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Vorwort.

Das vorliegende kleine Buch soll 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 Wiirdigung der einzelnen Behandlungsmethoden habe
ich mich im Allgemeinen absichtlich nicht eingelassen. Das
wire iiber den Rahmen des kleinen Buches hinausgegangen,
das dem angehenden Arzt nur die Summe dessen iiberliefern
will, was zur Behandlung herangezogen werden kann, dem be-
schiftigten Praktiker aber einen schnellen Uberblick zur Aus-
wahl der Mittel geben soll, die ihm gerade fiir den vorliegenden
Fall nach seiner eigenen Erfahrung angebracht erscheinen. Nicht
beriicksichtigt ist die optische und operative Therapie, Gebiete,
iiber die wir geniigend anderweitige Zusammenstellungen be-
sitzen, die auch ausschlieBlich die Doméne des erfahrenen
Augenarztes bleiben sollen. Mdge das kleine Werk eine freund-
liche Aufnahme finden. Fiir jeden Rat zur Verbesserung werde
ich dankbar sein.

Kolberg, im November 1923.

Ernst Franke.
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Einleitung.

Bei der Behandlung von Augenleiden soll der Arzt stets dessen
eingedenk sein, dafl er nicht nur mit der Erkrankung eines ein-
zelnen Organs, sondern oft genug auch mit der des ganzen Kor-
pers zu tun hat, dessen Behandlung eine wichtigere Rolle spielen
kann als eine — oft nicht einmal mogliche — oértliche.

Nur auf einer richtigen Diagnose wird sich eine richtige Thera-
pie aufbauen kénnen. Aber nicht nur das. Hygiene und Prophy-
laxe bilden oft gleichfalls einen nicht unwesentlichen Teil der
Therapie, der stete Beriicksichtigung erheischt.

Gute Luft, Sorge fiir Kérperpflege, Abhaltung geistiger und
kérperlicher Uberanstrengung, Regelung der Diéit spielen eine
wichtige Rolle.

Neben der korperlichen Sorge soll die ,,Diatetik der Seele*
nicht vergessen werden. Leiden doch gerade Augenkranke be-
sonders oft darunter, daf sie nicht in der Lage sind, sich eine
geistige Ablenkung zu schaffen, wie sie sich anderen Kranken
darbietet.

Wir wissen weiterhin, wie dullere Schidlichkeiten chemisch-
physikalischer oder thermischer Art, Staub, Rauch, #tzende
Dampfe, zu starke Belichtung nicht nur auf die duBeren, sondern
zum Teil auch auf innere Teile des Auges schidigend wirken
konnen, wie sie die Heilung zu verzdgern, Riickfalle hervorzu-
rufen imstande sind. Vieles Reiben und Scheuern vertragen
kranke Augen nicht. Die Weiterverbreitung ansteckender Krank-
heiten haben wir zu verhiiten, auf die Moglichkeiten der Uber-
tragung, wie sie durch schmutzige Héande, den Gebrauch unreiner
Tiicher, Waschbecken usw. gegeben sind, hinzuweisen.

Andere Augenleiden wieder haben ihren Ausgangspunkt von
benachbarten Teilen, der Haut, der Nase und ihren Nebenhéhlen.
Die Tonsillen kénnen Anlaf} zu riickfalligen Entziindungen geben,
ebenso die Rachenmandel bei skrofulosen Kindern. Auch auf
Zahnleiden ist zu achten (rezidivierende Iritis). Wir werden hier-
bei meistens der Beihilfe eines anderen Facharztes nicht ent-
behren kénnen.

Franke, Augendrztliche Therapie. 1



2 Einleitung.

Die Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane, des
Blutes und des Nervensystems, der Verdauungsorgane, der Nieren,
der Leber darf nicht vernachlissigt werden, ebenso erfordern die
Stoffwechselkrankheiten ihre Beriicksichtigung. Hier sei weiter
daran erinnert, daf} bei skrofulésen Kindern besonders auf Haut-
pflege zu achten ist. Pediculi capit. unterhalten bei ihnen nicht
selten die Augenentziindung. Kongestionen nach dem Kopf, wie
sie bei Frauen im Klimakterium sich héufig einstellen, ebenso wie
Blutandrang aus anderen Ursachen erfordern eine ableitende Be-
handlung (FuBbader, s. das.). Auf Milbrauch von Kaffee, Tabak
und Alkohol, auch zu starkem Tee, ist zu achten.

Auch die Darmtitigkeit 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 bekimpfen (Glaukom); eine Ableitung auf den Darm erweist
sich in manchen Leiden vorteilhaft (Uvea, N. optic.). Kranke,
die lange liegen miissen, lat man zur Anregung des gesamten
Stoffwechsels massieren. Auch fiir die Darmtétigkeit ist Bauch-
massage oft von Vorteil.

Nicht unwichtig ist die Erndhrungs- und didtetische
Frage gerade in der Jetztzeit auch fiir den Augenarzt.

Bekannt ist die Wichtigkeit der Vitamine besonders bei
jugendlichen Individuen gerade fiir Erndhrung und Stoffwechsel.
Wir kénnen dieselben ganz allgemein als Erginzungsnahrstoffe
bezeichnen, welche fiir 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 Barlowschen
Krankheit sowie Rachitis zuriickfiihrt. Man unterscheidet hei
ihnen drei Faktoren A, B und C. Der fettlssliche A-Faktor findet
sich besonders in tierischen Fetten und Olen, besonders in der
Milch und im Lebertran, 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 wasserldsliche oder Beri-Beri-Faktor, kommt
in den meisten Nahrungsmitteln, besonders in den Korner- und
Hiilsenfriichten sowie in den Eiern vor. A und B zusammen sind
in gemeinsamer Wirksamkeit zur Erhaltung des Wachstums nétig
und finden sich daher auch vielfach verbunden in Milch, Fett,
Fleisch, Eiern und griinem Gemiise. Der Faktor C, der antiskorbu-
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tische, findet sich hauptséichlich in frischen Gemiisen und Friich-
ten; alle drei finden sich in Milch, Butter, Lebertran, frischen
Gemiisen (besonders reichlich in Tomaten). Ein Priparat, welches
reich an allen Vitaminen ist, ist die Vitaminose-Klopfer in Tablet-
tenform, besonders gegen einseitige Ernidhrung und animische
Zustande, auch Rubio (fliissiges Préparat).

Bei Skrofulose soll neben Darreichung von Milch die Dist
vorwiegend eine vegetabile sein, Obst, Spinat, Salat, Schoten,
griine Gemiise, Fleisch und Eier in méBigen Mengen, ebenso Kar-
toffeln und Mehlspeisen.

Die Rachitis verlangt vorwiegend Fleischdidt, Milch, Legu-
minosen neben innerer Darreichung von Phosphor, die Chlorose
alle Nahrstoffe, vorzugsweise animalische, reichlich Fett und
Milch, Eiweil in mittleren Gaben, ziemlich reichlich Kohlenhy-
drate, vor allen Dingen moglichst eisenhaltige Nahrungsmittel
(Ochsenfleisch, Fisch, Hiihnerei, Spinat und Salate).

Bei Nierenkranken soll die Didt moglichst salzarm und
fleischfrei sein. Von der reinen Milchdidt ist man in letzter Zeit
wohl mehr zuriickgekommen, ihr Quantum ist individuell zu be-
messen., 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 soll ohne Salz, die Butter entsalzt gereicht werden.
Ganz zu verbieten sind reizende Speisen wie Rettich, Radieschen,
Zwiebeln, Sellerie, Senf, ebenso Alkohol.

Salzarme Diédt ist neverdings auch bei der Netzhautablo-
sung empfohlen, weil dabei viele Fliissigkeit aus dem Kérper aus-
geschieden wird.

Bei Diabetikern ist keine Kostform fiir alle Falle gemeinsam
gegeben. Eine Einschrinkung der Nahrung wirkt auf die diabe-
tische Stoffwechselerkrankung giinstig, wie der Krieg gelehrt hat,
wenn man vor Einseitigkeiten sich hiitet. Fettleibige sollen sich
Fettbeschrinkung auferlegen, Abgemagerte soll man langsam auf-
futtern. 1—1,2 g Eiweiflzufuhr pro Kilo Korpergewicht sind im
allgemeinen geniigend. Uber Opiate, Alkalien und Brunnenkuren
s. die betreffenden Abschnitte. '

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

1*



4 Einleitung.

als purinreiche Teile villig gemieden werden miissen, moglichst
auch solche Gemiise, die zum Teil nicht unbetrichtlichen Purin-
gehalt besitzen, wie Spinat und Tomaten. Vorwiegend sollen
Milch, Eier, Brot, Mehlbreie und Mehlspeisen, Obst, Salat, Frucht-
suppen genossen werden; Kaffee, Kakao, Alkohol nicht zu viel.
Das Fleisch soll méglichst gekocht gereicht werden. LaBt sich
eine ganz purinfreie Diit nicht durchfiihren, soll man Purinkarenz-
tage oder -wochen einfithren. Zu sehr soll hier auf Einzelheiten
nicht eingegangen werden. Jeder Fall hat ja auch seine Eigenart
und oft genug wird das Zusammenarbeiten mit dem Allgemein-
praktiker sich als niitzlich oder auch notwendig erweisen. Uber
verschiedene der in Betracht kommenden Fragen wird der Leser
auch Aufschliisse in den einzelnen Abschnitten iiber Allgemein-
behandlung finden.

Bei der Untersuchung der Augen selbst denke man steéts daran,
daB es sich um ein sehr empfindliches Organ handelt, dessen Emp-
findlichkeit durch eine Entziindung gelegentlich bis zur Unertriag-
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, um das Auge weniger
empfindlich zu machen. Jedenfalls aber soll 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 genétigt, wie bei der Blennorrhée der
Bindehaut. Beim Offnen der Lider, besonders bei dem eben ge-
nannten Leiden, sehe man sich vor, dafl 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 alle in Betracht kommenden
allgemeinen therapeutischen Mafnahmen in einzelnen Abschnitten
besprochen sind, Aus diesen Abschnitten sind die tiber Syphilis
und Tuberkulose wegen der Hiaufigkeit und Wichtigkeit, welche
ihnen fiir die Entstehung von Augenleiden zukommt, herausgeho-
ben und in ihren therapeutischen MaBnahmen zusammenh#ngend
besprochen. Thnen folgen die Abschnitte tiber Sero- und Organo-
therapie, Reiz-, Licht- und Strahlenbehandlung, Anwendung der
Elektrizitit, medikamentose Therapie, Kélte- und Warmeanwen-
dung, Bider, Bade- und Brunnenkuren.

Ein zweiter Abschnitt behandelt die 6rtlichen MaBnahmen,
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die mechanische, thermische, medikamentése und die ortliche
Serotherapie, denen sich die Abschnitte tiber ortliche Licht- und
Strahlentherapie, Anwendung des elektrischen Stromes in seinen
verschiedenen Formen anschlieBen. Im 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:

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



A. Allgemeiner Teil.

I. Allgemeinbehandlung.

1. Tuberkulose.

Die Ansichten iiber die Art und Weise, in der die Heilwirkung
des Tuberkulins zustande kommt, gehen erheblich auseinander.
Im wesentlichen sind es zwei Anschauungen, die sich gegeniiber-
stehen. Die eine erblickt in dem Tuberkulin ein Mittel, das eine
im Verlauf einer tuberkuldsen Erkrankung entstehende, aber un-
vollkommene Immunitét steigern und den Widerstand des Kor-
pers gegen die Bacillen erhhen will. So sollen die Kérperzellen
befihigt werden, spezifische Antistoffe zu bilden, es soll also die
dauernde Steigerung der celluliren Immunitét erreicht, die Krank-
heit dauernd geheilt werden (Petruschky, Deycke-Much,
Liebermeister, Ponndorf).

Die andere Anschauung hilt die direkte aktive Immunisierung
und die dauernde kiinstliche Immunitétssteigerung durch Tuber-
kulinpraparate fiir unmoglich und sieht die Wirksamkeit begriin-
det in einer lokalen Herdreaktion des Gewebes, die durch Uber-
empfindlichkeit zustande kommt und eine cellulire Abwehrer-
scheinung ist. Die Heilwirkung sei begriindet in einer lokalen
Herdreaktion, die die im Krankheitsherde vorhandenen Antigene
ausschwemmt und so indirekt immunisatorische Vorgiinge auslost.
Durch diese Steigerung wird das tuberkulose Gewebe in erhéhtem
MafBe mit den im Blute vorhandenen Schutzstoffen in Beriihrung
gebracht und so die Heilung erreicht (Wassermann, Uhlen-
huth, Hayek, Neufeld).

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

Die Zweifel, die friiher in ophthalmologischen Kreisen vielfach
iiber die Heilwirkung des Tuberkulins bestanden, sind wohl durch
A.v.Hippels bekannte Arbeiten als beseitigt anzusehen und es ist
wohl jetzt allgemein anerkannt, daB wir im Tuberkulin ein wert-
volles Mittel besitzen, die Behandlung tuberkuléser Erkrankungen
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des Auges wirksam zu unterstiitzen, wobei wir freilich nicht er-
warten sollen, daBl jede Tuberkulose des Auges durch
Tuberkulin zu heilen ist, wie auch eine erfolgreich
durchgefiihrte Tuberkulinkur nicht vor Riickfdllen
schiitzt. Dabei mag die in letzter Zeit von verschiedenen Seiten
ausgesprochene Ansicht, dafl es sich bei der Tuberkulintherapie
keineswegs um eine spezifische Therapie handele, unerértert
bleiben.

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

Die Grundlage fiirihre 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 alige-
meinen Befund und dem Immunitétstypus. Hiernach richtet sich
Wahl und Anwendungsmethode, Wahl und Wechsel der fiir den
Fall angezeigten Tuberkulinpraparate.

Fassen wir mit Ranke die Tuberkulose als Allgemeiner-
krankung auf, die den ganzen Kérper, nicht ein einzelnes Organ
befallt, so miissen wir nach ihm drei charakteristische Entwick-
lungsstadien unterscheiden, die primare Knétchenform, zu
der die jugendlichen Friihformen, Iristuberkel mit Knotchenbil-
dung, gehoren, die typischen sekundiren Formen der Uber-
empfindlichkeitsepoche, bei der akute Entziindungen im
Vordergrunde stehen (nach Schieck periphlebitische Prozesse
der Retina, diffuse Iritis und Iridocyclitis, anaphylactische Skrofu-
loseformen), schlieflich die Spatformen, besonders der Iris-
tuberkulose mit hiufigen Riickfillen und Glaskorpertriibungen,
bei denen eine teilweise Immunitét eingetreten ist.

Diesen drei Formen entspricht die verschiedene Wirkung des
Tuberkulins: mit normaler Giftempfindlichkeit im ersten, Uber-
empfindlichkeit im sekundéren und relativer Giftempfindlichkeit
im dritten Stadium (eingetretene Teilimmunitét).

Das verschiedene Verhalten der Augentuberkulose gegen
Tuberkulin ist also durch den jeweiligen Immunitétszustand
bedingt.

Wir werden danach die besten Erfolge bei der ersten Form zu
erwarten haben, weniger gute, vielleicht gelegentlich Schadigung,
bei der zweiten, bei der vielleicht oft die Proteinkérpertherapie
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besser wirkt, wihrend man wieder mehr Erfolg vom Tuberkulin
bei der dritten Form sieht. Allerdings kann nach Kdollner die
Uberempfindlichkeit der zweiten Form durch groBe Dosen aus-
‘geglichen werden:

Als allgemeine Regel bei der Behandlung gilt weiterhin, da8
man mit kleinen Dosen beginnen, sich gewisserma@en einschlei-
chen und stirkere Reaktionen vermeiden soll. Allerdings tritt hier
eine gewisse Verschiedenheit der Auffassung hervor, was unter stér-
kerer Reaktion zu verstehen ist. Wéhrend die einen bei niedrigen
Dosen bleiben und jede Temperatursteigerung verwerfen, ist fiir
die anderen die Fiebersteigerung nur das Zeichen, zunachst einmal
unter die letzte Dosis herunterzugehen, um spéater wieder zu
steigen.

Was die gleich zu besprechenden Praparate betrifft, so haben
alle ihre Anhiénger und Gegner; es ist schwer, ein bestimmtes
Urteil zu fallen, welches Priparat bei dem einzelnen Fall das
wirksamste sein wird. Man bleibt hier auf das Versuchen ange-
wiesen und soll sich, wenn ein Priparat nicht wirkt, nicht gleich
abschrecken lassen, sondern einen Wechsel vornehmen, der zu
dem gewiinschten Ziele fithren kann. Das Hauptaugenmerk soll bei
der Wahl des Priparates moglichst auf die Herdreaktion gelegt
werden, die gerade am Auge leicht festzustellen ist. Kommt man
mit dem einen Préparat nicht weiter, so soll man ruhig zu einem
anderen greifen.

Eine gewisse Vorsicht empfiehlt sich, wenn aufler der Augen-
tuberkulose noch weitere tuberkuldse Organerkrankungen vor-
liegen, und soll man nicht iiber die Dosen hinausgehen, wie sie
bei der Schwindsucht angewendet werden. Liegen derartige Kom-
plikationen nicht vor, so braucht man nicht zu zaghaft zu sein
und nicht zu kleine Dosen zu nehmen. Im allgemeinen soll man
allerdings bestrebt sein, mit kleinen Dosen auszukommen und nur
die Dosis erhohen beziehungsweise das Priiparat wechseln, wenn
die Heilung nicht fortschreitet. Nach erfolgter Heilung soll man
moglichst den Patienten noch ein halbes Jahr lang ambulatorisch
weiter behandeln mit kleinen Dosen, von denen eine stiarkere
Reaktion nicht zu erwarten ist (alle 2—3 Wochen 3/500—%/500
Neutuberkulin oder 1/,—1 mg Alttuberkulin oder /;990—3/500
Emulsion oder 0,5—0,8 Rosenbachsche Stammlésung).

Von den verschiedenen Priaparaten sind die altesten die
Kochschen. Sie sind aktiv immunisierende Substanzen aus
Produkten der Tuberkelbacillen, shnlich sind die Priparate 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 enthilt die in Wasser und
Glycerin l6slichen Stoffe des Nahrbodens und der Bacillenmasse,
vor allem die Gifte der Tuberkelbacillen. Man versucht also damit
den Korper gegen das tuberkulsse Gift zu festigen. Das Neu-
tuberkulin und die Bacillenemulsion ist eine Aufschwemmung
der Vollbacillen, die durch Zerhimmern und Zerreiben aufge-
schlossen sind, so daf sie vom Korper angegriffen und verarbeitet
werden konnen (Deycke), also eine Vaccine, die noch Tuberkulin
enthilt. Bei Einspritzung sucht man also den Korper nicht nur
gegen das Gift, sondern gegen die ganzen Vollbacillen zu festigen.
Tuberkulin A.F., Kochs albumosefreies Tuberkulin, gewonnen
von Tuberkelbacillen, die auf einer albumosefreien Salzlésung 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 fingt 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 Neutuberkulin wird von 0,0002 cem der Originalfliissig-
keit, die mit 209%iger Glycerinlgsung 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
soll, und welche man wochentlich 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 allméhlich
weiter steigern. Bei Eintritt stirkerer Reaktion Unterbrechung
der Kur.

Die ,,sensibilisierte“ Bacillenemulsion-H6chst wird in
einer Losung von 1 : 1 000 000 000 angewendet, von der ein Teil-
strich eingespritzt wird. In Zwischenrdumen von 6—8 Tagen
steigt man auf das 5—10fache, dann langsamer um die doppelte
Menge. Bei 0,5 ccm der Originalemulsion ist das Maximum er-
reicht.
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Alle diese Praparate werden jetzt in fertigen sterilen Lésungen
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-
kulin Beraneck in fertigen Verdiinnungen geliefert. Die Lo-
sungen dieses letzteren tragen die Bezeichnungen A—H und richtet
sich die Anfangsdosis nach der Reaktion des Kranken bei einer
Probeeinspritzung mit Alttuberkulin. Bei der Reaktion auf 0,0001
Alttuberkulin wird ein Teilstrich von A8 eingespritzt und an jedem
2.—3. Tage um einen Teilstrich gestiegen. Nach 10 Teilstrichen
beginnt man mit einem Teilstrich von A4, steigt in gleicher Weise
um einen Teilstrich und gelangt so allméblich zu den iibrigen stir-
keren Losungen bis zur Losung H.

