diese Massage ist besonders angezeigt bei 
squamoser und ulceroser Blepharitis sowie bei chronischer Ble­
pharoconj unctivitis, follikularen und diffusen Schwellungen nach 
Trachom sowie bei der chronischen Blepharitis alterer Leute mit 
N eigung zu Ectropion und bei Conj unctivitia sicca. Man solI vor 
der Anwendung der Massage Salbe in den Bindehautsack streich en 
(gelbe Salbe 1-5% oder 1 %ige Ichthyolsalbe, bei Ulcerationen 
auch 1 % Noviforms.), wenn deren besondere Wirkung gewnnscht 
wird. Bei Trachom kann man mit Sublimatsalbe (1 : 2000), 
Cuprum sulfur. 1 % oder Cupr. citr., bei follikularen und anderen 
Erkrankungen der Bindehaut auch Ichthyol- 1 %, Jodkali- 1 %, 
oder Terminolsalbe einstreichen. 

Die einzelne Behandlung solI etwa 3 Minuten dauern, anfangs 
taglich, nach 11/2-2 Wochenjeden 2. Tag oder 2 mal die Woche. 

Eine direkte Massage nur einzelner Stellen der Bindehaut 
kann man auch mit einem Glasstabchen ausiiben das unter das 
Lid geschoben wird, wahrend der auf das Lid gelegte Finger den 
Gegendruck ausiibt, oder indem man das Lid umstiilpt und dann 
mit Glasstabchen oder mit dem Finger unmittelbar die Bindehaut 
massiert. In beiden Fallen laBt sich eine kraftige Massage sowohl 
der einzelnen Stellen wie des ganzen Lides vornehmen, ohne daB 
das Auge dabei gedriickt wird. 

N eben den schon besprochenen Anzeigen fiir die Massage­
behandlung sind auch noch beginnende Chalazeen, zuriickblei­
bende Verdickungen nach deren Entfernung, Trachom (auch direkt 
mit auf das umgestiilpte Lid aufgetragener Borsaure zu massieren), 
Entziindungen der Meibomschen Driisen, follikulare Katarrhe 
und Hornhauttriibungen, besonders bei abkIingender Entziindung. 
Auch Episkleritis (oft etwas schmerzhaft), Phlyktanen und kata­
raktose Linsenreste sind Anzeigen fiir die Massage. 

Eine Verbindung mechanischer mit medikamentoser Behand­
lung ist die Abreibung der Bindehaut bei Trachom nach 
Keinig. Ein Wattebausch wird mit einer 2%igen SubIimat· 
lOsung getrankt und leicht ausgedriickt. Die umgestiilpten Lider 
werden maBig kraftig damit abgerieben; die Abreibung wird 
eventuell wiederholt nach AbstoBung der Atzscharfe. 

Man soIl bei allen Arlen der Massage stets das nicht be­
handelte Auge offen halten lassen, um eine Kontrolle iiber 
das behandelte zu haben. 

5* 
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Von N ebenteilen des Auges findet die Massage Anwendung 
bei eitrigerEntziindung desTranensackes, besonders hei gleich­
zeitiger Ektasie desselben. Man streicht taglich mehrmals den 
Sack in der Richtung von oben nach unt.en; man kann die Be­
handlung hierbei gern dem Kranken iiberlassen. 

Besonders wert volle Dienste kann die Massage leisten bei 
N euralgien im Gebiet des Supra- und Infraorbitalis. Sie muB 
allerdings, wie H. Pagenstecher mit Recht hervarhebt, in diesen 
Fallen sehr kraftig ausgefiihrt werden. Man setzt den Daumen 
an der Incisura supra- oder infraorbit. auf und fiihrt von dort 
dem Verlaufe des Nerven entsprechende Streichbewegungen unter 
kriiftigem Druck aus. Die Schmerzhaftilskeit ist die ersten Male 
recht erheblich, laBt aber bald nacho Die Behandlung muB tag­
Hch 3-5 Minuten ausgefiihrt werden. 

Bei der Druckmftssage nach Domec und Darier legt der 
hinter dem sitzenden Kranken stehende Arzt die Handflache an 
die Schlafe des Kranken und iibt. mitt.els des Daumens eine Kam­
pression des Auges durch Druck auf die Hornhaut mehr oder 
weniger schnell in der Richtung von vorn nach hinten aus, in der 
Minute bis zu 100 "Pressionen". Diesc Massage wirkt voriiber­
gehend auch druckherabsetzend und ist daher von Pagenstecher 
zur Herabsetzung der Spannung bei Glaukam, besonders im An­
schluB an die Operation, zur Nachbehandlung empfohlen worden. 
Domec will sogar Zuriickgehen hochgradiger Kurzsichtigkeit da­
nach gesehen haben. 

Fiir die Vibrationsmassage hat Piesberger einen beson­
deren kleinen Apparat angegeben, der elektrisch betrieben wird, 
mit dem man bis zu 2000 StoBe gegen die Hornhaut wirken lassen 
kann. Piesberger empfiehlt dessen Anwendung zur schnelleren 
Aufsaugung vonLinsenmassen nach der Diszission, zur Aufhellung 
von Hornhautflecken sowie zur Behandlung der Embolie der Arter. 
centro retin. Die Dauer soIl 3-5 Minuten nicht iiberschreiten. 

Eine "pneumatische" Massage mit Saugglocken stammt 
gleichfalls von Domec. Die Rander der Saugglocke legen sich 
dem von den Lidern bedeckten Augapfel genau an. Durch die 
Saugungen lii.Bt sich der Augapfel in die Saugglocke hineinziehen. 
Man solI diese Art Saugung schonend und vorsichtig ausiiben, bei 
der Inspiration ansaugen, wahrend bei der Exspiration der Kolben 
der Luftpumpe vorgeschoben wird. Man solI so 20-50 "Trak­
tionen" vornehmen, durch die eine rasche Beseitigung bei schmerz­
haften Erkrankungen erreicht werden solI. 
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Zu den mechanischen Methoden der Behandlung gehoren wei­
terhin die Abschabung der Hornhaut und Bindehaut. 
Fiir letztere hat Peters ein lanzenahnliches Instrument mit 
stumpfen Kanten angegeben, mit dem man die Schleimhautflache 
des umgestiilpten Unter- und Oberlides bei chronischem Binde­
hautkatarrh abschabt. Peters halt die Entfernung der Becher­
zellen und des alten Epithels fiir das wirksame Moment. Tertsch 
entfernt bei Trachom alles papillare und sulzige Gewebe in scha­
bender oder schneidender Weise in mehreren Sitzungen in Zwi­
schenraumen von 1-3 Wochen, pinselt allerdings auBerdem mit 
HollensteinlOsung und streicht 1 %ige Jodoformsalbe ein. Das 
Peterssche Instrument verwendet man auch mit Vorteil zu der 
Abscha bung des Hornhautepithels bei der rezidivierenden 
Hornhauterosion sowie bei anderen Hornhauterkrankungen, wie 
der dendritischen, herpetischen und Rosaceakeratitis, bei welchen 
letztern auch der scharfeLoffel gebraucht werden kann. Man ver­
bindet auch den Eingriff mit der gleichzeitigen odeI' nachfolgenden 
Atzung mit Aq. chlori oder Jodtinktur. Auch fiir manche FaIle 
von Ulcus serpens leistet dieses V orgehen gute Dienste. Mit dem 
scharfen Loffel tragt. Bernheimer bei Gonoblennorrhoe 
der Erwachsenen nach vorherigem Unterspritzen einer Novocain­
SuprareninlOsung in den oberen und unteren Fornix das Epithel 
ab und pinselt die Wundflachen mit Jodtinktur. Der DberschuB 
wird abgespiilt. Danach solI man mit einer Binde befestigte Blei­
wasserumschlage machen. Nachbehandlung fleiBiges Spiilen mit 
O,6%iger KochsalzlOsung, haufiges Abziehen der I,ider, Einstau­
ben von Airolpulver. 

In das Gebiet der mechanischen Therapie gehoren auch die 
Methoden der Ausrollung des Trachoms mit der Knappschen 
Rollzange odeI' dem Kuhntschen Expressor, sowie die Ausschnei­
dung der Dbergangsfalte mit odeI' ohne Knorpelausschalung bei 
derselben Krankheit, auch die Ausschneidung eines Stiickes der 
Sehnenscheide bei der Stauungspapille. Dber die Ausfiihrung 
dieser Eingriffe muB auf die Handbiicher del' Augenoperations­
lehre verwiesen werden. 

Auch die ortlichen Blutentziehungen diirfen wir wohl 
zu den mechanischen MaBnahmen rechnen. Sehr geeignet dazu 
ist derv. GraefescheScarificateuroder ein starkbauchigesMesser, 
mit dem man auf der ectropionierten Bindehaut zum Lidrand 
senkrechte Einschnitte macht. Besonders bei akuten Bindehaut­
entziindungen mit starker Wulstung und Schwellung der Schleim-
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haut (Trachom, Blennorrhoe) sind diese Scarificationen gelegent­
Hch von Nutzen, ebenso bei gewissen Formen von Episkleritis. 

Neben den ortlichen Blutentziehungen haben friiher auch die 
Blutentziehungen an del' Schlafe, entweder mit Blutegeln 
odeI' dem Heurteloup, eine gewisse Rolle gespielt. Sie werden j etzt 
wohl nul' noch selten angewendet, Ieisten indessen gelegentlich 
bei starker Entziindung del' Regenbogenhaut und des vorderen 
Augapfels gute Dienste auch gegen die Schmerzen. Kleine Ader­
lasse sind bei Glaukom, arteriosklerotischen Netzhautblutungen, 
Iridocyclitis, Glaskorpertriibungen und Aderhautentziindung bei 
Myopie angewendet worden. Retinitis albuminur. und diabet., ta­
bische Atrophie sowie Schwachezustande bilden eine Gegenanzeige. 

Statt direkter Blutentziehungen hat man in den letzten Jahren 
die Bierschen Saugapparate verwendet, um das gleiche zu er­
reichen. Nach Peters ist nicht del' Verlust des Blutes del' wich­
tige Faktor, sondern die Ableitung nach einer anderen Stelle, die 
den AnstoB zum Ausgleich intraokularer Storungen gibt. Die 
Biersche Saugglocke besitzt eine starkere Saugkraft als die so­
genannten trockenen Schropfkopfe. Sie wird 8-10 Minuten 
lang aIle 2-3 Tage 3 Wochen hindurch -an die Schlafe angesetzt. 
Die Anwendung kann demKranken iiberlassen werden. Besonders 
empfohlen ist das Verfahren bei Glask6rpertriibungen bei hoch­
gradiger Kurzsichtigkeit. Kleine Saugglocken sind zur Stauung 
hei beginnenden Gerstenk6rnern konstruiert, gro13e ovale Formen, 
die Lider und Auge zug]eich bedecken, zur Behandlung von Lid­
abscessen. Auf dem Prinzip del' Bierschen Stauung beruht auch 
eine Art del' !frachombehandlung, bei del' man eine umgekehrte 
Tropfpipette, Gummirohr auf del' Spitze, nach Anasthesierung 
auf die Korner aufsetzt und saugt, bis Blutungen del' oberflach­
lichen Partien eintreten, die Korner platzeq und ihren Inhalt ent­
leeren. Man kann diese Spielerei wohl entbehren und statt ihrer 
einfachere und wirksamere Methoden anwenden, K na p psche 
Rollzange, Kuhntscher Expressor. 

Auch die Kopfstauung nach Bier ist bei Lid- und Tranensack­
erkrankungen versucht. Man legt eine 3 cm breite Gummibinde 
urn den Hals, die man 18-22 Stunden Hegen la13t und lockert, 
wenn die Schmerzen odeI' das Odem zu stark werden. Auch diese 
Art del' Behandlung wird man entbehren konnen, jedenfalls findet 
sie bei alteren Leuten nnd arteriosklerotischen Veranderungen eine 
entschiedene Gegenanzeige. 

Zn besprechen sind in diesem Kapitel schlie13lich noch zwei 
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neuere Verfahren, deren Erfolge wohl auch, wenigstens mittel bar, 
auf der mechanischen Einwirkung beruhen, die Glaskorper­
absaugung nach zur N edden und die Parazentesekuren 
nach Grunert. 

z ur N edden fiihrt eine scharf zugespitzte Rekordkaniile, die 
am unteren Ende blattahnIich ist, von 0,3-0,6-0,7-0,8 mm 
Lumen und etwa 4 mm Schleifflache, durch die Lederhaut in den 
Glaskorper ein. Man solI bestrebt sein, mit mogIichst diinner 
Kaniile auszukommen. Man sticht unten-auBen, 6-7 mm vom 
Limbus entfernt, in die Sklera ein und entleert zunachst nur 
0,2 ccm. Die Menge der abzusaugenden Fliissigkeit richtet sich 
nach der BeschaHenheit des Falles und betragt 0,2-0,7 ccm. 
0,5 solI das allgemein iibliche MaB sein. Meistens geniigt nicht 
eine Absaugung, doch solI man vor 3 Wochen den EingriH nicht· 
wiederholen, abgesehen von infektiosen Prozessen des Glaskor­
pers. Rier kann man mehrere Tage hintereinander, auch taglich 
2 mal, die Absaugung vornehmen. Bei Aphakie stoBt man die 
Nadel am Corneo-Skleralrand durch die Vorderkammer in den 
Glaskorper, muB aber beim Durchfiihren der Nadel darauf achten, 
daB nicht Kammerwasser in die Kaniile flieBt. 

zur N edden empfiehIt die Absaugung bei infektiOsen Pro­
zessen des Glask6rpers, bei denen man m6glichst friih damit be­
ginnen solI, ferner bei traumatischen, auch schon jahrelang be­
stehenden Blutungen sowie Spontanblutungen, die auf GefaB­
erkrankungen beruhen. Doch ist hier Vorsicht geboten wegen der 
Gefahr neuer Blutungen. Daher ist das Verfahren nur bei hoch­
gradig sehschwachen Augen anzuwenden, bei denen sonst nichts 
zu hoffen ist. Ferner findet es Anwendung bei Triibungen des 
Glask6rpers infolge Erkrankung der Uvea, aber nur bei entziin­
dungsfreiem Auge, bei Choreoiditis dissemin. mit hochgradigen 
Sehstorungen, wenn aIle anderen MaBnabmen erschopft sind, und 
einigen Formen von traumatischem und hamorrhagischem Glau­
kom. Eine Gegenanzeige sind entziindliche Reizzustande und 
FaIle, die mit hochgradiger Myopie kompIiziert sind. Man hat 
recht gute Erfolge von dem Verfabren gesehen. 

Die Parazentesekuren Grunerts bestehen in der Eroffnung der 
Vorderkammer, die jeden 2. Tag vorgenommen und 8-10mal 
ausgefiihrt wird, hinterher wird eine 3%ige Dioninlosung einge­
traufelt. Die Anzeigen des Eingriffs sind Iris- und Aderhaut­
erkrankungen, Glask6rpertriibungen und Blutungen, VerschluB 
der Arter. oder Vena centro retin., Blutungen der Netzhaut, Er-
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krankungen derselben sowie die senile Degeneration der Mac. lut. 
Anderweitige Ei'fahrungen iiber die Erfolge des kleinen Eingriffs 
liegen nicht vor. 

Bei Lahmung der Augenmuskel hat v. Michel eine me­
chanische Dehnung des gelahmten Muskels versucht. Er faBt 
die Sehne desselben mit einer starken Pinzette an ihrer Insertion 
und dreht dasAuge dann in der Richtung derWirkung des gelahm­
ten Muskels. Es solI danach eine Besserung der Beweglichkeit 
eintreten. 

Zur Vorbeugung und Verhiitung des Schielens sowie 
iiberhaupt zur Starkung der Augenmuskel, besonders bei 
muskularer Asthenopie, empfehlen v. Pflugk und Lucanus 
mechanische Dbungen. Ersterer hat dafiir eigene Apparate 
angegeben, letzterer laBt den vorgehaltenen Finger fixieren und 
dann radartig vor dem Auge vorbeifiihren, um die Beweglichkeit 
aller Muskel zu starken. Wieweit diese Dbungen bei beginnendem 
Schielen wirksam sind, dariiber liegen genauere Ei'fahrungen meines 
Wissens bisher nicht vor. Stereoskopische Dbungen solI en 
gleichfalls zur Starkung der Muskel sowie vor und nach Schiel­
operationen zur Erreichung binokularen Sehens herangezogen wer­
den (Proben von Krull-Perlia, v. Pflugk, Hegg, Dahlfeld, 
Haussmann, Amblyoskop von Krusius). 

SchlieBlich gehOrt zu den mechanischen Mitteln wohl auch 
noch der Ve r ban d. Wir unterscheiden einen S c hut z - und einen 
Druckverband. Der letztere kommt nur selten zur Anwendung, 
so bei der NetzhautablOsung, bei der nach der Punktion der 
Sklera etwa 8 Tage lang fest angelegt werden solI. Auch zur 
Verhiitung von N achblutungen bei der Enukleation oder der 
Exenteration verwenden wir ihn. 

Der Schutzverband hat seinen Platz in allen den Fallen, in 
denen wir das Auge gegen Beriihrung und Infektionsmoglichkeiten 
von auBen, bei ulcerosen Hornhautleiden, bei Verletzungen oder 
nach Operationen schiitzen wollen. Nebenbei erfiillt er noch 
innerhalb gewisser Grenzen den Zweck, das Auge mcglichst ruhig 
zu stellen, sowie durch Erwarmung desselben, welche auf die 
Resorption und die Epithelbildung beschleunigend wirkt, wirksam 
zu sein. Man wendet ihn daher bei verschiedenen, besonders 
septischen, Erkrankungen der Hornhaut, Wundinfektionen, zur 
Resorption von Blutungen an. Statt des Verbandes kann man 
auch Celluloid- oder feste Stoffschalen, entsprechend gestrickte 
Klappen verwenden. Neuerdings sind auch Kontaktschalen statt 
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des Verbandes bei Hornhauterkrankungen empfohlen. Man kann 
den Verband mit einem hydropathischen Umschlag verbinden 
(s. Abschnitt 2). 

Eine Gegenanzeige fitr jeden Verband sind eitrige Bindehaut­
erkrankungen. 

Einen S c hut z v er ban d legen wir dagegen bei schweren akuten 
Bindehautentziindungen (Gono-Blennorrhoe) vor dem gesunden 
Auge an, um es vor der Ansteckung zu schiitzen, am besten mit 
einer Uhrschale, die mit Heftp£laster und Kollodiurn befestigt wird. 

2. Warme und Ralte. 
Warme und Kaite sind bei richtiger Anwendung wichtige Heil­

mittel. 
Die Temperatur des Bindehautsackes wird durch warme oder 

kalte Umschlage schon nach wenigen Sekunden im Sinne der an­
gewendeten Temperatur verandert und kehrt nach Entfernung 
del' Umschlage schnell wieder zur Norm zuriick Auch die Tempe­
ratur hinter dem Auge kann durch Umschlage im Sinne derselben 
geandert werden. 

Die Warme bewirkt starkere Fiillung der GefaBe, starkere 
Rotung des Augapfels, die Kalte Verengerung der GefaBe, Ver­
langsamung des Blutstromes, Abblassen des Auges. 

Zu lange und zu starke Anwendung der Warme kann Schadi­
gungen des Hornhautepithels hervorrufen, umschriebenes Ein· 
wirken auf die Lederhaut Netzhautabhebung (Wessely). Warme 
bewirkt weiterhin einen starker en Gehalt an EiweiB des V order­
kammerwassers und der Antikorper desselben, heschleunigt auch 
die Diffusion ins Innere des Auges bei Anwendung warmer Tropfen. 
(Thermophor, Axenfeld.) 

Man laBt die U m s chI age in der Art machen, daB eine 5-10 fache 
Lage Verbandsstoff oder weiBes Leinenzeug, groB genug urn Lider 
und Auge und N achbarschaft zu bedecken, oder auch entsprechend 
st,arke Wattepolster geformt werden, etwa 7-8 qcm fiir Erwach­
sene, 6 qcm fiir Kinder groB. Die Kompressen werden in die 
Losungen eingetaucht und leicht ausgedriickt auf die geschlossenen 
Lider gelegt. Da sie schnell ihre Temperatur verlieren, miissen 
sie haufig gewechselt werden, man hat also am besten immer zwei 
Kompressen in Bereitschaft. Die Temperatur der warm en 
Umschlage, bei lauen20-35° C, bei heiBen 35-50° C, wird am 
besten in Behaltern mit warmem Wasser mit bestimmter Tem­
peratur erhalten, wofiir es eigene Apparate gibt. 
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Man macht die Umschlage etwa 30 Minuten lang, empfindliche 
Haut wird vorher eingefettet, besonders bei Neigung zu Ekzemen. 
Nach Beendigung der Umschlage bleibt del' Kranlm noch 20 bis 
30 Minuten im Zimmer. Man kann die Umschlage einfach mit 
abgekochtem Wasser machen lassen oder auch mit einem diinnen 
Aufgu13 von Kamillentee. Will man eine N ebenwirkung erzielen, 
benutzt man Losungen von Borsaure (3%), Sublimat 1 : 5000 
oder Sublamin 1 : 3000, Hg Oxycyaniir 1 : 5000, Kali hyperman­
gan.l : 2-3000, Argent. nitric. 1 : 3000, essigsaureTonerde 1/.%, 
Alsol, 10 Tropfen auf ein Glas Wasser, Aqua chlori, einen E13-
loffel auf 100-200 g Wasser oder auch unverdiinnt, Zink, 3 pro 
mille, bei Dipiobacillenerkrankung. Statt del' feuchtwarmen Um· 
schlage hat man auch das Auge mit einer feuch ten Kom presse 
bedeckt, dariiber Guttaperchapapier oder Billrothbatist gelegt, 
der die Kompresse iiberall um 1 cm iiberragt. Darauf kommt 
dann Watte, die mit einer Binde befestigt wird. Man braucht 
dann nur aIle 3-4 Stunden zu wechseln. Bei empfindlicher Raut 
tritt allerdings hierbei leicht Maceration ein, so daB man den 
feuchten Verband, ebenso wie bei starkerer Absonderung, bessel' 
vermeidet. 

Statt des Wassel's hat man sich auch Kata plasm en aus Brei 
mit Leinsamen odeI' Hafer- oder Kartoffelmehl bedient, die die 
Warme bessel' halten, allerdings infolge ihres starkeren Druckes 
oft nicht vertragen werden. Auch t,rockene, warme Krauter­
kissen hat man aufgelegt. 

Besser als die leicht kalt werdenden Umschlage erhalten die 
Thermophore eine gleichbleibende Warme. Diese sind Gummi­
sackchen mit essigsaurem Natron gefiillt, das sich im warmen 
Wasser lOst und beim Wiederauskristallisieren Warme abgibt. 
Man kann die Thermophore trocken odeI' auch iiber einem feuchten 
Umschlag auflegen. Vielen Kranken sind sie gleichfalls storend 
durch den Druck, ebenso die japanischen Gliihkastchen und die 
Warmedosen mit Methylalkohol. Noch bessel' halten die elektri­
schen Thermophore, deren es verschiedeneTypen gibt (Reiniger, 
Gebbert und SchaU) die Warme. 

Auch mit Dampfduschen kann man starke Warmewirkungen 
am Auge erzielen. Man benutzt dazu einen Inhalierapparat und 
laBt den heiBen Dampf gegen das offen gehaltene Auge stromen. 
Indessen solI man vorsichtig beim Gebrauch des Apparates sein 
und nicht iiber Temperaturen von 45° hinausgehen, damit keine 
Verbriihung des Hornhautepithels stattfindet. Wessely hat fiir 
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die Behandlung des Ulcus serpens einen Dampfkauter herstellen 
lassen, dessen Erfolge sehr geriihmt werden. Statt der Dampf­
dusche hat man auch die HeiBluftdusche empfohlen, speziell 
zur Behandlung des Keratoconus, sowie bei ekzematosen Ent­
zundungen der Lider, bei denen man sie bis zur Eintrocknung 
in einer Entfernung von 10-15 cm wirken laBt. Gegen aIle Er­
krankungen des vorderen Augapfels solI diese sogenannte "Atmo­
therapie" wirksam sein. 

Das wirksamste Mittel zur Erzeugung hoher Temperaturen 
hesitzen wir in der Diathermie. Die Diathermiebehandlung hat 
hisher noch wenig Eingang gefunden, wohl im wesentlichen des­
halb, weil sie eines besonders konstruierten und kostspieligen 
Apparates bedarf. Ihr Vorzug beruht darin, daB mit ihr nicht 
bloll den aulleren Teilen des Auges, sondern auch den tieferen 
Warme zugefuhrt werden kann. Auf die verschiedenen Apparate 
kann hier nicht eingegangen werden. Der elektrische Strom wird 
von den Augen nach dem Nacken hingeleitet. Die di£ferente oder 
Augenelektrode soll nach Qurin und Zahn auf die geschlossenen 
Lider gelegt werden, wahrend die indifferente Elektrode am N acken 
aufgesetzt wird. Zur Wirkung der Strome ist es indessen nach 
Koeppe prinzipiell wichtig, dall die Lider nicht geschlossen, son­
dern offen gehalten werden. Dazu muB eine mit leitender Flussig­
keit gefullte Glaskammer auf das geoffnete Auge gesetzt werden, 
und mussen besondere Augenelektroden verwendet werden. Bei 
der Verwendung der Qurinschen Elektrode wird unter die Nak­
kenelektrode ein 1/2 cm dickes, mit Gaze uberzogenes Wattekissen 
geschoben, auf die Augen ein fein poroser, mit Gaze uberzogener 
Schwamm gelegt, beide durchtrankt mit lauwarmer, ziemIich kon·· 
zentrierter KochsalzlOsung. Vorher mull in den Bindehautsack 
ein Conjunctivalthermometer eingefuhrt werden, dessen Steigrohr 
an einer Klammer befestigt wird, weiche sich an dem vorderen, 
die Augenelektrode tragenden, Stirnbugel befindet. Die Nacken­
elektrode ist gleichfalls durch einen Bugel gehalten. Fur die 
Diathermie bei geoffnetem Auge hat Bucky eine eigene Elek­
trode angegeben mit einem hohien Glaskorper, der mit Salzlosung 
gefullt wird. Statt der indif£erenten Nackenelektrode nach Qurin 
sind, um das Einschiehen der £euchten Zwischeniage zu vermeiden, 
Elektroden aus dunner Blerrolie, dunnem Stanniol oder vernickel­
tern Messingblech angegeben, die direkt auf die Haut gesetzt wer­
den konnen, wodurch eine' bessere Wirkung des Stromes erreicht 
werden solI. 
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Bei der Diathermie des Auges durfen die Strome nicht 400 Milli­
ampere uberschreiten. Gegenanzeigen sind aIle Erkrankungen, 
welche N eigung zu Blutung besitzen, wie Hamophilie, chronische 
Nephritis, Arteriosklerose, Phthise mit Kavernen. Auch solI man 
wahrend der Menses oder Graviditat bei Frauen nicht die Dia­
thermiebehandlung anwenden, ebenso versichtig sein bei Erkran­
kungen der Schilddruse und dem Vorhandensein von Eiterungen. 