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

Die Behandlung mit Partialantigenennach Deycke-Much
beruht darauf, daB der losliche Giftstoff, das eigentliche Tuber-
kulin, ausgeschaltet und mit unléslichen Eiwei- und Fettkoérpern
des Bacillenleibes behandelt wird. Der Riickstand der eigentlichen
Bacillenmasse wird in seine Einzelheiten zerlegt und diese werden
in verschiedener Zusammensetzung und Mischung zu Einspritzun-
gen verwendet (A, F und N) oder es wird mit dem unverinderten
EiweiB-Fettgemisch behandelt (M, Tbh, R).

Fiir die Praxis einfacher ist das letztere Verfahren, aber auch
hier soll man vor Einleitung der Behandlung Probestiche mit A,
F und N anlegen und 0,1 ccm der Losung in die oberste Haut-
schicht spritzen. Es entstehen so linsengrofe, weile Quaddeln.
Man nimmt dazu eine Losung A Nr.8—5, von F Nr. 5—2, N
Nr. 4—1, beginnt mit der schwichsten Losung und mu8 fiir jedes
Partigen eine besondere Spritze haben, also fiir die drei Probe-
stiche 11 Spritzen und Nadeln (alles dazu Notige mit Anweisung
wird von Kalle & Co., Biebrich, geliefert). Als Gegenprobe
macht man einen Einstich mit karbolhaltiger Kochsalzlésung, die
wirkungslos bleiben mufl. Samtliche 13 Probestiche sollen in
einer Sitzung gemacht werden, das Ergebnis ist am 4. Tage an
den Stellen abzulesen. Jedoch soll man noch langer beobachten,
um ein Bild von den Abwehrkriften bzw. deren Mangel zu be-
kommen. Unabhingig von dem Ausfall der Probestiche beginnt
man mit 0,1 com der Aufschwemmung Nr. 9 und steigt bei tig-
lichen Einspritzungen (in der Anstalt! ambulatorisch bei leich-
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teren Fiallen) 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-
tésen Erkrankungen soll sie nach einzelnen Autoren sogar
weniger wirksam sein.

Das Rosenbachsche Tuberkulin ist gewonnen durch Uber-
wuchern des Tuberkelbacillus mit Trichophyton und ist weniger
giftig als die anderen Tuberkuline. Man soll mit einer Probe-
injektion von 0,01 ccm beginnen zur Feststellung der Empfind-
lichkeit. 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 soll 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 mufl man aussetzen und dann wieder mit der-
selben oder einer geringeren Dosis wieder anfangen. Hat 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 Zwischenrdumen von 3—8 Tagen fiir langere Zeit.

Das Friedmannsche Mittel schlieflich ist eine Aufschwem-
mung lebender saurefester Bacillen von tuberkulés erkrankten
Schildkrséten, die fiir Menschen und Warmbliiter keine krank-
machenden Eigenschaften besitzen sollen. Die Einspritzung er-
folgt in die Glutdalmuskulatur. Die bisherigen Erfahrungen ge-
statten noch keine sicheren Schliisse auf seine Wirksamkeit.

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

Neben ihr kennen wir noch die intracutane und die per-
cutane. Fir 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/, cem einer Lésung 1/1900— /100 €in, so dafl eine Quaddel
der Haut entsteht. Solange eine Stichreaktion eintritt, darf die
Dosis nicht gesteigert werden. Man braucht meistens nicht
iiber 1/;, 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, daf auf
der Haut des Oberarmes 20—25 dicht nebeneinander stehende
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seichte Einschnitte (am besten mit einer Impflanzette) gemacht
werden, die nur die Epidermis durchdringen. Auf die so ent-
standene etwa fiinfmarkstiickgrofe Wunde wird dann ein Tropfen
Alttuberkulin eingerieben. Nach 24—48 Stunden tritt an der
geimpften Stelle eine mehr oder minder starke Entziindung ein,
welche in 5--10 Tagen, oft erst in laingerer Zeit ausheilt. Leichte
Pigmentation an der geimpften Stelle verliert sich von selbst,
leichte Fiebererscheinungen, die schnell voriibergehen, sind nicht
selten.

Ponndorf 148t nach 4 Wochen der ersten Einreibung die
zweite folgen, nach weiteren 4 Wochen eine dritte, auch die Kur
nach der Heilung lingere Zeit fortsetzen. Wir haben bei akuten
Entziindungen skroful6ser 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 8mal
gemacht. Uble Folgen haben wir nie danach gesehen. Auffallend
ist bei skrofulésen Kindern nicht selten die schon nach wenigen
Tagen eintretende subjektive Euphorie.

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

Die percutane Anwendung nach Petruschky geschieht
mit seinem Linimentum tuberculini compos., das in verschiedenen
Verdiinnungen 1 :5, 1 :25, 1:150, fir besonders empfindliche
Kranke 1 : 5000 und 1 : 25 000 vorritig ist. Man beginnt in der
Regel mit der Verdiinnung 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 schlieBlich zu 1 : 5 iiber, 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 soll. Fiir sehr unempfindliche und gut-
gendhrte Patienten gibt es noch ein Linimentum tub. comp.
concentrat., das in gleicher Weise wie die beiden letzten an-
gewendet wird. Bei Auftreten erheblicher Miidigkeit wiederholt
man die schwichere Dosis und 148t den Kranken liegen. Man
soll die Einreibung stets mit einem Glasstab vornehmen und die
Kur mehrere Monate lang fortsetzen. Bernheimer hat es bei
skrofulésen Kindern, besonders zu Nachkuren, empfohlen.

Das Ectebin schlieBlich, eine Salbe, die auBer dem konzen-
trierten Tuberkulin die abgetoteten Leiber humaner und boviner
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Tuberkelbacillen enthilt, wird zur percutanen Behandlung von
manchen Seiten geriihmt. Man soll Brust und Riicken in 1 —4wo-
chentlichen Zwischenrdumen damit einreiben, mit fortlaufenden
Einreibungen soll man eine positive Anergie erreichen kénnen,
auch sollen die Einreibungen giinstig wirken auf die Vermeidung
von Rezidiven. Allerdings wird von anderer Seite seine Wirkung
als nicht ungefihrlich hingestellt.

Wichtig ist es bei allen Tuberkulinspritzkuren, vorher 1—2mal
taglich die Temperatur des Kranken zu messen und auch
wiahrend der Kur die Schwankungen durch 3malige Messungen
zu kontrollieren. Die Durchfiihrung einer derartigen Kur la8t
sich daher im allgemeinen nur in einer gutgeleiteten Anstalt
durchfiihren, wihrend allerdings die nach Beendigung der Haupt-
kur nachfolgenden Einspritzungen ambulatorisch gemacht wer-
den kénnen. Das Gleiche gilt fiir die partialantigene Behandlung
nach Deycke-Much, wihrend 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-
muskulidrer Proteinkérpertherapie (s. u.) kombinieren, wie diese
letztere auch allein zweifellos in manchen Fillen tuberkulGser,
besonders aber skrofuldser, Erkrankungen des vorderen Abschnit-
tes bei Kindern gelegentlich glinzende Erfolge zeitigt.

Zur percutanen Behandlung ist von einzelnen Seiten die Ein-
reibung mit dem Spengler-Immunkérper empfohlen, der aus
dem gesamten Blut, insbesondere den roten Blutkérperchen, 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 keine Erfolge davon ge-
sehen. Weitergehende Anwendung in der Augenheilkunde scheint
diese Behandlungsart nicht gefunden zu haben.

Uber die Behandlung mit Tebelon, einem Olsaurebutylester.
von dem 1 ccm einer 1%, igen Losung subcutan oder intramusku-
lir eingespritzt wird, um die Bildung von Antikoérpern 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, daf das Tuberkulin bei vielen Kranken das ,,unentbehr-
liche spezifische Mittel zur Forderung der natiirlichen Heilungs-
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vorginge bei der Tuberkulose® ist. Wenn auch einzelne Methoden,
wie Petruschkys und Ponndorfs, keine ausreichend sichere
Dosierung gestatten, so konnten sie doch in geeigneten Fillen
auch gutes leisten. Da uns ein unmittelbar wirksamer Impfstoff
nicht zur Verfiigung steht, soll man natirlich nicht mit iiber-
triebenen Erwartungen an die Behandlung herangehen, ja man
kann sogar gelegentlich, wenn der Korper aus Schwiche oder
einem anderen Grunde die Heilstoffe nicht liefern kann, durch
die Behandlung schidlich wirken.

Neben dieser spezifischen Behandlung ist von Schnaudigel
eine chemotherapeutische mit Chrysolgan eingefiihrt wor-
den. Das Chrysolgan, Aurocantharidin, 509, 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 Antikérper zur Titigkeit an-
regt. Das Pulver 16st sich sofort in sterilem doppelt destillierten
Wasser. Man soll 1 —2mal wéchentlich 0,05 bei Kindern, 0,1—0,3
bei Erwachsenen intravenos geben, 0,3 soll im allgemeinen die
héchste Dosis sein, iiber die man nur selten bis 0,4 gehen soll.
Durchschnittlich werden 7—8 Injektionen gemacht, die héchste
Zahl waren 12 Einspritzungen, die héchste Gesamtdosis 2,4 g. Man
beobachtet gelegentlich nach den Einspritzungen geringe voriiber-
gehende Temperatursteigerungen, auch hinterher und am néchsten
Tage Mattigkeit. Hautausschlige, Stomatitis, Albuminurie kon-
nen danach auftreten.

Kombiniert kann diese Behandlung werden mit kleinen Dosen
Hydrargyrum am Tage der Einspritzung, auch kleine Dosen Tuber-
kulin kénnen 24 Stunden spéiter gegeben werden. Ebenso kann
sie natiirlich mit Solbddern, 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-
kul6ser Keratitis und hartnickiger Episkleritis.

Es ist selbstverstandlich, dafl mit der Tuberkulin- bzw. Chry-
solganbehandlung die Behandlung der Tuberkulose und
Skrofulose nicht erschopft sein soll. Luft, Licht, Sonne,
Hohenklima, gute und reichliche Ernahrung, parenterale Eiwei8-
therapie sollen zur Allgemeinbehandlung mit herangezogen werden.
Geniigt doch fiir manche Kranke das Verweilen in einem Hohen-
luftkurort, skrofulésen Kindern wiederum hilft eine Kur in einem
Solbade oder an der See besser. Auch die allgemeine und 6rtliche
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Strahlentherapie, Lichtbehandlung und Héhensonne werden in
vielen Fallen sich vorteilhaft erweisen.

Ebensowenig soll die medikamentése 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 tuberkulésen Herden erleich-
tern soll, seien hier erwdhnt. Man vgl. das Nihere in den betref-
fenden Abschnitten. '

2. Syphilis.

Fiir die Behandlung der Syphilis des Auges kamen im wesent-
lichen bisher drei Mittel in Betracht: das Quecksilber, das Salvar-
san und das Jod.

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

Fiir die endermale Einverleibung kommt die alte Einreibekur
mit grauer Salbe in Betracht. Statt des offizinellen Ungt. hydrarg.
ciner. ist auch das Ungt. hydrarg. ¢. Resorbino parat. empfohlen,
von einzelnen Autoren Sapo ciner. (Unna). Frauen, denen die
Anwendung der Quecksilbersalben verheimlicht werden soll, 148t
man mit Zinnoberrot gefirbter Salbe ,,massieren.

Die Kur wird in der Art vorgenommen, daf an 6 aufeinander-
folgenden Tagen erst der rechte, dann der linke Oberarm, dann
der rechte und der linke Oberschenkel, zum Schlufl der rechte und
linke Unterschenkel eingerieben werden. Sind so nach 6 Tagen
die Extremititen eingerieben, so 14t 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 natiirlich auch Anderungen der Art und Weise vor-
nehmen, daB man Ober- und Unterschenkel auf einmal, und statt
dessen Bauch und Riicken — oder besser noch die Seitenteile des
Thorax — einreiben 148t. 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 soll méglichst starker behaarte Teile vermeiden, reibt
deshalb lieber die Beuge- als die Streckseiten, oder, wie erwéhnt,
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die Seitenwinde des Thorax ein. Am besten werden die Ein-
reibungen abends vorgenommen, hinterher wird ein Trikothemd
mit langen Armeln zum Schutz der Bettwische, bei Einreibungen
der Beine eine Unterhose angezogen. Man nimmt fiir jede Ein-
reibung 3—4—5 g Salbe, die etwa 15 Minuten lang durch gleich-
mibiges, nicht zu starkes Reiben der Haut einverleibt wird,
welche nach vollendeter Einreibung nicht mehr glinzend, sondern
mattgrau oder blauschwarz aussehen soll. Goldene Ringe sind
vorher abzunehmen! Wird von Hilfspersonen eingerieben, so sollen
diese lederne Handschuhe anziehen; was empfehlenswerter ist als
mit Gummipapier iiberzogene Polster oder stempelartige Instru-
mente zu benutzen. Die Dauer der Kur soll 5—6 Wochen be-
tragen, nicht gut kiirzere Zeit, bisweilen ist lingere Zeit not-
wendig.

Welander 148t die Salbe nur etwa vorn auf der Brust auf-
streichen und den aufgestrichenen Teil mit leinenem Tuche be-
decken.

Wihrend der Kur ist auf Pflege des Mundesund der Zahne
zu achten. Téglich 10—12 maliges Spiilen des Mundes mit Wasser,
dem etwas Ratanhia- oder Myrrhentinktur zugesetzt ist, Losungen
von Borax (2—39%,) oder Alaun, auch Wasserstoffsuperoxydlésung,
2 Teeloffel auf ein Glas Wasser, oder Liq. alumin. acet., 1/, Tee-
lstfel auf ein Glas Wasser. Sehr geeignet sind auch die Zahnpasten
Pebeco und Kalichlora, Formaminttabletten. Nach den Mahl-
zeiten jedesmal die Zahne putzen mit weicher Biirste! Rauchen
lassen oder moglichst einschrinken! Wichtig ist auch gute, kraf-
tige Ernahrung wahrend der Kur.

Bei Ausbruch einer Stomatitis mercurialis mufl man die
Kur unterbrechen, die Salbe durch ein warmes Bad entfernen,
die Mundspiilungen fortsetzen, etwaige Geschwiire der Schleimhaut
1—2mal téglich mit 2—39,iger Chromséurelosung oder Wasser-
stoffsuperoxydlésung pinseln. Weniger empfehlenswert 109, ige
Argent.-nitric-Losung, die bei lingererAnwendung Schwarzfirbung
der Zahne hervorruft. Bei starkerer Salivation gibt man 1—2mal
taglich 1/, mg Atropin in Pillenform. Mercurialeczeme werden
am besten dadurch vermieden, dafl man, wie oben erwihnt, weni-
ger behaarte Stellen des Korpers einreiben 1a8t. Das Mercurial-
erythem ist eine Gegenanzeige fiir die Einreibungskur; es heilt,
allerdings langsam, unter Pudern mit Streupulvern.

Um Stérungen des Darmkanals zu vermeiden, die beson-
ders bei innerer Darreichung des Hg. eintreten, sei die Didt eine
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leichte. Fette, schwer verdauliche blahende Speisen sind zu ver-
meiden, eventuell die Kur zu unterbrechen. Einzelheiten s. u. bei
,,Jnnerer Darreichung*.

Wegen gelegentlich eintretender Nierenstorungen ist bei der
Schmierkur eine 6ftere Untersuchung des Harns notwendig.

Fiir die subcutane und intramuskulédre Einverleibung des
Hg. stehen uns eine groBe Reihe von Praparaten zur Verfiigung.
Von Levin wurden zuerst die 1% igen wasserigen Sublimat-
16sungen angegeben, deren Brauchbarkeit noch durch den Zu-
satz von Natr. chlorat. zur Losung verbessert wird (Sublimat. 0,3,
Natr. chlorat. 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 Peptonquecksilber, Serumalbumin-
Hgin 1—29%,iger Losung, gleichfalls jedesmal 1 g der Losung jeden
2. Tag intramuskuldr. Von wisserigen Losungen werden benutzt
Hg. oxycyanat. 0,25 :100,0 und die Hirschsche Lésung,
Hg. oxycyaniir mit Zusatz von Acoin zur Verringerung der Schmer-
zen. Auch hiervon tiglich eine Spritze. Die Zahl der Einspritzun-
gen soll insgesamt 30 betragen, mehr als 40 sind nicht zu empfehlen.

Weitere Priparate sind Asurol, 5%ige Losung, jeden 2. Tag
2 com; soll wenig schmerzhaft sein.

Novasurol, 1—2 cem einer 10%igen Losung, wird 3mal
wdchentlich intramuskuldr in die Glutdalgegend eingespritzt. Es
ist besonders geeignet fiir schwichliche Kranke und solche mit
empfindlichen inneren Organen. Bei einer Kur von 6 Wochen
mit 20 Injektionen wird iber 1,3 Hg gegeben. Die Ampullen
enthalten 2,2 ccm, man beginnt mit 1 ccm, um die Toleranz zur
priifen, und steigt dann.

Embarin (Mercurisalicylsulfonsaures Natr.) mit 3%, Hg wird
unter Zusatz von 1/,%, Acoin gleichfalls intraglutdal eingespritzt.
Man beginnt mit 0,4, steigt auf 0,8 und 1,2 ccm und macht alle
2—3 Tage eine Einspritzung, im ganzen 10—12. Es ist in Am-
pullen von 1 cem vorrdtig. Die Einspritzungen sollen schmerzlos
sein und beeinflussen auch nichtluetische Affektionen giinstig.
Uber die Kombination mit Salvarsan s. daselbst.

Hydrarg. formamidat., wisserige 1%ige Losung, subcutan
tiaglich oder jeden 2. Tag 1 ccm, im ganzen 30—40 Einspritzungen.

Enesol ist ein losliches Arsen-Quecksilbersalz, vorriatig in Am-
pullen zu 2 ccm, deren jede 0,06 Hg enthélt. Man spritzt jeden
2. Tag 2 ccm subcutan oder intramuskuldr. Nach 10—12 Injek-
tionen Pause von 8—10 Tagen. dann wieder 10 Injektionen, im
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ganzen 22. Auch intravends gibt man es. Fiir eine Kur geniigen
20 Ampullen; es soll bequem und ungefiahrlich anzuwenden sein.

Von den unléslichen Préaparaten ist am meisten verwendet das
Kalomel, suspendiert in Ol. olivar. in einer jedesmaligen Dosis
von 0,1, 6—8 Einspritzungen in Zwischenrdumen von 8 Tagen fiir
eine Kur. Die Einspritzungen sind recht schmerzhaft. Trotz aller
Vorsichtsmafregeln lassen sich bei ihnen spéter auftretende Abs-
cesse nicht immer vermeiden. Das Hg. salicyl. wird in Olemul-
sion 1 : 9 verwendet, 0,1 pro dosi, 8—12 Injektionen gleichfalls
in wochentlichen Zwischenrdumen.

Mercinol, Ol ciner, wirkt nachhaltig, ist aber gefahrlich
durch die verlangsamte schlechte Resorption Man soll daher
nach der 2 Injektion aufhéren, wenn sich an der Injektionsstelle
Infiltrate bilden.

Die loslichen Salze werden subcutan zwischen oder unter den
Schulterblattern eingespritzt, die unlGslichen intramuskuldr im
auBeren oberen Quadranten der Hinterbacke; man sticht 2—3 ecm
tief ein und versichert sich, dafl kein Gefal angestochen ist. Be-
decken der Stichwunde mit Heftpflaster.