Will man nur auf die auBere Haut der Lider wirken, so sind 
die Qurinschen Elektroden vorzuziehen. Man geht innerhalb 
der 1. Minute auf 0,2-0,3 Ampere, steigert nach 2 Minuten lang­
sam auf 0,4 Amp. und nach weiteren 2 Minuten um 0,1 Amp. bis 
Warmegefuhl eintritt. Die Dauer der Sitzung betra,gt nach Ein­
treten des Warmegefuhls 10-15 Minuten. Die Kissen sind wieder­
holt anzufeuchten. 

Hauptindikation sind die verschiedenen Arten von Trige­
minusneuralgien, auch Herpes zoster, vielleicht Tic douloureux 
im Trigeminusgebiet. trber den Nutzen bei Erkrankungen der 
Lider liegen genugende Erfahrungen nicht vor, dagegen sollen 
sich besonders Lupus und Hautkarzinome der Augenumgebung, 
zu deren Behandlung eigene Instrumente notig sind, dazu eignen. 

Die Diathermie des Bindehautsackes bei gichtischen und 
rheumatischen Formen der Bindehautentzundung, auch bei bak­
terieIlen, besonders gonorrhoischen Formen, ist versucht worden, 
ebenso beim Fruhjahrskatarrh, Trachom und Episkleritis. 

Vorher ist zu priifen, ob nicht in der Umgebung des Auges 
Anasthesie fur Warme besteht, so daB der Kranke nicht an­
geben kann, wann Hitzegefuhl auftritt und der Strom zu unter­
brechen ist. Fur Diathermie der Bindehaut genugen 200 bis 
300 Milliamp. zuerst 3-5 Minuten, spater etwas langer. 

Bei der Verwendung der Diathermie fur die vorderen Ab­
schnitte des Auges ist, wie oben erwahnt, wohl hauptsachlich die 
Vermehrung des EiweiBgehaltes und des Antikorpergehaltes des 
Kammerwassers wichtig. Langere Diathermie mit schwacheren 
Stromen bewirkte relativ starkereEiweiBvermehrung. trber45 0 soIl 
man die Bindehauttemperatur nicht steigen lassen, da bei hoheren 
Temperaturen Cornealtrubungen und Chemose eintreten kann. 

VonHornhauterkrankungen sind Erfolge beiparenchyma­
toser Entzundung sowie bei Skleritis, besonders gichtischer und 
rheumatischer Natur, alteren Vorderkammerblutungen und ent­
zundIichen Vorderkammerveranderungen, ferner bei gichtischer, 
rheumatischer und gonorrhoischer Iritis und Iridocyclitis 
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mitgeteilt. Keine Anwendung bei septischen, infektiOsen Prozessen 
und Hypopyon! Auch fiir Zerstorung von Tumoren am Limbus hat 
man Diathermie versucht. 

Die Wirkung bei Erkrankungen des hinteren Bulbusab­
schnittes ist auch mehrfach versucht. Hier kommen frische und 
altere Trtibungen sowie altere, besonders Kontusions-, Blutungen 
in Betracht. Zur Verwendung kommen Strome von 2-3 Milliamp. 
bis zu 5 Minuten Dauer. Gegenanzeige sind frische Glaskorper­
blutungen infolge von Periphlebitis retinae. 

Nach Best soll man bei tabischer Opticusatrophie und 
Neuritis retrobulb. einen Versuch mit der Diathermiebehandlung 
machen. Da die Diathermie eine Steigerung des intraoku­
laren Druckes herbeiftihrt, bilden Glaukom und glaukom­
verdachtige Erkrankungen eine Gegenanzeige, wie weiterhin auch 
alle septischen Erkrankungen der Orbita, Hornhaut, Regenbogen­
haut sowie Basedow und Sensibilitatsstorungen an Lidern und 
Hornhaut. 

Ebenso wie warme, laBt man kalte Umschlage mit fleiBigem 
Wechseln der Kompressen machen und kann auch hier zu dem 
Wasser medikamentose Zusatze hinzuftigen. Statt der Kom­
pressen verwendet man auch kleine E is b e u tel aus Gummi, welche 
die Kalte besser halten und besser wirken lassen. Sie sind mit 
einer Schnur versehen zur Befestigung an der Bettstelle, um den 
Druck auf das Auge zu vermeiden. Will man die Kaltewirkung 
verringern, so legt man ein Tuch zwischen Haut und Eisbeutel, 
auch gibt es Eisheutel mit zwei Kammern, in deren unterer das 
Wasser, das gleichmaBig dem Auge aufliegt, in deren oberer sich 
das Eis befindet. Kompliziertere Apparate, wie z. B. die Leiter­
schen Rohren, lassen sich in der Praxis wohl entbehren. 

Ftir manche Beschwerden der Kranken leisten die kalten 
Augen d usc hen gute Dienste. Die Duschen sind kleine Irrigatoren 
mit einem Gummischlauch, der als Ansatz eine kleine Brause tragt. 
Man liWt in einem Abstand von 30-50 cm den Strahl auf die ge­
schlossenen Lider wirken, indem man ihn in Form einer liegenden 8 
tiber dieselben hinftihrt. 

V"ber Augenbader wolle man das Nahere in dem Abschnitt 
tiber orlliche medikamentose Behandlung nachsehen. 

Eine besondere Erwahnung bedarf die Kalteanwendung durch 
Kohlensa ureschnee. Man laBt aus der mit Kohlensaure gefUllten 
Bombe das Gas in einen Beutel stromen und formt aus der sich 
bildenden weiBen Schneemasse in einem Holzzylinder ein Stab-
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chen, mit dem die betreffende Stelle einige Sekunden betupft wird. 
Das Verfahren muB unter Umstanden mehrmals wiederholt wer­
den. Es bildet sich ein kleiner Schorf, der nach einigen Tagen 
abgestoBen ist. Es leistet bei kleinen Teleangiektasien und 
kleinen Angiomen treffliche Dienste. 

DieAnzeigen furdieAnwendungderWarme sind schonoben 
zum Teil bei der Diathermie besprochen. Neben Erkrankungen 
der Lider (Gerstenkornern, Furunkeln, Abscessen) sind sie bei der 
diphtherischen und crouposenBindehautentziindung gebrauchlich, 
auch fiir die blennorrhoische von mancher Seite empfohlen. In 
weitestem MaBe finden sie Verwendung bei allen Erkrankungen 
der Hornhaut, Regenbogenhaut, des Corp. ciliare sowie bei sep­
tisch-infektiOsen Leiden des vorderen Ausgapfels. Sie wirken hier­
bei nicht nur resorptionsbefordernd, sondern auch schmer?:stillend. 
Die Anzeigen bei Erkrankungen des hinteren Augapfels sind bei 
der Diathermie erwahnt. 

Kalte Umschlage finden ihre Anzeige bei akuten Entzun­
dungen der Bindehaut, auch bei chronischen Katarrhen, Con­
junctivitis sicca, Follikularkatarrh, akutem Trachom. Hornhaut­
komplikationen sind keine Gegenanzeige, lassen aber einen nicht 
so ausgiebigen Gebrauch wiinschenswert erscheinen. 

3. Licht- und Stl'ahlenbehandlung. 
Wie bei der Allgemeinbehandlung, so kommen auch bei der 

ortlichen Lichtbehandlung neben der Sonne die Strahlen kunst­
licher Lichtquellen in Betracht. 

Seidel bestrahlt mit direktem Sonnenlicht, das durch 
ein Loch von 2 mm Durchmesser in einem Kartenblatt von 10 
zu 12 cm fallt. Er lenkt die Strahlen isoliert auf den Krankheits­
herd und vermeidet so Blendung und Gefahrdung der Netzhaut. 
Bei tuberkuloser Iritis und Episkleritis hat. er das Verfahren mit 
Erfolg angewendet. Ebenso hat Schanz direktes Sonnenlicht bei 
groBeren Iristuberkeln versucht, indem er mit einer dunkelblauen 
Uviollinse das Sonnenlicht auf die erkrankte Stelle konzentriert, 
wobei er allerdings den scharfen Brennpunkt der benutzten Linse 
vermeidet, weil sich die Warmewirkung dabei unangenehm geltend 
machen kann. Er nimmt daher eine Stelle in der Nahe des Brenn­
punktes und verlangt mit Recht, daB der Arzt derartige Bestrah­
lungen stets selbst vornimmt. 

Schanz laBt bei schwerer tuberkulOser Augenentzundung eine 
Muschelbrille aus demselben Glase tragen und rat, sich die Sonne 
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durch diese Glaser in das Auge scheinen zu lassen, ohne direkt in 
dieselbe zu sehen. 

Auch bei Trachom ist die direkte Bestrahlung jeder krank­
haften Stelle durch Sonnenlicht mit einer Linse von 10-12 
dptr. angewendet. 

Durch Wetter und Jahreszeit sind natiirlich dieser Behandlung 
engeGrenzen gezogen und dashatdazugefiihrt, statt dernatiirlichen 
Lichtquellen die kunstlichen zur Behandlung heranzuziehen. 

Wie schon im allgemeinen Teile erwahnt, hat Finsen zUerst 
zu der ortlichen Bestrahlung von der Kohlenbogenlampe Ge­
brauch gemacht wegen ihres besonders starken Gehaltes an ultra­
violetten Strahlen. Auch Schanz tritt fur die gefilterten Strahlen 
dieses Lichtes ein und schaltet die schadigenden Strahlen diesseits 
300 flft durch ein 5 mm dickes Uviolglas aus. Finsen und nach 
ihm Lundsgard haben von dem Finsenlicht sehr gute Erfolge 
bei der Behandlung des Lupus sowie der Tuberkulose der Binde­
haut gesehen, Schanz ebensolche bei tuberkulOsen lritiden und 
skrofulosen Augenleiden. Durch Eintraufeln einer Fluorescin­
Wsung wird das Auge hierbei sensibilisiert, die Raut durch vor­
herige Pinselung mit einer O,l-l,O%igen Eosin- oder Erythrosin­
Wsung. Bei eitrigen Rornhautinfiltraten und infizierten Horn­
hautwunden dient Optochin als Sensibilisator. 

Koeppe empfiehlt zur Lichtbehandlung den Lichtkegel der 
Nernstspaltlampe,indessensindnachSchanzderweiBgluhende 
NernstkOrper wie auch die Quarzlampe (s. u.) demKohlenbogen­
licht unterlegen, wahrend nach Koeppe wiederum die starkste 
und scbnellste Wirkung durch die letztere erzielt werden solI. 

Neben diesen Quellen kommt noch die Rg -Uviollampe und 
einige andere Lichtquellen in Betracht. 

Bei der Anwendung des Lichtes muB die Gefahr der Blendung, 
der zu sehr gesteigerten Warmekonzentration sowie des das Auge 
schadigenden Teils der ultravioletten Strahlen vermieden werden. 

Gegen die Warmestrahlen wird das Auge geschiitzt durch 
eine 3 em dicke Schicht einer 5%igen Alaun- oder einer ebenso 
starken Ferrosulfat- oder Eisenchloriirlosung oder auch eine 10 bis 
20 % ige Cupr. sulfur.- oder acet.-Losung, durch welche letztere auch 
die ultraroten, die dunkelroten und ein kleiner Teil der hellroten 
Strahlen gleichzeitig absorbiert werden. Am besten eignet sich 
nach Koeppe eine Mischung einer lO%igen Cupr. acet.-Losung 
mit einer 1 %igen GentianaviolettlOsung, die chemisch nahezu 
unveranderlich i"t und nur Indigo und Violett von denleuchtenden 
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Strahlen durchlaBt. Schanz schaltet ein Uviol- oder dunkel­
blaues Glas ahnlicher Wirkung ein, das indessen nach Voigt und 
Koeppe nicht nur geringe Mengen der roten Strahlen noch durch­
laBt, sondernauch ultraviolette gewebeschadigende. Um jedeSpur 
dieser reizenden Strahlen auszuschalten, setzt Koeppe der eben 
angefiihrten Losung noch eine 1 pro mille Asculinlosung hinzu. 

Ein noch wirksameresFilter solI ausKrystallviolettO,2, Kupfer­
sulfat 100 auf 300 Wasser in einer Dicke von 3 cm bestehen. 

Die Wirkung des Lichtes ist nur denkbar, wenn die Strahlen 
von dem betroffenen Gewebe absorbiert werden, es kommt zu 
einer physiologischen Reizung der Zellen, die als funktionsstei­
gernd sich geltend macht. Gleichzeitig solI auch die sauerstoff­
abspaltende Wirkung des kurzwelligen Lichtes in Betracht kom­
men (Hertel). 

Der von Koeppe konstruierte Apparat dient therapeutisch 
nicht nur fiir Erkrankungen des vorderen Abschnittes der Augen, 
sondern auch fiir Erkrankungen des Augenhintergrundes, der Netz­
und Aderhaut und findet seine Verwendung vorwiegend bei tuber­
kulOsen Erkrankungen (daneben allerdings a,uch Tuberkulinkur) 
sowie auch skrofulOsen Infiltraten, Wanderphlyctanen, Episkleritis 
tubercul., Periphlebitis retin. mit Exsudaten und Blutungen. Die 
Ergebnisse sollen zufriedenstel1end gewesen sein. 

Schanz benutzt zur Bestrahlung das Bogenlicht mit Schein­
werferstrahlen von Siemens & Halske, vor das er zur Vermeidung 
von Schadigungen ein dunkelblaues Uviolglas von 5 mm Dicke 
setzt. Er hat einen eigenen Kasten aufertigen lassen, an dem 
drei Kranke zu gleicher Zeit bestrahlt werden konnen. Die Be­
hand lung hat sich ihm wirksam erwiesen bei allen Formen skrofu­
lOser Entziindung sowie bei tuberkulosen Iritiden. Neuerdings 
hat er die Behandlung auch auf den Glaskorper und die tieferen 
Teile des Auges ausgedehnt. Unfiltriert verwendet er die Strahlen 
bei geschlossenen Augen zur Behandlung von Ekzernen der Lider 
und deren Umgebung. 

Die Finsenlampe hat ihre Anwendung hauptsachlich bei 
Trachom und Lupus sowie Tuberkulose der Bindehaut gefunden. 
Die Bestrahlungszeit betragt nach Gronl und 5 bis zu 40 Minu­
ten, die hochste Zahl der Bestrahlungen war 7. 

N ach der Bestrahlung tritt Hyperamie, nach etwa 24 Stunden 
membranoser Belag der Schleimhaut, unter Umstanden auch Odem 
der Lider ein. Zunachst wird man gut tun, nur 4-10 Minuten zu 
bestrahlen, urn die Reaktion des Gewebes auf den Reiz sowie den 
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Erfolg festzustellen. Den gleiehen Zweeken dient aueh die Kro . 
mayersehe Hg- Quarzlam pe, bei der man den Quarzstab direkt 
auf die eetropionierte Bindehaut setzen kann. Fiir die Behand­
lung des Lupus solI naeh Lundsgard die Finsenlampe den Vor­
zug verdienen, wobei Lundsgard sieh eines eigenen Everter und 
Druekglases bedient. 

Dber die mit der Quarzlampe erreiehten Erfolge beriehten 
aueh Chotzen und Kuznitzky. Zur feineren Dosierung und 
Lokalisierung besitzt die Lampe fiir das Auge bestimmte Quarz­
ansatze. Aueh die unter dem Namen Sollux-Erganzungslampe 
von Heussncr angegebene Lampe kann zu dem gleiehen Zwecke 
hergeriehtet werden. 

Die an der Breslauer Klinik mit del' Quarzlam pe ausgebildete 
Tee hnik war: Anasthesierung mit Coeain oder Holoeain, Glasstab 
der Lampe 114,-1 em Abstand vom Auge. Fiir die Bestrahlung 
der Bindehaut wird ein lidplattenahnlieher Quarzansatz mit Me­
tallsehutz auf der Bulbusseite benutzt. Die Dauer der Bestrah­
lung betragt 5-20 Minuten. Hinterher ist das Auge starker inji­
ziert, trant und sondert etwas starker ab, aueh leiehte Chemose 
der Bindehaut nebst blasiger Abhebung des Hornhautepithels sind 
beobaehtet. Die Reizung erreieht ihren H6hepunkt in 24-48 
Stunden, um dann v611ig zuriiekzugehen. Die Behandlung erwies 
sieh als wirksam, besonders bei torpide verlaufenden Formen von 
Keratitis; hinterher auftretende Sehmerzerseheinungen wurden 
dureh 2%ige Coeainsalbe, feste Verbande und Pyramidon beseitigt. 

Naeh Passow wirkt eine Bestrahlung der Hornhaut mit der 
Quarzlampe in 60-80 em Abstand vomAuge und von 5 Minuten 
Dauer nieht sehadigend und ist praktiseh wirksam. Er bestrahlt 
nur die erkrankte Stelle, sehiitzt die iibrigen Teile dureh eine 
Blende. 1m allgemeinen soIl man mit der Entfernung vom Auge 
sieh naeh dem Reizzustand Tiehten: bei reizlosem Auge 60-70 em, 
bei geringem Reiz 60-80 em, bei mittlerer Reizung 100 em. Die 
Bestrahlung findet nach dem Zustand des Auges taglich oder j eden 
2. Tag statt. Zur Vermeidung von Hautreizungen bei Fortlassen 
des Uviolglases solI sieh Bespritzen der Haut (mit einer Blumen­
spritz e) bewahrt haben. 

Birch-Hirschfeld benutzt eine Bogenlampe (Mikrobogen­
lampe ZeiB), vor der eine Quarzlinse von 20 Di und ein Uviolglas 
angebracht sind. Mit einer zweiten in der Hand gehaItenen Quarz­
linse wird das Strahlenbiindel auf die zu behandelnde Stelle ge­
lenkt, z. B. auf den Gesehwiirsrand beim Uleus serp. Eine Be-

Franke, Augeniirztliche Therapie. 6 
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strahlung von 5-10 Minuten schadigt das Gewebe nicht und hat 
auch gunstige Wirkung auf die Schmerzen. Man bestrahlt zuerst 
zweimal taglich j e 5 Minuten, spater einmal. Bewahrt hat sich 
die Behandlung auBer bei Ulcus serp. bei Keratit. superfic. nach 
Abrasio corn., Geschwiiren im Pannus, torpiden Rand- und ekze­
mat6sen Geschwiiren. 

In schweren Fallen bestrahlt er nach vorheriger Sensibilisie­
rung der Hornhaut mit Fluorescein 2-3 Minuten lang 1-2mal 
taglich. 

Erwahnt sei zum SchluB noch die Bestrahlung des Ulc. serp. 
mit einer 40kerzigen Lampe in Violettglas in parabolischem 
Spiegel, 60 cm Entfernung von der Hornhaut und 25 Minuten 
lang, wobei der Kranke in das Licht sehen solI. 

Eine Gegenanzeige der Lichttherapie ist die Keratitis bei 
Schwellungskatarrh. 

Von anderweitiger monochromatischer Lichtbehandlung ware 
noch kurz der Rotlichtbehandlung zu gedenken, die als anta­
gonistisches Mittel gegen die Schadigungen der Haut durch rei­
zende Ultraviolettstrahlen und durch Quarzlicht empfohlen ist, 
weiterhin auch beiErysipel, Entzundungen der Haut nach Sonnen­
brand, gegen PigmentanomaIien, akute nassende und trockene 
Ekzeme der Haut. 

Eine 6rtliche "negative Lichttherapie" (Hertel) wenden 
wir bei allen Fallen starkerer Entziindung der Augen mit Licht­
scheu und bei den Blendungserscheinungen bei unrener Katarakt, 
Aderhaut- und Netzhautentziindungen an. Ebenso verordnen wir 
bei starkerer Blendung durch Sonne oder Schnee£lachen Schutz­
glaser, und zwar graue, Euphos- oder Hallauerglaser. Man 
richtet sich in der Auswahl der Durchlassigkeit gegen Licht auBer 
nach dem Leiden auch nach der subj ektiven Empfindlichkeit, wahlt 
dunklere z. B. fill Hochgebirgstouren, Ballonfahrten, ganz dunkle 
gegen Schadigungen durch elektrisches Bogenlicht (elektrisches 
SchweiBen). Man kann bei Refraktionsanomalien unter Um­
standen das benutzte Brillenglas an das Schutzglas anschlenen 
lassen. Die gewohnlich benutzten Muschelglaser haben aIler­
dings den, fur gewohnlich nicht besonders stOrenden, Nachteil, 
daB sie nicht in allen Teilen eine gleich starke Farbung haben. 
Durch die ZeiBschen U m bralglaser, die in allen TeHen gleich­
ma13ig gefarbt sind und die ein Lichtabsorptionsvermogen von 
25, 50, 65 und 80% besitzen, ist diesem Dbelstand abgeholfen. 

Man soIl im ubrigen nicht durch zu langes Tragen solcher 
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Glaser sowie durch zu dunkle Nummern die Augen womoglich 
noch lichtempfindlicher machen. 

Blaue Brillen, die den chemisch wirksamen Teil der leuchten­
den Strahlen hindurchlassen, werden im allgemeinen nicht mehr 
verordnet, abgesehen von besonderen Fallen (s. o. Schanz). 

Neben der Behandlung mit Bogenlampe und Quarzlicht sind 
a,uchRontgen-undRadiumstrahlenzurortlichenBehandlung 
einer Reihe von Augenleiden herangezogen worden. Hinsichtlich 
der Technik und der Vorsichtsma13regeln sei auf die Bemerkungen 
im allgemeinen Teile hingewiesen_ Trotz aller noch bestehenden 
Schwierigkeiten hinsichtlich der exakten Dosierung, der Entfer­
nung vom Auge, der Zeit der Bestrahlung und der Wahl der 
Strahlenharte darf man wohl als feststehend betrachten, da13 bei 
volliger Beherrschung der Technik, wie sie j a freilich nur in den 
Rontgeninstituten der Universitaten und gro13er Krankenhauser 
moglich ist, Schadigungen des Auges, insbesondere der Netzhaut 
nicht eintreten, abgesehen vielleicht von nach J ahren sich ent­
wickelnder Katarakt. Kummell sah aIlerdings Herabsetzung 
der Hornhautempfindlichkeit mit Lockerung des Epithels, Scha­
digungen, die ohne Nachteile heilten. 

ZumSchutz der A ug en haben sich mit GlyceringefiillteH ohl­
prothesen sowie die vonStargardt angegebenen, vonderFirma 
Miiller-Wiesbaden angefertigten, Bleiglasprothesen bewahrt, 
welche nach Anfeuchtung mit physiologischer Kochsalzlosung in 
das cocainisierte Auge eingelegt werden. Man mu13 stets mehrere 
verschieden gro13e zur Hand haben. Der Schutz der Lider und 
Wimpern kann durch eine Wi sm u t past e erfolgen, der der weiteren 
Umgebung durch Bleiplatten. 

Leider lassen die Angaben bei sehr vielen der behandelten FaIle 
uber die gebrauchte Rohre, die verwendeten Strahlen sowie die 
Zwischenraume zwischen den einzelnen Bestrahlungen genauere 
Mitteilungen vermis sen. Rier ist noch viel zu tun, um uber das 
zur Zeit noch vielfach bestehende Tasten in der Strahlentherapie 
hinwegzukommen. Jedenfalls solI man nach jeder Bestrahlung 
mehrere Wochen warten, um die Reaktion des Auges und die 
Wirkung der Strahlen auf den vorhandenen Proze13 zu beobachten. 
Wir haben durchschnittlich nicht vor 6 Wochen der erst en Be­
strahlung eine zweite folgen lassen. Benutzt wurde bei uns die 
Lilienfeldrohre und Aluminiumfilter von 3 mm Dicke. 

Was dieAnzeigen im einzelnen anlangt, so ist die Bestrahlung 
primarer Ha u tkre b se d er Lid er, wenn diese nicht zu ausgedehnt 

6* 
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sind, jedenfalls die Methode der Wahl. Auch bei ausgedehnten 
Carcinomen solI man einen Versuch mit ihnen zu machen nicht 
unterlassen, ehe man zur Operation schreitet. Hat die Geschwulst 
auch die Bindehaut befallen, solI man auch diese mit bestrahlen. 
Man ectropioniert dazu die Lider, die durch Heftpflaster in ihrer 
Lage erhalten werden, das Auge selbst wird durch eine Prothese, 
wie eben erwahnt, gcschiitzt, die Lider und Wimpern mit der 
Wismutpaste. Natiirlich darf"man, wenn man mit der Rontgen­
behandlung nicht weiter kommt, nicht den fiir eine Operation 
noch giinstigen Termin verpassen. Auch der Lupus der Lider, 
Ekzeme und ulcerose Lidrandentziindungen, sowie multiple rezi­
divierende Gerstenkorner lassen sich durch eine geringe Dosis 
weicher Strahlen giinstig beeinflussen. 

Bei Naevis, Warzen, Lymphomen der Lider und Bindehaut, 
Angiomen sowie Keloiden der Lider kommt gleichfalls in erster 
Linie die Bestrahlung, erst in zweiter die Operation in Betracht. 
Geriihmt wird von manchen Seiten auch die gute Wirkung der 
Strahlen bei Trigeminusneuralgie. 

Die Tranendriise hat man bei Tranen mit Erfolg bestrahlt 
(1/2 H.E.D. bei 25-30 cm Fokusdistanz, 3 mm Aluminiumfilter, 
Schutz des Auges durch Prothese). Meist solI eineSitzung geniigen. 

BeimLupus dcrConjunctiva ist die Finsenbehandlung viel­
leicht weniger gefahrlich, aber miihsamer und langere Zeit be­
anspruchend. Ziemlich zahlreich sind die Erfahrungen beim Tra­
chom, wo man bald eine Abflachung der Granulationen und Ab· 
nahme der Schleimhautinfiltration sowie Aufhellung des Pannus 
sieht. Man hat von auEen durch die Lider sowie die ectropionierten 
Lider bestrahlt, wobei der Bulbus durch Prothesen geschiitzt wer­
den kann, man hat aber auch gerade bei Pannus den Bulbus mit­
bestrahlt. Um die t'ibergangsfalten gut zu treffen, ist die doppelte 
Ectropionierung notig (harte Strahlen, 3 mm Aluminiumfilter, 
Pausen von 4 Wochen). 

Gute Erfolge hat man auch beim Friihlingskatarrh mit der 
gleichen Behandlung eneicht, ebenso bei der Tuberkulose der 
Bindehaut (1/a H.E.D. auf den Herd). 

Von Hornhauterkrankungen hat man den Herpes, paren­
chymatOse und skI"ofulOse Keratitis, rezidivierende Erosion, Dy­
strophia epithel. sowie alte Hornhautflecke (geringe Gesamt­
dosis weicher Strahl en in 4-5 Sitzungen) bestrahlt. Vor allem 
aber sind es die Geschwiilste des Limbus corn., die mela­
notischen Sarkome und die Carcinome, die ein sehr dankbares 
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Gebiet diesel' Behandlung abgeben und die man stets, ehe man 
sich zu einer Operation entschlie.Bt, bestrahlen, wie man auch nach 
einer Operation eine Nachbestrahlung nicht unter]assen soIl. Von 
den tieferen Erkrankungen des Auges sah man bei Tuberkulose 
del' Iris Einschmelzung del' Knotchen und Heilung, ebenso bei 
Iriscysten - zumal nach vorheriger Spaltung derselben - Riick­
bildung derselben. Aueh bei Glaskorpertriibungen, die sich 
gegen j ede andere Behandlung refraktar verhalten hatten, sah ich 
weitgehende Besserung. 

Seefelder hat bei sympathischer Entziindung durch die 
Bestrahlung des sympathisierenden Auges mit sehr hart en Strah­
len wahrend 21 Tagen innerhalb 6 Wochen vollige Reizlosigkeit 
des Auges eintreten sehen, Hessberg konnte mit hohen Dosen 
an Glaukoma haemorrhag. erblindete Augen schmerzfrei­
machen, wenigstens voriibergehend, Beobachtungen, die auch 
von anderer Seite bestatigt sind. Auah bei intraokularen Blu­
tungen hat er den Bulbus mit Erfolg bestrablt. 

Uber die Bestrablung del' Hypophyse bei Erkrankungen des 
Nerv. optic. ist im allgemeinen Teile das Nahere gesagt; auch die 
Nachbestrahlung nach del' Operation ist zu empfehlen. Bei N etz­
hauta blosung habe ich keine Erfolge gesehen. 

Besondere Beachtung verdienen die Erfahrungen, die man bis­
her mit del' Bestrahlung del' Gliome del' Notzhaut gemacht 
hat. Hat man bisher auch eine vollige Heilung derselben mit 
Rontgenstrahlen nicht erreicht, so steht doch zweifellos fest, daB 
ein Zerfa.Il und Verschwinden von Knoten unter del' Behandlung 
eintreten, da.B allerdings abel' auch das Auftreten neuer Knoten 
nicht verhindert werden kann. Natiirlich hat die Behandlung, 
wenn nul' ein Auge befallen ist, nur dann ihre Berechtigung, wenn 
del' Entfernung desselben von seiten del' Angehorigen entschie­
dener Widerstand entgegengesetzt wird, Sind dagegen beide Augen 
erkrankt odeI' tritt nach Entfernung des einen Auges die Ge­
schwulst auch auf dem anderen auf, so wird man zur Rontgen­
therapie greifen konnen, wenn auch wohl nul' voriibergehende 
Besserung damit zu erreichen ist. Harte gefilterte Strahlen, groBe 
Radium- odeI' Mesothoriummengen (Axenfeld). Hervorgehoben 
mag hierbei noch werdon, da,.B, wohl infolge del' Bestrahlung, 
noch nach langerer Zeit Kataraktbildung auf dem bestrahlten 
Auge beobaohtet worden ist. 

BeiMelano sar komen del' Aderhautwird von einigeniibergiin­
stige Erfolge berichtet, denen ungiinstige Erfahrungen von anderer 
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Seite gegeniiberstehen, keinen Erfolg hatte die Bestrahlung meta­
statischer Aderhautcarcinome. Indessen soIl man bei den 
Sarkomen, ebenso wie bei dem Gliom nach der Operation nach­
bestrahlen. Auch Sarkome der Lider sind bisher, im Gegensatz zu 
den Hautcarcinomen, ohne Erfolg behandelt. Dagegen hat man 
bei Sarkomen der Or bi ta unter Bestrahlung teils voriibergehende, 
teils dauernde Erfolge gesehen. Wenn hier auch die Operation 
wohl in erster Linie in Betracht kommt, so solI man j edenfalls 
dann die nachherige Bestrahlung nicht unterlassen. Inoperable 
Falle wird man von vornherein bestrahlen, wonach eine Abnahme 
derSchmerzeneinzutretenpflegt(harteStrahlen,3mmAluminium­
filter, Pausen von4-6Wochen,Applikation von Stirn undSchlafe). 

Wie schon erwahnt, decken sich die Anzeigen fUr Radium­
strahl en im groBen ganzen mit denen der Rontgenstrahlen. Der 
Vorteil des Radium ist, daB es leichter an die zu behandelnden 
Stellen herangebracht werden kann, daher auch einfacher fiir die 
Behandlung einer Reihe von Erkrankungen der auBeren Teile des 
Auges ist, wie das Hautcarcinom der Lider. Auch bei Keloiden 
werden seine Erfolge geriihmt. Von Bindehauterkrankungen sah 
man Giinstiges bei Trachom und beirn Lupus, auch beim Friih­
j ahrskatarrh und manchen Formen von Keratitis. Eischnig 
empfiehlt es speziell bei der Rosaceakeratitis, die bei 2- bis 
4 maliger Anwendung bis zu 3 Minuten in kiirzester Zeit zur Hei­
lung gefiihrt werden solI. Aber auch bei Ulcus rodens corn., 
Episkleritis und Uveitis tubercul. (30 Minuten, 1/2 cm Ent­
fernung) hat es sich wirksam erwiesen. Wie zur Behandlung der 
Lidcarcinome, hat es sich auch bei Angiomen der Lider und 
bei Xanthelasma bewahrt. Koster empfiehlt es bei Myopia 
gravis und der von ihm sogenannten cyclitischen Myopie; nach 
einer Selbstbeobachtung von Darier soU es auch bei Augen­
migrane mit Flimmerskotom helfen. 

GegenKatarakt habenesFranklin undCordesangewendet, 
bei Augen mit Sehstorungen nicht unter 0,5. Die geschlossenen 
Lider werden mit einem Wattebausch bedeckt, 10 mg Radium­
bromid 2 mal wochentlich 4 Wochen lang, spater wochentlich eine 
Sitzung, noch spater einigemal in monat.lichen Abstanden. Die 
Silberkapsel von 0,5 mm Wanddicke wird etwa 12 cm vom Auge 
befestigt. Die Ha ut muE gegen Sekundarstrahlen geschiitzt werden. 

In besonderen Fallen kann man auch eine Verbindung von 
Rontgen- und Radiumstrahlen mit Quarzlicht, eventuell auch 
noch mit Unterstiitzung der Diathermie, versuchen. 
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Zusammenfassend lassen sich fiir die Licht- und Stmhlen­
behandlung etwa folgende Anzeigen aufstellen: 

Kurzwelliges Licht. 
Bindehaut: Tuberkulose, Trachom, trachomatoser Pannus, 

Conjunctivitis vernal. 
Hornhaut: oberflachliche Keratitis, Herpes, Erosion, infizierte 

Wunden, Ulc. serp., Rand- und schwere skrofulose Entziindungen, 
Tuberkulose, Keratit. parenchymat. 

Iris: Tuberkulose. 

Rontgen- und Radiumstrahlen. 
Lider: die verschiedenen Formen der Geschwiilste und Keloide. 
Bindehaut: Tuberkulose, Lupus, Trachom, mit und ohne Pan­

nus, Lymphangiome und Lymphome. 
HOlllhaut: oberflachliche Entziindungen, epibulbare Ge­

schwiilste. 
Iris: Tuberkulosa, Cysten. 
Bulbus: Glaukoma haemorrhagic., intraokulare Blutungen, 

sympathische Ophthalmie. 
Nachbestrahlung nach Entfernung von Geschwiilsten der Or­

bita nach Operation, versuchsweise bei inoperablen Geschwiilsten 
der Orbita. 

Der Bulbus muB, soweit er nicht selbst bestrahlt wird, durch 
Abdeckung geschiitzt werden. 

Gegenanzeigen sind Herabsetzung der Sensibilitat der Augen, 
vermehrte Spannung, auch Kat,arakt (vgl. aber die Mitteilung 
von Franklin), sowie GefaBver1inderungen am Auge. 

4. Ortliche medikamentose Therapie. 
Wie im allgemeinen Teile, habe ich auch in diesem speziellen 

von der Gruppierung einzelner Mittel, wie z. B. Adstringentien, 
Antiseptica usw. abgesehen, da es zu viele nbergangsstufen zwi­
schen den verschiedenen Mitteln gibt und sich viele nicht zwanglos 
in das gleiche Bett legen lassen. Zudem gibt es eine Reihe neuerer 
Heil- bzw. ortlich verwendeter Mittel, die wir in keines der iibli­
chen Schubfacher unterbringen konnen. So habe ich auch hier 
die alphabetische Anordnung vorgezogen und nur einzelne, einer 
bestimmten Gruppe angehorige, wie die Mydriatica und Miotoca, 
in Gruppen zusammengefa13t. 

Bei der ortlichen Behandlung wenden wir die Mittel in ver-
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schiedenen Formen und in verschiedener Weise an. Am gebrauch­
lichsten ist die Anwendung in wasserigen Losungen, bisweilen 
auch in oligen, und in Salben, seltener die in Pulverform odeI' in 
Stiften. Zur Behandlung von Erkrankungen del' Lidhaut sind 
auch Schiittelmixturen empfohlen. Fiir viele FaIle ist del' Ge­
brauch der sogenannten Kompretten sehr anzuraten, die eine 
ganz bestimmte Menge des Medikaments in das Auge zu bringen 
gestatten und die j etzt auch in Deutschland von del' Firma Merck 
in tadelloser Weise hergesteUt werden. 

Tropfen und Tropfglaser sollen stets rein gehalten werden, was 
am besten durch Auskochen in del' bekannten Weise geschieht 
Vorteilhaft ist daneben fiir den taglichen Gebrauch del' Zusatz 
eines Antisepticums bei einzelnen Losungen wie Atropin und 
Cocain, um sie moglichst keimfrei zu halten (Sublimat 1 : 10 000, 
Hydrarg. oxycyanat. 1 : 5000, Asterol 1 : 3000). Leicht erwarmt 
dringen die Tropfen schneller und wirksamer in das Auge ein. Zur 
Erwarmung gibt es besondere Thermophore (Axenfeld). 

Die Salben werden in del' Regel mit einem kleinen GJasstab­
chen in das Auge gebracht, doch gibt es auch Vorrichtungen, sie 
aus einem spritzenartigen Glasansatz an einer Tube zu appli­
zieren. Die Anwendung del' Salbe verdient den Vorzug oft, wei! 
sie langer im Bindehautsack bleibt und so bessel' wirken kann, 
auch werden einzelne Mittel bei langerer Anwendung in diesel' 
Form besser vertragen (Atropin). Vorwiegend finden die Salben 
Anwendung bei Leiden del' Lider und del' Haut. 

Ais Pulver kommt besonders Calomel in Betracht, seltener 
Dionin, J odoform , Xeroform , N oviform, gelegentlich auch 
Atropin. Man streut das Pulver mit einem kleinen aseptischen 
Pinsel odeI' einem Pulverblaser ein, odeI' nimmt es, wie das 
Dionin, mit einem Glasstabchen auf, das mit etwas Vaseline ver­
sehen ist. 

Von den Stiften ist del' gebrauchlichste der Cuprum sulfur.­
Stift bei Trachom, ebenso del' Cuprum aluminat.-Stift, da,neben 
del' Alaunstift, besonders bei chronischem und follikularem Binde­
hautkatarrh. Del' Argent. nitr.-StiL ist nur bei Erkrankungen 
del' Lider odeI' del' Haut, del' Lapis mitigat. (Argent. nitric. 1 : Kali 
nitric. 2) ausnahmsweise bei Gono-Blennorrhoe. Fiir die Hollen­
stein- und Cuprum aluminat.-Stifte gibt es Glasstabchen zur ein­
maligen Verwendung, an denen das Medikament angeschmolzen 
ist (Merck). Kleine Herde betupft man am besten mit del' ar­
mierten Sonde nach Pagenstecher, die man sich in del' Weise 
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herstellt, da.f3. man an eine spitze Tranensonde einige Argentum­
krystalle anschmilzt. 

Sehr handlich sind, wie schon eben erwahnt, die Kom­
pretten von Merck, die es fiir Atropin, Cocain, Dionin, Ho­
matropin, Physostigmin sowie Verbindungen verschiedener Al­
kaloide gibt. Man ffthrt sie entweder mit einer nicht gezahnten 
feinen Pinzette oder, noch besser, mit einem Glasstabchen ein, 
dem etwas Vaseline anhaftet. 

Will man ausgiebigere Spiilungen der Augen vornehmen, wie 
nach Veratzungen oder Verbrennungen, so benutzt man dazu eine 
Undine oder bedient sich auch del' Augenwannen, deren es 
mehrere Formen gibt. Am hanfigsten ist wohl die kleine hohleGlas­
schale im Gebrauch, die mit del' zu verwendenden Losung gefiiIlt 
und fest gegen die Orbitalwand gedriickt wild. Man legt dann den 
Kopf nach hint en und la.f3t durch Schlie.f3en und ()ffnen der Augen 
die FlUssigkeit ausgiebig aIle Teile bespiilen. Die Fliissigkeit soll 
im allgemeinen nicht zu kalt sein, etwa 20-22° C. Andere Wan­
nen sind angegeben von Teich mit einem Recipienten, del' das 
Spiilwasser aufnimmt, und von Meyer-Steinegg, dessen Wanne 
einen Abflu.f3 fiir die Spiilfliissigkeit hat. Er verwendet als Spiil­
fliissigkeit, bei Katarakt eine L6sung von Kalium oder Natrium 
chlorat. mit Natr. bicarbon. und einem geringen Zusatz von 01. 
foeniculi oder 01. menth. piper. ErhOht solI die Wirkung werden 
durch einen Zusatz von Guajac-Saponin (Merck). Die Zusam­
mensetzung isb in Tablettenform erhaltlich, 1 Tablette auf 100 ccm 
Wasser, die Spiilung solI 2-5 Minuten dauern. 

Neben del' medikamentosen Einwirkung wird bei Bindehaut­
erkrankungen auch ein Fortschaffen des Schleimes, des Staubes 
und del' Sekrete bewirkt. 

Dol' und v. Pflugk haben den Rand der Schale mit einem 
Gummiring versehen, del' ein besseres Anschlie.f3en des Apparates 
gewahrt. 

Will man noch ausgiebigere Spiilungen der Augen machen 
lassen, wie bei Veratzungen und Verbrennungen, so ist dafiir 
vielleicht die Un din e vorteilhafter. Man sucht die chemischen 
Atzmittel moglichst zu verdiinnen und zu neutralisieren. Bei 
Gono-Blennorrhoea neonat. und adultor.la.f3t Kalt die Spiilungen 
mit einer Losung von Kali hypermangan. 1 : 5000 machen. Er 
hat dazu eine eigene kleine Schale angegeben, die zwischen die 
Lider geschoben wird. Man kann das gleiche vielleicht einfacher 
mit der Undine oder einem Wattebausch erreichen, der mit del' 
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Losung getrankt ist. Vor Operationen spiilt man P1it Sublimat, 
1 : 6-10 000, Hg oxycyanat., 1 : 5000, auch mit 1/2%iger Per­
hydrollosung. 

DaB die Losungen lauwarm angewendet wirksamer sind als 
kalt, wurde bereits erwahnt. 

Bei der Besprechung der ortlichen medikamentosen Behandlung 
miissen wir zum SchluB noch der subconjunctivalen Ein­
spritzungen gedenken, deren Einfiihrung das Verdienst von 
Darier ist, wenngleich er allerdings einen Vorgangerin v. Roth­
mund gehabt hat. Darier wandte zuerst SublimatlOsungen an, 
in der Annahme, durch die Wirkung des Hg innere Entziindungen 
direkt, beeinflussen zu konnen. Diese Annahme hat sich aller­
dings als irrig erwiesen, und man benutzt statt des Sublimat im 
allgemeinen KochsalzlOsungen von 2-3-10 und 20%, zu beson­
deren Zwecken auch Hg oxycyaniir, Jod, Dionin, Asterol. Sub­
conj unctivale Einspritzungen einiger Tropfen CocainlOsung (10 %) 
vor Operationen bewirken auch eine Herabsetzung tieferer Teile 
des Auges (Iris). Der Kochsalz16sung sowie denen der anderen 
Salze setzen wir etwas Cocain oder Novocain, 2%, zu, um die Ein­
spritzung weniger schmerzhaft zu machen. Bei besonders schmerz­
haften, wie Dionin oder Hg oxycyanat., wird empfohlen, vorher 
einige Tropfen Acoin, 1 %, unterzusprit:len. 

Die Wirkung der Einspritzungen beruht wahrscheinlich auf 
einer Auregung des Stoffwechsels, welche zu einer starkeren Zu­
fuhr von Abwehrstoffen fiihrt, insbesondere zu einer Vermehrung 
des EiweiBgehaltes des Vorderkammerwassers. Auch Verande­
rungen an der Netzhaut sind nachgewiesen (Glykogen) .• reden­
falls haben sich die Einspritzungen sowohl bei Erkrankungen 
der vorderen wie der hinteren Teile des Auges in vielen Fallen 
bestens bewahrt -nnd weite Verbreitung gefunden, so bei Keratit. 
parenchymat., chronisch entziindIichen Prozessen der Uvea, fri­
schen und alten Entziindungen der Aderhaut, der Netzhaut und 
des Glaskorpers. 

In der Regel gehen wir tiber 3-4%ige NaCl-Losungen nicht 
hinaus, derenEinspritzung mit Novocainzusatz fast schmerzlos ist. 
Stiirkere Losungen (10-·20%) sind bei der NetzhautablOsung, 
gleichzeitig mit kaustischer Stichelung der Lederhaut oder vor­
heriger Punktion derselben, versucht. Diese Einspritzungen sind 
sehr schmerzhaft und erfordern gleichzeitig Morphium subcutan. 
Giinstigen Mitteilungen tiber die Wirksamkeit dieser Behand· 
lung stehen ungtinstige gegentiber. 
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AuEer Kochsalz16sungen hat. man auch, wie erwahnt, andere 
Mittel eingespritzt. So Hg oxycyaniir, 1 : 5000, bei septischen 
Prozessen, ziemlich schmerzhaft, Jodkali 2-21/2%' auch mit 
Zusatz von NaCI 2%, bei Cataracta incip., aber auch bei Erkran­
kungen des vorderen und hinteren U vealtractus. Weiterhin 10 % ige 
Jodipinlosung, 0,2-0,3 ccm, ane 8 Tage gegen Skleritis und sklero­
sierende Keratitis mit Zusatz von 21/2% Cocain, ferner 1-5%ige 
HetoHosung, gleichfalls mit Cocainzusatz, besonders gegen tuber­
kulose Prozesse der Uvea. Natr. citro bei Arnot. retin. und Glau­
koma ehron. Bei ersterer hat v. Wecker auch Gelatineeinsprit­
zungen angewendet. Wirkliche Erfolge sind mit allen dies en 
Mitteln wohl nicht erreicht, auEer mit Jodipin und Hetol. 

Dionin ist wegen seiner lymphtreibenden Wirkung bei Erkran­
kungen des Augenhintergrnndes, bei eitriger Keratitis und septi­
schen Erkrankungen zusammen mit Hg oxycyaniir empfohlen. 
Da diese Einspritzungen sehr schmerzhaft sind, spritzt man vorher 
einige Tropfen 1 %iger Acoinlosung unter und dann erst die andere 
Losung (Dionin 2%, Hg oxycyaniir 1 : 5000 aa). 

Gegen tuberku16se Iritis hat Koster Luft eingespritzt, die 
durch einen Wattebausch mit ausgegliihter Nadel in die Spritze 
gesaugt wird. Sonst empfohlene Mittel, 15%iger Alkohol, radio­
aktive Substanz, Wasserstoffsuperoxyd n. a. hahen wohl keinen 
Eingang in die Praxis gefunden. 

Die Technik der Einspritzung ist sehr einfach. Man 
hebt mit der Spitze der Nadel nach vorheriger Cocainisiernng 
die Bindehaut etwa 2-5 mm vom Hornhautrande entfernt auf, 
schiebt die Nadel etwas vor und entleert den Inhalt der Spritze. 
Hinterher Verband des Auges fiir einige Stunden. Die Ein­
spritzungen werden jeden 2. Tag gemacht, selten taglich. Man 
tut gut, die Stelle des Einstichs jedesmal zu wechseln, oben, 
oben-auBen, oben-innen usw. 

SUbconjunctivale Einspritzungen rufen voriibergehende Stei­
gerung des intraokularen Druckes hervor, die nach einigen 
Stunden wieder geschwunden ist, daher ist eine gewisse Vorsicht 
bei Kranken mit erhOhtem Druck geboten. Der Einstich solI nicht 
zu weit nach hinten gelegt werden, da nach experiment ellen Unter­
suchungen dann die Wirkung nicht so gut ist. Nach zu lange fort­
gesetzten Einspritzungen kann es zu Verwachsungen der Billde­
haut mit der Tenonschen Kapsel kommen, besonders leicht nach 
Hg oxycyaniir undSublimat. Nach heiden hat. man auchNekrosen 
der Bindehaut gesehen. 
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Acidum acet. dilut., ein Tropfen auf 10-20 g Wasser zur 
Linderung des Juckens bei Friihlingskatarrh, auch Zusatz eines 
Tropfens zu Hg. oxycyanat. 0,0025 : 10 Aq. dabei empfohlen. 

Acid. boric., 2-3% zu Ausspiilungen und auch zum Ein­
traufeln bei Bindehautkatarrhen, hat nur geringe antiseptische 
Kraft. Ais Salbe, 2-3%, gegen Blepharitis cil. In Verbindung 
mit Natr. bibor. und einem Zusatz von Suprarenin, 4-5 Tropfen 
zu 10 Vaselin gleichfalls dagegen empfohlen. In Substanz auf 
die evertierten Lider zur Massage bei Trachom. 

Natr. biborac. s. tetrabor. in 3%iger Losung als Tropfen 
bei Bindehautkatarrhen und zu Augenbadern, als Pulver, eine 
Messerspitze auf eine Tasse Wasser, gleichfalls zu Umschlagen. 

Byrolin: Borolanolinglycerin in Tuben, bei empfindlicher 
Haut angewendet. 

Acid. carbol. liquefact. zum Betupfen der infiltrierten Stelle 
und des Randes bei Ulcus serp. mit in die Losung getauchtem 
Wattetupfer. Zu Umschlagen und Ausspiilungen wenig empfeh­
lenswert, da zu stark reizend auch in schwachen Verdiinnungen. 

Acid. citric. Der frisch filtrierte Saft der Zitrone mit gleichen 
Teilen Glycerin. pur. und 1 %iger Morphiumlosung zum Eintrau­
feln bei crouposer und diphtherischer Bindehautentziindung. 

Acid. gallic. 0,5 mit Ol.lavandul. gtts. 4, 01. ricin. 2,0, Vaseline 
5,0 gegen CiIienausfall, morgens diinn auf den Lidrand aufgetragen. 

Acid. picrinic. in 1 % iger Losung bei Blepharitis ulcer. auf­
zutupfen. Bei Ulc. serp. und Uic. rodens corn. wird mit reiner 
oder 5%iger Losung mit Sonde oder Wattestabchen der Ge­
schwiirsgrund betupft, die iiberflie.Bende Saure ru£t leicht wei.B­
Hche Triibung des Epithels hervor, die nach 1-2 Tagen ver· 
schwunden ist. Vorher Cocain! 

Als Salbe 0,2 : 10,0 gegen Veratzung mit Atzkalk angewendet. 
Acid. lactic. gegen Keratitis herpet. und dendrit., indem man 

mit einer mit der Losung getrankten Stahl£eder die einzelnen 
Furchen nachzieht. Hinterher ziemlich starke Schmerzen; solI 
sehr zarte Narben geben. 

Bei Tuberkulose der Bindehaut von Axenfeld angewendet, 
indem man die einzelnen Geschwiire mit reiner oder 50%iger 
Losung betupft. 

Acid. pyrogallic. oxyd. 1 % (Pyroxalin), 0,01-0,05: 10 
Aq. destill. oder Aq. borac. und Aq. foenicul. aa 5,0 zum Ein­
traufeln bei chronischer Conjunctivitis und Blepharitis. 

Acid. salicyl. als Salbe 0,1-0,2 : 10 Vaseline gegen Blepha-
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ritis cil. squamosa, abends einzureiben. Bei Seborrhoe: ac. sal. 
0,5,01. Ricin. 3,0, Zinc. oxyd., Talc. aa 20,0, Glycerin., Aq. 
aa 20,0 als Schiittelmixtur. In Losung 3 : 500 zu Waschungen. 
Ais Salbe 0,35-0,6 : 30,0 Lanolin 2mal taglich zum Massieren 
bei del' cornealen Form des Friihlingskatarrhs nach vorherigel' 
Cocaineintraufelung empfohlen. 