Reinigung und Desinfektion der Spritzen mit Karbolsiure oder
Alkohol, Trocknen des Hohlraums der Nadel durch Ausblasen mit
Gummiballon!

Die Wirkung der Einspritzung dauert am lingsten beim Kalo-
mel und den unloslichen Salzen, kiirzer bei den wisserigen Lo-
sungen. Etwa eintretende Infiltrate sind nach allgemeinen Regeln
mit Ruhe, Umschligen oder Sitzbddern zu behandeln.

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

Durch unberechenbare Aufsaugung aus dem durch reaktive
Entziindung veréinderten 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 gleichmiBigen und energischen Einverleibung gerecht, wenn-
gleich auch hier Vergiftungserscheinungen nicht mit Sicherheit
vermieden werden konnen. Wenn die dulleren Verhiltnisse eine
Einreibekur nicht wiinschenswert erscheinen lassen, wird man zu
den Einspritzungen greifen miissen.

Fiir die innere Darreichung des Hg. kommen in Betracht:
Sublimat in Pillenform 4—5mg pro dosi, 3—4mal téglich.
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Kalomel bei Kindern: 0,01—0,02 3 mal téglich, hilft bei Erwach-
senen nicht. Statt Sublimat gibt man auch Hg. bijod flav.
gleichfalls in Pillenform 0,01 —0,015 pro dosi und 0,1—0,15 pro die
Gut vertragen auch in groBeren Dosen wird das Hg. oxydul.
tannic. in Pillen 2,5 : 50 Pillen mit Succ. und Pulv. liquirit. aa
q. s., 3mal téglich 1—2 Pillen. Von neueren Mitteln wiren noch
zu erwihnen Mergal (Hg. tannic.) 0,05—0,1 pro dosi in Kapseln,
3—6 Kapseln tiglich, und Merjodin (Dijodparaphenolsulfolsaures
Hg) in Tabletten zu 0,0021 Jod und 0,0033 Hg, tiglich 5—6 Stiick.
150—200 Stiick ersetzen eine schwache Schmierkur. Die Tabletten
werden gut vertragen. Hg.-Glidine, ein an Pflanzeneiweil ge-
bundenes Hg.-Praparat, in Tabletten mit 0,005 Hg, téglich 3 bis
6 Stiick nach den Mahlzeiten.

Wie schon oben erwéhnt, treten bei innerer Darreichung des
Hg. leichter Storungen 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 Durchfillen sofort mit den Mitteln auszusetzen, even-
tuell Opium innerlich. Auch Bier ist nur mit Vorsicht zu ge-
niefen. Die Kur bedarf lingerer Fortsetzung als die Schmierkur.

Bei angeborener Syphilis kommt in erster Linie die innere
Anwendung des Hg in Betracht. Bei kleinen Kindern in den ersten
Wochen 3mal tiaglich 6—8 mg Kalomel, im Alter von 1/, Jahr
1 cg, altere Kinder 1,56—2,0 cg (0,006—0,01—0,02 Kalomel, Sac-
char. 0,3, 3 mal téglich). Griinliche bis griinlichgraue Stuhlginge!

AuBerlich dient auch zur Behandlung Unnas Hg-Pflastermull,
mit dem ein Teil des Korpers bedeckt wird, sowie Sublimatbéder
(1—2 g pro Bad in Holzwanne!) taglich oder jeden 2. Tag, auch
Sublimatinjektionen 1—2 mg pro dosi alle 8 Tage, im ganzen 5 bis
6 Einspritzungen.

Salvarsan. Von den Salvarsanpréparaten kommen haupt-
sachlich das Altsalvarsan, das Neosalvarsan und das Silbersalvar-
san zur Anwendung. Die zuerst gebriuchliche intramuskulire
Anwendung ist jetzt wohl allgemein verlassen oder findet nur An-
wendung bei kleinen Kindern oder Kranken, deren Venen so zart
sind, dal} die intravenése Injektion nicht moglich ist. Diese
letztere ist die jetzt allgemein gebriuchliche Anwendungsweise
entweder mit dem Weintraudschen Apparat oder wohl noch
gebrauchlicher mit einer 10 ccm enthaltenden Spritze direkt in
die Vene der Ellenbeuge, welche durch Kompression des Ober-
armes leicht gestaut wird. Man schiebt die Spitze in der Haut

i
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vorsichtig vor und sticht dann in die Vene ein. Daf die Spitze
in dem GefsB liegt, sieht man an dem herausflieBenden Blut; hat
man das Gefal nicht getroffen, so sieht man zu den Seiten des-
selben die Vorwolbung der Haut.

Intramuskulsr wird Salvarsan in Ol oder Paraffin. liquid. ge-
l6st eingespritzt, Neosalvarsan einfach in warmem Wasser gelost
mit einem kleinen Zusatz von Kochsalzlésung (0,3—0,45 Neo-
salvarsan, auf 2 ccm bei Erwachsenen, Kindern weniger; 0,3 Neo-
salvarsan gleich 0,2 Salvarsan).

Bei der Einspritzung eintretende Kollapsanfélle sind durch
Kampferinjektionen zu bekampfen; nach den Einspritzungen
treten bei einzelnen Personen urticariadhnliche 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 oder doch einzu-
schrinken, ist geraten 5—10 ccm einer 10%igen Afenillésung
intravends einzuspritzen, moglichst 24 Stunden vor der n#chsten
Salvarsaninjektion. Auch hat man die Afenillosung gleichzeitig
mit Salvarsan und als Losungsmittel desselben eingespritzt. Auch
subjektive Beschwerden (Kopfschmerzen, Erbrechen, Ubelkeit)
sollen weitgehend dadurch beeinfluit 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) intraglutdal 1/,—1 Minute
vorher eingespritzt wird. Bei Andeutung solcher Erscheinungen
ist es geraten, unmittelbar vor jeder folgenden Einspritzung 0,5
bis 1,0 mg Suprarenin zu geben, bei Temperatursteigerungen 0,3
Pyramidon.

Von anderen Schidigungen des Organismus durch Salvarsan-
eingpritzungen sind Encephalit. haemorrh., gastrointesti-
nale Erkrankungen, Leberatrophie und Nierenerkran-
kung mitgeteilt; auch Nekrose der Hornhéute (Hegener),
sowie Neuritis optici sind danach beobachtet.

Diese Schiadigungen sowie gelegentliche Todesfille haben die
Reichsregierung veranlaBt, durch eine Kommission genauere
Richtlinien iiber die Salvarsananwendung herauszugeben, deren
wesentlichstes ich im folgenden gebe:

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

2. Vorher soll Herz- und Urinuntersuchung stattfinden.

3. Bei Gesundheitsstérungen Salvarsan nur mit Vorsicht an-
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wenden, bei schweren Stérungen ganz unterlassen. Nicht bei
niichternem oder iiberfiilltem Magen injizieren.

4. Besondere Vorsicht ist geboten bei Unterernihrten, Kachek-
tischen, schwer Andmischen, Status thymo-lymphaticus, Diabetes,
Struma, Basedow, Addison, Lungentuberkulose, Herz- und Gef4 8-
erkrankungen, Erkrankungen der Leber und Verdauungsorgane,
Fettsucht, Alkoholismus, Epilepsie, Erkrankungen oder Verdacht
auf Erkrankungen der Niere, Graviditét. Bei Syphiliskranken mit
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems oder kei Kran-
ken, die bei fritheren Salvarsaneinspritzungen Stérungen zeigten,
zuniichst nur kleine Dosen versuchen.

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

Fiir spitere Einspritzungen kann man gréfBere 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 krif-
tigen Mannern nicht iiberschreiten, bei Frauen nicht iiber 0,3
bzw. 0,45 oder 0,25 hinausgehen. Bei Kindern richtet sich die
Gabe nach Kriftezustand und Korpergewicht, bei Sduglingen
0,005—0,0075 Salvarsan, 0,0075—0,015 Neosalvarsan oder 0,003
bis 0,001 Silbersalvarsan je Kilo Koérpergewicht.

6. Zwischen den Einspritzungen soll bei den gréBeren Dosen (bei
Frauen III, bei Mannern IV) ein Zwischenraum von 3—7 Tagen
liegen. Beikleineren Gaben kénnen die Zwischenrédume kiirzer sein.

7. Die Gesamtmenge des Salvarsans innerhalb 6 Wochen soll
bei einer Kur im allgemeinen nicht 2,5—3,0 Salvarsan, 4,0—5,0
Neosalvarsan oder 2,0—2,5 Silbersalvarsan {iberschreiten, nur
bei kraftigen Personen kann dariiber hinausgegangen werden.
Bei gleichzeitiger Behandlung mit Hg ist vorsichtige Dosierung
sowie aufmerksame Beobachtung des Kranken besonders nétig.

8. Wahrend der Kur soll sich der Kranke vor Anstrengungen
und Excessen hiiten, nach den Injektionen !/, Stunde ruhen.

9./10. Die Kranken sollen selbst auf alle Storungen achten,
dem Arzt davon Mitteilung machen. Temperaturerhhung nach
der ersten Einspritzung ist kein Hinderungsgrund fiir Fortsetzung,
weitere Temperaturerhohungen mahnen zur Vorsicht.

11. Bei Exanthemen ist die Behandlung 14 Tage zu unter-
brechen, bei unsiverseller Hautentziindung ganz abzubrechen.
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Die niachsten Absitze enthalten Bestimmungen iiber die Her-
stellung der Losungen, die unmittelbar vor den Einspritzungen
stattfinden soll. Genaue Asepsis, Ldosung nicht in der Spritze
herstellen. Steriles, frisch destilliertes, kein Leitungswasser, Was-
ser leicht wirmen, nur véllig klare Losungen benutzen!

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

15. Nadeln der Spritze sollen auBlen nicht mit der Salvarsan-
losung benetzt sein, nach dem Einstich gut in der Vene liegen.
Langsam spritzen, bei SchmerzsuBerung oder Infiltratbildung und
leichtesten Erscheinungen von Atembeschwerden sofort aufhéren.

In bezug auf die Unterschiede der verschiedenen Salvarsan-
praparate ist zu sagen, da Neosalvarsan wegen seiner guten
Vertriglichkeit und seiner einfachen Anwendung (Losung in 1 bis
3 ccm bidestillierten sterilen Wassers) das Priparat des Prak-
tikersist. Altsalvarsan wird anscheinend nur noch vereinzelt an-
gewendet. Silbersalvarsan ist dreimal so wirksam wie Altsalvarsan,
es soll keine dauernden Schidigungen hervorrufen, bei Uber-
empfindlichkeit soll man 0,5—1,0 cem 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 Fillen, fiir welche das
nicht zutrifft. So wird, besonders bei beginnender Atrophie, ein
Versuch mit Silbersalvarsan bei vorsichtiger und individualisie-
render Einzeldosis von manchen Seiten empfohlen. Man soll mit
ganz kleinen Dosen und langen Zwischenriumen beginnen und
erst steigen und die Zwischenrdume verkiirzen, wenn die Kur gut
vertragen wird.

Es gibt auch eine Methode der intraduralen Salvarsanbehand-
lung mit salvarsanisiertem Blutserum, d. h. Serum, das von
dem Blut gewonnen ist, welches bald nach der intravendsen 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 schlieflich bedarf noch die Frage der Neuro -
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, da8 diese Erkrankungen durch weitere Sal-
varsanbehandlung geheilt werden und dafl der ganze Vorgang wohl
als Provokation einer Neurolues durch Salvarsan anzusehen ist.
Immerhin muB der Arzt auf den Eintritt eines derartigen Zufalls
vorbereitet sein, um den Kranken dariiber beruhigen zu kénnen.

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 Fillen zu sehen Gelegenheit hat. In der
Regel werden wir daher Salvarsan nur in Verbindung mit einer
Hg-Kur anwenden in der Art, daf wir nach einer Tour von
4—6 Einreibungen mit grauer Salbe eine Salvarsanspritze folgen
lassen, die wir dann nach jeder folgenden Tour wiederholen.
Werden statt der Schmierkur Hg-Salze subcutan oder intramus-
kular verabfolgt so schickt man gleichfalls einer Reihe von
Spritzen eine Salvarsansprltze nach.

So wird z. B. eine Kur mit intramuskuliren Einspritzungen
von Kalomel in Verbindung mit Salvarsan folgendermafBen durch-
gefithrt (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 cem 0,69, iger NaCl-Losung, wiederholt
die gleiche Dose nach 3—4 Tagen, gibt nach weiteren 4 Tagen 0,3,
nach 5 Tagen 0,45 in 2 ccm NaCl-Losung, nach 7 Tagen 0,6 in
4—5 cem Losung, dazwischen zur Verstirkung der Wirkung eine
Kalomelspritze von 0,05. Sind 2 g Salvarsan im ganzen ver-
braucht, so gibt man Kalomel weiter, so dal am Ende der Kur
0,5 Kalomel im ganzen eingespritzt sind. Zum Schlufl der Kur
gibt man dann noch eine Salvarsanspritze.

Man soll sich indessen nicht von vornherein an ein bestimmtes
Schema binden, sondern in jedem Falle nach der Konstitution
des Kranken und der Reaktion seines Korpers auf die Mittel
individualisierend vorgehen.

Uber die Erfolge der von Linser angegebenen sogenannten
Mischspritzen sind die Ansichten sehr geteilt. Es handelt sich
dabei um intravenése Einspritzungen von Salvarsan mit Subli-
mat oder Novasurol bzw. von Neosalvarsan mit Embarin oder
Cyarsal (Riedel). Man verbindet in der Spritze 0,3 Neosalvarsan
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mit 1—2 cem 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 cem in 19%iger Losung im Handel. Man hat
geglaubt, damit eine H6chstwirkung auf die Spirochiten zu er-
reichen, aber nach der Ansicht erfahrener Autoren wirken sie
nicht so energisch und anhaltend wie reine Salvarsaneinsprit-
zungen, wenn diese mit intramuskuldrer Einspritzung l6slicher
Hg-Salze verbunden werden. Man hat auch unangenehme Zufille
danach gesehen, so daB sie sich zu ambulatorischer Behandlung
jedenfalls nicht eignen und Versuche damit nur an klinischem Ma-
terial vorzunehmen sind. Weitere Erfahrungen sind abzuwarten.

Ein neuestes Silbersalvarsanpriparat, Neosilbersalvarsan,
soll sich auch zu intramuskuliren Einspritzungen gut eignen. Man
gibt davon 2 Spritzen vor und 2 nach der Hg-Kur intraglutial.
Schmerzen und Abscesse soll es nicht hervorrufen. Intravends
werden zweimal wiéchentlich zuerst 0,2, dann 0,4, insgesamt 2,8
bis 4,6 in 8—10—12 Spritzen gegeben.

Ob der Augenarzt sich veranlaft sehen wird, stets eine Hg-Kur
mit einer Salvarsankur zu verbinden, wird in erster Linie von seinen
persénlichen Erfahrungen abhéngen. Gehen doch z. B. auch bei
der Behandlung der Keratitis parenchymat. die Ansichten weit
auseinander, ob die Verbindung des Salvarsans mit der Hg-Kur
auf den Prozel von EinfluB ist oder nicht. Jedenfalls kann man
Hirschberg zustimmen, wenn er nach wie vor die,,alte klassische
Schmierkur fiir die beste Behandlungsweise syphilitischer Augen-
erkrankungen hilt und meint, daf durch Salvarsan vielleicht die
Zahl der Riickfille verringert werde. Beigummdsen Entziindungen
des Opticus zieht er Hg vor und hat hierbei Dauerheilungen ohne
Riickfalle gesehen. Freilich wird man sich nicht mit einer Kur
begniigen, sondern zweckmé Bigerweise der ersten nach 2—6 Wochen
eine zweite folgen lassen und in 4—5 Jahren unter Umsténden
die Hg-Kuren, verbunden mit Salvarsan, wiederholen miissen.

Jodkalium. Das dritte spezifische Mittel gegen die Syphilis,
das Jod, wird fast stets innerlich gegeben, entweder in wisseriger
Losung als Jodkali oder Jodnatrium 1—3—5 g 3mal taglich, ge-
legentlich auch 8—10 g, und sollen die héheren Gaben oft besser
vertragen werden als die kleineren. Statt der Losungen ist die
Anwendung des Pulvers, in Geloduratkapseln zu je 0,3—0,5 3mal
téglich 1—2 Stiick, sehr zu empfehlen, da sich die Kapseln erst im
Darm l6sen und den Magen nicht belastigen.
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Man soll 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 Jodpriparate sind jetzt sehr beliebt die organisch
gebundenen Jodpriparate, deren dltestes das Sajodin ist, dem
spiter Jodtropon, Jodglidine, Jodocitin, Dijodyl, Jodo-
starin, Jodfortan und andere gefolgt sind, alle in Tablettenform
und von empfindlichen Kranken oft besser vertragen als das Salz.
Die in den Tabletten enthaltenen Jodmengen sind geringer als
die iiblichen 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 Stiick.

Jodipin schlieBlich, eine organische Jodverbindung mit un-
gesittigten Fettsduren des Sesaméls, 10 und 259, Jod enthaltend,
wird in der Stirke von 109, innerlich, von 259%, subcutan, 5—10 g
taglich oder alle 2—3 Tage gegeben. Innerlich auch Jodipintablet-
ten zu 0,2 (= 0,05 Jod), 3mal tiglich eine Tablette. Sie geben
kein freies Jod im Magen und Darm ab.

Eine sehr angenehme und auch wirksame Form der Joddarrei-
chung, zumal fiir solche Kranke, die gegen die stomachale Verord-
nung empfindlich sind, ist die Einreibung mit Jothion, einer
Jodschwefelverbindung, welche in die Haut eindringt und leicht
in den Organismus aufgenommen wird. Am besten in éliger
Losung oder Salbenform (0,1—0,2) téglich einige Minuten einzu-
reiben. Um Reizung der Haut zu vermeiden, wechselt man bei
der Einreibung mit den verschiedenen Kérperstellen. Erwahnt
sei noch, daB man in letzter Zeit Jodlosungen auch intravends
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 stirkeren Erscheinungen
des Jodismus, Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgien und Stirn-
héhlenkatarrh. Am besten verordnet man dagegen 0,5 Antipyrin
2—3mal téglich.

Hervorgehoben sei noch, dafl bei innerer Darreichung von
Jod Kalomeleinstiubungen in das Auge zu vermeiden sind
(Bildung von #dtzendem Hg-Jodiir 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 Zusitzen.
Das Decoctum fortius enthilt aulerdem noch einen Zusatz von
Sennesblattern und wohl auch Hg, da beim Abkochen ein Zinnober
und Kalomel enthaltender Beutel hineingehéingt wird. Man 148t
Decoctum fortius 250—500 g morgens heif 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 abfiihrend, ist daher nur bei
Kranken mit gesundem Magen und Darm anzuwenden und eignet
sich nur fiir ganz spite und tertiire Formen der Syphilis.

Die neueste Zeit hat den altbewishrten Mitteln der Syphilis-
behandlung mehrere neue zugefiihrt, die zum Schluf} noch erwihnt
sein mogen.

Kolloidale Silberlésungen hat v. Notthaft gegen luische
Prozesse aller Art und in jedem Stadium empfohlen und will davon
iiberraschend gute Erfolge gesehen haben. Man soll zunichst
2—4 ccm einer 2%igen Losung intravends langsam injizieren, bei
jeder nichsten Einspritzung 1 cem zulegen, bis man auf 10 cecm
kommt. Die Losungen sind zu wihlen, wenn die anderen Mittel
nicht angewendet werden kénnen (Hg und Salvarsanidiosynkrasie)
oder auch zur Verstirkung derselben. Auch konnen sie zwischen
zwei Kuren eingeschoben werden, um linger und mit relativ harm-
losen Mitteln die Syphilisbehandlung zu beeinflussen. Die Col-
largolbehandlung soll die Dauer von 3 Wochen nicht iiberschreiten.