Acid. tannic., 1/2-1 %ige Losung zum Eint,raufeln bei chro­
nischem Bindehautkatarrh. 

Acid. trichloracet., Trichloressigsaure. Krystalle benutzt zur 
Beseitigung von Xanthelasma der Lider. 

Acoin wirkt in wasseriger wsung eingetraufelt nicht anasthe­
sierend auf die Bindehaut, wohl aber bei subconjunctivaler Ein­
spritzung, mehrere Stunden anhaltend, daher als Zusatz zu den 
subconj unctivalen Einspritzungen zum Cocain verwendet ( 112 %). 
Die Losungen sind stets frisch zu bereiten. Bei Einspritzungen 
von Dionin oder Hg oxycyanat. spritzt man 1--2 Teilstriche 
einer 1 %igen Losung vorher cin. 

Acoin 01 1 % ist gegen Schmerzen bei Ulc. corn. und Iritis, 
3-4 Tropfen, mehrmals taglich angewendet. Es brennt ziemlich 
stark, wirkt abel' sehr schnell schmerzstillend. 1m Dunkeln auf­
zubewahren. 

Actol s. Argent. 
Adrenalin s. Nebennierenpraparate. 
Athylmorphin. hydrochlor., Dionin s. Morphium. 
Airol s. Bismut. 
Alkohol, 96% oder absolut als Verband bei beginnender Pan­

ophthalmie und zu desinfizierenden Umschlagen. 1 ccm einer 
15%igen Losung zu subconjunctivalen Einspritzungen in Zwi­
schenraumen von 2-3 Tagen, im ganzen 2-4 Injektionen mit 
der gleichen Anzeige wie die NaCI-Einspritzungen. Bei Schmerz­
haftigkeit erblindeter Augen retrobulbare A.-injectionen. 

Alsol s. Alum en. 
Alumen in 1 %iger Losung bei chronischem Bindehautkatarrh, 

besser als Stift auch hei Follicularkatarrh. 
Alum. acet. (essigsaure Tonerde) in 1h-1/2%iger Losung 

zu Umschlagen, wirksam gegen das Jucken beim Friihlings­
katarrh, auch hei Blepharitis ulcer., Brandwunden und als VehikeI 
fiir Alkaloide. 

Alsol, Losung von Alumin. acet.-tartar., 10 Tropfen auf ein 
Glas Wasser, gleichfalls zu Umschlagen. 

Bleno-Lenicetsalbe aus Euvaseline und Lenicet (essig-
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saures Alumin.) in lO%iger Starke, 2-3stiindlich bei Blennor­
rhoea neonat. in den Bindehautsack einzustreichen nach Ab­
wischen des Sekretes; nach Zuriickgehen der Absonderung3-5mal 
taglich die 5%ige Salbe. 

Ormizet, 6%ige Losung von ameisensaurer Tonerde mit der 
doppelten Menge Alkalisulfat bei Bindehautentziindung 3mal tag­
lich einzutraufeln, sowie zu Ausspiilungen des Tranensackes. 

Alypin, Anastheticum in 1 % iger Losung, wirkt nicht auf 
Pupille und Gefa13e. Bei der Iontophorese statt des Cocain, auch 
zur Infiltra,tionsbetaubung. 

Ammonium chlorat., 2-10%ige Losungen zu Augenbadern 
bei Kalktriibungen der Hornhaut. Eine 4-5%ige Losung mit 
einer Losung von Acid. tartar., 0,02-0,1 %, taglich mehrmals 
bis zu I Stunde baden. 

Ammonium lacticnm, lO%ige Losung zur Jontophorese, po­
sitiver Pol am Auge, bei Kalktriibungen der Hornhaut. 

Ammonium tartar. neutral., lO%ige Losung zur Aufhellung 
alter Kalktriibungen taglich mehrmals Augenbader, auch gegen 
Bleiinkrustationen empfohlen. 

Amylnitrit, einzuatmen bei angiospastischen der Netzhaut. 
Anasthesin -Ritsert mit Acid. boric. aa zum Einstauben 

bei Heufieber; in Losung 0,3 : 15,0 01. olivar. gegen Friihlings­
katarrh. 

Anasthetica s. Acoin, Alypin, Cocain, Eucain, Eusemin, 
Holocain, Novocain, Stovain, Tropacocain, Yohimbin. 

Aq. chlorata s. Chlor. 
Aq. Laurocerasi, Beimischung einiger Tropfen zu Losungen 

in der Praxis eleg. 
Arecolin. hydrobromat., Alkaloid der Arecanu13, Mioticum, 

bei Glaukom 1/2 -1 %, statt Eserin oder PiIorarpin. SoIl starker 
wirken und billiger sein als das letztere. 

Argentamin s. Argent. 
Argentum, als Arg. nitric. in 1-1,5-2% Losung bei eitrigen 

Entziindungen der Bindehaut, Blennorrhoea neonat. und adult. 
Die Losung wird mit reinem Pinsel oder Wattestabchen auf die 
Bindehaut des evertierten Lides aufgetragen, der VberschuB mit 
Wasser oder physiologischer KochsalzlOsung abgespiilt. (Das ge­
wohnliche Quellwasser enthalt in der Regel geniigend NaCl.) 
Statt dieser Anwendung ist auch das haufigere Eintraufeln einer 
schwachen Losung, bis 1 h %, empfohlen. Prophylaktisch 1 % bei 
zu erwartender Blennorrhoea noenat. Bei langerer Anwendungtritt 
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Argyrose der Bindehaut ein. Die Losungen sind in dunklem Glase 
zu verordnen. 

Argent. nitro fus., Argentumstift, zur Atzung von Granula­
tionen und Fisteln, bei Blepharitis ulcer. Argent. nitro c. Kal. 
ni tr. fus., mitigierter Stift, 1 Teil Ag. und 2 Teile Ka., zu glei­
chem Zwecke, ausnahmsweise auch bei profuser Bindehauteite­
rung, doch nur in der Hand des erfahrenen Arztes und hier stets 
Nachspiilen mit NaCI-Losung. 

Argent. acet. lOst sich nur zu 1,2% in Wasser, solI weniger 
schmerzhaft. sein, hat sonst die gleichen Anzeigen wie das vorige. 

Bei empfindlichen Kranken tut man gut, beim Pinseln mit 
Ag.-Losungen das Auge vorher zu cocainisieren. 

Argentamin, 5-1O%ige Losung zum Pinseln bei Binde­
hautentziindungen, solI bedeutende Tiefenwirkung besitzen und 
weniger reizen als Argent.-Losungen, nicht lange haltbar. Nach­
spiilen mit Wasser. 

Statt der anorganischen Verbindungen werden j etzt viel£ach 
kolloidale und Eiwei.Bverbindungen gebraucht, die weniger schmer­
zen und dem Kranken mit nach Hause gegeben werden konnen. 
Allerdings ist auch hier eine gewisse Vorsicht geboten, da auch 
ein Teil dieser Losungen Argyrose hervorruft. 

Argent. colloidale, Collargol, 1 %ige Salbe bei Binde­
hautentziindungen. 

Actol, milchsaures Silber, bei Ragaden der Lidwinkel, Um­
schlage bei Ekzem, 1 : 500-1000, oder als Salbe 0,5 : 10. 

Argent. citric., Itrol, Streupulver bei Wunden, 1-2mal 
taglich auf das umgestiilpte Lid bei Trachom, auch bei Blennor­
rhoe angewendet. 

Argyrol, SilberviteIlin, 5-10 bei Blennorrhoea neonat. und 
Dakryocystitis. 

Ichthargan, ichthyolsulfosaures Silber, 2%ige Losung zum 
Eintraufeln in das Auge. 

Protargol, SilbereiweiBverbindung, 2 1 / 2-10%, Syrgol. 2 bis 
3-5%, Sophol, Nucleinsilberverbindung, 5%, aIle drei zur Pro­
phylaxe und Behandlung bei Blennorrhoea neonat. Aile drei haben 
den Vorzug, daB sie geringer schmerzen und dem Kranken mit 
nach Hause gegeben werden konnen, machen aber auch bei lan­
gerem Gebrauch Argyrose, aIle drei auch prophylaktisch gegen 
Blennorrhoea neonat. Bei mildem Verlauf dieser letzteren geniigt 
oft eine dieser Losungen allcin, bei starkeren dienen sie zur Unter­
stiitzung der anderweitigen Behandlung. 5%ige Protargollosungen 
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werden auch zur Durchspritzung des Tranensackes und Tranen­
nasenganges bei Erkrankung derselben, als Salbe bei Blepharo­
conjunctivitis (Protarg. 1,5, Zinc. oxyd. 1,0, Vaseline 15) ange­
wendet. 

Die Losungen miissen stets frisch und kalt bereitet sein. Syrgol 
solI besonders schnell gonokokkentotend wirken, ohne die Schleim­
haut zu reizen. 

Salbenstabchen mit Kakaobutter und 5% Protargol, 3 mm 
lang, gleichfalls zur Behandlung von Tranensackleiden, mit sil­
berner Rohre einzufiihren. 

Collargol und Elektrocollargol (Heyden) in wasseriger Lo­
sung oderSalbe 2% mehrmals taglich bei Bindehautentziindung und 
Blennorrhoea neonat. Auch als Pulver auf das evertierte Lid. 

Largin, SilbereiweiB in 0,3-0,5iger Losung zum Spiilen und 
zum 1-2maligen Eintraufeln bei Bindehautentziindung. 

Arnica, Tinct. A. 10-40 Tropfen auf ein Glas Wasser zu Um-
schlagen bei Kontusionen der Lidhaut. 

Aristol und AristolOl s. Jod . 
.Asorcin, 10-20%ige Losung zum Farben der Hornhaut. 
A tra bilin s. Nebennierenpraparate. 
Asterol s. Hydrargyrum. 
Atropin, Alkaloid aus Atropa Belladonna, als Atropin sulfur. 

in 1/2-1 %iger Losung odeI' als Salbe in gleicher Starke bei 
akuten und chronischen Erkrankungen del' Iris, Cornea, Skleritis 
und Episkleritis, auch gegen progressive Myopie friiher vielfach 
als Kur angewendet, jetzt wohl verlassen. Bei Strabism. cony. 
zur Ruhigstellung der Akkomodation, bei nicht zu weit vorge­
schrittenen zentralen Linsentriibungen zur Erweiterung del' Pu­
pille. Zur besseren Sterilisierung del' Losungen empfiehlt sich der 
Zusatz eines schwachen Antisepticums (Sublimat 1 : 10 000, Aste­
roll: 3-5000). Bei langerem Gebrauch der Tropfen, selten 
del' Salbe, kann Follikularkatarrh eintreten, del' Aussetzen des 
Atropin und Ersatz durch eins del' anderen Mittel verlangt. Um 
Vergiftungserscheinungen vorzubeugen, solI man den Tranensack 
komprimieren, um das Eindringen der Losung in die Nase und 
damit von dort in den Darmtractus zu verhindern. Zeichen der 
beginnenden Vergiftung sind beschleunigter PuIs, Trockenheit im 
Halse, Rotung des Gesichtes, Schwindel und Verwirrtheit. Gegen 
die Trockenheit la3t man Milch trinken. lO%ige Losungen sollen 
gelegentlich noch kraftigere Wirkung entfalten, auch keine star­
keren Vergiftungserscheinungen hervorrufen. Auch in Pulver-
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form hat man Atropin in den Bindehautsack eingefiihrt, um be­
sonders starke Wirkung zu erzielen; sehr wirksam sind die Kom­
pretten, allein oder mit Cocain oder Dionin. Bei alteren Personen 
ist bei Atropingebrauch sorgfaltig auf den Augendruck zu achten, 
da Drucksteigerung dabei eintreten kann. 

Die gebrauchlichsten Ersatzmittel sind: 
Scopola min. hydrobromat., Alkaloid der Scopolia.atrop., 

giftiger als Atropin, in 1/4- 1/2%igen Losungen. 
Hyoscin. hydrobromat., 1/4- 1/3%; das im Handel befind­

Hche Praparat ist meist dasselbe wie Scopolamin. 
Du boisin. sulfur., von Duboisia myoporoid., Gemisch von 

Scopolamin und Hyoscin, 1/4- 112 %. 
Eumydrin, 1-2%, weniger schnell und energisch wirkend, 

aber 5 mal weniger giftig. Eine lO%ige Losung solI andauernder 
und schneller wirken als eine 1/2 %ige Atropinlosung. 

Atroscin, verwandt mit Hyoscin, 0,1 %ige Losung, weniger 
kraftig als Atropin und im wesentlichen zur diagnostischen Pu­
pillenerweiterung oder bei leichten Reizzustanden. 

Homatropin. hydrobromat., 1%, Ephedrin, 10%, My­
drin (Merck, zusammengesetzt aus 1 Teil Homatropin und 100 Tei­
len lO%iger Ephedrinli:isung), Methylatropin. hydrobro­
ma t. in 10%iger Losung, alle vier zur diagnostischen Erweiterung, 
bei allen vieren verschwindet Akkomodationsstorung und Mydria­
sis nach einigen Stunden. Ebenso brauchbar ist fiir diesen Zweck 
das synthetisch zusammengesetzte Euphthalmin hydrochlor. 
in 5-10%iger Losung. 

Azodalen s. Scharlachrot. 
Balsam. Peruvian. mit 01. Ricin. aii 1,0 : 01. olivar. 8,0 

bei Ulcus serpens corn. und dendritischer Keratitis und ekzema­
to sen, auch bei chronischen Katarrhen. Nach Cocainisierung des 
Auges und Umschiitteln der Losung wird das Geschwiir mit 
Wattetupfer betupft. 

Bismut. und Praparate. B. subnitr. als Salbe bei SeborrhOe 
der Lider, Ekzem und Verbrennungen (Bismut. subnitr. 10,0, 
Zinc.oxyd. 2,0, Vaselin. alb. 30,0), als Lidsalbe 1-2% 

Airol (Wismutoxyjo didgallat), als Lidsalbe und bei Verbren­
nungen 5,0 : 20,0. 

Als Pulver empfohlen zur Behandlung der Blennorhoea neonat. 
Nach Umstiilpen der Lider werden diese mit Pinsel oder Glas­
stabchen mit dem Pulver bedeckt, das durch die Augenfliissigkeit 
in einen Brei verwandelt wird, wonach die Lider zurUckgestiilpt 

F ran k e, Augenilrztliche Therapie. 7 
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werden. 1-2 mal taglich. Airolsalbe wirkt nicht in gleicher Weise, 
hat sich dagegen in 5%iger Starke bei Bindehautleiden und Horn­
hauterkrankung bewahrt. 

Derma tol (Bismut. subgall.), Streupulver bei Bindehaut- und 
Lidwunden. Zu Verbanden als lO%ige Salbe bei Keratitis dendrit. 
und Ulcus serp., skrofulosen Bindehautentziindungen mit starker 
Sekretion, hier aber auch als Pulver angewendet. 

N oviform (Tribrombrenzcatechinwismut), in 5-l0%iger 
Salbe bei Blepharitis ciliar., Conjunctivit. cat. und phlyct., ulce­
rosen Prozessen der Hornhaut, auch als Streupulver. 

Xeroform (B. tribromphenyl.), Wundstreupulver, als Jodo-
formersatz vielfach gebrauchlich, nicht riechend. 

Bleno-Lenicetsalbe s. Alumen. 
Cala barbohne s. Physostigmin. 
Cadmium sulfur., wohl kaum noch gebrauchlich, als Adstring. 

in 1/4%iger Losung. VonLandolt-GygaxbeiLeukoma corn. an­
gewendet (0,05 Cadm., Aq. 4,0, Gummi arab. 2,0 Extr. Opii 0,1). 

Calomel s. Hydrargyrum. 
Carbo animal. (Merck), 2mal taglich einzustauben bei Ble­

norrhoea neonat., wobei darauf zu achten ist, daB die tThergangs­
falten bedeckt werden. Nach 1 Stunde mit Kali hypermang. aus­
spiilen, iiberhaupt diese Spiilungen regelmaEig anwenden. Auch 
bei Conjunctivitis membranac. und Ulc. serp. versucht. 

Chinin. hydrochlor. in 1 %iger Losung bei Hornhautgeschwiiren 
4-5mal taglich einige Minuten lang einzutraufeln, auch zu Spii­
lungen benutzt. Von Chininderivaten Optochin (Athylhydro­
cuprein) gegen das Pneumokokkengeschwiir der ,Hornhaut. 
Energisches Betupfen des Geschwiirs mit 2%iger Losung, 1- bis 
2stiindliches Eintraufeln der gleichen Losung. Zur Nachbehand­
lung l-2mal taglich Eintraufeln einer 1 %igen Losung. Bei der 
Iontophorese des VIc. serp. mit Optochin geht dasselbe in 3 Mi­
nuten durch die Hornhaut hindurch. Bei Heufieber nach Saube­
rung der Nase von aHem Sekret alle Teile bepinseln mit einer Lo­
sung Optochin 0,25, Glycerin pur. 2,0, Aq. ad 25,0, die gleiche 
Losung ist in den Bindehautsack einzutraufeln nach vorheriger 
Anasthesierung mit 1 %iger Cocainlosung. Man soIl jeden 2. Tag 
pinseln, in den Zwischentagen die Tropfen. Gegen Lichtscheu 
Eintraufeln einer 2%igen Losung empfohlen, iiber deren Wirk­
samkeit die Ansichten geteilt sind. Die Losungen verlieren beim 
Stehen schnell ihre Wirksamkeit, miissen daher stets moglichst 
frisch bereitet sein. 
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Vuzin (Octylhydrocuprein) wird in einer Verdiinnung von 
1-10 000 zur Tiefeninfiltration der Gewebe bei eitrigen Entziin­
dungen verwendet. 

Rivanol, gleichfalls Chininderivat, in 114%iger L6sung bei 
akuten Bindehautentziindungen stiindlich einzutraufeln (Oxy­
athyldiaminoakridin). Kann nur heW ge16st werden, solI die Hei­
lung erheblich beschleunigen. 

Wieweit andere Chininderivate, welche Anasthesie der Horn­
haut bewirken, fiir die Praxis sich brauchbar erweisen werden, 
steht noch nicht fest. 

Chlor, als Aq. chlori rein oder verdiinnt, ein EJ3l6ffel auf eine 
Tasse Wasser, zu Umschlagen bei eitrigen Bindehautentziindungen. 
Unverdiinnt auch zum Bepinseln der Hornhaut nach Abrasio der­
selben. 

Chlorylen, 2-3mal taglich 20 Tropfen auf Watte getropft 
zum Inhalieren, die Watte nicht an die Nase bringen. Bewirkt 
Hypasthesie der Hornhaut bei Herpes corn. und oberflachlichen 
Erkrankungen der Hornhaut sowie ekzematOser Keratitis, wirk­
sam auch bei Neuralgien des Trigeminus und Photophobie. 

Choleval, kolloidales Silberpraparat aus gallensaurem Na­
trium mit 10% Silber. 1 %ige Losung als Prophylacticum gegen 
Blennorrhoea neonat., auch zum Eintraufeln bei ausgebrochener 
Entziindung. 

Clauden, Extrakt aus Lungengewebe zur Stillung parenchy­
matOser Blutungen. 

Coagulen, mit gleicher Anzeige, Extrakt aus Milz und Blut, 
Pulver, das in lO%iger Losung stets frisch zu bereiten ist vor 
dem Gebrauch. 

Cocain, Alkaloid der Blatter des Cocastrauches, als salzsaures 
Salz anasthesierend auf die Nerven der Binde- und Hornhaut 
wirkend, verengt die GefaBe, ruft Erweiterung der Pupille und 
der Lidspalte durch Sympathicusreizung hervor. 2-5% als Lo­
sung oder Salbe zur Ruhigstellung des Auges bei Untersuchungen, 
schmerzlosem Pinseln der Hornhaut mit Argentum, zur Entfer­
nung von Fremdk6rpern, bei gr6Beren und kleineren Operationen. 
Bei schmerzhaften Erkrankungen der Hornhaut nur mit Vorsicht 
zu verwenden, da Cocain Epithelschadling ist. Subcutan bei allen 
Formen von Blepharospasmus und zur Akinesie der Lider bei 
Operationen. 

Als Pulver mit Adrenalin zum Einblasen in die Nase bei Neuri­
tis retrobulb. in Verbindung mit Kopflichtbadern (v. d. Hoeve). 

7* 
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Subcutan Cocain meist ersetzt durch N ovocain in 1-2%iger 
Losung, deren Wirksamkeit durch Zusatz von Suprarenin noch 
erhOht wird. Novocain wird auch zur ortIichen Betaubung an­
gewendet in lO%iger Losung, ist weniger giftig, aber auch weniger 
wirksam als Cocain. 

Stovain, in4%igerLosung, undTropacocain,in3-5%iger 
Losung, beide zur ortIichen Betaubung, aber weniger wirksam als 
Cocain. 

Collargol s. Argentum. 
Collodium zur Befestigung von leichten Verbanden. Zusatz 

von Ricinusol verhindert die Kontraktion des entstehenden Haut­
chens (Collodium elast.). 

Collyrium adstring. luteum, ZinklOsung mit Zusatz von 
Kampfer in Alkohol gelOst, bei chronischer Conj unctivitis mehr­
mals taglich einzutraufeln. 1-3 Teile mit 10 Teilen Wasser ver­
diinnt. 

Cusylol s. Cuprum. 
Cuprum sulfur. in Substanz als Stift bei Trachom. 
Cupr. alumninat. fus. oder Lapis divinus, Verbindung von 

Cuprum mit Alaun,. gleichfalls bei Trachom oder schwerer Folli­
kularis, sehr zweckma13igGlasstabchen vonM erck mit angeschmol­
zenem Cupr. aluminat. zum einmaligen Gebrauch. 

Cu. sulfur. in Losung 0,01 : 10,0 bei chronischer und folliku­
larer Conjunctivitis, auch als Salbe 0,025 : 10,0. 1: 10 Glycerin 
bei Trachom. 

Cu. citric. oder Cuprocitrol, 5-IO%ige Salbe bei Trachom, 
zum taglichen mehrmaIigen Massieren, im Handel als Terminol­
creme. 

Cuprol, organische Cu.-Verbindung mit Nucleinsaure, 6% Cu­
enthaltend, lO%ige Losung bei akuten und chronischen Binde. 
hautentziindungen, wenig reizend. Auch in Pulverform bei Tra­
chom auf die evertierten Lider tagIich oder 3 mal wochentlich. 

Cusylol, gelOste Cupr. citric.-Losung zur Trachombehand­
lung. 

Daturin, von Datura Stramonium, selten statt Atropin und 
in gleicher Starke wie dieses gebraucht. 

Dermatol, basisches gallensaures Bismut, s. dieses. 
Dionin s. Opium. 
Duboisin. sulfur. von Duboisia myoporoides, s. Atropin. 
Ephedrin hydrochlor. in lO%iger Losung, s. Atropin. 
Eserin. sulfur. und salicyl. s. Physostigmin. 
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Epinephrin s. Nebennierenpraparate. 
Epirenan s. ebenda. 
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Eucain hydroohlor. und lactic., Anastheticum weniger wirk­
sam als Cocain, erzeugt keine Mydriasis, in 2%iger Losung. 

Eucerin. anhydr., nimmt bis zu 300% Wasser auf, daher 
sehr geeignet als Salbengrundlage fiir Augensalben statt Lanolin. 

Eumydrin s. Atropin. 
Ephedrin. hydrochlor. synthet., zusammengesetztes Salz 

zur Pupillenerweiterung, s. Atropin. 
Europhen, stark jodhaltiges geruchloses Pulver. Ersatz fiir 

J odoform und wie dieses angewendet. Bei Hautwunden 1: 10 Collo­
dium elast. oder als Salbe 1,5, 01. Olivar. 3,5, Vaselin. 40,0 s. Jod. 

Eusemin, Losung von Cocain und Suprarenin in physiolo­
gischer NaCI-Losung zur Anasthesie ortlich. 

Euvaselin, Vaselin durch Naturoeresin gehartet, Salbengrund­
lage. 

Fibrolysin s. Thiosinamin. 
Fluorescein zum Farben epithelloser Stellen der Hornhaut, 

0,4 : 0,7 Natr. carbon. : 20,0 Aq., 2 Tropfen einzutraufeln, hinter­
her den Bindehautsack ausspiilen. Die epithelfreien Stellen sind 
dann prachtvoll griin gefarbt. Auoh innerlich gegeben zu dia· 
gnostischen Zweeken. 

Formaldehyd solut. in 40%iger Losung als Formalin be­
kannt. In Losung 1 : 1500-3000 zu Ausspiilungen und Um­
sehlagen, reizt leicht die Bindehaut. 

Formalin aueh als Paste bei Ulous serpens, taglieh mehrmals 
einzustreichen. 

Bei inoperabeln malignen Tumoren desodorierend und blut­
stillend wirkend. ~Ian beginnt mit 5-10%iger Losung und steigt 
bis zu 40%. 

Auch gegen Furunkulose angewendet, indem man naeh Er­
ofinung des Furunkels denselben mit einer lO%igen Losung tag­
lioh 1-2mal bestreioht. 

Gelatine (sterilisat. Merck) 2% bei Netzhautblutungen und 
Glaskorpertriibungen, 1 cem sUbconjunotival empfohlen. 

Glycerin zur Herstellung von Salben; aueh mit Cupr. sulfur. 
1 : 10 zum Einstreiehen bei Trachom. 

Graminol, getroeknetes und pulverformiges Serum von Rin­
dern, denen es entnommen ist wahrend der Nahrung mit bliihen­
den Grasern. Eingestaubt in den Bindehautsaok bei Heufieber 
versueht. 
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Greifswalder Farbgemisch (Griibler) wirkt spezifisch bei Di­
plobacillenconjunctivitis, nicht zu verwenden, wenn die Horn­
haut beteiligt ist. Brennt stark, darf dem Kranken nicht mit­
gegeben werden. 

Guajakol, mit Tinct. Jodi aa 10, Glycerin 80 als Liniment zum 
Bepinseln bei Erysipel. In 01 1 : 50 bei Verletzungen der Cornea 
und Conjunctiva, solI auch antiseptisch und anasthesierend wirken. 

Hetol (zimmtsauresNatron), 1 %igeLosungsubconjunctival bei 
Herpes corn., Fadchenkeratitis und Keratit. dendrit. und ulcer. 
empfohlen, ferner bei Keratit. parenchym., Iritis und Skleritis 
auf tuberkuloser Grundlage. Jeden 2. Tag 0,5 ccm. Ziemlich 
schmerzhaft, daher auch mit Cocain verbunden (Hetol., Cocain. 
muriat. aa 0,1 : 10 Aq.). Zum Eintraufeln' 2-5% mit 1 % Novo­
cainzusatz in 0,6%iger NaCl-Losung nach vorheriger Cocainisie­
rung bei Iritis serosa und seroso-plast. jeden 2. Tag einen Tropfen 
angewendet. Bei langerer Anwendung soIl man die Tropfenzahl 
vermehren. 

Histopinsalbe, s. ortliche Serother. 
Holocain (salzsaures Diathoxyathenildiphenilamidin), An­

astheticum, reizt etwas starker als Cocain, soIl bessere Tiefen­
wirkung haben, erweitert nicht die Pupille, verengt nicht die Ge­
faBe. 1 %ige Losung, die gleichzeitig etwas antiseptisch wirken soIl. 
Vertragt nicht das Auskochen in Glas, sondern nur in Porzellan. 

Homatropin hydrobromat. s. Atropin. 
Hydrogen. peroxyd. S. Wasserstoffsuperoxyd. 
Hydrargyrum. Die verschiedenen Praparate werden in Lo-

sungen, in Salben- und Pulverform verwendet. 
Hg. bichlorat. corrosiv. = Sublimat in Losung von 1: 5000 

bis 10000 zu Ausspiilungen des Bindehautsackes und zu Um­
schlagen. Starkere Losungen reizen. Auch zur Sterilisierung der 
Augentropfen zu gebrauchen. Eine Losung von 2 pro mille zum 
Abreiben der Bindehaut bei Trachom. Ais Salbe 1: 5000 zur 
Desinfektion des Bindehautsackes bei ulcerosen Hornhautpro­
zessen, auch zusammen mit Atropin (Atropin 0,1, Sublimat 0,003, 
Vaseline 10). Einige Tropfen der Losung 1: 2000-3000 mit der 
Pravazspritze in die Cysticercusblase gespritzt, bringen den Wurm 
zum Absterben. 

Sublamin, wirkt nicht unmittelbar eiweiBfallend undgewebs­
reizend. Losungen von 1: 3-5000 zu Ausspiilungen und zum 
Eintraufeln, Salbe 0,005-0,02: 10 Vaselin. 

Hg. oxycyanat. 1:4-5000zugleichemZweck, auch zu sub-
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conjunctivalen Einspritzungen, die ziemlich schmerzhaft sind, 
daher vorher 1-2 Teilstriche einer 1 %igen AcoinlOsung unter­
spritzen .. Als besonders wirksam bei zentraler Choreoidit. myop. 
empfohlen (Senn). Ais 1/00% bei Blepharitis squamosa mit 
gleichzeitiger Massage der Bindehaut. Hg. oxycypanat. 0,0025 zu 
10 Aq. mit Zusatz eines Tropfens Acid. dilut. gegen den Juckreiz 
bei Friihlingskatarrh empfohlen. 

Hg. oxyd. fla v. via humida parat. oder pultiforme zur gelben 
Salbe, 1-21/2% mit Lanolin und Vaselin aa oder nach Sch weis­
singer-Schanz bei Blepharit. cil., Phlyctanen und zur Aufhel­
lung von Hornhautnarben, zu letzterem Zwecke auch mit Zusatz 
von 2-3% Dionin. Reizt meist etwas, daher erst massieren, den 
Rest ausspiilen. Bei empfindlicher Haut als Lidsalbe oft nicht 
vertragen, hier oft besser 

Hg pracipitat. alb. als 1 %ige Salbe. 
Hg chlorat. mite = Calomel, alsVaporeparat.beiPhlycta­

nen und Hornhautflecken. Nicht anwenden bei innerlichem Jod­
gebrauch! 

Asterol in Losung von 1 : 3-5000 zum Desinfizieren der 
Instrumente und Augenwasser. Empfohlen auch zu subconjunc­
tivalen Einspritzungen bei Hornhautgeschwiiren aller Art (aber 
Vorsicht bei Beteiligung der Iris und Drucksteigerung), schwerer 
Skleritis, chronischer Iridocyclitis und den meisten Erkrankungen 
der Macula lut., besonders der Myopen. Die Einspritzungen ~ollen 
fast schmerzlos sein und keine Verwachsungen hervorrufen (Aste­
rol 0,001, Dionin. 0,025, NaCI 6,02, Aq. 10,0). 

Ichtalbin s. Ichthyol. 
Ichthargan (ichthyolsulfosaures Silber mit 30% Silbergehalt) 

s. Argent. 
Ichthyol, Ammon. sulfo -ichthyol., bituminoses Schwefel­

praparat, 10% Schwefel enthaltend. In 5%iger Losung zum Aus­
spiilen des Bindehautsackes vor Operationen und zu UmschHigen. 
Zum Pinseln beim Trachom erst in 50%iger Losung, nach 8 Tagen 
mit reinem Ichthyol. Rei.n auch bei Erysipel aufzutragen, nicht 
zu dick und gut 1 cm auf die gesunde Haut iiberreichend, dariiber 
Watte. Heilt in der Regel nach dem ersten Allstrich, bei Fort­
schreiten auch Bestreichen der neuen Stellen. 

Als Salbe allein oder mit Zinc. oxydat. (Ichthyol 0,15-0,2, 
Zinc. oxyd. 1,0, Vaselin 10,0) bei Conjunctivitis und Blepharitis. 
Von Peters besonders geriihmt bei chronischer Conjunctivitis 
und zur Massage der Binde- und Hornhaut bei Rosaceaerkran-
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kungen. Ausgezeichnet zur Behandlung von Gesichtsekzemen bei 
skrofulosen Kindern ist der Unnasche Zink-Ichthyolsalbenmull. 

I trol s. Argent. 
Jequirity, Samen von Abrus precator., daraus hergestellt 

Jequiritol und Jequiritolserum, s. Serumtherapie ortlieh. 
Jequiritol ortlich zur auBeren Anwendung bei Lidepithe­

liomen empfohlen. 
Jod und Praparate. 
Tinct. Jodi zum Bepinseln der Lidrander bei Blepharit. 

ulcer. Bei Keratitis herpet. und der rezidivierenden Hornhaut­
erosion nach Abschaben des Epithels zum Bepinseln del' ent­
blOBten Stellen s. mechanische Therapie. Auch VOl' Operationen 
zum Bepinseln der Lider. Bei Dakryocystitis in den Tranensack 
eingesprit'T.t. 

Kal. und N a tr. j oda t zu Augenbadern bei beginnender Kata­
rakt, 2 1/ 2-5%, auch zum Eintraufeln und zu subconjunctivalen 
Einspritzungen zu demselben Zweck. Badal laBt Jodkali und 
Jodnatrium in steigender Konzentration von 2 1/ 2-20% ein­
traufeln unddasAugedamitwaschen, Verderameund v. Pflugk 
sahen bei subconjunctivalen Einspritzungen 21/2-5%iger Lo­
sungen Erfolge, Ka z laBt 5 -10 % igeLosungen eintraufeln, W al tel' 
eine 33 1/ a%ige Jodkalisalbe, spateI' aueh Jothion einreiben in 
GroBe einer halben Erbse in Stirn und Schlafe und kombiniert 
das ¥lit Eintraufelungen und Waschungen nach Badal. Meyer­
Steinegg wendet nur schwache ~/2%ige JodnatriumlOsungen mit 
1/2%iger DioninlOsung einmal taglich an, aIle 8-10 Tage einen 
Tropfen einer 2%igen DioninlOsung. Subconjunctival gibt man 
2-3%ige Losungen 1 ccm bei Aderhautleiden, 3-5%ige Salbe 
bei Keratit. parenchym. zur Aufhellung del' Flecke. 

J odipin (Losung in Sesamol) bei tuberkulOsen Prozessen del' 
Uvea unter die Bindehaut gespritzt, 0,025 : 10 mit 2,5% Cocain 
und 1-5%iger Hetollosung, ebenso auchO,01-0,03 einer 10%igen 
Losung 8 Tage bei Skleritis und Keratit. sklerot., bei Glaskorper­
t,riibungen mit Aderhautentziindung. Gibt erst braunviolette 
Beulen, die braune, allmahlich gelb werdende Flecke auf del' 
Lederhaut zuriicklassen, welche allmahlich verschwinden. 

J odoform als Pulver bei Wunden del' Lider und Bindehaut, 
auch gegen lupose und tuberkulose Erkrankungen del' letzteren 
odeI' des Augapfels. Zur intraokularen Desinfektion bei Hypopyon 
und eitrigen Prozessen des Glaskorpers durch Einfiihrung von 
Stabchen (sehr umstrittener Erfolg). 
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Aristol (Dijoddithymol), als Pulver auJ3erlich wie Jodoform. 
Aristolol, steril in Glasern bei Verbrennungen und Kalkver­
atzungen der Binde- und Hornhaut. 

Europhen,geruchloses Pulver zum Bestreuen von Wund­
£lachen. 

Jodosolvin, Emulsion mit 15% Jod, und Jodvasogen, 
au13erlich zur Einreibung bei Katarakt. 

Novojodin, Verbindung von Jod mit Formaldehyd, als 
Pulver 1 : 10 Sacchar. bei Ulcus sel'p. mit Stabchen eingestrichen, 
auch bei Phlyctanen und Dakryocystitis angewendet, bei drohen­
der Panophthalmie in die Vorderkammer eingefiihrt. 

Kalium chlorat. mit Natr. biborac., zu Augenbadern (0,6% 
Kali chlorat. zu 1 % Natr. bicarbon.-Losung). 

Kali chloric., bei chronischer Bindehautentziindung, 0,3 zu 
10,0, mehrmals taglich einzutraufeln, auch zu Augenbadern. 

Kali hypermangan., 1: 5000 zu Umschlagen und Ausspiilungen 
und zu den grands lavages bei Gono-Blennorrhoea neonat. und 
adult., die ersten Tage 3 mal taglich, spater 2 mal taglich bis zum 
Aufhoren der Sekretion, zwischendurch Berieselungen mit der­
selben Losung. 

Kohlensiiurescbnee. Man laBt aus dem gefiillten Kolben die 
Kohlensaure in ein Sackchen ausstromen und bildet aus der 
festen Masse Stabchen, mit denen man einige Sekunden die er­
krankte Stelle betupft. Geeignet zur Behandlung oberflachlicher 
Teleangiektasien und Warzen und Xanthelasma. Der entstehende 
weiJ3e Schorf sto13t sich in 24 Stunden abo Auch bei Ulcus rod. 
corn. und Skleritis empfohlen. 

Katharol, 3%ige Losung von Wasserstoffsuperoxyd zu Um­
schlagen und Abweichen der Borken bei verklebten Lidern. 

Laneps, Salbengrundlage, durch Kondensation von Kohlen-
wasserstoffen hergestellt. 

Lanolin. anhydr.,Wollfett, Salbengrundlage, auchaa mit Vaselin. 
Lenicet s. Alumen. 
Mattan, Gleitsalbe aus Gleitpulver, Wasser und Vaseline be­

stehend, kiihlende Salbe und schiitzender Puder zugleich, glanzlos 
deckende Paste mit austrocknender Wirkung, bei nassenden Ek­
zemen, SeborrhOe, empfindlicher Raut, gegen Nasse und Kalte. 
Kann der Farbe der Raut angepa13t werden und macht so eine 
unauffallige Bedeckung derselben, ohne Fettglanz. Mit Zink und 
Ichthyolbeimischung zur Behandlung der Blepharitis cil. 

Mastisol, Losung von Mastix in besonderem Losungsmittel, 
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Verbandmit.tel zum Befestigen leichter Verbande und Bedeckung 
kleiner Lidwunden. 

Menth. piperit. einige Tropfen von 01. M. pip. als Zusatz zu 
Augenbadern. 

Menthol als Menthol-Kampfer-Paraffinspray in die Nase, soIl 
die Reftigkeit der Reufieberanfalle herabsetzen. 

Methylatropin. hydrobromat. s. Atropin. 
Methylen bla u s. Pyoktanin. 
Mitin, Salbengrundlage, leicht rosa gefarbt, als Kosmeticum, 

kaum sichtbar auf der Raut. 
Miotica s. Arecolin, Eserin, Physostigmin, Pilocarpin. 
Mydriatica s. Atropin und Praparate, Daturin, Duboisin, 

Methylatropin, Mydrin, Scopolamin. 
Mydrin s Atropin. 
Naphthalan gegen Blepharitis als 1 %ige Salbe, auch mit 

2%iger Cocainlosung bei Friihlingskatarrh. 
Naphthol, 10,0, Sulfur. praecipit. 50,0, Sapon. kalin., Lanolin 

aa 25,0 gegen hartnackige Lidekzeme. Nach 1/2 -1 Stunde wieder 
abzuwaschen. 

Natr. biborac. s. Acid. boric. 
Natr. bicarbon. 11/2% als Zusatz zu Augenbadern. 
Natr. carbon. mit Natr. biborac. und Natr. chlorat., aa 1,0 : 

200,0 zu Augenbadern. 
Natr. chlorat., 0,6% zu Augenbadern, auch in Verbindung 

mit Natr. bicarbon. In 2-3-10- und 20%iger Losung zu sub­
conjunctivalen Einspritzungen der verschiedensten Augenleiden 
(Keratitiden, Uveitiden, Glaskorpertriibungen, Netzhautab16sung 
usw.). Zusatz von Acoin 1/2% und Cocain 2%, um die Einsprit­
zungen weniger schmerzhaft zu machen. Noch besser mit Novo­
cainzusatz (2%) (s. auch Abschn. 1). 

N ebennierenpraparate rufen Verengerung der 0 berflachIichen 
GefaBe der Bindehaut hervor, auch Anamie der obersten Haut­
schicht. Bei starker Hyperamie der Bindehaut einzutraufeln 
vor der Cocainisierung. Das beste und haltbarste Mittel ist das 
synthetisch hergestellte Suprarenin hydrochlor. (Hochst), in einer 
Losung 1 : 1000 im Handel. Zusatz zu Zinklosungen. Bei Heu­
schnup£en palliativ wirkend mit Cocain (Cocain. 0,05-0,1, Su­
praren. 2,5-5,0, Solut. Natr. chlorat. [0,6%] ad 10,0). 

Altere Praparate sind Atrabilin, wohl das zuerst hergestellte 
Nebennierenpraparat, AdrenaIin (Takamine), Epinephrin u. a., in 
Deutschland wohl aIle durch das Hochster Praparat verdrangt. 
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Von Unna wird Suprarenin auch als Zusatz zur Borsalbe 
wegen spiner anamisierenden Wirkung auf die Raut angewendet. 
Zu langer Gebrauch des Suprarenin kann vasomotorische Lah­
mung der BindehautgefaBe herbeifiihren. 

Novocain s. Cocain. 
Novojodin s. Jod. 
01. fagi s. rusci bei Blepharitis squamosa, aa 10, mit 01. 

olivar. 
01. foeniculi, einige Tropfen als Zusatz zu Augenbadern. 
01. menth. piperit. zu gleichem Zwecke. 
Opium und Praparate. 
Extract. Opii als Stirnsalbe 0,25 : 10,0 bei schmerzhaften 

Augenleiden. Tinct. O. croca t. als Zusatz zuZinklosungen bei 
chronischen Katarrhen. (Tinct. O. croc. 0,3-0,5, Zinc. sulfur. 
0,02, Aq. 10,0), auch gegen alte Hornhautflecke. 

Morphium, Alkaloid des Opium wirkt in l%iger L6sung 
gelegentlich bei Blepharospasmus scrophul. 

Dionin, Aethylmorphin. hydrochlor. Lymphtreibende Wir­
kung zuerst von Wolffberg gefunden, ruft beim Eintraufeln 
schwaches Brennen, Chemose der Bindehaut und Lidschwellung 
hervor. Gebraucht in 2-5%iger Losung. Die lymphtreibende 
Wirkung verliert sich nach wiederholter Eintraufelung, um nach 
dem Aussetzen fUr einige Tage sich wieder einzustellen. Wirkt 
daneben gut schmerzstillend, daher als Zusatz von 2-4 % zu 
Atropin16sungen bei schmerzhaften Erkrankungen des vorderen 
Uvealtraktes. Mit Vorteil auch anzuwenden bei Keratit. paren­
chym., Episkleritis, Glaskorpertriibungen, alten Hornhautflecken, 
hier auch als Salbe mit der gelben Salbe (Hg oxyd. flav. pultif. 
0,1, Dionin 0,2, Vaselin 10,0). 

Man kann es auch rein als Pulver in den Bindehautsack bringen 
oder in Form der Kompretten. 

Subconjunctival ist es empfohlen bei Myopie mit intraokularen 
Komplikationen, zur Aufsaugung von Linsenmassen, Glaskorper­
triibungen und gegen Schmerzen bei Glaukoma absolut. Man gibt 
1/2-1 ccm einer 3%igen Losung 2mal w6chentlich, setzt einen 
Teilstrich einer I %igen Acoinlosung auf I ccm hinzu zur IJinde­
rung der Schmerzen. 

Optochin s. Chinin. 
Ormizet s. Alaun. 
Orthoform (p-amido-m-oxybenzoesauremethylester) als 5-

bis 10%ige Salbe bei Keratit. herp., rezidivierender Hornhaut-
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erosion, Verbrennungen und Verletzungen der Hornhaut. Vollig 
ungiftig, wirkt anasthesierend. 

Ortizon, festes Wasserstoffsuperoxydpraparat, s. daselbst. 
Paraffin liqnid. nnd P. solid., beide zur Salbenherstellung 

und zur besseren Stumpfbildung nach Enucleation und Exente­
rat. bulb. 

Pellidol s. Scharlachrot. 
Perhydrol s. Wasserstoffsuperoxyd. 
Perhydrit s. ebenda. 
Pernol, bei Ulc. serp., septischen Geschwiiren, dendritischer 

und ekzematoser Keratitis mit gestieltem Wattetupfer auf die 
erkrankte Stelle aufzutragen. 

Physostigmin oder Eserin sulfur. und salicyl., Alkaloid der 
Calabarbohne. Ph. salicyl. haltbarer als das andere Salz, verengt 
die Pupille, spannt den Akkomodationsmuskel an, setzt den 
intraokularen Druck herab, ruft bei langerem Gebrauch auch 
Follikularkatarrh hervor, daher dafUr mehr geeignet als Salhe. 
Dberall angewendet, wo eine Herabsetzung des Augendruckes 
angezeigt erscheint, daher in erster Linie bei akutem und chroni­
schem Glaukom, hier auch in Verbindung mit Pilocarpin und 
Cocain, eventuell auch mit Zusatz von Dionin. Rein in 1/2- bis 
1 %iger Losung oder Phys. 0,02, Pilocarpin. muriat. 0,05, Aq. ad 
10,0 oder Phys. 0,02, Pilocarpin. 0,2, Cocain. 0,05, Aq. 10,0; als 
Salbe 1 %. 

Besonders wirksam Physostol-Riedel, 1 %ige sterilisierte 
Losung von Ph. purissimum der Base in absolut wasserfreiem 
Olivenol, ebenso die Kompretten. 

PiIocarpin. hydrochlor., Alkaloid aus den Jaborandiblattern, 
verengt die Pupille und hat die gleiche Wirkung wie Physo­
stigmin, nur etwas schwacher, daher fUr langeren Gebrauch ge­
eigneter, in 1-2%iger Losung mit den gleichen Anzeigen wie das 
vorhergehende Mittel. 

Plumb. acet., Zusatz zu Salben, 0,1-0,2 mit Zinc. oxyd. 
1,0 und 10,0 Vaselin. Liq. Pb. subacet. 5-6 Tropfen auf eine 
Tasse Wasser zuUmschlagen, sollte in der Augenheilkunde gam; 
vermieden werden wegen der Gefahr der Bleikrustation der Horn­
haut. 

Pollantin, getrocknetes pulverformiges Serum, bei Heufieber 
in das Auge oder in die Nase einzustauben, als fliissiges Serum ein 
Tropfen in das Auge, 1-2 Tropfen in jedes Nasenloch. 

Protargol s. Argent. 
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Pyocyanase, Mischung bakterizider Substanzen und Nucle­
osen auf Reinkulturen des B. pyocyaneus. Kommt steril in den 
Handel, zur Desinfektion des Bindehautsackes. 

Pyoktanin. Anilinfar bstoff , a] s gel b e s und b I au e s , P. 
aureum und eaerul, gebraueht in Losung 1 : 100 bei Erkran­
kungen der Bindehaut, Blennorrhoe und sympathischer Ophthal­
mie empfohlen, 2stiindlich einzutraufeln, auch als Pyoktaninstift 
benutzt. Jetzt wohl kaum noch in Gebraueh. 

Pyraloxin, Adstringens bei Bindehautkatarrhen, 0,02, Supra­
renin 0,5, Aq. borac. (3%) 10,0, Aq. foenic. ad 20,0. Ais Salbe 
0,1-0,5, Aq. borae. (3%) 20,0, Suprarenin 1,0, Eucerin anhydr. 
ad 50,0 bei Blepharit. eil. 

Resorcin, Dioxybenzolverbindung, 1/2 % ige Losung bei 
Bindehautkatarrhen, als 1/4- 1/2 %ige Salbe bei SeborrhGe der 
Lider. 

Rhinovalin, Auflosung von Validol in Paraffin. liquid., gegen 
Sehnupfen, 3mal taglieh 1 eem in die Nasenlocher einzutraufeln 
und mit Watte festzuhalten. 

Rivanol, Chininderivat, in l/.%iger Losung stiindlieh bei 
akuten Bindehautkatarrhen, s. Chinin. 

Scharlachrot-Biebrich als 2%ige Salbe bei schlecht granu­
lierenden Wunden. Bei der rezidivierenden Hornhauterosion, 
reichlich in den Bindehautsack eingestrichen mit nachfolgendem 
Verband. 

Pellidol, wenig farbender Ersatz des vorigen, gleichfalls als 
2%ige Salbe mit der gleichen Anzeige, soIl allerdings bei der rezi­
divierenden Erosion nicht wirksam sein; auch bei Phlyktanen und 
Blepharitis empfohlen. 

Scopolamin. hydrobromat., Alkaloid aus der Scopolia atrop., 
in Losung 0,01-0,02 : 10,0 mit den gleichen Anzeigen wie Atro­
pin, aber giftiger als dieses. 

Seopomorphin, Mischung von Scopolamin und Morphium 
zur Narkose. 

Sophol s. Argent. 
Spirit. camphorat. 4,0, Spirit. Lavandul. 3,0, Spirit. nitros. 

dule. 0,25, Spirit. vini rectificatiss. 120,0, 01. Meliss. gtts. 5, 01. 
Rosar. gtts. 4, Pagenstecherscher Spiritus zu Waschungen. 

Stovain, 5-1O%ige Losung zur Anasthesie, s. Cocain. 
Strychnin. nitr., Alkaloid, das mit Brucin in Loganiceen­

arten vorkommt. Subeutan bei Optieuserkrankungen, 0,002 bis 
0,005 in die Sehlafe. 
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SubIa min s. Hydrarg. Sublimat s. ebenda. 
Suprarenin s. Nebennierenpraparate. 
Syrgol s. Argent. 
Tannin, Adstringens in 1-2%iger L6sung bei Bindehaut­

entziindungen. 
Thiosinamin, 4-5%ige Losung, 0,5 ccm subconjunctival bei 

Leucoma corn. (Thiosinamin. 1,0, Aq. 20,0, Glycerin 4,0.) 
Tinct. J od s. Jod. 
Tropacocain. hydrochlorat., 2-3%ige Losungen, weniger 

giftiges, aber auch weniger wirksames Anastheticum als Cocain, 
s. daselbst. 

Trypaflavin, Salz eines Farbstoffes der Akridinreihe, Des·· 
inficiens und bei eitrigen Bindehautentziindungen, besonders 
gonorrhoiacher, empfohlen in 1-2%iger Losung. Lichtempfindlich! 

Tnmenol, Teerpraparat, als Ralbe gegen Ekzeme. Tum. 0,05, 
Zinc. oxyd. 1,0, Vaselin. 10,0. 

Ungt. leniens (Zusammensetzung aus Cer. alb., Cetaceum, 
01 Amygdal. Aq. und etwas 01. Rosar.), als Salbengrundlage 
in der Praxis eleg. 

Vaselin. alb. und flav., Riickstand aus der Petroleumberei­
tung. Salbengrundlage. Wenn rein, nicht reizend. 

Vncin s. Chinin. 
Wasserstoffsnperoxyd (Hydrogen. peroxyd.), in 1-3%iger 

Losung kraftig desinfizierendes Mittel. Wird durch· Katalase, 
ein in allen Zellen enthaltenes Ferment, gespalten und in 
Wasserstoff und Sauerstoff zerlegt, der sich als weil3er Schaum 
bildet und in das Gewebe eindringt. Desodorierend, granu­
lationsanregend, bei infektiOsen Prozessen der Horn- und 
Bindehaut. Zur Ausspiilung des Bindehautsackes vor Opera­
tionen. 

Ortizon, feste Verbindung von 36 Teilen H20 2 mit 64 Teilen 
Carbamid. Feste luftbestandige Form; in 3%igen Losungen bei 
chronischen Bindehautkatarrhen, Blennorrhoe und ulcerosen Horn­
hautprozessen. Als Wundstifte sehr brauchbar bei Behandlung von 
Fisteln und Wundkanii.len, schmelzen auf der Wundflache unter 
Entwicklung von Sauerstoff. 