Grofere Verbreitung findet neuerdings der Ersatz des Hg durch
Wismut. Der Ubergang des Wismut in den Liguor cerebro-spinal.
ist nachgewiesen, ebenso dafl nach Beendigung einer Bi.-Kur etwa
4 Wochen spéter der Wassermann negativ wird. Von Neben-
erscheinungen sind Nierenreizung beobachtet, so da8 bei der
Kur auf den Urin zu achten ist, Durchfalle und Ubelkeit, sowie
Stomatitis, die indessen nicht so hiufig und nicht so stark auf-
tritt wie die Stomatitis mercurial., schlieBlich der bekannte Bi. -
Saum des Zahnfleisches. Die bekanntesten deutschen Pripa-
rate sind Bismogenol, die Suspension einer Bi.-Verbindung in
Olivendl, von der man zuerst 0,5 cem in 3 tigigen Zwischenrdumen
intraglutédal einspritzt, um auf 1—2 ccm in 3tigigen Zwischen-
rdumen zu steigen. Im ganzen 12—15 Einspritzungen.

Bisan (Bayer), von dem es eine 20—25%ige 6lige Emulsion
und eine 10—159%,ige wisserige Losung gibt. Beide werden intra-
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muskuldr in Absténden von 2—4 Tagen eingespritzt, im ganzen
10—12 Einspritzungen von 1—2 ccm. Man kann auch nach 6 bis
6 Tagen eine Pause von 10—14 Tagen eintreten lassen, um dann
wieder 5—6 Einspritzungen folgen zu lassen. Die ¢lige Losung ist
wirksamer als die wisserige. Ein kolloidales Priparat, Bi.Dia-
sporal, in Ampullen von 1 ccm, wird intravends eingespritzt,
ebenso ein organisches Préparat der Firma Stroschein.

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

Ein weiteres Mittel ist das Antiluetin, ein Antimonpriparat,
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-Antil. 0,975, Novocain 0,3, physiologische NaCl-Loésung 30,0).
Dieselbe Menge gibt man auch intravends, aher ohne Zusatz von
Novocain.

Ein Urteil iiber die Erfolge dieses neuen Mittels ist zur Zeit
noch nicht moglich.

3. Sero- und Organotherapie.

Die Serotherapie bezweckt dem Korper Stoffe zuzufiihren,
die entweder die Korperzellen zur vermehrten Bildung von Ab-
wehrstoffen gegen die eingedrungenen Schédlichkeiten anregen,
aktive Immunisierung, oder die in dem zugefiihrten Serum Stoffe
enthalten, welche die schadlichen Noxen im Korper ohne dessen
Zutun zerstéren, passive Immunisierung. Fiir die Behandlung
am Auge kommt fast ausschlieflich die aktive Immunisierung in
Betracht. Als eine solche ist auch die Tuberkulinbehandlung zu
betrachten, iiber die das Nahere in dem betreffenden Abschnitt
zu vergleichen ist.

Neben dieser kommen fiir die Serotherapie im wesentlichen
septische und infektiése Prozesse in Betracht.

In erster Linie ist es die Diphtherie der Bindehaut in ihren
verschiedenen Formen, von der leichtesten crouptsen 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 grofBen Teile wohl auf Mischinfektionen beruhen, bilden keine



28 Allgemeinbehandlung.

Gegenanzeige. Lahmungen nach Diphtherie werden wohl kaum,
trotz entgegenstehender Behauptungen, dadurch beeinfluBt. 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 Fillen
mit Membranbildung, und soll man nicht warten, bis die bakterio-
logische Untersuchung beendet ist. Uber die Zahl der zu gebenden
Einheiten sind in letzter Zeit die Ansichten vielfach auseinander-
gegangen, unter 1000—2000 soll 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 intramuskuldr gemacht.

Uber die Verwendung des Di-Serum bei anderen Infektions-
krankheiten vgl. man im Abschnitt Proteinkérpertherapie.

Pneumokokkenserum hat man zur aktiven und passiven
Immunisierung hergestellt, auch eine Kombination beider ver-
sucht (R6mer). Angewendet ist es beim Ulcus serp., auch zu
prophylaktischem Gebrauch empfohlen worden. Um die Wirk-
samkeit gegen die verschiedenen Pneumokokkenstimme zu er-
hohen, haben die Héchster Farbwerke ein polyvalentes Serum
hergestellt, von dem 100—250 ccm intravends oder subcutan ge-
geben werden. Nach der intravendsen Einspritzung sah man
Schiittelfrost, Temperaturen bis zu 39° und Eiweil im Urin und
Kollapse. Solm gibt gréBere Nosen auch per os und will davon
Erfolge gesehen haben. Eingebiirgert hat sich keine der beiden
Arten der Einverleibung; eine Umfrage von Axenfeld ergab, dafl
es selbst in den ersten Stadien nicht zuverliassig wirkt. Die aktive
Immunisierung mit abgetéteten Kulturen hat Rémer selbst
spater aufgegeben. Prophylaktisch empfohlen ist die Einspritzung
auch bei unreinen Hornhautgeschwiiren (10 —20 ccm), ebenso bei
Operationen mit erhohter Infektionsmoglichkeit und bei Verdacht
auf Pneumokokkeninfektion nach Verletzungen.

Das Streptokokkenserum findet bei schwerer Strepto-
kokkenconjunctivitis mit Gefahr der Hornhautbeteiligung An-
wendung, sowie bei erysipelatdosen und phlegmonésen Erkran-
kungen der Lider und des Trinensackes. Am besten bewihrt
haben sich die Sera von Meyer-Ruppel (Hé6chst), 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 Schulterblitter oder in die seitliche Bauchwand ein-
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gespritzt werden. Wiederholung in den nichsten Tagen, wenn
die Erscheinungen nicht zuriickgehen. Von franzésischer Seite
ist speziell gegen eitrige Dakryocystitis das Doyensche Anti-
streptokokkenserum empfohlen. Man gibt davon 21/,—5 ccm,
erst tiglich, 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 vom Patienten hergestell-
ten Sera, die indessen nur bei Prozessen angewendet werden kén-
nen, die nicht ein sofortiges Eingreifen erfordern. In dringenden
Fallen wird man die im Handel befindlichen polyvalenten Sera,
das Opsonogen (Chemische Fabrik Giistrow) und das Staphar
(Sachsische Serumwerke) benutzen miissen. Ersteres ist im Handel
in Ampullen von 1 cem, die 100—500 Millionen abgetéteter Keime
enthalten. Man gibt am 1. Tag 100—200 Millionen, am 3. Tag
300 Millionen Keime usw. Staphar wird in Gaben von 1—2 cem
eingespritzt, beides subcutan.

DieEigenvaccine wird aus einer Agarkultur hergestellt, die
nach 1—2 Tagen mit einer sterilen physiologischen Kochsalzlésung
abgeschwemmt wird. Die Emulsion wird in einem sterilen Rea-
genzglas durchgeschiittelt und bei 60 ° sterilisiert. Die Verdiinnung
auf den gewiinschten Bakteriengehalt wird durch Kochsalzlésung
mit Zusatz von 1/,9%, Lysol hergestellt. Man fingt 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 je nach dem Verhalten des klinischen Prozesses.

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

Das Gonokokkenserum wird am besten gleichfalls als Eigen-
vaccine hergestellt aus Blutserum-Agarkulturen, die nach 24 Stun-
den mit physiologischer Kochsalzlésung abgeschwemmt und bei
60° sterilisiert werden, also gleichfalls aktive Immunisierung. Die
Einverleibung erfolgt subcutan. Kéauflich ist das polyvalente
Arthigon-Brock. Man fingt mit 60 Millionen Keimen an, steigt
auf 125 und in 3 Einspritzungen bis 300 Millionen, dann bis 600
und 800 Millionen Keime. Bewiihrt hat es sich am meisten bei
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der Behandlung metastatischer Iritiden bei Gonorrhée 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 auch in Dosen von 0,05—0,1 intravenés bei Blennorrhoea
adultor. gegeben und danach Heilung innerhalb 5 Tagen beobachtet.

Das Tetanusserum findet seine Anwendung nach Verletzun-
gen, bei denen der Verdacht auf Tetanusinfektion vorliegt. Eine
moglichst friithzeitige 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 Driisen gelieferte Sekret (Inkret) in dem
Gewebe bzw. dessen PrefBsaft enthalten ist und so die dem Kérper
bei der Erkrankung einer dieser Driisen fehlenden Stoffe durch
innere Darreichung ersetzt werden kénnen. Diese Stoffe werden
aus den Driisen der verschiedenen Tiere gewonnen und meist in
Tabletten, aber auch in flissiger und Pulverform gegeben und
auch subcutan injiziert.

Erschwert wird allerdings die Behandlung durch den Umstand,
daB bei den Augenstérungen, welche mit Stérungen der inneren
Sekretion einhergehen, es sich hiufig nicht um die Dysfunktion
einer Driise handelt, sondern um die mehrerer, wie denn die
Driisen mit innerer Sekretion in vielfacher Wechselbeziehung zu-
einander stehen, ja zum Teil antagonistische Wirkungen aufein-
ander ausiiben konnen, so daf Uberfunktion der einen durch
Unterfunktion der anderen aufgehoben werden kann. Zur Auf-
klarung dieser Zusammenhénge hat das Abderhaldensche Ver-
fahren grofle Dienste geleistet, und der Augenarzt wird in einer
Reihe von Fiallen der in Betracht kommenden Leiden der Hilfe
des inneren Mediziners und Serologen nicht entbehren kénnen.

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

Wir unterscheiden bei den Erkrankuungen der Hypophyse die
Erkrankungen des vorderen und mittleren Lappens, wihrend der
hintere Lappen kein innersekretorisches Organ zu sein scheint.
Die Uberfunktion der Driise (Hyperpituitarismus) ruft die Er-
scheinungen der Akromegalie, gestorter Genitalfunktionen und
leichte Glykosurie hervor, denen wir mit der Organtherapie meist
nicht recht beizukommen vermégen. Bei der Erkrankung des
Mittellappens, die sich in verminderter Funktion (Hypopituitaris-
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mus) guBert und die Erscheinungen der Dystrophia adiposo-
genitalis, Zwergwuchses, Hypoplasie der Genitalien, auch Diabetes
insipidus hervorruft, haben sich Hypophysis- wie auch Schilddrii-
senpriparate mehrfach bewihrt, Von den Hypophysenpriaparaten
sind die gebrauchlichsten Hypophysin sice.-Merck, Pituglandol-
tabletten, 3—6 Stiick téglich, Hypophysentabletten-Freund und
Redlich, Hypophysin-Poehl, Pituitrin, Pituigen, Hypophen-Gehe,
die zum Teil intramuskulér, zum Teil subcutan oder auch intra-
vends verabfolgt werden. Anwendung und GréBe der Gabe finden
sich auf den einzelnen Praparaten.

Infolge der eben erwihnten Wechselbeziehungen der Driisen
mit innerer Sekretion soll man iibrigens auch bei diesen Erkran-
kungen Schild- oder Keimdriisenpréiparate versuchen, von denen
man auch hierbei Erfolge gesehen hat. Vielleicht gehért auch die
Derkumsche Krankheit in dieses Gebiet, bei'der man doppel-
seitige retrobulbsre Neuritis mit zentralem Skotom beobachtet
hat und bei der man durch durch Hypophysenpriparate wesent-
liche Besserung erreicht hat.

Am Auge sullern sich die Stérungen der Hypophysis in Er-
krankung des Nerv.optic., meist unter dem Bilde der Atrophie
mit bitemporaler, selten homonymer Hemianopsie, und Stérungen
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 Schilddriisen-
praparaten machen. Oft helfen auch kleinere Dosen Jod. Bei
Gefahrdung des Sehens soll man sich indessen nicht zu lange damit
aufhalten, sondern zur Rontgenbestrahlung (s. daselbst), wenn
diese nicht hilft, zur Operation sich entschliefen.

Bei der Uberfunktion kommt wohl von vornherein, wenn hohe
Joddosen und Bestrahlung nicht helfen, die Operation in Frage.

DieUnterfunktion der Schilddriise ruft das bekannte Bild des
Myxodems mit der eigenartigen Schwellung des Gesichts und der
Lider, auch Ausfallen der Haare und Augenbrauen hervor. Auch
iiber das Vorkommen von Katarakt bei Myxédem wird berichtet,
ebenso soll auch der Keratokonus, gewisse Formen der Dystro-
phie der Hornhaut und die intraokulare Spannung in Verbindung
mit der Thyreoidea stehen. Wihrend Katarakt und Dystrophie
der Hornhaut von Schilddrisenpréparaten kaum beeinflufit wer-
den, entfalten diese beim Myxddem 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 téiglich und steigert bis zu
0,4 taglich, Jodothyrin in Pulver oder Tabletten 0,2 1—3mal
téglich bis zu 2,0—4,0, Kindern 0,3 1—2mal taglich.

Auch der Augendruck wird durch Thyreoidinpriparatein dem
Sinne der Herabsetzung desselben beeinfluBt, daher hat man bei
chronischem Glaukom gleichfalls Thyreoidinpriparate versucht.
Auf diese druckherabsetzende, die Resorption beschleunigende
Wirkung ist wohl auch die Beobachtung zuriickzufiihren, da8
man intraokulare Blutungen durch ihre Darreichung schneller
zur Aufsaugung brachte. Auf manche Fille von Keratokonus
scheint gleichfalls diese Behandlung einen giinstigen EinfluB
gelibt zu haben.

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

Bei der Hypersekretion der Schilddriise entstehen die
Erscheinungen des Basedow, vielleicht auch Katarakt und
Drucksteigerung. Wéahrend hier der Gebrauch von Thyreoidin-
tabletten in der Regel zu verwerfen ist, kommen das Antith yreoi-
din-Moebius und das Rodagen zur Anwendung. Ersteres ist ein
Serum, das von thyreoidektomierten Hammeln gewonnen ist und
in Glasern von 10 g in den Handel kommt. Man beginnt mit
3mal taglich 10—15 Tropfen, steigert téglich um 5 Tropfen bis
zu 90—100 Tropfen insgesamt und geht dann wieder riickwirts.
Zu einer Kur gehoren 10 Flaschen. Das Rodagen ist ein getrock-
netes Milchpulver von thyreoidektomierten Ziegen, erhiltlich in
Tabletten zu 2,0 oder in Pulver. Man nimmt téglich 5—10 g
mehrere Wochen hindurch.

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

Bei der Unterfunktion der Nebennieren tritt Pigmentierung
der Lidrander der Bindehaut, des Limbus corn, auf, gegen die
die verschiedenen Nebennierenpriparate angewendet werden kén-
nen (Tabletten von Merck, Freund und Redlich, Paranephrin-
Merck, Adrenalin, Parke, Davis & Co., Suprarenin. hydrochlor.
synthet.-Hochst, Ischaemin u. a.).

Eine Steigerung der Nebennierentatigkeit ruft eine Erh6hung
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des Blutdruckes hervor und kann so Veranlassung zu Glaukom-
anfallen geben.

Mit der Dysfunktion bzw. Unterfunktion der Epithelkérper-
chen ist die Entstehung des Schichtstares in Verbindung ge-
bracht, gelegentlich soll auch dabei Neurit. optic. und Pigment-
degeneration der Irishinterfliche beobachtet sein. Auf den Schicht-
star haben die Priaparate jedenfalls keinen Einfluf}, wie weit sie
einen solchen auf die anderen damit in Zusammenhang gebrachten
Leiden haben, ist nicht bekannt geworden. Préiparate sind Para-
thyreoidintabletten Freund & Redlich, Parathyreoideinpraparate
Beebe-New York, Parathyreoidin des Serotherapeutischen Insti-
tuts-Mailand.

Da sich gerade beim Keratokonus hiufig ein Abbau der
Thymusdriise bei der Abderhaldenreaktion findet, ist von
Schnaudigel das Thymus-Opton-Merck gegen das Leiden
empfohlen worden. Es ist kduflich in Ampullen, 0,06 der wirk-
samen Substanz enthaltend. Der Inhalt einer Ampulle wird in
die Muskulatur der Oberarmstreckseite gespritzt, zunichst alle
4 Wochen, spater alle 2—3 Monate. Die Einspritzungen sind
etwas schmerzhaft, gelegentlich tritt danach Kopfschmerz und
Miidigkeit widhrend des nichsten Tages ein.

Die Geschlechtsdriisen spielen vielleicht eine Rolle bei der
hereditaren Sehnervenatrophie und der rezidivierenden Glaskér-
perblutung. Man hat das Spermin-Poehl, ein aus den Hoden
hergestelltes Praparat, gegen Sehnervenatrophie und allgemeine
Schwichezustinde verordnet.

Wenn, alles zusammengefaf3t, zweifellos in einer Reihe von
Fillen, in denen Erkrankungen der inneren Driisen vorliegen, die
Organtherapie sehr gute Erfolge aufzuweisen hat, so versagt sie
wieder in anderen, ohne daB wir bisher eine geniigende Erklarung
dafiir zu geben imstande sind. Wir befinden uns mit ihr noch in
einem Versuchsstadium und ohne festen Boden unter den FiiBen.
Jedenfalls aber soll man sie in geignet scheinenden Féllen versuchen.

4. Paraspezifische, Proteinkiorper-Reiztherapie.
Wahrend die spezifische Therapie dem Kérper entweder fertige
Antistoffe zufiihrt oder den Korper zur Bildung von Antistoffen
anregt, sind bei der unspezifischen Therapie Eiweiabbaupro-
dukte das Wesentliche. Die unspezifische Reizung kann die spe-
zifische Abwehr der Zelle steigern. Und wenn im allgemeinen
auch die spezifische Vaccinationstherapie der unspezifischen itber-

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

Jede Vaccine bzw. jedes Serum enthilt Eiweill, eine unspezi-
fische Komponente, die bei der spezifischen Wirkung vielleicht
zurilicktritt, vielleicht aber auch nicht ganz unwirksam ist, wie
man denn auch durch Verbindung spezifischer mit unspezifischer
Therapie gelegentlich die Wirkung der letzteren steigern kann.
Bine gewisse Unsicherheit haftet dieser Therapie insofern an, als
der MaBstab fiir die Dosis, die gegeben werden mu8, haufig fehlt,
so daB gréBere Mengen von Spaltungsprodukten die gegenteilige
Wirkung haben kénnen. Ebenso sind uns die Spaltungsprodukte
des zugefiihrten Eiweilles unbekannt. Auch der jeweilige Zustand
des behandelten Individuums spielt eine gewisse Rolle. Aus allen
diesen Griinden kénnen MiBlerfolge nicht ausbleiben.

Die erste Verwendung eiweiartiger Stoffe zu therapeutischen
Einspritzungen bei Krankheiten stammt von Liidke, der 1914/15
Deuteroalbumose zu diesem Zweck empfahl. R.Schmidt hat
dann spiter 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 MafBnahmen, aus denen sich ergeben hatte,
daB nicht nur spezifische Sera und Vaccinen, sondern mehr oder
weniger simtliche heterogenen Sera und Vaccinen, Eiweilkorper
und deren Abbauprodukte, ferner andere Potenzen wie Nuclein-
sdure, Knorpelextrakte u. a. dhnliche Wirkungen im Kérper her-
vorzurufen imstande sind, wie wir sie von den spezifischen Seris
kennen. Ganz &hnliche Wirkungen wie durch EiweiBkérper, in
manchen Fillen sogar noch stirkere, 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 mittelbar infolge eines gemeinsamen Zerfallspro-
duktes im Blut (indirekte Proteinkérpertherapie, Reiztherapie).

Wir konnen daher hier alle jene Mittel zusammenfassen, die
sowohl auf direkter parenteraler Eiweifleinverleibung,
als alle jene, welche auf der Wirkung von heterolytischen
Seris oder Vaccinen und einer Reihe chemischer Substan-
zen beruhen.



Paraspezifische, Proteinkorper-Reiztherapie. 35

Die Theorie der Proteinkérpertherapie ist bisher noch nicht
nach allen Seiten geklirt. AnlaBlich seiner Forschungen iiber
das Ermiidungsproblem fand Weichardt, dal héhere 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 Sommerfréschen, an der Erhshung der
Driisentétigkeit u. a. nachweisen und fithrte diese Wirkung auf
eine erhéhte ,,Protoplasmaaktivierung® zuriick, eine Annahme,
die auch R.Schmidt teilt und dahin genauer festlegt, da das
Protoplasma ,,umgeéndert®, ,,umgestimmt‘‘ werde, so dafl es auf
gleiche Reize groflere Leistungen zu vollbringen imstande ist.

Von anderer Seite wird der Vorgang als Ausdruck einer
.;Allergie‘‘ aufgefalt, die sich als unspezifische Auswirkung einer
Reaktion darstelle und sich von der spezifischen durch die quan-
titativen Unterschiede der notigen Gabe unterscheide, nach ande-
ren wieder sollen die Fremdstoffe die Bildung von Abwehrferment-
stoffen hervorrufen.

Dieser Auffassung steht die von Bier gegeniiber, nach der es
sich um einfache Reizvorginge handelt, um eine Steigerung von
Hyperimie, Entziindung und Fieber, durch die die Proteinkéorper-
therapie wirksam sei. Er ersetzt den Begriff der Proteinkorper-
therapie durch den der Reiztherapie.

Sind somit unsere Kenntnisse iiber die Art der Wirkung noch
keineswegs gekldrt, so konnen wir jedenfalls in dieser Behandlung
eine willkommene und noch ausbaufihige Bereicherung unseres
Heilschatzes erblicken.

Nach drei Richtungen macht sich der Heilmechanismus der
Proteinkérpertherapie vorwiegend geltend: 1. in einer fiebererre-
genden, welche allerdings nicht immer vorhanden zu sein braucht,
ohne daB dadurch die Heilwirkung im einzelnen Falle beeintrich-
tigt zu werden braucht. Diese Wirkung soll durch den Einfluf3
des Fieberzentrums hervorgerufen werden; 2. in einer besonderen
Affinitat zum innersekretorischen Abwehrapparatsystem (Milz,
Knochenmark, Lymphdriisen) ; 3. schlieBlich ineiner Auslésung 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*



36 Allgemeinbehandlung,

Einspritzung Temperatursteigerungen ein, so machen sich diese
nach wenigen Stunden bemerkbar, spitestens nach 6—8 Stunden,
oft auch nicht nach der ersten Einspritzung trotz guter Wirkung,
sondern erst nach der zweiten. Pulsbeschleunigung, Mattigkeit,
Schwindelgefiihl gehen nach héochstens 48 Stunden voriiber, ge-
legentlich Schiittelfrost, ausnahmsweise SchweiBausbruch. Ana-
phylaktische Erscheinungen sind ganz vereinzelt berichtet,
immerhin muf man mit ihrer Méglichkeit 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 ihrer gekochte Ziegenmilch eingespritzt
werden, von der 4 cem bei Erwachsenen, bei jiingeren Kindern
1—2, bei alteren 1,5—2 ccm gegeben werden.

Statt der gekochten Kuhmilch hat das Sichsische Serumwerk
ein steriles Priaparat von tuberkelfreien Kiithen, Ophthalmosan
genannt, hergestellt, die Firma Beiersdorf ein fett- und toxin-
freies, das Aolan, in den Handel gebracht. Letzteres soll kein
Fieber erregen. Beide sind in Ampullen vorritig und werden in
gleicher Dosis wie die Milch eingespritzt.

Die Milcheinspritzungen haben sich besonders bewihrt bei
gonorrhoischen Affektionen der Augen. Sowohl bei der Blennor-
rhoea neonat. wie adult. gehen Lidschwellung und Absonderung
entschieden danach zuriick, besonders giinstig werden dadurch
etwaige gleichzeitige Hornhautprozesse beeinflult. Wieweit da-
neben noch ortliche Behandlung nétig ist, muB von Fall zu Fall
entschieden werden. Auch durch Diphtheriebacillen hervorgerufene
Bindehautentziindungen werden giinstig beeinflut. Man wird sich
ihrer bedienen kénnen, wenn man infolge fritherer Diphtherie-
gerumeinspritzungen 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 skrofuléser wie paren-
chymatoser Keratitis, bei denen sie oft iiberraschend den Blepharo-
spasmus beseitigen, bei ersterer auch giinstig auf die Heilung ein-
wirken koénnen. Bei Glaskérpertriitbungen und Aderhautentziin-
dung ist die Wirkung meist weniger ausgesprochen, ebenso wie bei
septischen Erkrankungen. Immerhin soll man bei derartig schwe-
ren Leiden einen Versuch mit ihnen nicht unterlassen. 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 infektiése Prozesse
der Hornhaut nicht unbestritten, dagegen wird allgemein die gute
Wirkung bei Retinitis albumin. gerithmt sowie bei anderen Reti-
nitiden und Choreoiditiden infektiéser Natur, auch bei chroni-
schem Ekzem der Lider. Keine Erfolge sah man bei Trachom.

Eine Steigerung der Wirkung tritt nach Schmidt durch ein-
bis zweimaliges Eintraufeln von 3 Tropfen starker, bis 10%iger,
Dioninlésung am Tage nach der ersten Einspritzung ein.

Alle drei Milchpraparate werden intramuskuldr, meist in
die Glutdalmuskulatur, eingespritzt. v.Liebermann empfiehlt
allerdings statt der intraglutdalen 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 Zwischenrdumen 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 fiinften Tage wiederholt werden.
Erzielen die beiden ersten bei akuten Krankheiten die gewlinschte
Wirkung nicht, so sind im allgemeinen weitere zwecklos.

Durch gewisse medikamentése Zusitze zu den Milch- bzw.
EiweiBpriaparaten hat man geglaubt, deren Wirkung erhéhen und
ihnen eine gewisse spezifische Affinitat geben zu kénnen. So hat
Haas ein Vistosan genanntes Priaparat 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 soll wirksam sein gegen Netzhaut-
blutungen, Venenthrombose, alte und frische Aderhautentziin-
dungen mit Glaskérpertritbungen und Sehnervenentziindung, auch
retrobulbirer, ebenso soll es den Druck bei absolutem Glaukom
herabsetzen und die Schmerzen verringern. Auch bei infizierten
Verletzungen und Hornhauterkrankungen soll 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 Jodoxychinolinsulfosiure
mit etwa 309, Jodgehalt, dessen Jod im Kérper 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/,9%, Casein und 21/,%, Yatren und ein
Y .-C. stark mit 21/,9%, 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 soll
man 0,6 cem schwach gleichfalls jeden 2. Tag geben, gleichfalls
steigern und eventuell zu Y.-C. stark iibergehen. Starke allge-
meine sowie drtliche Reaktion soll 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 intramuskulir wie in-
travends gegeben ; nach letzterer Anwendung hat man gelegentlich
unangenehme, allerdings voriibergehende, Folgezustinde gesehen.

Nach der Milch ist der am hiufigsten gebrauchte Eiweilkérper
das Caseosan (5%ige Caseinlésung), das in Ampullen von 5 ccm
vorratig ist und in gleicher Weise angewendet wird und die glei-
chen Anzeigen hat wie die Milchpriparate. Man gibt es intra-
muskulér wie subcutan, hat es auch intravends gegeben, wonach
allerdings gelegentlich unangenehme Allgemeinerscheinungen auf-
getreten sind. Daher ist wohl die intravenose Einspritzung besser
zu unterlassen oder in kleinen Dosen zu geben. Auch die von
Liidke zuerst empfohlene Deuteroalbumose wird in 109,iger
Losung intravenos gegeben, intramusculir 10 % wisserige Losung
von Natr. nucleinie, 0,1—0,6 1—3mal téglich in 2 tigigen
Zwischenrdumen.

Neuerdings ist ein Pflanzeneiwei8 unter dem Namen Novo-
protin in den Handel gebracht, dessen Anwendung die gleichen
Anzeigen hat wie die anderen eben genannten Priparate. Es
wird in Dosen von 1 cem intramuskuldr sowie auch intravenos
gegeben. Nach letzterer Anwendung treten stirkere Fiebererschei-
nungen und Schiittelfrost 1—2 Stunden nach der Injektion ein,
denen nach 6—8 Stunden Euphorie folgt. Schidigungen sind bis-
her nicht beobachtet.

DasLecithin, gleichfallsin Ampullen von 2 und 5 cem in einer
10%igen sterilen Emulsion (Merck), ist bei Benzolvergiftungen,
neuerdings auch zu Versuchen bei retrobulbirer Neuritis, ins-
besondere bei multipler Sklerose und toxischen Amblyopien intra-
muskuldr oder intravends empfohlen. Die intravenose Einsprit-
zung soll man langsam und vorsichtig machen und etwa 5 Minuten
dazu brauchen.
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Sanarthrit ist ein Alkoholextrakt aus Knorpeln, der vollig
eiweiBfrei sein soll, was allerdings bestritten wird. Es soll 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 Stérke 1
gibt man 2 ccm intravends und nach 8 Tagen, nach Abklingen
der Erscheinungen, 1 ccem. Bei Starke 2 hat man bei intravenéser
Einspritzung anaphylaktischen Chok gesehen.

Von den Seris ist das am hiufigsten 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-
mannserum, ein aus Verfiitterung von Hefe an Pferde gewonnenes
Priaparat, bei allen eitrigen Erkrankungen des Auges angewendet,
letzteres in Dosen von 8 —10 cem intramuskuldr. Braunstein sah
von Einspritzungen von normalem Pferdeserum die gleich
giinstigen Erfolge wie von Milcheinspritzungen. Zur paraspezi-
fischen Behandlung der Blennorrhée sind von Szily und Stern-
berg eine Vaccine von abgetéteten Typhusbacillen her-
gestellt. Sie wird sich wohl nur in groBeren Instituten, wo sie
leicht hergestellt werden kann, verwenden lassen und in der Praxis
hinter die Milchpréparate, die stets zur Hand sein konnen, zu-
riicktreten. Gegen Heufieber hat Wolff-Eisner eine Pollenvaccine
herstellen lassen (Kaiser-Friedrich- Apotheke, Berlin), dieim Herbst
oder Friihjahr prophylactisch, aber auch bei ausgebrochener Krank-
heit, dann allerdings in stirkern Dosen, angewendet wird.

Das Vaccineurin-Délken, hergestellt aus Prodigiosus- und
Staphylokokkenkulturen (Sachsisches Serumwerk), soll als Hetero-
vaccine Herdreaktionen an den Nerven hervorrufen. Es wird
intramuskulsr und intravends gegeben bei Neuritis n. optici und
tabischer Neuritis, nicht bei degenerativen Prozessen, und zwar
1/,00 ccm der Normalvaccine, Man macht 6—8 Einspritzungen,
nach denen eine aktive Immunisierung eintreten soll.

SchlieBlich hat man auch dasTuberkulin zur unspezifischen (%)
Behandlung bei der sympath. Ophthalmie und bei ulc. rodens
corn. angewendet.

Von chemischen Verbindungen kommen Terpentin und Cal-
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cium in Betracht. Das Terpentin ist bei Blennorrhée der Binde-
haut, auch bei Staphylokokkenerkrankungen (Furunkulose der
Lider, Acne) versucht. Man spritzt von einer 20%,igen Losung in
Ol. olivar. oder Amygdal. 0,1—0,2 bis zu 0,4 ccm in die GesaB-
gegend an einem Punkte ein, der von der hinteren Achsellinie nach
der Beckenschaufel 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 alle 3—5 Tage gemacht, hinter-
her 1/, Tag Bettruhe. Gebrauchlicher ist jetzt das Olobinthin-
Riedel, eine 10%ige Losung von Terpentin in Ol, in Ampullen
von 1,1 cem, 0,4—0,5 cem_intramuskulér.

109%ige Calciumlsésungen (Ca. chlorat. 1,0, Natr. chlorat.
30,0, Aq. 100,0) sollen &hnlich wirken wie die Milcheinspritzungen,
sind indessen sehr schmerzhaft, rufen auch leicht Abscesse der Mus-
kulatur hervor. DasAfenil,eineCa.-Harnstoffverbindung, wird in-
travends gegeben, 10ccm einer109,igen Lésung. Man soll sehr lang-
sam und vorsichtig einspritzen und macht bis zu 6 Einspritzungen
in Abstanden von 2—5 Tagen (vgl. auch medikamentése Therapie).
Empfohlen ist es bei skrofulésen Augenleiden und sklerosierender
Keratitis, ferner bei Friihlingskatarrh und Heufieber. Die An-
sichten iiber die Wirksamkeit bei diesen Krankheiten sind geteilt.

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

Das Injectosan, eine Verbindung von Ameisensiure mit
Natr. lacto-sacchar. in Methylenblau, intramuskulér verabreicht,
bat nach Schnaudigel keinen Vorzug vor anderen Priparaten.

Lauber hat 40 ccm einer 25%igen Zuckerlésung bei Neuro-
retinitis infolge von Arteriosklerose sowie bei Glaskorpertriibungen
nach schwerer rheumatischer Iritis und chronischer Iridocyclitis
mit Erfolg versucht.

Auch auf die Wirkung hypertonischer Kochsalzlésungen
zur Herabsetzung des intraokularen Druckes sei hier hingewiesen.

Vondenkolloidalen Metallen schliefilich sind es die Silber -
salze, die nicht selten bei septischen und infektisen Erkrankun-
gen des Auges sich bewihrt haben. Sie werden in der Regel intra-
vends injiziert in 0,5—29,iger Lésung, in Menge von 5—10 ccm,
konnen aber auch in 19%,iger Lésung subcutan eingespritzt werden.
Die gebriuchlichsten von ihnen sind Collargol, Elektrocollargol und
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Dispargen, vorratig in Ampullen zu 5cem. Auch bei sympa-
thischer Ophthalmie sind sie zum Teil mit gutem Erfolge an-
gewendet worden. Wieweit bei ihnen, die neben dem Silbergehalt
noch einen betrichtlichen EiweiBgehalt (bis 309,) besitzen, dieser
letztere mitwirkt, ist bisher ungeklart.

Das Fulmargin, das gleiche Wirkung hat, soll ein eiweil3-
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 fiir die Wirkung der Solbédder ausgesprochen hat.

Schliefllich mag bei diesem Kapitel auch noch der Versuche
gedacht sein, Tabes und Paralyse und damit die von ihr abhin-
gigen Sehnervenleiden durch Impfung von fiebererregenden
Bakterien oder deren Giften zu beeinflussen. Wagner v. Jau-
regg hat von Tuberkulinkuren eine giinstige Beeinflussung dieser
Krankheiten gesehen, Binswanger hat Colibacillen eingespritzt.
Weygandt neuerdings Malaria- und Recurrenserreger eingeimpft.
Auch diese Impfungen sollen einen giinstigen Einflu8 gehabt haben.
Das entstandene Wechselfieber wird dann spéter durch Chinin be-
seitigt, der Erfolg soll sich nach 2—3 Monaten zeigen. Wieweit wir
durch diese Behandlung auf die Sehnervenerkrankung im giinstigen
Sinne einwirken kénnen, wissen wir bishernoch nicht. NachWagner
hat die Behandlung auch auf die Sehnervenerkrankung einen giin-
stigen EinfluB. Nicht zu vergessen ist hierbei der Umstand, daf nach
dem Uberstehen der Malaria Milzschwellungenzuriickgebliebensind.

Nach der ganzen Entwicklung der Proteinkérpertherapie’ war
die Behandlung gebunden an den Gedanken der parenteralen Ein-
fithrung des Heilmittels. Durch neueste Versuche, die an kranken
— nicht gesunden! — Menschen angestellt sind (Zimmer und
Prinz), hat sich ergeben, daf bei diesen, wenigstens bei einzelnen
Mitteln, die durch die Verdauung nicht wesentlich verdndert, aber
vom Darm resorbiert werden, wie Yatren und Methylenblau, auch
bei innerlicher (oraler) Darreichung Reizwirkungen eintreten,
die denen bei parenteraler Einverleibung entsprechen. Mankonnte
mit einer derartigen innerlichen Reiztherapie Herd- und Allgemein-
reaktionen hervorrufen, welche letzteren sich in einer gewissen
Schlafrigkeit und Abgeschlagenheit duBlerten (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 Wiarme- und der chemischen Wirkung der Strahlen.
Gariz besonders von der Warmewirkung machen wir Gebrauch bei
den elektrischen Lichtbiadern, iiber deren Anwendung man das
Nahere im Kapitel Biader vergleichen wolle.

Die von der Natur uns gegebene Quelle beider Strahlen ist das
Sonnenlicht, dessen wohltatiger Einfluf} auf die verschiedensten
Leiden schon dem klassischen Altertum und den alten Deutschen
bekannt war. Im Mittelalter und den folgenden Jahrhunderten ist
dann die ,,Heliotherapie‘ in nicht verdiente Vergessenheit 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, daB es in seiner Wirksamkeit — wohl
infolge der Hoherwertigkeit seiner spektralen Zusammensetzung —
alle Ersatzquellen iibertrifft, so erfreulich diese auch als Not-
behelfe in unserem verhiltnism#Big sonnenarmen Klima zu be-
griilen 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 Blutkoérperchen 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 Strahlenwirkung hat die Wintersonne des
Hochgebirges. Die Strahlenbehandlung im Hochgebirge muf§
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 gewéhnen, ehe die Behandlung eingreift. Man beginnt in
der Regel mit Teilbestrahlungen einzelner Korperteile, etwa erst
der Fiile, 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 Euphosgliser. Jedenfalls aber soll man auch ein Uber-
maf der Bestrahlung vermeiden, mit dem man nur Schaden an-
richten kann. Héhe des Ortes, Reaktion des Patienten spielen
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eine wichtige Rolle bei der Dosierung. Schanz rit, vor dem
Sonnenbade ein Wasserbad nehmen zu lassen, dem See- oder
Badesalz zugesetzt ist, oder den Kérper wihrend des Bades mit
salzhaltigem Wasser feucht zu halten. Die Wirkung des Lichtes
auf die Haut soll dadurch erhéht werden.

Als 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 ui (Schanz), die als
heilend anzusehen sind, wahrend die dufleren diesseits 300 uu Reiz-
zustinde 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 metallischer 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 flichenhaften 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-
silberquarzlampe, von welch letzterer es mehrere Konstruktio-
nen gibt (H6hensonne nach Bach, Breiger, Nagelschmidt,
Honig, Hagemann, Jesionek). Auf die genauere Beschrei-
bung der Apparate kann hier nicht eingegangen werden. An dem
Lampengehiuse der Hohensonneist ein Glithlampenring, ein Kranz
von 8 Gliihlampen, 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 vom Kranken und der Expositionszeit,
der Abnutzungsgrad derselben sowie die Schwankungen in den
Lichtspannungen bei verschiedenen Tageszeiten zu beriicksichtigen.

Mit der Cromayerschen Lampe werden Vorder- und Riicken-
seite des Rumpfes bestrahlt; die Entfernung des Quarzbrenners
von der Haut soll etwa 1 m, die Dauer der ersten Bestrahlung
3 Minuten betragen. Bei jeder weiteren Bestrahlung legt man
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3 Minuten zu, bis die Maximalzeit von 30 Minuten erreicht ist.
Der Hautabstand der Lampe wird allméhlich um 10 cm auf 90,
70 cm usw. bis auf 50 cm verkiirzt, weiter nicht. Man bestrahlt
3mal in der Woche. Die Quecksilberquarzlampe nach Bach
(kiinstliche Ho6hensonne) wird in &hnlicher 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 Glithkorpers soll etwa.
1 m betragen. Ahnlich wird die Jesionekhohensonne angewendet.

Im Anfang tritt bei dem Gebrauch dieser Lampen ein leichtes
Erythem der Haut ein, das einer allméihlichen Pigmentierung
Platz macht.