Perhydrol, 30%ige Wasserstoffsuperoxydlosung, in 10- bis 
30facher Verdiinnung zu Ausspiilungen bei eitrigen Bindehaut­
entziindungen, vor Operationen, bei Infektionen, zum Reinigen 
der Lider bei Schuppenbildung, Aufweichen von Krusten. Auch 
bei Ulc. serp. und Tranensackeiterungen gebraucht. 
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Perhydrit, gleichfalls festes, haltbares HsOs-Praparat, 34 
bis 36 H20 S enthaltend. Tabletten zu 3 g geben auf 100 g Wasser 
eine I %ige Gewichtslosung. Anzeigen wie oben. 

Xeroform s. Bismut. 
Yohimbin. hydrochlor., 1/2-1 %ige Losung, wirkt anasthe­

sierend, reizt aber stark. 
Zincum oxydat. als Pulver bei Wunden der Lider, granu­

lationsbefordernd, auch zur Behandlung nassender Ekzeme. Allein 
oder mit Ichthyol als Salbe, s. Ichthyol. 

Zincum sulfur., wohl das am haufigsten angewendete Ad­
stringens, in 0,1-0,25-0,5%iger Losung bei den verschiedenen 
Formen der Bindehautentziindung, auch in Verbindung mit Supra­
renin(0,1-0,15 : 10,0). Spezifisch gegen Diplobazillenentziindung 
wirkend, auch gegen Diplobacillengeschwiire derHornhaut, welche 
IOmal und ofter damit betropft werden miissen. In 1f.t%iger 
Losung zu UmschHigen bei akuten Bindehautentziindungen, ehe 
man mit der ortlichen Behandlung beginnt. 20%ige Losungen 
zum Betupfen bei Ulc. serp. corn., jeden 2. Tag, 8 Tage lang, 
spater nach Bedarf. Vorher Cocain. 

Zeozon, Aq. Zeozon., 0,3%ige Losung des Ortho-Oxyderivates 
des .!sculin, beseitigt Blendungserscheinungen, macht keine Reiz­
erscheinungen auch bei langerem Gebrauch und oft die Schutz­
brille iiberfliissig im Hochgebirge 1¥1d an der See. Nach Bedarf 
einzutraufeln. 

5. Serotherapie. 
Fiir verschiedene Augenleiden hat man versucht, eine ortliche 

Serotherapie auszubilden, die ihre erste und am besten durchge­
bildete Anwendungin der RomerschenJ eq uiritol gefundenhat. 
Die Wirkung des Jequiritol und Jequiritolserums beruht auf einer 
lokalen Gewebsentziindung, hervorgerufen durch das Abrin, ein 
Toxalbumin der Jequiritibohne. Durch Romer ist es in eine do­
sierbareFormgebracht, diealsJequiritol-Merck in vier Flasch­
chen mit steigender Konzentration in den Apotheken erhaltlich 
ist. Zu Beginn wird von der schwachsten Losung ein kleiner 
Tropfen eingetropft und die Tropfenzahl, wenn keine Reaktion 
erfolgt, taglich um einen Tropfen erhOht, bis eine Anfangsreaktion 
erfolgt. Bei alten Prozessen tritt eine Reaktion erst bei Losung 2 
ein, deren Dosis in 4-6tagigen Zwischenraumen erhoht und damit 
die Entziindung, soweit als erwiinscht, gesteigert wird. 1st die 
Wirkung des Jequiritol zu stark, so wird ein Tropfen Jequiritol-
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serum. eingetraufelt, eventuell bei zu starker Reaktion Jequiritol­
serum. subcutan eingespritzt. Den Beginn der Reaktion zeigen 
Tranen und Lichtscheu, denen Lidschwellung, Chemose und fibri­
nose Ausscheidung der Bindehaut, glasiges Aussehen der Hom­
haut und starkere GefaJlfiillung etwa vorhandener GefaJ3e folgen, 
dazu treten Schmerzen und Schwellung der praaurikularen Drusen. 
Das Krankheitsbild hat in 24-36 Stunden seinen Hohepunkt er­
reicht und klingt in 6-8 Tagen wieder abo Auch die Iris kann 
sich gelegentlich an den entziindlichen Erscheinungen beteiIigen, 
ebenso kann es zu Storungen des Aligemeinbefindens kommen. 
Nach 10-14 Tagen pflegen aIle Erscheinungen verschwunden 
zu sein. 

Die Anzeigen fiir die Anwendung des Serums bildet in erster 
Linie altes Trachom mit starkem Pannus der Hornhaut, aber auch 
alte dichte Hornhautflecke. Zur Behandlung ist unbedingt kli­
nische Aufnahme notig. 

Eine orlliche Serotherapie gegen Trachom hat Belay ange­
geben, der durch Abschabung der Conjunctiva und Auspressen 
der Follikel eine Vaccine herstellt, die subcutan eingespritzt wirk­
sam sein soll. Am besten eignet sich dazu die Autovaccine. 

Eine ortliche passive Immunisierung steUt die Histopin­
salbe-Wassermann dar, aus lebenden, durch Extraktion mit 
Wasser gewonnenen Staphylokokken hergestellt, welche die Im­
munkorper der Bacillen enthalten. Besonders geeignet ist die 
Salbe zur Behandlung von Lidranderkrankungen mit Neigung 
zur Gerstenkombildung. 

Das Diplobacillenserum, von dem ein aktiv und passiv 
wirkendes Serum eingetraufelt wird hat bei Diplobacillenerkran­
kung der Hornhaut keinen Erfolg zu verzeichnen gehabt. 

Zur ortlichen Anwendung schlieJ3lich sind die pulverformigen 
Heufiebersera PolIantin und Graminol zu rechnen. Ersteres 
wird gewonnen durch Behandlung von pferden mit Pollengift, ist 
zur subcutanen Anwendung wegen seiner starken Reizerschei­
nungen nicht geeignet. Man staubt es getrocknet in den Binde­
hautsack und in die Nase, es wirkt aber nur mildernd, nicht 
heilend. 

Das Graminol-Heufieberserum-Weichardt wird von Pflanzen­
fressem zur Zeit der Gramineenbliite gewonnen. Durch Dialyse 
wird es von seinen Salzen befreit, im Vakuum getrocknet und 
gleichfalIs pulverfomnig in die Nase gestaubt. 

Auch dasneue Krebsserum vonDeutsch mann-Kotzen berg, 
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das Tumorcidin, ist wohl hier einzureihen. Es ist von Pfer­
den gewonnen, denen Testikel- oder Ovarialzellen eingespritzt sind, 
um den Organismus zu abwehrbildenden Stoffen gegen junge 
Zellen anzuregen. Es wird ortlich in Dosen von 1/2 - 2 ccm unter 
die Geschwulst, j eden oder j eden 2. Tag, j e nach der entstehenden 
Reaktion, gespritzt, wird aber auch innerlich gegeben (Laborato­
rium Ruete-Enoch, Hamburg). 

Eine ortlicheAutoserotherapie hat Rohmer beiHornhaut­
geschwiiren, hartnackigen Conjunctivitiden und Iritiden sowie bei 
Keratit. parenchymat. angewendet. Er legt ein Vesikator von 
4-5 em Seitenflache auf den Arm, sammelt am anderen Tage 
die Fliissigkeit und spritzt sie subconjunctival ein. Das Vorgehen 
wird eventuell jeden 2. Tag wiederholt. 

Zum SchluB sei noch der Versuche von Gilbert gedacht, der 
durch Eintraufelung von einfachem Pferdeblutserum beiBlen­
norrhOe eine giinstige Beeinflussung der Krankheit beobachtet hat. 

6. Elektrotherapie. 
Der galvanische und faradische Strom findet in seinen 

verschiedenen Formen vielfache Anwendung bei der ortlichen 
Behandlung von Augenkrankheiten. Beide Stromarten werden 
bei entziindlichen und nervosen Leiden sowie bei Lahmungen von 
Augenmuskeln und Neuralgien benutzt. 

Bei der Gal vanisa tion des Auges und seiner Umgebung sol­
len wir nicht hOher als bis 5 M.-A., bei der Faradisation nicht 
hOher als bis 0,5 M.-A. gehen, wahrend wir fiir die Elektrolyse 
bis zu 20 M.-A., fiir die Kataphorese dagegen nur bis 1 M.-A. 
gehen sollen. Bei der Galvanisation und der Faradisation sind die 
Elektroden die iiblichen oder die von v. Reuss, welche muschel­
artig ausgehohlt ist und iiber einem Baul:!ch nasser Watte auf das 
Auge gesetzt wird. Zur direkten Galvanisation der Augenmuskeln 
gibt es kleine Platinelektroden von Eulenburg. 

Vorteilhaft erweist sich der galvanischeStrom beiNeural­
gien des Nerv. supra- und infraorbit. sowie bei fibrillaren Zuk­
kungen des Orbicularis. Bei den ersteren leitet man den Strom 
von der Austrittsstelle des betreffenden Nerven nach dem Hinter­
kopf fiir 5-15 Minuten, Stromstarke 3-5 M.-A., Anode auf den 
N erven, im Ietzteren FaIle setzt man die Anode auf die geschlosse­
nen Lider, Dauer 3-5 Minuten, Starke 3 M.-A. 

Bei Lahmung des Levator palp. sup. legt man die ange­
feuchtete Elektrodenkathode auf die geschlossenen Lider, die 

Franke, Augenllrztliche Therapie. 8 
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Anode in den Nacken oder auf den Hinterkop£ und HWt 1-3 M.-A. 
11/2-3, hochstens 5 Minuten den Strom durchgehen, erst taglich, 
spater seltener. Bei Lahmungen anderer Muskeln wird die Kathode 
auf das geschlossene Lid, entsprechend der Stelle des gelahmten 
Muskels, aufgesetzt. Eulen burg setzt seine Elektroden direkt 
auf den gelahmten Muske!. 

Der faradische Strom wird ahnlich angewendet, seine Starke 
richtet sich nach dem Grade der Kontraktion des Orbicularis. 
Die Elektroden miissen stets mit Wasser oder Kochsalzlosung 
geniigend feucht erhalten werden. 

1m allgemeinen wird man die elektrische Behandlung der Lah­
mungen auf die mit hysterischen oder neurasthenischen Zustanden 
in Zusammenhang stehenden Leiden beschranken konnen, wah­
rend fiir die anderen Formen die ursachliche Behandlung die 
Hauptsache sein wird. Fiir die nervose Asthenopie bedient 
sich Fuchs der elektrischen Behandlung in der Art, daB er, nach 
Ausgleich der Refraktions- und Muskelfehler durch Glaser, zu­
nachst Augenduschen benutzen laBt und wenn das nicht hilft 
galvanisiert; jedes Auge 5 Minuten, 1-2 M.-A., Kathode auf den 
Nacken, kleine runde Anode auf das Auge. Man soll vorher die 
Kranken bis zur Ermiidung lesen lassen und ihnen sichere Heilung 
in Aussicht stellen. 

Bei Insuffizienz der Interni, Nystagmus, Pupillen- und Akko­
modationslahmungen hat man auch die Galvanisation empfohlen. 
Man leitet in diesen Fallen den Strom quer durch den Kopf von 
Schlafe zu Schlafe. 

Von den entziindlichen Erkrankungen sind es der Herpes 
corn., die Keratitis neuroparalyt. sowie andere entziindliche Pro­
zesse der Hornhaut, der Iris und des Corp. cil., Skleritis und Epi­
skleritis, auch Glaskorpertriibungen, bei denen er zur Unter­
stiitzung der sonstigen Kur angewendet ist, 2-3 M.-A., Kathode 
Lid. Besonders wird hierbei seine schmerzstillende Wirkung und 
die Besserung der subjektiven Beschwerden hervorgehoben. Letz­
tere Bollen besonders schnell verschwinden, wenn der Strom nach 
Cocainisierung der Bindehaut direkt auf die erkrankte Stelle appli­
ziert wird (1-1,5 M.-A., 1-2 Minuten Dauer). Auch der fara­
dische Strom Boll schmerzstillend wirken bei den eben genarinten 
Leiden, entweder mit der faradischen Hand nach v. Reuss 3 bis 
5 Minuten oder mit einer protrahierten Faradisation von 1/2 Stunde 
mit einer besonderen v. Reussschen Elektrode, die mit einer 
dicken Lage nasser Watte direkt auf das Auge appliziert wird. 
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Man laBt den Strom einschleichen und verstarkt so lange, ala es 
nicht unangenehm vom Kranken empfunden wird. 

Bei entzundlichen und nicht entzundIichen Erkrankungen des 
Opti c us haben Mann und Paul bei hohen Stromstarken, 10 M.-A. 
und 1/4-1 Stunde AppIikation, Besserung der Funktion vom gal­
vanischen Strom gesehen. Die Anode mit feuchtem Wattebausch 
kommt auf die Lider, die Kathode auf den Nacken. Auch bei Blu­
tungen in den Glaskorper ist der Strom angewendet. Fur manche 
FaIle von Episkleritis hat das elektrische Augenbad, ein 
Augenwannchen, durch dessen Wand mittels eines Stiftes der 
elektrische Strom geleitet wird und das mit physiologischer Koch­
salzlOsung gefiillt ist, sich nutzbringend erwiesen. 

Haufigere Anwendung als in den eben genannten Fallen findet 
der Strom bei der Elektrolyse. Sie dient zur Entfernung schief­
stehender Wimp ern sowie kleiner Geschwiilste der Lider. 1m 
ersteren FaIle wird die an der Schnur des negativen Poles be­
festigte Stahlnadel entlang der CHie bis zu ihrem FoIlikel ein­
gestoBen, die positive Elektrode kommt in den Nacken oder wird 
dem Patient en in die Hand gegeben. Man laBt den Strom von 
2-5 M.-A. sich einschleichen und 1-2 Minuten hindurchgehen. 
Schaumbildung an der Einstichstelle bezeichnet den Eintritt der 
Wirkung. Nach Entfernung der Nadel muB sich die Wimper 
leicht und ohne Widerstand ausziehen lassen, sonst ist die Aus­
fiihrung nicht richtig gewesen. 

Da der kleine Eingriff ziemIich schmerzhaft ist, spritzt man 
vorher etwas Novocain-Suprarenin unter das Lid. 

Bei der elektrolytischen Entfernung von kleinen Angiomen, 
kleinen Warzen, Xanthelasma u. ahnl. wird entweder die eine 
Nadel (positiv) durch die Basis der Geschwulst gestoBen, die 
negative Elektrode auf den Nacken gelegt oder in die Hand ge­
nommen. Man kann auch kreuzweise beide N adeln durch die 
Basis der Geschwulst stoBen und wahrend 1-2 Minuten einen 
Strom von 5-10 M.-A. hindurchgehen lassen. Bei tiefer liegenden 
Angiomen, bei denen es im wesentlichen auf die Verodung der 
GefaBe ankommt, wird man j e nach Sitz und GroBe der Ge­
schwulst die Nadel mehr oder minder tief in das Gewebe ein­
stoBen und den Strom in gleicher Weise hindurchleiten. 

Auch zur Gangbarmachung von Strikturen des Tranen­
nasenganges ist die Elektrolyse empfohlen, indem man eine 
entsprechende Sonde bzw. Nadel in den Gang einfiihrt. Das 
Vorgehen soll in Zwischenraumen von 6-8 Tagen wiederholt 

8* 
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werden. Ob Dauererfolge damit erzielt sind, entzieht sich meiner 
Kenntnis. 

Man hat weiterhin die Elektrolyse zur Behandlung des Tra­
choms versucht und eigene Furchenzieher dafur angegeben. Wir 
werden indessen mit den mechanischen Mitteln, mit medikamen­
toser, kaustischer oder Strahlenbehandlung mehr erreichen. 

Ebenso hat man Elektrolyse bei dem Fruhlingskatarrh 
angewendet. Man solI auf j ede Granulation 4 Einstiche rechnen, be­
ginnt mit 1-2 M.-A. fUr einige Minuten, kann spater die Starke des 
Stromes bis auf 4-5 M.-A. steigern. Hinterher Verband fur einige 
Tage. Die Behandlung erfordert eine Dauer von mehreren Monaten. 

Bei der Behandlung der Netzhautablosung mit Elektrolyse 
sticht man die Nadel mit dem positiven Pol durch die Lederhaut 
an der Stelle der AblOsung und laBt einen Strom von 1/4 M.-A. 
1 Minute hindurchgehen. Weitere Verbreitung hat das Verfahren 
wohl nicht gefunden. 

Die Iontophorese beruht darauf, die Ionen bestimmter Medi­
kamente in das Auge einzufuhren. Es gehort dazu das von Wirtz 
angegebene Instrumentarium zur Behandlung der Lider, der Con­
junctiva, der Hornhaut und episkleritischer Erkrankungen. Die 
Elektroden sind entsprechend den einzelnen Krankheiten zu wah­
len; eingefuhrt werden hauptsachIich Zink-, Chlor- und Jodionen, 
die ersteren zur Behandlung des Ulcus serp., negativer Pol auf 
das Geschwur, Strom bis zu 5 M.-A. und 1 Minute. Ahnlich werden 
bei der Behandlung von Hornhautflecken Chlor-Jodionen vom 
positiven Pol aus eingefuhrt; bei der Behandlung von episkleri­
tischen Herden Chlorionen, aIle bis zu 5 M.-A. wahrend 1 Minute. 
Auch Optochin 1 % ist zur Behandlung des Ulcus serp. versucht; 
es solI in wenigen Minuten durch die Hornhaut hindurchgehen und 
die Pneumokokken vernichten, 2 M.-A. 1-2 Minuten. Zur Be­
handlung der letzteren Krankheit hat Lubowsky eine besondere 
Nadel herstellen lassen, die ihm bessere Dienste geleistet hat als 
die WirtzscheApparatur. Birkhauser hat die Wirtzsche Horn­
hautelektrode abgeandert, um etwaige Schadigungen der Hornhaut 
durch Atzung zu vermeiden. Die Anasthesierung solI bei der Ion­
tophorese durchAlypin und nicht durch Cocain erfolgen. Vielleicht 
findet die Iontophorese ein weiteres Anwendungsgebiet bei Kalk­
veratzungen der Hornhaut, wo sie nach Versuchen von Bra un 
und Ha ur owitz Aufhellung derselben bewirken solI (Ammon. 
lactic. 10%, positiver Pol auf das Auge, 2 M.-A. 4-5 Minuten). 

Was die Erfolge der Iontophorese anlangt, so sind die Auto-
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ren, die sie beim VIc. serp. sowie bei herpetischen Hornhauterkran­
kungen versucht haben, ziemlich einig in ihrem Lobe beim VIc. 
serp., weniger iiber den Wert derselben bei Hornhautflecken. lch 
habe bei alten Flecken nach Keratit. parenchymat., die jahrelang 
jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, doch entschiedene 
Besserung gesehen; auch Birkhauser lobt sie bei alten Flecken 
der Hornhaut. Gelegentlich sah ich auch Erfolge bei alten Lid­
erkrankungen von ihr. 

Die Gal va noka ustik schliel.llich hat gleichfalls ihre Haupt­
anzeige bei der Behandlung des Ulc. serp. und der Kera tHis fa­
scicu!. Bei ersterem ist hauptsachlich der fortschreitende Rand 
zu brennen, bei Ietzterer der Kopf des GefaBbiindels. Hier gelingt 
es mit Sicherheit, das Fortschreiten zu verhindern; der ErfoIg bei 
ausgedehntem VIc. serp. ist nicht immer gleich sicher. Um eine 
weitere Ausdehnung des Kegels beim Keratokonus zu verhiiten, 
hat man die Spitze desselben in einer oder mehreren Sitzungen 
angesengt, um so eine feste Narbe und eine Abflachung der Horn­
haut zu erreichen. Die entstandene N arbe hat man tatowiert und 
eventuell spater eine optische Iridektomie nachgeschickt. Auch bei 
der rezidivierendenHornhauterosion kannmangelegentlich 
zur Kaustik greifen, ebenso bei Bindehauterkrankungen, beson­
ders beim Trachom, bei dem man die einzelnen Korner mit der 
Spitze des Brenners verodet. Rosenstein verwendet die Kaustik 
bei chronischem Katarrh der Bindehaut, indem sie mit dem 
Kauter die in den Lidwinkeln sitzenden Follikel, die Ubergangs­
falten und die sammetartigen Unebenheiten am Tarsus entfernt 
(vorher Cocain und Suprarenin), danach die 1. Woche t,aglich mit 
11/2%iger Argent.-Losung touchiert und Massage mit Sublimat­
watte ausfiihrt. In der 2. Woche wird jeden 2. Tag touchiert und 
statt mit Sublimat mit gelber Salbe, 1 %, massiert. 

SchIiel.llich hat man auch die Kaustik bei der Behandlung der 
N etz ha uta b los ung mitherangezogen mit vor- oder nachheriger 
Einspritzung von Sublimat (1 : 5000) oder 1O-20%iger Koch­
salzlOsung. Man setzt an der abgelOsten Stelle eine Reihe von 
Brennpunkten, die die Lederhaut nicht volIig durchbohren, wobei 
man beabsichtigt, von den gesengten Stellen aus eine reaktive 
Entziindung anzuregen, welche zur Verklebung der Haute mit­
einander fiihrt. Auch die Punktion der Lederhaut ist mit diesem 
Vorgehen verbunden worden. Noch anders geht Stargardt vor, 
der durch direkte Ansengung der Aderhaut eine Verklebung der 
inneren Haute mit der Lederhaut bilden will. Er durchschneidet 
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vor der Stelle der AblOsung die Lederhaut bis auf die Aderhaut 
und sengt diese an, um so eine feste Narbe zwischen den inueren 
Hauten und der Lederhaut zu bilden, die ein weiteres Fortschreiten 
der AblOsung zunachst verhindern solI. Damit wird dann eine 
Punktion der Lederhaut an der abgelOsten Stelle verbunden. 
Weitere Erfahrungen iiber dieses Vorgehen liegen noch nicht vor. 

Fiir die Ausfiihrung aller dieser verschiedenen Eingriffe sind 
dieMulto- bzw. Pantostaten, wie sie von verschiedenenFirmen 
geliefert werden, am meisten zu empfehlen, da sie unmittelbar an 
die Stromleitung angeschlossen werden k6nnen. Bei der Verwen­
dung zur Iontophorese und Elektrolyse ist dabei darauf zu achten, 
daB der Kontakt mit dem positiven und negativen Pole regel­
maBig in der richtigen Weise hergestellt ist. 

B. Spezieller Teil. 
t. Lider. 

Odem: Nicht entziindliches, bei Erkrankung der Nieren, 
des Herzens, auch angioneurotisches Odem, rezidivierend und in 
Verbindung mit Odemen an anderen K6rperteilen (Quinckesches 
Odem). Spat6deme bei Lues. Behandlung der Ursache. 

Entziindliches Odem: bei Erkrankungen der Lider oder 
ihrer Nachbarschaft. Behandlung der Ursachen: Hordeola: 
warme Umschlage (Salben, Vaccine, Hefepraparate, Arsen, Histo­
pin, Strahlentherapie). 

Ohalazeon: Entfernung, bei nachbleibender Verdickung Mas­
sage mit Jod. 

Dakryocystitis phlegmon.: warme Umschlage, Incision, 
Schlitzung des Tranenr6hrchens und Ausdriicken. 

Furunkel: Incision, warme Umschlage, Ichthyol, Formalin, 
Saugglocke. 

Periostitis: Incision, Behandlung der Ursache, Tuberkulose, 
Lues. 

Erysipel: Ichthyol, Ichthyolvasogen, Pinseln mit Guajacol 
und Tinct. jodi (s. daselbst). 

Traumen: Insektenstiche, kiihlende Umschlage (Bor, essig­
saure Tonerde u. ahnl.). 

Odem bei Erkrankungen der tieferen Teile: Binde­
haut, Hornhaut, Panophthalmie, Phlegmone der Orbita, Behand­
lung der Ursachen, vgl. die betref£enden Abschnitte. 

Entziindliche Erkrankungen: bei Exanthemen der Haut 
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(Masern, Scharlach, Vaccineerkrankungen). MiIde Salben: Bor­
salbe 2-3%, NOvllormsalbe 3-5%. 

Herpes: wie Herpes labial. bei akuten Erkrankungen. Milde 
Salben. 

Herpes zoster: Galvanisation, innerlich Aspirin, 2mal tag­
lich 1,0, eventuell Morphium innerlich oder subcutan. Zum Ab­
weichen der Schode Wasserstoffsuperoxydpraparate, Pudern der 
Geschwiire oder milde Salben. 

Ekzem: Aligemeinbehandiung bei Skrofulose oder anderen 
Diathesen. Reiztherapie (s. daselbst). Lichtbehandlung (s. da­
selbst). Ortlich Salben: Zinksalbe 5-10%, Zink-Ichthyolsalbe 
(5-10% Zn., 1-1,5% Ichth. : 10 Vaselin.), Hebrasche Salbe, 
Resorcinsalbe 1 %, Salicylsalbe 1 %, diese auch mit Schwefel 
(Sulfur. praecipit. 1,0, Acidi salicy! 0,5, Tinct. Benzoes 0,5, Vase­
lin. ad 20,0), Tumenolsalbe (Tumenol. 0,25, Zinc. oxyd. 1,0, Vase­
lin. 10,0), Pellidolsalbe 1-2%, Naphthalan und Naphtholsalbe 
(s. daselbst). Auch Schiittelmixturen oder Bepinseln mit 2-3 % iger 
Hollensteinlosung oder Pudern mit Zinkpuder. Sehr wirksam 
der Unnasche Zink-Ichthyolsalbenmull, iiber Nacht mit Binde 
leicht befestigt. HeiBluftdusche. 