Die allgemeinen Kohlenlichtbéder 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 zweckmiBigste Lampe ist bisher
die Siemenssche Aureollampe mit grofem Lichtbogen. Man
beginnt mit 10 Minuten Dauer bei 75 cm Abstand, steigert um
5 Minuten bis zu 30 Minuten und verringert den Abstand allmih-
lich um 5 cm bis zu 50 cm. Man bestrahlt den 1. Tag die Brust,
den 2. den Riicken, zunéchst mit gleichen Dosen bei gleichem
Abstand. Infolge ihrer Einrichtung kann man mehrere Personen
zugleich bestrahlen.

Im allgemeinen ist bei der Hohensonne ein besonderer Schutz
der Augen nicht nétig, nur muB man sie geschlossen halten lassen.
Bei unverstéindigen Kindern wird man eine dunkle Brille aus
Euphos-, Hallauer- oder rauchgrauem Glase tragen lassen.

Die Allgemeinbestrahlung mit der Hohensonne und den &hn-
lichen Einrichtungen finden ihre Anzeige bei sdmtlichen Formen
skrofulser und tuberkuléser Augenkrankheiten, sowie bei skrofu-
l6sem Ekzem und Blepharitie.

Rontgen- und Radiumtherapie. Réntgen- und Radium-
bzw. Mesothoriumbehandlung sind in vielen Fillen gleich, ergénzen
sich vielfach und sind auch nicht selten gemeinsam mit Vorteil
zu verwenden, so da sie gemeinsam besprochen werden kénnen.

Es wiirde zu weit fithren, 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.
Als oberster Grundsatz gilt auch hier das nil nocere, und jeder
Augenarzt, sofern er nicht selbst Besitzer eines Réntgeninstitutes
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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 Falle 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. Radiumpréparate enthalten strahlende Substanz in
Form eines Radiumsalzes (Radiumbromid), das eine konstante
Radioaktivitat iber Jahrzehnte behilt, wihrend 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 unerlaSlich, damit der
behandelnde Arzt die Stirke und Leistungsfihigkeit seines Pri-
parates kennt. Als Bestrahlungskérper 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 Réntgenstrahlen, daf sie in manchen Fillen 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 vom Rachendach aus
angelegt werden kénnen; 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 natiirlich bei
diesen Strahlen nicht die Rede sein, wohl aber haben bei einer
Reihe von Allgemeinleiden Bestrahlungen bestimmter Korper-
teile sich vorteilhaft erwiesen.

Die oberste Grenze fiirjedeStrahlengabe ist die Entziindungs-
dosis der Haut, unter der man moglichst bleibt. Hervorgehoben
werden mag noch, daf man nach angreifenden Kuren, besonders
Einreibekuren mit Quecksilber, 2—3 Monate warten soll, ehe man



46 Allgemeinbehandlung.

mit einer Strahlenbehandlung beginnt, auch stets vor Beginn einer
Behandlung sich erkundigen soll, ob schon vorher Bestrahlungen
stattgefunden haben und wie dieselben vertragen worden sind.
Ist eine Kur mit Eisen oder Arsen vorhergegangen, so soll man
so lange mit der Behandlung warten, bis diese metallischen Pra-
parate wieder aus dem Koérper ausgeschieden sind. Manche Per-
sonen vertragen die Bestrahlung schlecht, bekommen hinterher
den sogenannten Réntgenkater, der sich in Kopfschmerz, Ubel-
keit, Erbrechen und Mattigkeit &duflert, gelegentlich sieht man
auch Temperatursteigerung, jedoch ist nach allgemeiner Ansicht
eine Idiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen nicht anzunehmen.

Von Erkrankungen der Haut kommen im wesentlichen der
Lupus und das Ekzem in Frage; vom Ekzem nur die subakuten
und chronischen Formen, welche manchmal schon nach einmaliger
Bestrahlung zur Heilung gebracht werden kénnen.

Bei skrofulésen Driisenpaketen sieht man von der Be-
strahlung nicht nur gute Wirkung auf das 6rtliche Leiden, sondern
auch auf das Allgemeinbefinden.

Beim Basedow sieht man die besten Erfolge in den Fillen,
in denen die Beseitigung der typischen Erscheinungen, die auf
Funktionsstérungen zuriickzufithren sind, erreicht werden soll.
Die nervosen Durchfille, Herzbeschwerden, SchweiBausbriiche,
psychische Erregbarkeit sollen danach schnell besser werden,
gelegentlich auch der Exophthalmus. Im allgemeinen sind also
fiir die Behandlung geeignet kleine Strumen, wo thyreotoxische Er-
scheinungen im Vordergrunde stehen. Bei groBer Struma und Kom-
pressionserscheinungen wird der Chirurg in Tétigkeit treten miissen.

Die Bestrahlung der Schilddriise geschieht von vorn und von
den beiden Seiten. Jedenfalls soll man, wenn die innere oder
klimatische Behandlung nicht zu einem Erfolge fiihrt, einen Ver-
such mit der Rontgentherapie machen.

Die Bestrahlung der Nebennieren bei gesteigertem Blut-
druck und Arteriosklerose hat neben der Beseitigung der Schmer-
zen im Bereiche der Hande und Fiifle alter Leute auch zur Besse-
rung komplizierender Augenleiden beigetragen.

Bei Blutungen Ha mophiler hat man die Milz bestrahlt, auch
prophylaktisch zur Verhiitung schwerer Blutungen vor operativen
Eingriffen.

Bei der Mikuliczschen Krankheit hat schwache Bestrahlung,
meist kleine Dosen harter Strahlen, der Parotisgegend, der Glan-
dulae sublingual. und submaxillar. gleichfalls Erfolge gehabt.
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Bei Bestrahlungen der Hypophysis werden vorwiegend die
adenoiden Wucherungen, die Hyperfunktion der Driise, giinstig
beeinfluBit, so daB durch Verkleinerung der Neubildungen die
Drucksymptome gebessert werden konnen, also Falle, bei denen
die ortlichen Symptome tiberwiegen (Kopfschmerzen, Sehstoérung).
Wenn die Organtherapie nicht hilft oder gar Verschlechterung bei
derselben eintritt, ist jedenfalls immer ein Versuch mit den Strah-
len zu machen. Die Applikation geschieht von den Schlifen und
von vorn. Man kann Réntgen- und Radiumtherapie auch in sol-
chen Fillen kombinieren, wie oben bereits erwiahnt ist, ebenso
auch Organ- oder Proteinkorpertherapie mit der Strahlenbehand-
lung verbinden. Fille von Akromegalie kommen fiir diese Behand-
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 erwihnt — nach der Stiarke des Praparates, des verwendeten
Filters und der Aussetzungszeit. Bei Oberflichenbestrahlung
bedarf man keines Filters oder hochstens eines von 0,1 mm Silber,
bei Tiefenbestrahlungen bedient man sich eines- Aluminium- oder
Silberfilters von 0,2—1,0 mm Dicke. Die Reaktion hat in der
Regel nach mehreren bis zu 14 Tagen ihren Hoéhepunkt erreicht
und dauert 6—8 Wochen, so dafl man vor 2 Monaten die Bestrah-
lung nicht wiederholen soll. Man legt die Kapsel unmittelbar auf
die zu bestrahlende Stelle; ist diese kleiner als die Kapsel, so muf}
man die umgebende Haut durch Bleipflaster abdecken, bei gréBe-
ren Flichen felderweise bestrahlen. Die Kapsel wird mit Leuko-
plast jedesmal befestigt, dariiber kommt dann Watte oder ein
Verband. Man kann die Wirkung des Radiums erhéhen durch
Provozieren entziindlicher Reaktion (Terpentinél), also eine Sen-
sibilisierung hervorrufen, wihrend eine Desensibilisierung durch
Adrenalin, auf die Haut appliziert, gelingt. Es gelingt im letz-
teren Falle eine bessere Tiefenwirkung zu erreichen.

6. Elektrische Behandlung.

Die elektrische Allgemeinbehandlung wird fiir den Augenarzt
kaum in Frage kommen und die Entscheidung, ob faradischer oder
galvanischer Strom, elektrische Bider oder Hochfrequenzstrome
anzuwenden sind, dem Elektrotherapeuten iiberlassen werden
miissen. Bei allen nervosen Augenleiden, Opticuserkrankungen,
Muskellshmungen wird sie nur zur Unterstiitzung der sonstigen
Allgemeinbehandlung dienen kénnen. Mobius fithrt ¢/, ihrer
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Heilwirkung auf Suggestion zuriick. Mag auch diese Ansicht nicht
immer richtig sein, so wird die elektrische Allgemeinbehandlung
ihre besten Erfolge wohl bei neurasthenischen und hysterischen
Erkrankungen finden.

Hochfrequenzstrome gegen Trachom, Léhmungen, Glasksrper-
tritbungen haben wohl in Deutschland bisher wenig Eingang ge-
funden und liegen gréBere 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-
méne des Augenarztes bilden. Hier sei z. B. an die sym-
pathische Ophthalmie erinnert. Aber auch zur Linderung der
Schmerzen bei schweren Entziindungen oder nach Operationen,
gegen Schlaflosigkeit und so manches andere kann der Augen-
arzt den allgemeinen Arzneischatz nicht entbehren.

Die nachfolgende Zusammenstellung enthslt daher alle jene
Mittel, welche der Augenarzt 6fter 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 sichi dann Teil 2.

Acetanilid, s. Antifebrin.

Acid. salicyl., 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
lingere Zeit innerlich in Dosen von 0,5—1,0, 3mal téglich. Bei
sympathischer Ophthalmie 6 —8 g, 6 —7 Tage lang, dann jeden
2. Tag die gleiche Gabe.

Salipyrin mit gleicher Gabe und gleicher Anzeige. Statt beider
jetzt meist Aspirin (Acid. aceto-salicyl) und Aspirin 16slich
(Calciumsalz des Aspirin) verordnet. - Gegen sympath. Ophthalmie
von Stock Benzosalin besonders empfohlen 6—8 g téglich.

Alle diese Priparate sind gleichfalls Antineuralgica.

Acid. carbol. bei chronischem Alkoholismus und akuter
Schwefelkohlenstoffvergiftung empfohlen (Acid. carbol. liquefact.
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10,0, Natr. chlorat. 20,0, Natr. phosphor. 40,0, Natr. sulfur. 40,0,
Agq. ad 100,0, téaglich 50—100 ccm unter die Riickenhaut gespritzt).

Adalin s. Brom.

Athylmorphin. hydrochlor. gleich Dionin, s. Morphium.

Afenil s. Calcium.

Alival s. Jod.

Alkohol. 90%, 1/,—1 Spritze bei Neuralgien, Tic. convulsif
an der Eintrittsstelle des Facialis oder des betr. Nerven.

Antifebrin, Antipyret. und Antineuralgic.0,25—0,5 mehrmals
téglich pro dosi 0,5! pro die 1,0!

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, Natterer, hergestellt aus den einzelnen Blut-
salzen, entweder als Truneceks anorganisches Serum oder in
Tabletten. Serum 2mal wochentlich subcutan, Tabletten 3 mal
taglich 2 in 1/, Glas Wasser, 1/, Stunde vor dem Essen. Letztere
l6sen 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. frither gegeben bei Tabes und damit
zusammenhéngender Atrophie des Opticus in Pillen zu 0,005 —
0,03! mehrmals téglich. Kann, zu lange gebraucht, Argyrosis des
ganzen Korpers hervorrufen.

Argent. colloidale, Collargol, intravends in 0,5—2 % iger
Losung bei septischen Prozessen und sympath. Ophthalmie, 5—
10 ccm. Auch subcutan in 1%iger Losung.

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

Elektrargol, 1'/4%ige Losung,subcutan oder intravends, 5 —
10 ccm jeden 2.—3. Tag den gleichen Anzeigen (vgl. auch
Proteinkérperther.). Argochrom, Methylenblausilber, mit 2% Ag.-
gehalt 0,06—0.2 in 5—20 com Wasser gelost intravends tiglich
oder alle 2 Tage bei septischen Allgemeininfektionen.

Fulmargin ‘mit gleicher Anwendung.

Arsen und Priparate: Liquor kali arsenic., solut. arsen.
Fowleri, 0,1—0,5 mehrmals téglich als Tropfen bei Opticus-

Franke, Augenirztliche Therapie. 4
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erkrankungen sowie Erkrankung der Lidhaut, auch bei Neu-
ralgien und Tic convulsif, Andmie, multiplen Hautsarkomen und
Hypophysiserkrankungen.

Natr. kakodyl., subcutan zu 0,05 in wisseriger Losung bei
Animie, Chlorose, allgemeinen Erschépfungszustdnden. Exspirations-
luft und Schweil nehmen einen Geruch nach Knoblauch an.

Elarson, Tabletten enthaltend 0,0005 g téglich mehrmals
1—2 Stiick nach den Mahlzeiten. Gut vertriglich, besonders bei
sekundirer Anamie und Chlorose, auch mit Eisen zusammen.

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

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

Neosalvarsan, leicht 16slich in Wasser mit neutraler Re-
aktion, vgl. ebenda. Angewendet ist es auch bei toxisehen Am-
blyopien, 0,3, einmal wdochentlich intravends sowie auch ins-
besondere bei sympath. Ophthalmie.

Silbersalvarsan, starker wirkend als Salvarsan, mit gleicher
Anzeige.

Salvarsannatrium, leicht und ohne Zersetzung in Wasser
l6slich, wirkt eben sostark wie Salvarsan, vgl. Syphilis. Neo-
Silbersalvarsan vgl. ebenda.

Arsenferratose, Losung von Arsenferratin, Verbindung von
Eiwei mit Eisen und As, Kinder 3 Kinderloffel, Erwachsene
3 EGloffel taglich.

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

Arthigon, Gonokokkenvaccine s. Serotherapie.

Aspirin s. acid. salicyl.

Asurol s. Hydrarg.

Atophan, Tabletten zu 0,5, téglich 3—4 Stiick bei gich-
tischen Erkrankungen, Iritis, Episkleritis, auch bei sympathischer
Ophthalmie in gleicher Dosis versucht.

Aurourokantharidin, Goldkantharidin, s. Tuberkulose.

Benzosalin s. acid. salicyl.

Biozyme, s. Hefepréiparate.

Bornyval, Nervinum bei Neurasthenie, in Kapseln zu 0,25,
tiglich 1—2 Stiick.

Brom und B.priparate. Bromkalium und B.natrium gegen
Aufregungs- und neurasthenische Zustédnde, auch mildes Schlaf-
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mittel sowie zu langerem Gebrauch. Bei Hemicrania Ophthalm.
lingere Zeit zu 0,6 —2,0 mehrmals téglich in Pulver oder Lisung.
Mit gleicher Anzeige Bromalin 1,0—10,0 mehrmals téiglich.

Bromglidine, Br. an Pflanzeneiweil gebunden, Tabletten zu
0,5, mehrmals téglich 1—2 Stiick.

Bromipin, Losung von Brom in Sesamél, 10% Brom ent-
haltend, 3—4 mal téglich einen Teeloffel.

Bromural, Tabletten zu 0,3 mehrmals tiglich 1—2 Stiick.

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 schiitzen.

Bromwasser (nach Erlenmeyer), Losung von Kalium brom.,
Natr. bromat. und Ammon. bromat. in kohlensaurem Mineral-
wasser mit Kochsalzgehalt, der die Gefahren des Bromismus
vermeiden soll. Die Flasche zu 750 g enthélt 10 g Bromid.

Antinervin, Antineuralgic. zu 0,5 innerlich.

Brucin s. Strychnin.

Calcium und Priiparate. Bei Skrofulose mit Neigung zu
Exsudatbildung, auch gegen Blutungen und Neigung dazu.

Ca. chlorat. 0,1-—0,3 dreimal taglich Jahre lang ge-
nommen soll Heilung des Heufiebers bringen. In der Zeit des
Pollenfluges mufl man allerdings unter Umstanden auf 5—7 g
tiglich steigen. Wessely empfiehlt bei Skrofulose Calc. chlorat.
sice. 10,0, Liquor. Ammon. anis. 2,0 Gummi arab. 1,0, Saccharin
q. 8., Aq. ad 200, 4mal téglich einen Kinderloffel voll. Ca.
chlorat. 10% 3—7 ccm intravends bei Cocainvergiftung.

Afenil, Verbindung von Ca mit Harnstoff, in Ampullen in
10%iger Losung intramuskulér oder intravends 10 ccm in Absténden
von 2—5 Tagen bei Heufieber, Friihlingskatarrh, auch sklerosieren-
der Keratitis empfohlen. Einspritzung langsam vornehmen, iiber
5 Minuten hinziehen! Bei Hitzegefiihl am Korper warten, bis
Abkiihlung eintritt, dann erst weiter injizieren und auf Hitze-
gefiihl achten. 2—3 Stunden nach der Injektion Besserung,
Augen werden gedffnet. Ampullen von 10 ccm.

Candiolin, organ. Phosphorverbindung mit Ca. (Bayer u. Co.
Leverkusen), bei Skrofulose und Rachitis, torpiden Hornhaut-
geschwiiren, Blepharospasmus. Tabletten, 3mal taglich 3 vor
dem Essen oder als Pulver ein gestrichener EBl6ffel 3 mal in
Brei, Milch u. 4. (nicht mit der Fliissigkeit kochen!).

4%
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Kalzan, milchsaure Ca-Verbindung in Tabletten zu 0,5
mehrmals téglich.

Tricalcol, weiBliches Pulver, 16st sich leicht in Wasser,
4mal téglich 2,5 g. mit gleichen Anzeigen wie oben.

Calomel, s. Hydrarg.

Caseosan, 5% sterile Caseinlosung s. Paraspecif. Therapie.

Cerolin, s. Hefe.

Chinin. hydrechlor. in Verbindung mit Eisen bei nervoser
Asthenopie, mit Morphium gegen neuralgische Schmerzen (Chinin.
0,025—0,05 mehrmals taglich).

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

Chlorylen, helle Fliissigkeit, bei Trigeminusneuralgieen, skro-
phuléser und herpetischer Keratitis, Blepharospasmus, 20—30
Tropfen auf Watte getropft zum Aufriechen, mehrmals téglich.
Dasselbe auch in Perlen zu 0,25, 2—3 Stiick mehrmals téglich
nach den Mahlzeiten. ‘

Codein. phosphor. s. Morphium.

Coffein, 0,05—0,5 als Pulver gegen Migrine, auch in Ver-
bindung mit Antipyrin als Migrinin gegen Neuralgien (1,1).

Collargol, s. Argent.

Curral Harnstoffverbindung, Schlafmittel in Tabletten zu
0,5, 1 —2 Stiick 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 /s% subcutan oder intravends s. Argent. u.
Proteinkérperther.

Ferrum in den verschiedensten Formen und Praparaten
gegen Chlorose und Andmie Blaudsche Pillen, pil. Ferri carbon.,
jede Pille 0,025 Eisen enthaltend, téglich 1—4 Pillen, mehr-
mals téglich nach den Mahlzeiten. Bei allen Kisenpréparaten
frisches Obst vermeiden, vorsichtige Didt. Viel gebraucht auch
Syrup. ferr. jodat., 5% Jodeisen enthaltend, zu gleichen Teilen
mit Syrup. simpl., tiglich mehrmals einen Teeldffel voll. Sonst
noch Triferol, Ferratose, Ferroglidine, Eisenpraparat mit
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Pflanzeneiweil, Liq. ferr. albumin., Athenstddtsche Eisen-
tinktur, Ferr. oxydat. saccharat, leicht bekémmlich und
viele andere. Ferrum reduct. mit 90% reinem Eisen, 0,056—0,2
mehrmals téglich 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-
cutan Gel. sterilis Merck, 10—40 g einer 10—20%igen Losung.

Hedonal, Hypnoticum, 2—3,0 g.

Hefepriiparate, innerlich bei Neigung zu Acne und Gersten-
kornern, auch zu lingerm Gebrauch bei Rosacea-Keratitis.

Biozyme, Trockenpriparat lebender Hefe, lange haltbar,
messerspitzenweise eingenommen, auch in Form von kleinen
Stébchen.

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

Furunkuline, trockene Hefe, 3 mal téglich einen Tee- bis
einen EBlsffel voll in Wasser, Bier oder Suppen.

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

Trygase, feinkérniges Préparat, mehrmals téglich einen
Teeloffel in Wasser oder Bier.

Xerase, Hefepriparat 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 und infektiosen Prozessen sowie bei sympath. O. viel-
fach bewéhrt. Einreibungen von 3—6 g.

Hg. bichlorat. corros., innerlich in Pillen bei Aderhautleiden
und Verinderungen der Macula lut. bei hochgradiger Myopie.,
0,15, zu 30 Pillen, 3mal téglich eine Pille; bei Darmstérungen
sofort aussetzen, Obst und blahende Diit 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, 2mal téglich ein
halbes Pulver s. auch Syphilis.

Hg. glidine, Hg. an Pflanzeneiweil gebunden, innerlich bei
Syphilis, s. das.

Wegen der iibrigen Hg.priparate vgl. den Abschnitt Syphilis.

Hydrast. canadens., Extract. fluid., 3 mal tigl. 25— 30 Tropfen
gegen Heuschnupfen.

Hypophysispriparate, 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.

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

Am gebriauchlichsten das Kalium- und Natriumsalz zu
0,1 —1,0 und in héheren Dosen mehrmals téglich in wisseriger Lo-
sung oder in Kapseln. Pagenstecher empfiehlt bei Skleritis,
Episkleritis, Augenmuskellihmungen gleich von Anfang hohere
Dosen zu geben und zwar in Verbindung mit Bromkalium, um
Stérungen von Seiten des Herzens zu vermeiden (Kal. jodat 20,0,
Kal. bromat 7,5, Aq 200 dreimal téglich einen EBl6ffel unmittelbar
nach den Mahlzeiten) Bei empfindlicher Schleimhaut Verdiin-
nung mit Milch. In den nichsten Tagen Steigerung bis zu
6 EBloffeln, nach 8 —14 Tagen statt K. jod. Natr. jodat. in glei-
cher oder stidrkerer 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. Noch
besser soll Jodrubidium vertragen werden. Jod in ganz schwa-
chen Dosen oft wirksam bei Basedow, entweder Tinct. Jodi
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jeden zweiten Tag einen Tropfen oder 1 —2 %ige Losung von Jod-
kali, 6—8 Tage jeden Monats 5 Tropfen, d. h. 21/ —5 milligr
Jodkali oder 1'/;—3 milligr Jod. Die giinstige Wirkung soll sich
sehr bald im Nachlassen der Tachykardie zeigen. Nach Ohle-
mann soll die ungiinstige Wirkung des Jod auf die Darreichung
zu grofer 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 enthilt, dieses aber zur besseren Resorption kommen
1aBt. 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 Priaparate und man wird auch
hier gelegentlich zu wechseln gezwungen sein. Am gebriuch-
lichsten sind Sajodin, in Tabletten zu 0,5, auch mit Eisen als
Eisensajodin in Tabletten zu 0,5, mehrmals téglich eine Ta-
blette. Jede Tablette enthilt 25% Jod und 5,0% Kisen. Jod-
tropon, gleichfalls in Tabletten zu 0,5, enthilt 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 Préiparate
gut vertriglich. Jodocitin, Verbindung von Jod mit hohem
Lecithingehalt. Jodglidine, Verbindung mit PflanzeneiweiB,
gleichfalls ein gut vertragenes Préiparat. Alle in Tabletten zu
0,5, mehrmals taglich.

Andere Verbindungen sind Jodfortan (Harnstoff mit Jod-
calcium), Tabletten zu 0,25, téglich 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—3mal téiglich einen
Teeloffel voll, auch in Tabletten zu 0,2 g 3mal téglich 1 Tablette.
Jodostarin in Tabletten zu 0,25 téglich mehrere Stiick. Jodi-
val in Tabletten zu 0,3, téglich mehreremal 1—2 Stiick. Jodo-
thyrin vgl. Organtherapie. Alival, fast geschmackloses Pulver
mit 63 % Jodgehalt, mehrmals téglich 0,3; intramuskulir 1,0 pro
die in moglichst wenig Wasser verdiinnt.

Von Eisenverbindungen mit Jod ist neben den bereits er-
wihnten noch zu nennen Jodferratose, eine syrupartige Auf-
16sung von Jodferratin und Eisen, fiir Kinder, taglich 3—4 EB-
16ffel voll.



56 Allgemeinbehandlung.

Wird Jod innerlich nicht gut vertragen, so kann es durch
Jothion ersetzt werden. (Jothion 2,0, Chloroform 2,0, OL olivar.
ad 20,0.) Man laBt tiglich 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 Jod im Harn und Speichel
nachzuweisen.

Wie das Jothion soll auch das Jodosolvin, eine 15%ige
Jodlsung, ohne Reizerscheinungen von der Haut resorbiert wer-
den, ebenso Jodvasogen.

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

Kalzan s. Calcium.

Lecithin, aus Eigelb hergestellt, bei Neurasthenie und Schwiche-
zustinden. Subcutan in Wasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung soll es die Narkose abkiirzen und die Nachwirkungen
aufheben. 3 —5 ccm der sterilen 10 %igen Emulsion unter die
Riickenhaut oder intravends 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. Hefepriparate. Levurine und Levurinose
s. ebenda.

Luminal, Veronalabkémmling, 0,1, mehrmals téglich, doppelt
go 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.

Migrinin 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 téiglich. Heroin, 0,005—0,015 3 mal téglich mit
gleicher Anzeige.
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Natron bicarbon. 0,5—1,5 mehrmals taglich als Pulver bei
Diabetes und Acetondmie.

Nirvanol, Hypnot., gegen motor. Aufregungszusténde, 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
Nucleinssiure 3mal taglich 1—2 Tabletten bei Skrophulose.

Ol. jecoris aselli. Lebertran, Nahrmittel, reich an Vita-
minen, bei Skrofulose teeloffelweise mehrmals téglich oder in
Kapseln zu 1,1—5,0, auch in Emulsion und als Eisen- und
Jodeisenlebertran. Phosphorl. gegen Rachitis.

Olobinthin s. Terpentin.

Opium. Beruhigungs- und Schlafmittel, 0,03—0,05 bis hoch-
stens 0,15. Opium in gleichen und schwicheren Dosen auch
bei Diabetes zur Herabsetzung der ausgeschiedenen Urinmenge.

Opsonogen, polyvalente Staphylokokkenvaccine s. specif.
Serother.

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

Phenacetin. Antineuralg., 0,5—1,0. 1—3mal téglich.

Pilocarpin. Alkaloid aus den Jaborandiblittern, subcutan
0,01 —0,03 zum Schwitzen, jetzt wohl selten angewendet.

Pituglandol s. Organther.

Pituitrin s. ebenda.

Proponal, dhnlich wie Veronal, 0,15—0,5 als Schlafmittel.

Pyramidon, Antineuralg., 0,2—0,5. 1—3mal téglich.

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, 3mal taglich
5—10 Tropfen 4—6 Monate, dann 2 Monate Pause, dann wie-
der wie vorher. Soll gegen Katarakt wirksam sein.

Silicium und Priparate, zur Nebenbehandlung bei Tuber-
kulose. Silistren Bayer, Fliissigkeit, 3mal tégl. 25— 30 Tropfen
in Wasser, Kindern die Halfte.

Silicol, als Pulver 0,1 mehrmals tiglich oder in Tabletten,
3mal téglich ein Stiick.
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Siliquid - Boehringer, 0,3% wisserige kolloidale Kieselsdure-
16sung, intravends, mit 1 mgr SiO, beginnen, bis zu 3 auch 5 mgr
steigen.

Solarson s. Arsen.

Sanarthrit s. Reizther.

Strophantus, Tinct. Str., 2—4mal tiglich 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 Schlifengegend
oder den Arm 0,0005—0,002 p. Dosi téglich 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 téglich bei Blutungen der Netzhaut und
Glaukoma hémorrhag.

Terpentin, Ol. Terebinth. s. Reiztherapie.

Olobinthin-Riedel, 10% Lésung von Terpentin in Ol, in
Ampullen von 1,1 ccm, s. Reiztherapie.

Thiosinamin, Allylthioharnstoff, subcutan in 10 %iger Losung
zur Erweichung von Narben, gebriuchlicher

Fibrolysin, Verbindung von Thios. mit Natriumsalicylat,
in Ampullen zu 2 ccm, subcutan in die Riickenhaut, bei Narben-
leukom, Glaskorpertritbungen, Neuritis retrobulb., bei Strikturen
des Trénennasenganges, 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 tiigl.

Trional, Schlafmittel, 1,0 in 200 ccm Fliissigkeit, nach dem
Abendessen.

Trygase s. Hefeprapar.

Tuberkulin s. Tuberkulose.

Urethan, Schlafmittel, verhiltnismiBig ungiftig, daher auch
fiir 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. dther. 20—30 Tropfen mehrmals téglich,
Beruhigungsmittel bei Aufregungszustinden, bei Hysterie und
Neurasthenie.
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Valamin, Schlafmittel in Perlen zu 0,25, 1 —2 Stiick vor dem
Schlafengehen.

Valyl, Perlen zu 0,125, 2—3 Stiick mehrmals téiglich, Be-
ruhigungsmittel.

Validol s. Menthol.

Veronal, 0,3 — 0,5 als Schlafmittel und bei Erregungszustinden.

Xerase s. Hefepraparate.

Zittmanscher Decoct s. Syphilis.

Zymin s. Hefepriparate.

8. Allgemeine Kiilte- und Wirmeanwendung, Biider,
Bade- und Brunnenkuren.

Allgemeine Kilte- und Warmeapplikationen finden in Form
von Packungen und Bédern Anwendung.

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

Gesicht, Kopf, Brust und Achselh6hle werden vorher mit
Wasser benetzt, die Prozedur mit Abtrocknen und Frottieren
beendet. Bei Neurasthenikern nimmt man fiir das Laken zu-
nichst Wasser von 36°, appliziert es 1 Minute, trocknet mit leicht
gewirmten Laken ab und geht allm#hlich auf 18° herab.

Kalte Baderfinden wohlnur selten Anwendung. Dagegen wer-
den indifferente Bader von 34-37 ° C mit kalten Ubergiissen wihrend
des Bades oder einer kalten Dusche hinterher haufiger verabfolgt.

Allgemeine Kalteapplikationen finden in der Augenheilkunde
iberhaupt nicht haufig Anwendung. Man verordnet sie Neu-
rasthenikern, auch Kindern zur Abhirtung, soll jedenfalls mit
ihrer Verordnung vorsichtig individualisierend vorgehen, da sie
gerade von Neurasthenikern hdufig nicht gut vertragen werden.

Warme Packungen kann man trocken oder feucht verordnen.
Im ersteren Falle wird der Kranke ganz in wollene warme Decken
geschlagen, die Prozedur unterstiitzt mit Warmflaschen. Bei der
nassen Einpackung legt man auf eine wollene Decke ein in kaltes
Wasser getauchtes leinenes Tuch, auf das der Kranke sich legt;
kalte Fiile 146t 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, daf man
das Tuch zwischen die Knie und zwischen Thorax und Arme
schiebt. Man 148t den Kranken so 1—2 Stunden liegen.
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Warme Béder werden, abgesehen von Reinigungsbéadern, fast
ausschlieBlich bei Augenleiden angewendet, die mit Allgemein-
leiden einhergehen, bei skrofuldsen und gichtisch-rheumatischen
Leiden der gufleren oder inneren Haute des Auges und des Seh-
nerven und daher hiufig mit Zusétzen von Medikamenten
und Salzen versehen.

Von ihnen sind die mit Zusatz von Sole und &hnlichen Bade-
salzen verabfolgten die am hiufigsten angewendeten. Sie werden
in einer Stirke von 1—39, Sole gegeben. Man nimmt auf 250 1
Wasser 2,5—12,5 Badesalz (Kreuznacher Mutterlauge, Seesalz)
und 148t bei 25—28° C 8—10 Minuten baden. Jede Woche etwa
3 Bader, hinterher Ruhe, am besten im Bett. Dauer der Kur
etwa 6 Wochen.

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

Ebenso gibt es eine Reihe von Priaparaten zur Herstellung
kiinstlicher Kohlensaurebsder bei Kranken mit Arteriosklerose
und Herzmuskelstérungen.

Bei allen Wannenbéidern soll der Kranke bis iiber die Schul-
tern im Wasser sitzen, das Zimmer soll gut gewidrmt und geliiftet
sein. Die Wannenbider werden bis zu 37 und 45° verabreicht.

HeiBe Bader beeinflussen nach Hertel entschieden Augen-
krankheiten, wenn auch die Art und Weise ihrer Wirkung nicht
ganz sicher gestellt ist. Da durch heifle Biader 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 russischen Dampf-
bidern. Zu Schwitzkuren werden neben den heilen Wannen-
badern auch Heifluftbidder verordnet, die fiir das Allgemein-
befinden zutriglicher sind, aber — wie auch die rémisch-irischen
— eigene Einrichtungen erfordern. Bei beiden wird der Kopf
durch eine kalte Kompresse geschiitzt.

Das beste und angenehmste sowie wirksamste Mittel, um den
gewiinschten SchweiBausbruch zu erreichen, ist das elektrische
Lichtbad. Ein achteckiger Kasten von 1 qm Grundfliche, oben
mit einer Offnung, durch die der Kopf des Kranken geht, hat an
seinen Winden, die am besten mit Glasplatten belegt sind, Reihen
von 10kerzigen Glithlampen. Ein Thermometer reicht durch den
Deckel moglichst weit in den Kasten. Die Einschaltung der
Lampen geschieht reihenweise, der Abschlufl am Hals wird durch
Tiicher hergestellt. Man 148t die Strahlen etwa 1/, Stunde ein-
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wirken, unterbricht dann die Wirkung und 148t etwa 1/, Stunde
nachschwitzen. Zum Schlufl erhilt der Kranke ein laues Bad
und muB dann zugedeckt 1 Stunde ruhen. Fiir Lichtbader im
Hause hat man eigene Bettschwitzapparate, ein zylinderférmiges
Eisengestell mit Gliihlampen versehen, das iiber den Patienten
gelegt und durch wollene Decken oben und unten abgedichtet
wird. Die Lichtbdder werden auch von Kranken mit GefdBsto-
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 6rtlichen Augenleiden verordnet, wie auch beisolchen,
die mit Allgemeinleiden einhergehen, bei rheumatischen Affek-
tionen und Erkaltungen, Iritis, Cyeclitis, Aderhaut-, Netzhaut-
und Sehnervenerkrankungen sowie Glaskorpertriibungen. DaB
man sie nicht bei Glaukom und Netzhautblutungen anwenden
soll, wurde bereits erwahnt, iiber ihren Wert bei Netzhautablo-
sung sind die Ansichten geteilt; Pagenstecher warnt dabei vor
ihrer Anwendung und sah Verschlechterung danach. Ubrigens
soll nach Bier der SchweiBiverlust bei den Schwitzbiddern keine
Rolle spielen, sondern der Hauptfaktor die entstehende Hyper-
dmie sein, so da8 értliche Warmeapplikationen oft besser wirken.

Neben den Vollbiddern kann man fiir besondere Zwecke auch
Teilbader nehmen lassen. So sind Kopflichtbader, fiir die es
eigene Apparate gibt, bei nicht luischer Iritis, Skleritis und Glas-
kérpertriilbungen sowie bei retrobulbérer Neuritis empfohlen. Auch
die Ableitung durch warme FuBbider ist beliebt. Man 148t sie
bei 37—45° und unmittelbar vor dem Schlafengehen 10—15 Mi-
nuten lang nehmen und kann ihre Wirkung durch Zusatz einer
Hand voll Salz oder eines EBloffels Salz- oder Salpetersiiure oder
eines Loffels Senfmehl verstirken. Einzelne ziehen den warmen
FuBbadern sogenannte Wechselbider vor, d.h. abwechselndes
Eintauchen der Fiile in kaltes und heifles Wasser. Verordnet
werden sie bei Neigung zu Kongestionen nach dem Kopf, Ader-
haut- und Netzhautleiden, Glaskérpertriibungen, zumal hei hoch-
gradiger Myopie.

Gestatten es die duBeren Verh#ltnisse, so wird man, wenn
nétig, den Kranken bei ortlichen Leiden sowohl wie auch bei
solchen, welche der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung sind,
in ein Bad oder einen Luftkurort schicken.

Allein die Anderung der duBeren Verhéltnisse 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 Stidte, auch ohne értliche Behandlung geheilt
oder doch wesentlich gebessert werden. Ein gleicher Aufenthalt
erweist sich bei Komplikationen von hochgradiger Myopie,
unter Umsténden in Verbindung mit leicht abfiithrenden salini-
schen Wissern, gleichfalls oft vorteilhaft.

Auch fiir leichtere Fille 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 jetzt so ungeniigenden Er-
niahrung zu leiden haben, blihen in reiner Landluft und kraftiger
Ernshrung 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 skrofulésen und
tuberkulésen Augenleiden in Betracht.

Fiir die Behandlung der ersteren bilden die Solbéder, da-
neben auch die Seebéder, die Domine.

Eine Kur in einem Solbad soll im allgemeinen nicht unter
6 Wochen dauern. Die Anzahl der Bader, Dauer derselben, Starke
der Sole wird am besten im Einverstdndnis mit einem der am Ort
tatigen Arzte zu lésen 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 nétig macht. Dagegen sollen diese Kranken die
Gradierwerke mit der zerstiubten salzhaltigen Luft meiden. Alle
Solbéder hier aufzufiihren, ist hier nicht der Ort; der Arzt kann
sich aus jedem Baderalmanach dariiber unterrichten. Wenn im
folgenden einzelne derartige Orte doch angefithrt werden, so soll das
natiirlich nicht eine geringere Wertschiitzung der nicht genannten
bedeuten, sondern dem Arzt nur einige Anhaltspunkte geben.

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

Von den Ostseebéddern kommt in erster Linie Kolberg in Be-
tracht, welches — aufler Biarritz in Frankreich — das einzige
Seebad ist, das neben der See noch Sol- und Moorbider besitzt.

Unter den Nordseebéddern ist Wyk auf Fohr, das mehr schatten-
spendendes Geholz besitzt als die anderen Nordseebider, besonders
fir diese Kranken geeignet.

Auch Trinkkuren mit jodhaltigen Wassern leisten oft
Gutes in der Behandlung dieser Leiden (Aachen, Diirkheim,
Kreuznach, T6lz u. a.).

Fiir leichte Formen tuberkuléser Erkrankungen geniigt
oft zur Bekampfung ein Aufenthalt in Gebirgskurorten, hesonders
im Hochgebirge, wie wir sie in den Bayrischen Alpen besitzen.
Man hat Heilung, auch schwerer Fialle, 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 ja allerdings von selbst verbietet.

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

Bei Glaukom wird See widerraten, Gebirge bis zu 1700 m
soll 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 manche dieser Kranken von Vorteil,
fiir andere geradezu nachteilig, so daB man gerade bei diesen
Fallen sehr vorsichtig in seinen Anordnungen sein muf.

Kranke mit schweren Formen schickt man besser in Bader
mit eisen- oder arsenhaltigen Quellen, in denen neben den
Bidern in erster Linie die Trinkkur zur Geltung kommt. Die
w1cht1gste Arsentrinkquelle ist Diirkheimer Maxbrunnen, sonst
seien von Stahlbidern erwihnt Pyrmont, Kissingen, Flinsberg,
Kudowa, Driburg, Homburg, Langenschwalbach, Reinerz, Pol-
zin u. a.