Blephari t. cil. sq ua mosa: Beachtung auBerer Schadlich­
keiten, Staub, Hitze, Rauch, Beseitigung ortlicher Ursachen 
(Bindehautkatarrhe, Tranenorgane, Refraktionsanomalien) sowie 
allgemeiner (Anamie, Skrofulose, Seborrhoe). Massage, Strahlen­
behandlung. Ortlich: Schiippchen und Krusten aufweichen und 
entfernen, evt. durch feuchten Verband, Hg-Salben, gelbe Salbe, 
1-2,5%, wird bei empfindlicher Haut nicht gut vertragen, besser 
weiBe Pracipitatsalbe 1 %, Noviformsalbe 3-5%, Zinksalbe 10%, 
auch in Verbindung mit Ichthyol (s. 0.), Salicylsalbe 1 % oder 
als Schiittelmixtur, Resorcinsalbe 1 %, Pellidolsalbe 1-2%, Wis­
mut-, Airol-, Naphthalan-, Naphtholsalben, auch Sulfur. praecipit. 
1,0, Acidi. salicyl. 0,5, Tinct. Benzoes 0,5, Vaselin. ad 20, auch 
Acid. gallic. s. picrin., Tumenol. 

Bei Neigung zu Gerstenkornern Histopinsalbe und innerlich 
Hefepraparate sowie Vaccinetherapie, Luftveranderung. 

Blephari t. ulcer.: Allgemeinbehandlung usw. wie oben. 
Geschwiire betupfen mit der armierten Sonde (s. Argent.), Jod­
tinktur, Pinseln mit Argent., Salben wie oben, Epilation verkiim­
merter Wimpern, Iontophorese. 

Trichiasis: Epilation, Elektrolyse (vorher Cocain unter­
spritzen!). 
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Entropium: spastic., bei Kindern, Ursache beseitigen. 
senile: Versuch mit Collodium oder Heftpflasterstreifen, sonst 

Operation. 
cicatric.: Operation. 
Ectropium: spastic., bei Kindern mit Bindehauterkrankung, 

Behandlung des Grundleidens. 
paralytic., desgleichen, event. Operation. 
senile: oft mit Eversio punct.lacrym. info beginnend, Schlitzen 

des unteren Tranenrohrchens, Behandlung gleichzeitiger Lid- und 
Billdehauterkrankungen, Abwischen der Tranen nach oben! Ope­
ration. 

Blepharospasmus: Beseitigung der Ursachen! Fremdkor­
per, Entziindungen des Auges, Trigeminusneuralgien, Hysterie. 
Eintraufeln von Cocain (Vorsicht dabei geboten), Acoinol (Hey­
den) 5%. Bei skrofulOsen Entziindungen Tauchen in kaltes Was­
ser, Kanthotomie. Calcium innerlich. Auch Optochin in 2%iger 
Losung empfohlen, Einspritzen von Novocain (2%) in den Orbi­
cularis von dem auI3eren Lidwinkel nach oben und unten, Reiz­
therapie. Bei Neuralgien Galvanisation oder Faradisation, Alkohol­
einspritzungen. Massage der Nerven, Chloryleneinatmungen. 

Gegen leichte Photophobie ohne besondere Ursache leistet 
bisweilen Aq. zeozon. gute Dienste. 

Lagophthalmus: ursachliche Behandlung, Orbicularislah­
mung: Galvanisation oder Faradisation, Basedow oder Tumoren: 
eventuell Vernahung der Lidspalte oder Tarsoraphie. Vorsicht 
wegen Keratitis e Lagophthalmo, Einstreichen von Borsalbe. 

Cicatricieller Lagophthalmus: Versuch mit Fibrolysin, Ope­
ration. 

Ptosis congenita: Operation. Erworbene: Behandlung der 
Ursache, eventuell elektrischer Strom. Ptosisbrille (Metallbiigel 
am Gestell, der das OberIid zuriickschiebt). Operation. 

Hordeola: warme Umschlage, Behandlung etwaiger Lid­
erkrankungen, Salben (s. 0.). Histopinsalbe, Hefepraparate, Licht­
therapie (s. daselbst), Vaccinetherapie. Saugglocke. 

Chalazeon: kleine beginnende lassen sich gelegentlich noch 
durch Massage beseitigen, sonst Entfernung. Nachbehandlung 
etwa zuriickbleibender Verdickungen durch Massage mit Jodsalbe 
oder Jodvasogen. 

Furunkel und Lidabscesse: Behandlung nach chirurgi­
schen Regeln. Saugglocke. 

Kalkinfarkh: Auskratzen. 
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Pediculi: graue Hg-Salbe. 
Lidgangran: Traumen, Infektionskrankheiten, Milzbrand, 

Diphtherie. Behandlung der Ursache, eventuell Serotherapie. 
Geschwiire: Vaccinegeschwiire: milde Salben, Bor- oder 

Pellidolsalbe. 
Tu ber kulose Geschwiire: Allgemeinbehandiung, ortlich Jodo­

form, Xeroform, Licht- und Strahlentherapie, Betupfen mit acid. 
lactic. (s. das.). 

Syphilis: Jod innerlich, SubIimat- oder Sublaminumschlage. 
Primaraffekt an den Lidern selten, verIangt spezifische Behand­
lung (s. Syphilis). 

Sporotrichose: bei uns selten, innerlich Jod. 
Lepra: Kauterisation der Knoten, Allgemeinbehandlung. 
Geschwiilste: Mollusc. contagios.: Abtragen, Atzen der 

Wundflachen. 
Xan thelas ma: Elektrolyse, Kaustik, Atzen mit Trichlor­

essigsaure, Excision mit nachfolgender Naht, bei kleinerem Xan­
thelasma Kohlensaureschnee. 

Cysten: operative Entfernung. 
Lymphome: Feststellung eventueller Ursachen (Leukamie, 

Tuberkulose usw.), operative Entfernung, auch Elektrolyse und 
Strahlenthera pie. 

Lymphangiome: Elektrolyse (negativer Pol in die Ge­
schwulst gesto13en), Strahlenbehandlung, Operation. 

Angiome: gleiche Behandlung, bei kleinen auch Kohlensaure­
schnee. 

Teleangiektasien: Elektrolyse (Nadeln an gegeniiberliegen­
den Stellen einfiihren, 15-20 M.-A. 20-60 Sekunden, nach 14 Ta­
gen nach Bedarf zu wiederholen). Galvanokaustik, Kohlensaure­
schnee, auch Strahlentherapie. 

Dermoide, Rankenneurom, Sarkom: Operation, Nach­
bestrahlung. 

Carcinom: bei kleineren in erster Linie Strahlentherapie, die 
auch bei gro13eren noch helfen kann. Tumorcidineinspritzungen, 
taglich oder j eden 2. Tag, 1 ccm unter die Geschwulst gespritzt, 
ist auch innerlich gegeben (Laboratorium Ruete-Enoch in Ham­
burg). Bei kleinen Epitheliomen hat man auch Kohlensaure­
schnee sowie Jequiritol ortlich versucht. Sonst Operation, mit 
der man nicht zu lange wart en soll, wenn es sich um ausgedehntere 
Geschwiire handelt, bei denen nicht bald eine Besserung unter 
anderweitiger Behandlung sichtbar ist. 
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Epicanthus: Operation. 
Blepharophimosis: Behandlung eventueller Ursachen (chro­

nische Conjunctivitis), Operation. 
Ankylo- und Symblepharon: Operation, zur Erweichung 

der Narben auch Versuch mit Fibrolysin. 
NarbenkeloidenachoperativenEingriffen:Strahlentherapie. 

2. Conjunctiva. 
Auf gleichzeitige Erkrankung des Tranensackes achten, be­

sonders bei einseitiger Erkrankung, unter Umstanden Unter­
suchung der Nase auf etwaige Leiden. Beachten chemischer und 
physikalischer Schadlichkeiten, Rauch, Staub, reizende Dampfe, 
Fremdkorper, Blendung, im Sommer Heuschnupfen usw. Wenn 
moglich, Untersuchung des Sekrets, wichtig fiir die Behandlung. 
Luftveranderung. 

Conj uncti vi tis ca tarr halis: Bei akuten Fallen mit star­
kem Reizzustand zunachst kiihlende Umschlage, Borwasser 2 bis 
3%, Zink 114%, essigsaure Tonerde 114%, Sublimat 1: 10000, 
Sublamin oder Asteroll : 5000, Hg.-Cyaniir 1 : 5000, Kali hyper­
mangan. in gleicher Starke (farbt die Haut!), Alsol, 10 Tropfen 
auf 1/4 Liter Wasser. Bleiwasser wegen etwaiger Inkrustation der 
Hornhaut besser zu unterlassen. Abends auf die Lider gegen das 
Verkleben Vaseline oder Borsalbe, kein Verband! Zum Abweichen 
der Krusten und Borken sehr geeignet Wasserstoffsuperoxydprapa­
rate(s. daselbst). Warnen vor Ansteckung; Watte und gebrauchte 
Sachen verbrennen, Waschbecken, Handtiicher usw. nicht gemein­
sam benutzen. Bei chemisch-physikalischen Ursachen nicht reizen. 

Bei starkerer Absonderung Pinseln mit Argent. nitr. 1-11/2 %, 
AbspiiIen mit Wasser, das Touchieren nicht eher wiederhoIen, bis 
der Atzschorf abgesto13en ist. Statt Argent. auch kolloidale SaIze, 
ProtargoI, 2-5%, stets frisch und kait zu bereiten, Sophol 5 bis 
10%, SyrgoI5%, Zink 0,015-0,025-0,03 : 10,0, dieses unter Um­
standen mit Zusatz von Suprarenin, 5-20 Tropfen zu 10 Aq., Or­
mizet 6%, Rivanol 114%, Kali chioric. 0,3 : 10, Cadmium sulfur. 
(veraltet). Von Salben: Zinc. sulfur. mit Ichthyol. ammon. 
0,03 : 0,1 : 10, statt Zinc. sulfur. auch Zinc. oxyd. Speziell gegen 
Diplobacillenconjunctivitis Zinc. sulfur., die erst en Tage auch das 
Greifswalder Farbgemisch (s. medikament6se Behandlung). 

Rhagaden an den Lidwinkeln pinselt man mit Argent. nitro 
oder gibt eine Argent.- (3%) oder Zinksalbe (Zinc. oxyd. 1,0 : 10). 

Conj uncti vi tis chron.: Achten auf au13ere Schadlichkeiten, 
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Luftveranderung, Offenstehen der Lidspalte im Schlaf, schief­
stehende Wimpern, Eversion der Tranenpunkte, Hautausschlage 
(Rosacea!), Tranensack und Tranenwege, Refraktions- und Ak­
kommodationsstorungen. Gicht. 

Ortlich Zinc. sulfur. 114-1/3% allein oder mit Zusatz von 
Suprarenin 1,0-1,5 : 10,0 Aq. (Suprarenin nicht zu lange ge­
brauchen lassen wegen der Gefahr spaterer GefaBerschlaffung). 
Cocainzusatz oder Novocainzusatz aus gleichem Grunde nicht 
sehr empfehlenswert, Cocain auBerdem Epithelschitdling fiir die 
Hornhaut. Collyrium adstring. lut. (Ammon. chiorat. 0,5, Zinc. 
sulfur. 1,5, Aq. 200,0, adde Camphor. 0,4, solut. in spirit. vin. 
dilut.20,0, Croci 0,1, digere per 24 horas saepius agitando, filtra), 
1-3Teilem~asser zu verdiinnen, 1-2mal taglichzum Waschen. 
Pyraloxin 1/4,%. Tannin (Natr. tetraborac. 2,0, Acid. tannic. 0,3 bis 
0,5, Aq. ad 50,0 filtra, morgens und abends einzutraufeln), Re­
sorcin, 1/2 %, auch als Salbe, Noviformsalbe 3-5%, Borax 3%, 
Ormizet s. 0., Kali chioric. a. o. Zink mit Opium. Pyoctanin. 

Von guter Wirkung oft Augenbader mit Borax- oder Emaer­
aalzloaung, Spiilungen mit Kali chioric., auch Natr. chlorat.­
Loaung 0,6%, Abachaben nach Petera, Maaaage (a. mechanische 
Therapie). ZinkmitOpium(0,025: 0,5 Tinct.Opiicrocat.: Aq.l0,0). 

Bei Follikelbildung Alaunatift, Maaaage mit Sublimat (a. da­
aelbst), Ausrollen mit Knappa Rollzange oder Ausquetachen mit 
K uhnts Expreaaor. Bei gichtiacher und rheumatiacherConjuncti­
vitis Diathermie. 

Gegen Brennen und Schmerzen Augenbader, kiihlende Um­
schlage. 

Gono-Blenorrhoea neonat. und adult.: Nicht atzen, ao­
lange gelblich-aeroae oder sanguinolente Abaonderung besteht. In 
dieaer Zeit SpiiIungen mit Borwaaaer 3 % oder Kali hypermangan. 
oder Hg. oxycyanat. 1 : 5000,0. PinseIn erst, wenn die eitrige Ab­
aonderung beginnt, Argent. nitric. 11/2-2%, Nachapiilen mit 
Waaser. Zur Unteratiitzung Sophol oder Protargol 5%, Syrgol 
beaondera wirksam, 5-10%. Einstreichen von Bleno-Lenicetsalbe 
nach Entfernung dea Sekreta 2atiindlich, apater aeltener, geniigt 
aber allein nicht zur Behandlung, Cholevalloaungen 1/4, - 1/2 %, 
Trypaflavin 1-2%. Serum ortlich. 

Kein Verband, kaite oder Eiawaaaerumachiage, aber mit Vor­
sicht, beaondera bei Neigung zu Keratitis. Auf Blenorrhoe des 
Trli.nensackes achten! 

Sehr wirkaam auch Reiztherapie (Milcheinspritzungen, s. da-
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selbst), besonders bei gleichzeitiger Hornhauterkrankung und BIen. 
adultor. Bei Gono-Blenorrhoea adult. Arthigon intravenos. 

Kinder legt man auf die kranke Seite, um Ansteckung des 
anderen Auges zu verhiiten, bei Erwachsenen Uhrglasverband fUr 
das gesunde Auge. 

Statt der Pinselungen mit Argent. nitric. hat man auch schwa­
chere Losungen, 1/4 %ige, 2 stiindlich eingetraufelt. 

Die Argent. nitr.-Behandlung, wie sie seinerzeit von v. Graefe 
eingefiihrt ist, ist wohl im allgemeinen die iibliche, indessen mogen 
noch einige neuere Methoden angegeben werden, die gleichfalls 
geriihmt werden. 

So wird Airol pul ver auf die evertierten Lider dick aufge­
streut, das sich mit der Bindehautfliissigkeit zu einem dicken Brei 
verbindet, darauf die Lider zuriickgestiilpt. Das Verfahren wird 
taglich einmal gemacht, kann auch ambulatorisch durchgefiihrt 
werden. Airolsalbe hat nicht die gleiche Wirkung! Auch Carbo 
animal. ist versucht, wobei man besonders darauf zu achten hat, 
dall das Pulver gehorig in die Dbergangsfalten kommt, daneben 
allerdings auch fleillige Spiilungen mit Kali hypermangan. 

Bei der Gono-Blennorrhoea adultor. tragt K offl er die verdickte 
Schleimhaut mit dem scharfen Loffel ab und pinselt die Wund­
flachen mitJ odtinktur hinterher. Regelmalliges Abziehen der Lider. 

Wichtig ist bei der Blennorrhoea neonat. die Prophylaxe. Bei 
Erkrankung der Geburtswege sofort nach der Entbindung Ein­
traufeln von Argent. nitric. 2% oder Argent. acet. 1 %, oder Prot­
argol, Sophol, Syrgol, welch letzteres besonders wirksam sein solI. 
Erwachsene mit Gonorrhoe der Harnrohre mull man auf die den 
Augen drohende Gefahr aufmerksam machen und sie ent­
sprechend warnen. 

Conjunctivitis pseudomembranac. und diphtherit.: 
Untersuchung auf Diphtheriebacillen und Streptokokken. Bei 
Verdacht auf Diphtherie nicht erst das Resultat der bakteriolo­
gischen Untersuchung abwarten, sondern lieber gleich Diphtherie­
serum einspritzen (3000-5000 I.E.), auch ortlich Eintraufelungen 
von Serum. Hornhautprozesse keine Gegenanzeige, werden aller­
dings nicht durch die Serumbehandlung beeinflullt. Laue Kom­
pressen, nicht atzende Desinfizientien, milde Salben. Bepinseln 
der Membranen mit Citronensaft oder Pyocyanase empfohlen. 
Wolfring massierte mit gelber Hg-Salbe. Schutz des anderen 
Auges mit Uhrglasverband. Ergibt die Untersuchung Strepto­
kokken, so Versuch mit Streptokokkenserum. 
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Trachom: Frische FaIle mit Sekretion erst kiihlen und spii­
len, nachher pinseln mit Argent. Nach Abklingen der ersten Er­
scheinungen Ausdriicken mit Kuhnts Expressor oder Knapps 
Rollzange. Vorher Unterspritzen von Suprarenin-Novocain. Ab­
reiben mit Sublimat nach Keinig mittels mit Watte umwickelten 
Glasstabchens oder auch anderweitige Massage (s. daselbst). 
Spater Cuprumstift, auch Alaunstift, Cupr. citr.-Salbe 5%, Cusy-
101, Massage mit Glaskugel. Radium, Rontgen, Quarzlicht, Finsen­
licht, Iontophorese (s. die betreffenden Abschnitte). Auch An­
stechen der einzelnen Korner und Ausdriicken sowie Galvano­
kaustik, Pinseln mit Drahtbiirstepinsel, Kohlensaureschnee. 
Elektrolyse, Diathermie. 50%ige Ichthyollosung. Bei schwerem 
Pannus corn. Jequirity (vgl. auch Serotherapie). Folgezustande 
sind operativ zu behandeln. 

Conjunctivitis vernal.: Keine Reizmittel, Aufenthalt im 
Hochgebirge, Abschlu.6 der Luft durch Uhrglas oder der Autobrille 
ahnliche Brille. Gegen Lichtscheu Euphos- oder Hallauerglaser. 

Gegen Jucken Acid. acet. dilut. eintraufeln, auch Tropfen von 
Cocain mit Suprarenin, 0,02 : 2,0 in 10,0 physiologischer NaCl­
LOsung, Acoinol, Dionin, Kali chl~ric., alles in schwacher Losung, 
Hg-Oxyeyanat 0,0025: 10,0, Napthalan-Coeainlosungen, Massage 
mit gelber oder Zink-Ichthyolsalbe, auch Excision der Wuche­
rungen empfohlen Bei der eornealen Form soIl Massage mit 
SaIicylsalbe wirksam sein. Elektrolyse. Diathermie. InnerIich 
Arsen und Eisen. Am wirksamsten scheint Strahlentherapie zu 
sein. Versucht ist neuerdings Afenil intravenos (s. daselbst). 

Heufieberconjunetivitis: Prophylaxe (Helgoland, Nord­
seebii.der) . 

Ortlich lindert die Beschwerden Cocain mit Suprarenin (s. Con­
junctivit. vern.). Anasthesin mit Cocain, Optochin (vgl. medika­
mentose Therapie). Pollantin oder Graminol (s. Serotherapie ort­
lich). Menthol-Kampferspray. Auch hier ist Menil intravenos 
versucht, auch Calcium, langegere Zeit innerIich genommen, wird 
geriihmt (s. Calcium). 

Conjunctivitis phlyctaenul.: Sehr wichtig Allgemein­
behandl ung, Nahrung, Hautpflege, Sol- oder Seesalzbii.der, 
innerlich Lebertran, auch mit Jod und Eisen, Calciumpraparate 
(s. daselbst). Eventuell Tuberkulinbehandlung. Proteinkorper­
therapie. Licht- und Strahlentherapie. Ortlieh Massage mit 
gelber Salbe (bei nicht zu starkem Reizzustand), Kalomel (nicht 
J od dabei innerIich!). Behandlung etwaiger Liderkrankungen, 
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Lause! Bei starker Absonderung eventuell Argent., ferner Novi­
form- oder Pellidolsalbe. Rhagaden der Lider mit Argent. pinseln. 
Bei Lichtscheu Tauchen, auch Versuch mit Optochin 1 %, 
Kanthotomie, Einspritzung von Novocain in den Orbicularis, 
Riechen von Chlorylen. Event. dunkle Glaser (s. Abschn. 3). Zu 
achten ist auch auf Nase und Rachenmandel. Gegen die Licht­
scheu erweist sich bisweilen Proteinkorpertherapie (Milchein­
spritzungen) von Nutzen. 

Tu b er k ulo s e: Kauterisation, taglich oder in Zwischenraumen 
Atzen mit reiner oder 50%iger Milchsaure, hinterher Abspiilen 
mit Wasser, Einstaubungen von Jodoform. Finsen-, Rontgen-, 
Radiumbehandlung, daneben Allgemeinbehandlung, s. daselbst. 

Parinaudsche Conjunctivitis, der Tuberkulose ahnlich 
aussehend, heilt in der Regel unter exspekt.ativer Behandlung, 
sonst ahnlich wie eben. 

Lupus der Bindehaut: Behandlung deckt sich im wesent-
lichen mit der der Tuberkulose. 

Syphilis: Allgemeinbehandlung. 
Pinguecula: wenn gewiinscht, Excision. 
Amyloid: Excision. 
Konkremente: Auskratzen. 
Xerose: Bei Hemeralopie Lebertran, Ernahrung mit Fetten. 

(Vitamine). Bei gleichzeitiger Keratomalacie Besserung der Er­
nahrung, Milchdiat. Gegen die Austrocknung milde Salben. Bei 
Narbentrachom eventuell Verkleinerung der Lidspalte. 

Symblepharon: Fibrolysin versuchen, Operation. 
Blutungen: Umschlage. Gegen solche der Augapfelbinde­

haut auch sUbconjunctivale Kochsalzeinspritzungen empfohlen. 
Gesch wiilste: Operative Entfernung, Elektrolyse, Strahl en­

therapie. 

3. Tranenorgane. 
Dakryoadenitis: Auf etwaige Ursachen achten (Lues, Tu­

berkulose, Leukamie, Pseudoleukamie, Mikulicz). Entsprechende 
Allgemeinbehandlung. Warme Umschlage, Jod- oder Hg-Salben, 
wenn notig, Incision. Auch Rontgenbehandlung zu versuchen. 

Dakryocystitis phlegmonosa: Warme Umschlage, Inci­
sion. Eventuell Streptokokkenserum. Auch Schlitzung des unteren 
Tranenrohrchens, Einfiihren einer Sonde bis zur nasalen Tranen­
sackwand und Ausdriicken des Eiters (Atherrausch). 

Dakryocystitis chron.: Untersuchung der Nase undNeben-
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hOhlen, Priifung der Durchlassigkeit der Tranenwege (Durch­
spritzen, Fluorescein eintraufeln). Bei Kindern haufig Tuberku­
lose Ursache. Schlitzen der Strikturen, Sondierung, Massage des 
Tranensackes, Ausspritzen mit Protargol, Hg-Oxycyaniir, Zink­
IOsungen. Durchspritzen mit Ormizet, Novojodin, Wasserstoff­
praparate. Einspritzen von Tinct. Jodi in den Tranensack (Wes­
sely). AusfUllen des Sackes mehrmals wochentlich mit 1 ccm 
2%iger Resorcinvaseline; auch das Durchziehen und dauernde 
Liegenlassen eines Seidenfadens geraten. Elektrolytische Beseiti­
gung del' Strikturen. Wenn nicht regelmal3ige Behandlung mog­
Hch, Entfernung des Tranensackes, eventuell mit nachfolgender 
Entfernung der palpebralen Tranendriise oder Bestrahlung der­
selben (s. Rontgentherapie). 

Gegen Stenose auch Eintraufeln von Fibrolysin empfohlen 
und Einspritzen in den Tranennasengang (s. ortliche medikamen­
tose Behandlung). 

Einfiihren von tunnellierten Sonden mit Argentum oder Re­
sorcinsalben 1 %. 

Bei kongerutaler Dakryocystitis geniigt meistens wiederholtes 
Ausdriicken des Tranensackes, sonst Sondieren. 

Epiphora: Soweit sie nicht durch andere entziindliche Ur­
sachen bedingt ist, bei eversio punct. lacrym. in£. event. Ursache 
beseitigen, Schlitzen des untern Tranenrohrchens. Bei Stenose 
der Tranen abfiihrende Wege, Erweiterung durch Sonde Auf 
Fremdkorper (Leptothrix) in den Tranenrohrchen und den 
Tranensack achten. Eventuell Exstirpation der Gland. lacrym. 
oder Bestrahlung derselben. 

Fisteln: Atzen mit Argent. nitr.-Stift, Einfiihrung von Orti 
zonstift, Galvanokaustik, eventuell Operation. 

4. Cornea. 
Erosio: Fluoresceinprobe, Untersuchung auf Fremdkorper der 

Hornhaut oder Bindehaut. Acoinol, Atropin, Verband. 
Bei r6'Lidivierender Erosion Dionin 3-4%, abends einzutrau­

feln. Verband mit 1 %iger Scharlachrotsalbe, reichlich einzu­
streichen. Abrasio mit nachfolgender Pinsehing mit Aq. Chlori, 
unverdiinnt, oderJodtinktur oder lO%igem Wasserstoffsuperoxyd. 
Kaustik. Atropin, Verband fUr 8 Tage. 

Herpes febril., Keratit. dendrit., Fadohenkeratitis: 
Atropin, Auskratzen mit scharfem Lofiel, Pinseln mit Jodtink­
tur, Gliihschlinge, Atzen mit Milchsaure, Betupfen mit Peruo!. 
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Orthoform -, Dermatol-, N oviformsalbe. Iontophorese, subeonj une­
tivale Einspritzungen von Hetol. Aueh Galvanisation. Licht­
und Strahlenbehandlung, auch Chloryleneinatmungen empfohlen. 

Herpes zoster: Achten auf den intraokularen Druck! Atro­
pin bzw. Eserin. Dionin, Acoinol, Morphium, Galvanisation. 
Diathermie. 

Keratit. vesicul. und bullosa: Bei blinden Augen: Dionin, 
Acoinol, schmerzlindernde Salben, warme Umschlage, eventuell 
Enucleation. 

Keratit. neuroparalyt. und e Lagophthalmo: Milde 
Salben, Acoinol, Verband, Lidnaht, Galvanisation. 

Pannus corn. eczematos.: Behandlung des Grundleidens. 
Pannus trachomatos. s. Trachom und Rontgentherapie. 
Ulcera corn.: 1m allgemeinen Schutz vor Verunreinigung 

durch Infektion, Verband, feuchte Umschlage (essigsaure Ton­
erde, Borwasser u. ahnl.). Achten auf den Tranensaek. Bei 
Schmerzen 2%ige Noviform- oder Xeroformsalbe, besser lO%ige 
Orthoformsalbe, die anasthesierend wirkt. Etwaige Conjunctival­
leiden behandeln. HeiBe Kataplasmen, Dioninsalbe oder Tropfen, 
Atropin (V orsicht bei alten Leuten und bei drohender Perforation), 
torpide Formen bessern sich oft schneller bei Quarzlicht- oder 
Rontgenbehandlung. 1m Vernarbungsstadium gelbe Salbe, Dionin, 
bei starker zentraler Narbenbildung spater Iridektomie, Tato­
wierung, diese auch bei zarteren Fleeken mit oder ohne Iridekto­
mie, auch zur Besserung der Sehscharfe. Bei Zuriickbleiben von 
Fisteln Operation. 

Ulcus serp.: Tranensack beachten! Atropin, Verband, Bett­
ruhe. Ortlich Desinfizientien! Sublimatsalbe, Noviform-Xero­
form-, Dermatol-, Novoj odin-, Jodoformsalben. BeiPneumokokken: 
Optochin 2%, 2stiindlich Ausspiilen, taglich 1 mal Betupfen nach 
vorheriger Cocainisierung, auch als Salbe, 5-6mal taglich ein­
zustreiehen. Betupfen mit 20%iger Zinklosung, Acid. carbol. 
liquefact., Peruol oder Perubalsam oder Pikrinsaure oder Jod­
tinktur. Dampfkauter, Galvanokauter, Iontophorese, Spaltung 
nach Saemisch. Licht- und Strahlentherapie. Serumtherapie 
s. daselbst. . 

Bei Diplobaeillengeschwiir taglich mehrmals Zinkli:isung 1/2% 
auf das Geschwiir traufeln. Iontophorese. 

Ulcus catarrh.: Behandlung des Katarrhs mit Argentum 
oder Zink, eventuell Atropin, kein Verband. 

Ule. eezematos.: Vgl. aueh Conjunctivitis phlyetaen. All-
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gemeinbehandlung, Tuberkulin, Reiztherapie, Diat, Luft, Sonne, 
Solbader, Hautpflege. Auf Lause achten. Innerlich Lebertran, 
eventuell mit Kreosot, Jodeisen. Ortlich: Licht- und Strahl en­
therapie, Noviform-, Dermatol-, Xeroform-, Novojodinsalben, Be­
tupfen der Geschwiire mit Peruo!' Bei N achlassen der Reizerschei­
nungen gelbe Salbe. Bei GefaLlbandchen Kauterisation des fort­
schreitenden Infiltrats, Betupfen mit Peruol, Lider behandeln. 
Gegen Lichtscheu Tauchen, Optochinsalbe 1 %, Kanthotomie. 
Cocain moglichst vermeiden. Chlorylen. 

Ulcus rodens: Betupfen mit Peruol, Kohlensaureschnee, 
Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd, Kaustik, Iontophorese, Kuhnt­
sche Transplantation. Strahlentherapie. Tuberkulin. 

Rosaceaulcus: Massage mit Zink-Ichthyolsalbe, Atropin. 
Jodtinktur, Kaustik. Radium. Gegen Rezidive Hefepraparate 
langere Zeit innerlich. 

Keratit. parenchymat.: Wassermannreaktion und Tuber­
kulin diagnostisch. Allgemeinbehandlung nach Ursache, meist 
Inunktionskur, eventuell verbunden mit Salvarsan- oder Tuber­
kulinkur. Atropin, Dionin, warme Umschlage, bei Tuberkulose 
subconjunctival, Hetol. Nachbehandlung der Flecke mit gelber oder 
grauer Hg-Salbe, Jodkalisalbe, Iontophorese. Auch Reiztherapie 
und Strahlentherapie zu versuchen. Nachkur: Jod und Schwefel­
quellen, Tolz, Aachen, Nenndorf u. a., s. auch Bader. 

Keratit. sclerotic. und discif.: Behandlung der Ursache: 
Tuberkulose, Gicht, Lues. Ortlich Atropin, Kochsalzeinspritzun­
gen, Jodipin subconjunctival, Dionin, Elektrizitat, auch elek­
trische Augenbader. Menil intravenos. 

Keratomalacie, meist mit Xerose der Bindehaut: Ort­
lich Xeroform,-Noviformsalbe, Verband. Allgemeinbehandlung: 
Butter, Milch mit Zusatz von Kalkwasser, Lebertran, bei Tuber­
kulose entsprechende Behandlung. 

Giirtelformige Trii bung, Kalka blagerung: eventuell 
Auskratzen, bei Schmerzen Enucleation. 

Kalktriibungen: Spiilungen mit Ammon. chlorat. und Acid. 
tartar., Iontophorese mit Ammon. lactic. (s. medikamentose The­
rapie). 

Keratoconus: Verbesserung durch Glaser, Zylinder-, hyper­
bolische, Kontaktglaser. Hydrodiaskop-Lohnstein. Organotherapie 
(s. daselbst). Operative Eingriffe (Kauterisation der Spitze). 
Hei13luftdusche. 

Maculae corn.: Massage mit gelber oder grauer Hg-Salbe 
Fran ke, Augeniirztliche Therapie. 9 
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mit und ohne Zusatz von Dionin (2-3%), Cadmium, Tinct. Opii 
crocat, verdiinnt 1 : 10. Warme Umschlage, warme Dampfe. 
Empfohlen auch Fibrolysineinspritzungen sowie 3%ige Pepsin­
SalzsaurelOsung in die Narbe. Letzteres wohl kaum zu empfehlen. 
Bei dicker Narbenbildung J equirity (s. Serotherapie). Entsteliende 
Flecke tatowieren. 

Geschwiilste am Limbus corn. (Sarkome, Carcinome) Strah­
lentherapie, Operation. 

5. SkIm'a. 
Skleritis und Episkleritis: Ursachen behandeln, Gicht, 

Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Arteriosklerose, Diabetes 
(Aspirin, Salvarsan, Jod, Tuberkulin, Atophan, Diat). Ortlich: 
Massage, Warme, Dionin 3-4%. Subconjunctival: Kochsalz, 
Hetol, Asterol-Dionin, J odipin. Skarifikation des Buckels, Kohlen­
saureschnee, Strahlentherapie. Galvanisation und Faradisation. 
Gegen Schmerzen Dionin. Diathermie, besonders bei Gicht. 
Iontophorese. 

Episklerale Geschwiilste s. Cornea. 

6. Iris und Corpus ciliare. 
Ursachen: Lues, Gonorrhoe, Tuberkulose, Rheumatismus, 

Gicht, Diabetes, akute Infektionskrankheiten, Zahnkrankheiten. 
Sekundar bei Hornhautleiden. 

Grundleiden behandeln.Proteinkorpertherapie hat oft 
glanzenden EinfluB auf Schmerzen und Riickgang der Entziin­
dung. Kein Alkohol oder Kaffee, Regelung der Diat und des 
Stuhlganges, besonders bei Gichtikern und Diabetikern. Ramum­
und Radiumemanationskur, Atophan bei Gichtikern. Bettruhe. 
Badekuren. Bei Kosters sogenannter zyklitischer Myopie. 
Radium. 

Ortlich: Atropin, Scopolamin, auch mit Cocain (2%) oder 
Dionin (2-3%) verbunden, zur energischeren Wirkung. Beides 
auch in Salbenform. Auf intraokularen Druck achten. Parazen­
tese. Ortlich Licht- und Strahlenbebndlung, besonders bei Tuber­
kulose. Diathermie soIl besonders bei gichtischenFormen giinstig 
wirken. Galvanisationoder Faradisation gegen Schmerzen, gegen 
welche auch Dionineintraufelungen wirksam sind. Gegen Glas­
korpertriibungen und bei reizlosem Zustand, auch bei Beschlagen 
der Descemet, subconj unctival Kochsalz- oder Asterol- oder Hetol­
einspritzungen. Gegen tuberkulOse Formen Lufteinspritzungen 
empfohlen. Bei Verwachsungen (Sekundarglaukom) lridektomie. 
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Tumoren: Cysten, nach vorheriger Spaltung Rontgen oder 
Radium. Bei gutartigen Tumoren Iridektomie, bei Sarkomen 
und Carcinomen Versuch mit Strahlentherapie, sonst Enucleation. 

Gegen Schmerzen ortlich Dionin, AcoinoI. Sonst Analgetica. 

7. Chorioidea. 
Chor.disseminata: Auf Ursachen fahnden(s.II'is). Danach 

entsprechende Therapie: Hg, Jod, Salvarsan, Tuberkulin, Scbwitz­
und Badekuren. Ortlicb subconjunctivale Einspritzungen von 
Kocbsalz, Asterol (besonders bei zentraler Cbor.-Retinitis von S enn 
empfohlen), auch mit Dionin zusammen, Hg-Oxycyaniir, Hetol 
(besonders bei Tuberkulose), Dionin, Jodipin .. Reiztherapie. Even­
tuell Glaskorperabsaugung und Parazentesekuren (s. daselbst). 

Chor. suppurat. nach akuten Infektionen, Sepsis, Osteo­
myelitis, Meningitis, Infektionskrankheiten odeI' exogenen Infek­
tionen: Reiztherapie, Collargol- odeI' andere kolloidale Silber­
einspritzungen intravenos. Ortlicb: Atropin, Dionin, warme 
Umschlage, subconjunctivaleEinspritzungen. Exenteration. Auch 
Versuch mit Glaskorperabsaugung. 

8. Corpus vitreum. 
Mouches volantes: Beruhigen. 
Opacitates, bedingt durch Iridocyclitis odeI' Cborioretinitis, 

Blutungen, Arteriosklerose, Lues, Tuberkulose, Trauma, degene­
rative Veranderungen bei Myopie oder Senium: Entsprechende 
Allgemeinbehandlung, Schwitzen, Jod, subconjunctival Kochsalz, 
Gelatine, Jodipin, Dionin. Absaugung nach zur N edden, s. da. 
selbst. Strahlentherapie. Badekuren. 

9. Linse. 
1m Beginn vielfach J od versucht, innerHch odeI' als Augen­

tropfen 1/4 % 8 Tage, mit schwacher DioninlOsung, nach 8 Tagen 
ein Tropfen Dionin 2-3%, monatelang fortzusetzen, Augenbader 
mit Jodkalilosungen 2%, auch Jodkali subconjunctival, 3mal 
wochentlich, neuerdings auch in Verbindung mit Linsenextrakten. 
Senn empfiehlt Asterol-Dionin sUbconjunctival (s. ortliche medi­
kamentose Thera pie); der N utzen aller dieser MaBnahmen ist sehr 
bestritten, die LentocaIintherapie vollig verIassen. Einzelne Auto­
ren wolIenErfolge von Jodosolvin odeI' Jodvasogen, in die Schlafe 
eingerieben, gesehen baben. Auch Radium (s. daselbst) ist ver­
sucht. Secacornin s. daselbst. 

9* 
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Bei zentralen Triibungen wirkt ofter die Erweiterung der Pu­
pille bessernd auf das Sehen. Operation. 

10. Glaukom. 
G1. acut.: Pilocarpin oder Physostigmin, einzeln oderin Ver­

bindung. Vermeiden von Aufregungen, kein Alkohol und Nikotin. 
Regelung der Diat, Stuhlgang beachten. Operation. 

Zur Herabsetzung des Druckes hypertonische Kochsalz16sungen 
intravenos, Thyreoidinpraparate. Auch Vistosan soH bei akutem 
Glaukom Herabsetzung des Druckes und Linderung derSchmerzen 
bewirken. Bei hamorrhagischem Glaukom Bestrahlung, auch 
Stypticin innerlich empfohlen. 

Gl chronic.: Ortlich dieselbe Therapie oder Arekolin. Jod 
innerlich empfohlen. Operation moglichst zeitig. Druckmassage, 
auch nach der Operation. 

Gl. absolut.: Bei Schmerzen Dionin subconjunctival, Strah­
lentherapie. Tiefe Alkoholinjektionen in die Orbita. Exenteration. 

11. Retina. 
GefaBveranderungen und Blutungen: Behandlung der 

Ursachen: Nephritis, Diabetes, Arteriosklerose, Tuberkulose, Lues, 
Anamie, Leukamie; selten Malaria, Purp. haemorrhag., Sepsis, 
Trauma. Neben Allgemeinbehandlung Reiztherapie. Milch­
injektionen besonders bei Nephritis empfohlen. Stypticin bei Blu­
tungen, sehr unsicher wirkend. Ruhe, Schonung der Augen, 
Schutzbrille. Ortlich: SUbconjunctivale Einspritzungen von 
Kochsalz, Hetol, Asterol, letzteres besonders gegen degenerative 
und senile Vera,nderungen der Macula lut. von S enn angewendet. 
Bei Periphlebitis Strahlen- und Tuberkulosetherapie. 

Embolie der Arter. centr.: Massage manuell oder elek­
trisch, Parazentese der Vorderkammer. Unter Umstanden kann 
Tuberkulinbehandlung in Frage kommen. 

Thrombose der Vena centro ret.: AHgemeinbehandlung. 
Reizkorpertherapie S. daselbst. Kochsalz subconjunctival. Para­
zentesekuren. 

Retinit. pigment.: Behandlung wohl erfolglos. Versucht 
sind Schwitzkuren mit Pilocarpin, Hg- und Salvarsanbehandlung. 
Lebertran, auch GenuB von gebratener Leber gegen die Hemeral­
opie, ortlich Kochsalz subconjunctival. 

Amotio ret.: Schwitzkuren mit Druckverband, Gelatine sub­
conjunctival. Punktion mit nachfolgendem Druckverband, 10-
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bis 20%ige NaCl-Losungen subconjunctival mit vorheriger oder 
nachfolgender Punktion der Sklera, auch galvanokaustische An­
sengung derselben statt der Punktion. Absaugung des Exsudates 
mit der Spritze und Injektion desselben, rein oder verdiinnt, in 
den Glaskorper. Elektrolyse. Doppelte Durchschneidung nach 
Deuzschmann, eventuell verbunden mit Glaskorpertransplan­
tation, Operation nach Stargardt. Salzarme Diat. 

Oysticerc.: Einspritzung von Sublimat 1 0/ 00 in die Blase, 
wonach Absterben derselben erfolgt. Operation. 

Gesch wulste: Gliom, moglichst friihzeitige Enucleation, bei 
beiderseitigem Befallensein Versuch mit Strahlentherapie. 

Tu ber kulose: Allgemeinbehandlung. 
Metastatisches Oarcinom: Versuch mit Strahlentherapie, 

bisher hoffnungslos. 

12. Nervus opticus. 
Neuritis optica: Ursachen: Lues, multiple Sklerose, Menin­

gitis, Infektionskrankheiten, Erkrankungen der N ebenhOhlen der 
Nase oder der Orbita, auch Nephritis und Ohlorose, Blutver­
lust. Allgemeinbehandlung, Schwitzkuren, Schmierkur mit Hg, 
Jod, Galvanisation, Reiztherapie. Bei Blutverlust Kochsalz­
infusionen. Untersuchung der Nebenhohlen mit Rontgen. 

Stauungspapille: In erster Linie Tumor, aber auch bei 
Nephritis, Lues, Tuberkulose, HirnabsceB, Hydrocephalus, Turm­
schadel, Sinusthrombose, Meningitis, multipler Sklerose, Oysti­
cerken, seltener bei Hypophysistumoren, Anamie und Ohlorose, 
auch Blutungen in die Scheide des Nerven nach Trauma. Ein­
seitig bei Orbitalerkrankungen (Tumoren, Abscessen der Neben­
hOhlen, Basisfraktur). 

Bei Tumoren und Gefahr fiir das Sehen Palliativtrepanation 
oder Balkenstich. Lumbalpunktion in diesen Fallen nicht emp­
fehlenswert. Resektion der Sehnervenscheide nach Muller. 

In den anderen Fallen Allgemeinbehandiung. Reiztherapie, 
Rontgentherapie s. daselbst. 

N euri tis retro bul bar.: Ursache sehr haufig multiple Skle­
rose, auch Lues, Erkrankung der NebenhOhlen. Alkohol-, Niko­
tin-, seltener Schwefelkohlenstoffvergiftung, Blei und Methyl­
alkohol. Rontgenaufnahme des Schadels, Untersuchung der Ne­
benhohlen. Behandlung nach der vorliegenden Ursache: Jod, 
Schwitzkuren, Eroffnung der Nebenhohlen, Hg- und Salvarsan­
kuren, Arsen innerlich, Strychnineinspritzungen in die Schlafe. 
Kopflichtbader und Pinseln der Nase mit Oocain-Adrenalin, spe-



134 Spezieller Teil. 

ziell bei Zusammenhang mit den Nebenhohlen empfohlen. Reiz­
therapie s. daselbst. Diathermie. 

Atrophia n. opt.: Bei sogenannter genuiner, d. h. wo wir 
vorlaufig noch nicht in der Lage sind, eine Ursache festzustellen, 
Jod, auch Arsen oder Salvarsan, Hg mit Vorsicht. Bei Erkran­
kungen der Hypophysis Versuch mit Organotherapie oder Jod und 
Bestrahlung, eventuell Operation. 

Bei Zusammenhang mit Tabes oder Paralyse wird im Beginn 
neuerdings auch vorsichtige Hg-Kur empfohlen, doch gehen iiber 
deren Zweckma.6igkeit die Ansichten auseinander. Jod-, Strych­
nin- und Sperminbehandlung haben wohl keinen Zweck. Nach 
endolumbaler Salvarsanbehandlung soIl Stillstehen des Prozesses 
beobachtet sein. Auch ein Versuch mit Reiztherapie (Malaria­
impfung) ware zu versuchen; s. den betre£fenden Abschnitt. 
Diathermie. 

Bei Hemianopsie Hem.-Brille nach Igershei mer. 
Amblyopien und Amaurosen: Alkohol-, Nikotin-, Schwe­

felkohlenstoff-, Blei-, Methylalkoholvergiftung: Beseitigung der 
Ursachen, Reiztherapie (s. daselbst), Strychnin innerlich oder sub­
cutan. Bei Amaurose nach Blutverlust Kochsalzinfusionen. 

Geschwiilste: Operation, unter Umstanden auch Versuch 
mit Strahlentherapie. 

13. Orbita. 
Exophthalmus beiA bscessen oder Phlegmone: Incision, 

eventuell mit Drainage (Schnitt am oberen Orbitarand, stumpf 
vorgehen). Bei Tuberkulose, Knochenerkrankungen und Neben­
hohlen entsprechende chirurgische Behandlung, bei Gummaver­
dacht Hg, Salvarsan, J od. Auch Kronlein kann in Frage kommen. 

Exophthalmus durch Tumoren: Dermoide, Angiome, 
Sarkome, Carcinome, Tranendriise, Leukamie, Tuberkulose ent­
sprechende Behandlung. Operation nach Kna pp oder Kronlein. 
An Encephalocele denken! Bei Verletzungen an Tetanus. 

Pulsierender Exophthalmus nach Verletzungen: Gela­
tineeinspritzungen, Elektrolyse, Kompression der Carotis, Ope­
ration. 

Periodischer Exophth. bei Varieen der orbita, event. 
Operation. 

Exophth. bei Basedow s. Serum- und Organther., Bade­
kuren, bei Barlow s. Diat. 

Enophthalmus nach Verletzungen: Ohne Therapie. 
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14. Verletznngen. 
Fremdkorper: Bindehaut und Hornhaut nach Oocaini­

sierung entfernen. Bei solchen derBindehaut auf etwaigeErosion 
der Hornhaut achten. 

Iris: Operation, ebenso in der Linse. 
In den hinteren Abschnitten des Auges Feststellung mit 

Sideroskop, Rontgen, groBem Magnet. Bei langerem Verweilen von 
Eisen Siderosis, von Kupfer Ohalcosis, Kupferkatarakt. Operation. 

Schnitt- und Stichverletzungen: Feststellen, ob Perfo­
ration vorliegt (bei frischen perforierenden oft noch Herabsetzung 
des Tonus nachweisbar). 

Nicht perforierende: Horn- und Lederhaut: bei Schmerzen 
Orthoformsalbe, Verb and, wenn notig Atropin. Stets auf den 
Tranensack achten! 

Perforierende': Hornha u t: Verband, Reposition vorge­
fallener Teile, eventuell Abtragen derselben, Deckung mit Binde­
haut nach Kuhnt, Naht. 

Lederhaut: Naht, Deckung mit Bindehaut, Verband, Bett­
ruhe. Auf Tranensack achten, bei Infektionsgefahr Kauterisieren 
der Wundrander. Bei Verdacht auf Pneumokokken prophylak­
tisch Pneumokokkenserum, bei eingetretener Infektion Reiz­
therapie. Hg-Kur, Salicylpraparate, Salvarsan. Ortlich: Alkohol­
verband, subconjunctival Kochsalz, Hg-Oxyxyaniir, Dionin. Exen­
teration. 

Bei chronischem VerIauf Gefahr der sympathischen 
Entziindung. 1st das Auge blind und empfindlich, so Enuclea­
tion, ebenso bei eingetretener sympathischer Ophthalmie, wenn 
das Auge erblindet, Enucleation. 1st das sympathisierende Auge 
noch, wenn auch wenig, sehtiichtig, so Behandlung der ausgebro­
chenen sympathisehen Ophthalmie. Hg-Kuren, Salvarsan, Reiz­
therapie (Oollargol, Dispargen intravenos, lOcem 2mal woehent­
lieh) , aueh Tuberkulinkuren. Daneben Hg- oder Salieylpraparate 
in groBenDosen, aueh Atophan. Besonders empfohlen Benzosalin, 
bis zu 10 g taglich. Ortlieh: Atropin, Dionin, Pyoctanin, 
2stiindlieh einzutraufeln. Gegen Sehmerzen Morphium subeutan. 
Strahlentherapie. 

Kontusionsverletzungen ohne ZerreiBung der Haute: 
Lidwunden eventuell Naht, Dermatol, Xeroform-, Novuorm­
salben, Verband. Bei kleinen Mastixverband. Gegen Sehwellung 
und Odem Verband. Blutungen kiihlende Umsehlage. 

Bei Kontusionen der H ornha u t und 0 berflaehlichen Ver-
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letzungen derselben Verband, eventuell Atropin. Achten auf Tra­
nensack wegen der Gefahr eines Ulcus serp. Blutungen in die 
Vorderkammer oder Glaskorper Verband, Ruhe, bei alten Glas­
korpertriibungen Schwitzen, Jod, subconjunctivale Einspritzun­
gen, auch Strahlenbehandlung, Absaugung nach zur N edden. 

V erschie bung en der Linse: Gefahr des Sekundarglaukoms, 
Eserin, Cyclodialyse oder andere antiglaukomatose Operation, Ex­
traktion der Linse. 
~m Blutungen in Netz- oder Aderhaut: Resorbentien, Sub­
konjunktivale Einspritzungen, Reiztherapie, Ruhe, Schonung 
der Augen. 

Kontusionen mit ZerreiBung der Haute: Naht, wenn 
notig. Verband, Ruhe, Abtragen der vorgefallenen Teile. Bei In­
fektionsgefahr wie oben. Bei Luxation der Linse subconjunctival 
Gefahr spaterer sympathischer Ophthalmie. 

Verbrennungen und Veratzungen. 
Lider: Salben (Wismut, Airol u. a.). 
Bei Verbrennungen der Binde- oder Hornhaut: Acoinol, 

Aristolol, Orthoformsalbe, wenn notig Verb and, Verhiiten von 
Symblepharonbildung (Einpflanzen von Schleimhaut). 

Veratzungen mit Sauren: AusspiilenmitverdiinnterSoda-
16sung, Natr. bicarbon. 1%, Milch, Zuckerlosungen, bei Laugen 
mit verdiinntem Essig. Bei Kalkveratzungen sorgfaltige Entfer­
nung aller Reste mit Wasser, Bader mit 10%iger Ammon. tartar.­
Losung, auch 2%iger Acid. picrin.-Losung dagegen empfohlen. 
Bei dr6hendem Symblepharon s. oben. Behandlung alter Kalk­
triibungen s. Cornea. 

15. Augenmuskeln. 
Strabismus converg.: Brillen, unter Umstanden nach Lah­

mung der Akkommodation durch Atropin. Dbungen des sehschwa­
chen Auges, Atropinisieren des nichtschielenden Auges, mecha­
nische und stereoskopische tJbungen. Operation. 

Strabismus diverg.: Versuch mit mechanischen tJbungen, 
Operation. 

Lahmungen der Augenmuskeln: FeststellungderUrsache: 
Lues, Tabes, Paralyse, seltener multiple Sklerose, Arteriosklerose. 
Bleivergiftungen, Diabetes, Hirntumoren, PoIioencephalit. hae­
morrhag., Schadelbriiche, Erkrankungen der Hypophysis, Orbita 
oder der StirnhOhlen. Auch kongenitale Lahmungen durch fibrose 
Strange. Behandlung der Ursachen: J od, Hg, Salvarsan, Galva-
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nisation, mechanische Dbungen, Klappe vor das kranke Auge zum 
Schutz gegen Doppelbilder. Prismat. Glaser. Operation, wenn 
Zustand langere Zeit stabil geblieben. 

Nystagmus, angeboren: Korrektion etwaiger Refraktions­
anomalien; erworbener der Bergleute: Morphiumpraparate, Ent­
fernung von der bisherigen Arbeit. 

Akkommodationslahmung: Ursache: Lues, Paralyse, Di­
phtherie, Botulismus, letztere stets doppelseitig, sonst meist ein­
seitig. Spezifische Therapie bei Tuberkulose oder Syphilis, s. da­
selbst, sonst exspektativ. Achten auf Atropinlahmungen. Auch 
Elektrizitat empfohlen. 

Asthenopische Zustande kommen bei Insuffizienz der 
Interni und bei latentem Hohenschielen vor. Bei der Brillen­
verordnung ist darauf zu achten und entsprechende Korrektion 
durch prismatische Glaser vorzunehmen. Eventuell operativer 
Eingriff. 
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