Von den Stoffwechselerkrankungen haben wir es am héu-
figsten mit gichtischen Leiden zu tun, bei denen eine Anderung
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in erster Linie durch Trinkkuren erstrebt wird. Verbunden
werden kann mit der Trinkkur der Gebrauch von Moor- und
Schlammbidern, auch Schwefel- und Wilbiddern sowie
Fangokuren. Neben Bertrich a. d. Mosel, Baden-Baden, Wies-
baden, Salzschlirf und Wildbad i. W. seien noch Kolberg und
Polzin erwihnt, von denen Kolberg mit dem Moorbad noch die
Wirkung des Seeklimas verbindet.

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

Diabetiker 148t man nach Neuenahr gehen oder dem deut-
schen Karlsbad, Bertrich. Von auslindischen Bidern sind Karls-
bad und Marienbad bevorzugt.

Fiir das grole Heer der Rheumatiker bevorzugen wir bei
der Behandlung die warmen Béider, von denen neben den Akrato-
thermen (Badenweiler, Schlangenbad, Warmbrunn, Wildbad
i. W.) Sol- und warme Seebéder, Schwefel-und Schlamm -
bader mit Erfolg gebraucht werden. Aufler den genannten Sol-
und Seebidern seien noch Eilsen, Nenndorf bei Hannover und
Nauheim genannt.

Die nicht seltenen Erkrankungen der Augen, die mit Arterio-
sklerose oder Herzmuskelerkrankungen verbunden sind,
brauchen am besten Bider mit salz- und kohlensiurehaltigen
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 erwiahnt.

Fiir neurasthenische Zustinde geniigt oft zur Behandlung
ein Kurort in mittlerer Hohenlage, wie sie oben bereits erwihnt
sind, fiir schwere Falle sind eisen- und arsenhaltige Quellen mehr
zu empfehlen, Tabiker und Paralytiker mit Opticuserkran-
kung kann man stirkere Sol-, auch Kohlensiurebider oder koh-
lensiurehaltige Sol- und Stahlbéder gebrauchen lassen, wenn man
fiir sie iiberhaupt eine Badekur in Betracht zieht,

Fiir Krankheiten mit Stérungen der inneren Sekretion, in
erster Linie fiir den Basedow, eignet sich ganz besonders ein lin-
gerer Aufenthalt im Hochgebirge von 700—800 m aufwirts,
manche Formen bessern sich nach Trinkkuren mit jod-, eisen-
oder arsenhaltigen Wissern.

Fir Spatformen der Syphilis und zur Nachbehandlung
von Hg-Kuren 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 Wissern
leisten hier oft gute Dienste (Diirkheimer Vigiliusquelle, Heil-
bronner Adelheidsquelle, Kreuznach, Salzschlirf u. a.).

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

Von den einfach alkalischen Siuerlingen (Neuenahr) 148t
man 500—800—1000 ccm téglich bei mittlerer Zimmertemperatur
und entsprechender Diit trinken. Von den alkalisch-sulfati-
schen Quellen gibt man Diabetikern Karlsbader Mithlbrunnen 150
bis zu 800 ccm, 1—2mal taglich, 20—40° warm, gleichfalls bei
entsprechender Diét. Gichtiker trinken Karlshader Sprudel oder
Marienbader, etwa in denselben Mengen, Marienbader bei 12—15°
Temperatur. Salzschlirfer Bonifaciusquelle wird bei Zimmertempe-
ratur getrunken, 150—200 ccm 1—2mal téglich.

Beim Trinken von Bitterwéssern sind blahende Speisen sowie
solche mit starkem Fettgehalt und Séuren zu meiden, ebenso rohes
Obst. Man 14t 200—1000 ccm innerhalb 1/,—1 Stunde bei ge-
wéhnlicher Temperatur trinken.

Auch Schwefelwidsser kann man trinken lassen (Aachen,
Nenndorf), 200—600 ccm morgens niichtern, 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 soll man dabei meiden, ebenso bei
dem hiufig verordneten Levicowasser, von dem es ein starkes
und ein schwaches gibt. Man beginnt mit 2—4 EBlsffeln des
schwachen Wassers, 1/,—1 Stunde nach den Mahlzeiten, ver-
diinnt mit Wasser oder Wein, und steigert allméhlich, bis man
nach 14—20 Tagen auf 4—8 EBloffel des starken Brunnens kommt.
Kinder erhalten die Halfte.

DaB eine Reihe dieser Brunnen kiinstlich hergestellt worden
sind (Dr. Sandows Salze), sei zum Schlufl noch kurz erwihnt.
DaB man im Notfall zu ihnen wird greifen 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
fehlt, sondern auch noch manches andere.

Franke, Augenirztliche Therapie. I5)
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II. Ortliche. Behandlung.
1. Mechanische Behandlung.

Zur mechanischen Behandlung des Auges gehort in erster Linie
die Massage. Sie soll zur Beschleunigung der Blut- und Lymph-
zirkulation und somit zur Beschleunigung der Aufsaugung #lterer
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 ausgeiibt,
entweder mit der Kuppe des Zeigefingers oder Daumens oder mit
einem Wattebausch.

Bei der Reibungsmassage unterscheidet Herm. Pagen-
stecher die zirkulére und radidre Massage. Bei ersterer er-
folgen die Reibungen des Fingers in radifirer Richtung von der
Hornhautmitte nach der Aquatorgegend hin, man kann so jeden
Sektor des Auges behandeln. Sie eignet sich besonders fiir um-
schriebene Prozesse der Augapfelbindehaut, der Hornhaut und
Lederhaut (Phlykténen, Keratitis fascicul., episklerale Prozesse).

Die zirkulire Massage bewegt sich kreisférmig iiber der Corneal-
grenze und dient mehr zur Behandlung diffuser Hornhautleiden
(alter Maculae corn. u. ghnl.).

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

Die direkte Massage wird bei Lid- und Bindehauterkran-
kungen angewendet. Man fithre nicht zu schnelle und nicht zu
starke streichférmige Reibungen auf den Lidern bzw. Lidrindern
von der Nasenseite nach der Schliafe hin aus. Eine recht wirk-
same direkte Massage ist von Setz angegeben. Der Daumen der
linken Hand wird mit seiner Radialseite an den konvexen Tarsus-
rand des Oberlides gelegt, der Zeigefinger der rechten Hand in
der Lingsrichtung an den konvexen Tarsusrand des Unterlides.
Fiihrt man die beiden Finger sachte gegeneinander, so stiilpen
sich beide Lider nach vorn aus, so daB die Lidkanten nach vorn
abstehen und die Bindehaut beider Lider sich in breiter Aus-
dehnung 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 ulceréser Blepharitis sowie bei chronischer Ble-
pharoconjunctivitis, follikuldren und diffusen Schwellungen nach
Trachom sowie bei der chronischen Blepharitis alterer Leute mit
Neigung zu Ectropion und bei Conjunctivitia sicca. Man soll vor
der Anwendung der Massage Salbe in den Bindehautsack streichen
(gelbe Salbe 1—59, oder 19,ige Ichthyolsalbe, bei Ulcerationen
auch 19, Noviforms.), wenn deren besondere Wirkung gewiinscht
wird. Bei Trachom kann man mit Sublimatsalbe (1 : 2000),
Cuprum sulfur. 19, oder Cupr. citr., bei follikuliren und anderen
Erkrankungen der Bindehaut auch Ichthyol- 19, Jodkali- 19,
oder Terminolsalbe einstreichen.

Die einzelne Behandlung soll etwa 3 Minuten dauern, anfangs
taglich, nach 11/,—2 Woclien jeden 2. Tag oder 2mal die Woche.

Eine direkte Massage nur einzelner Stellen der Bindehaut
kann man auch mit einem Glasstibchen ausiiben das unter das
Lid geschoben wird, wihrend der auf das Lid gelegte Finger den
Gegendruck ausiibt, oder indem man das Lid umstiilpt und dann
mit Glasstibchen oder mit dem Finger unmittelbar die Bindehaut
massiert. In beiden Fillen 148t sich eine kraftige Massage sowohl
der einzelnen Stellen wie des ganzen Lides vornehmen, ohne da8
das Auge dabei gedriickt wird.

Neben 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 Borséiure zu massieren),
Entziindungen der M eibomschen Driisen, follikulire Katarrhe
und Hornhauttriibungen, besonders bei abklingender Entziindung.
Auch Episkleritis (oft etwas schmerzhaft), Phlyktinen und kata-
rakt6se Linsenreste sind Anzeigen fiir die Massage.

Eine Verbindung mechanischer mit medikamentéser Behand-
lung ist die Abreibung der Bindehaut bei Trachom nach
Keinig. Ein Wattebausch wird mit einer 2%igen Sublimat-
losung getrinkt und leicht ausgedriickt. Die umgestiilpten Lider
werden maBig kraftig damit abgerieben; die Abreibung wird
eventuell wiederholt nach AbstoBung der Atzscharfe.

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

b*
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Von Nebenteilen des Auges findet die Massage Anwendung
bei eitriger Entziindung des Trénensackes, besonders bhei gleich-
zeitiger Ektasie desselben. Man streicht taglich mehrmals den
Sack in der Richtung von oben nach unten; man kann die Be-
handlung hierbei gern dem Kranken iiberlassen.

Besonders wertvolle Dienste kann die Massage leisten bei
Neuralgien im Gebiet des Supra- und Infraorbitalis. Sie mu8
allerdings, wie H. Pagenstecher mit Recht hervorhebt, in diesen
Fallen sehr kraftig ausgefiihrt werden. Man setzt den Daumen
an der Incisura supra- oder infraorbit. auf und fithrt von dort
dem Verlaufe des Nerven entsprechende Streichbewegungen unter
kriiftigem Druck aus. Die Schmerzhaftigkeit ist die ersten Male
recht erheblich, 148t aber bald nach. Die Behandlung muf tig-
lich 3—5 Minuten ausgefiihrt werden.

Bei der Druckmassage nach Domec und Darier legt der
hinter dem sitzenden Kranken stehende Arzt die Handfliche an
die Schlife des Kranken und iibt mittels des Daumens eine Kom-
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‘. Diese Massage wirkt voriiber-
gehend auch druckherabsetzend und ist daher von Pagenstecher
zur Herabsetzung der Spannung bei Glaukom, 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 Stof8e gegen die Hornhaut wirken lassen
kann. Piesberger empfiehlt dessen Anwendung zur schnelleren
Aufsaugung von Linsenmassen nach der Diszission, zur Aufhellung
von Hornhautflecken sowie zur Behandlung der Embolie der Arter.
centr. retin. Die Dauer soll 3—5 Minuten nicht iiberschreiten.

Eine ,,pneumatische‘ Massage mit Saugglocken stammt
gleichfalls von Domec. Die Rénder der Saugglocke legen sich
dem von den Lidern bedeckten Augapfel genau an. Durch die
Saugungen 148t sich der Augapfel in die Saugglocke hineinziehen.
Man soll diese Art Saugung schonend und vorsichtig ausiiben, bei
der Inspiration ansaugen, wihrend bei der Exspiration der Kolben
der Luftpumpe vorgeschoben wird. Man soll so 20—50 ,,Trak-
tionen‘‘ vornehmen, durch die eine rasche Beseitigung bei schmerz-
haften Erkrankungen erreicht werden soll.
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Zu den mechanischen Methoden der Behandlung gehéren wei-
terhin die Abschabung der Hornhaut und Bindehaut.
Fiir letztere hat Peters ein lanzenahnliches Instrument mit
stumpfen Kanten angegeben, mit dem man die Schleimhautfliche
des umgestiilpten Unter- und Oberlides bei chronischem Binde-
hautkatarrh abschabt. Peters hilt die Entfernung der Becher-
zellen und des alten Epithels fiir das wirksame Moment. Tertsch
entfernt bei Trachom alles papillire und sulzige Gewebe in scha-
bender oder schneidender Weise in mehreren Sitzungen in Zwi-
schenrdumen von 1—3 Wochen, pinselt allerdings auferdem mit
Hoéllensteinlésung und streicht 19,ige Jodoformsalbe ein. Das
Peterssche Instrument verwendet man auch mit Vorteil zu der
Abschabung des Hornhautepithels bei der rezidivierenden
Hornhauterosion sowie bei anderen Hornhauterkrankungen, wie
der dendritischen, herpetischen und Rosaceakeratitis, bei welchen
letztern auch der scharfe Loffel gebraucht werden kann. Man ver-
bindet auch den Eingriff mit der gleichzeitigen oder nachfolgenden
Atzung mit Aq. chlori oder Jodtinktur. Auch fiir manche Fille
von Ulcus serpens leistet dieses Vorgehen gute Dienste. Mit dem
scharfen Loffel tragt. Bernheimer bei Gonoblennorrhdée
der Erwachsenen nach vorherigem Unterspritzen einer Novocain-
Suprareninlosung in den oberen und unteren Fornix das Epithel
ab und pinselt die Wundflichen mit Jodtinktur. Der Uberschufl
wird abgespiilt. Danach soll man mit einer Binde befestigte Blei-
wasserumschlidge machen. Nachbehandlung fleiliges Spiilen mit
0,6%iger Kochsalzlosung, hiufiges Abziehen der Lider, Einstau-
ben von Airolpulver.

In das Gebiet der mechanischen Therapie gehoren auch die
Methoden der Ausrollung des Trachoms mit der Knappschen
Rollzange oder dem Kuhntschen Expressor, sowie die Ausschnei-
dung der Ubergangsfalte mit oder ohne Knorpelausschalung bei
derselben Krankheit, auch die Ausschneidung eines Stiickes der
Sehnenscheide bei der Stauungspapille. Uber die Ausfithrung
dieser Eingriffe mufl auf die Handbiicher der Augenoperations-
lehre verwiesen werden.

Auch die 6rtlichen Blutentziehungen diirfen wir wohl
zu den mechanischen Mafnahmen rechnen. Sehr geeignet dazu
ist der v. GraefescheScarificateur oder ein starkbauchiges Messer,
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, Blennorrhde) sind diese Scarificationen gelegent-
lich von Nutzen, ebenso bei gewissen Formen von Episkleritis.

Neben den ortlichen Blutentziehungen haben frither auch die
Blutentziehungen an der Schlife, entweder mit Blutegeln
oder dem Heurteloup, eine gewisse Rolle gespielt. Sie werden jetzt
wohl nur noch selten angewendet, leisten indessen gelegentlich
bei starker Entziindung der Regenbogenhaut und des vorderen
Augapfels gute Dienste auch gegen die Schmerzen. Kleine Ader-
lasse sind bei Glaukom, arteriosklerotischen Netzhautblutungen,
Iridocyeclitis, Glaskérpertriibungen und Aderhautentziindung bei
Myopie angewendet worden. Retinitis albuminur. und diabet., ta-
bische Atrophie sowie Schwichezustinde 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 der Verlust des Blutes der wich-
tige Faktor, sondern die Ableitung nach einer anderen Stelle, die
den AnstoB zum Ausgleich intraokulirer Storungen gibt. Die
Biersche Saugglocke besitzt eine stirkere Saugkraft als die so-
genannten trockenen Schropfképfe. Sie wird 8—10 Minuten
lang alle 2—3 Tage 3 Wochen hindurch -an die Schlife angesetzt.
Die Anwendung kann dem Kranken iiberlassen werden. Besonders
empfohlen ist das Verfahren bei Glaskérpertriitbungen bei hoch-
gradiger Kurzsichtigkeit. Kleine Saugglocken sind zur Stauung
bei beginnenden Gerstenkdrnern konstruiert, groBe ovale Formen,
die Lider und Auge zugleich bedecken, zur Behandlung von Lid-
abscessen. Auf dem Prinzip der Bierschen Stauung beruht auch
eine Art der Trachombehandlung, bei der man eine umgekehrte
Tropfpipette, Gummirohr auf der Spitze, nach An#sthesierung
auf die Koérner aufsetzt und saugt, bis Blutungen der oberflich-
lichen Partien eintreten, die Korner platzen und ihren Inhalt ent-
leeren. Man kann diese Spielerei wohl entbehren und statt ihrer
einfachere und wirksamere Methoden anwenden, Knappsche
Rollzange, Kuhntscher Expressor.

Auch die Kopfstauung nach Bier ist bei Lid- und Trinensack-
erkrankungen versucht. Man legt eine 3 cm breite Gummibinde
um den Hals, die man 18—22 Stunden liegen 148t und lockert,
wenn die Schmerzen oder das Odem zu stark werden. Auch diese
Art der Behandlung wird man entbehren kénnen, jedenfalls findet
sie bei #lteren Leuten und arteriosklerotischen Veréinderungen eine
entschiedene Gegenanzeige.

Zu besprechen sind in diesem Kapitel schlieBlich noch zwei
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neuere Verfahren, deren Erfolge wohl auch, wenigstens mittelbar,
auf der mechanischen Einwirkung beruhen, die Glaskorper-
absaugung nach zur Nedden und die Parazentesekuren
nach Grunert.

zur Nedden fithrt eine scharf zugespitzte Rekordkaniile, die
am unteren Ende blattdhnlich ist, von 0,3—0,6—0,7—0,8 mm
Lumen und etwa 4 mm Schleiffliche, durch die Lederhaut in den
Glaskorper ein. Man soll bestrebt sein, mit moglichst diinner
Kaniile auszukommen. Man sticht unten-auflen, 6—7 mm vom
Limbus entfernt, in die Sklera ein und entleert zunichst nur
0,2 ccm. Die Menge der abzusaugenden Fliissigkeit richtet sich
nach der Beschaffenheit des Falles und betrigt 0,2—0,7 ccm.
0,5 soll das allgemein iibliche MaB sein. Meistens geniigt nicht
eine Absaugung, doch soll man vor 3 Wochen den Eingriff nicht
wiederholen, abgesehen von infektidsen Prozessen des Glaskor-
pers. Hier kann man mehrere Tage hintereinander, auch téglich
2mal, die Absaugung vornehmen. Bei Aphakie st68t man die
Nadel am Corneo-Skleralrand durch die Vorderkammer in den
Glaskérper, muB aber beim Durchfiihren der Nadel darauf achten,
daB nicht Kammerwasser in die Kaniile flieBt.

zur Nedden empfiehlt die Absaugung bei infektiosen Pro-
zessen des Glaskorpers, bei denen man moglichst frith damit be-
ginnen soll, ferner bei traumatischen, auch schon jahrelang be-
stehenden Blutungen sowie Spontanblutungen, die auf Gefif-
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
Glaskorpers infolge Erkrankung der Uvea, aber nur bei entziin-
dungsfreiem Auge, bei Choreoiditis dissemin. mit hochgradigen
Sehstérungen, wenn alle anderen Manahmen erschépft sind, und
einigen Formen von traumatischem und hémorrhagischem Glau-
kom. Eine Gegenanzeige sind entziindliche Reizzustinde und
Fille, die mit hochgradiger Myopie kompliziert sind. Man hat
recht gute Erfolge von dem Verfahren gesehen.

Die Parazentesekuren Grunerts bestehen in der Eréffnung der
Vorderkammer, die jeden 2.Tag vorgenommen und 8—10mal
ausgefiithrt wird, hinterher wird eine 3%ige Dioninlésung einge-
traufelt. Die Anzeigen des Eingriffs sind Iris- und Aderhaut-
erkrankungen, Glaskérpertriibungen und Blutungen, Verschlufl
der Arter. oder Vena centr. retin., Blutungen der Netzhaut, Er-
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krankungen derselben sowie die senile Degeneration der Mac. lut.
Anderweitige Erfabrungen iiber die Erfolge des kleinen Eingriffs
liegen nicht vor.

Bei Lahmung der Augenmuskel hat v. Michel eine me-
chanische Dehnung des gelihmten Muskels versucht. Er fafit
die Sehne desselben mit einer starken Pinzette an ihrer Insertion
und dreht das Auge dann in der Richtung der Wirkung des geléhm-
ten Muskels. Es soll danach eine Besserung der Beweglichkeit
eintreten.

Zur Vorbeugung und Verhiitung des Schielens sowie
iiberhaupt zur Stirkung der Augenmuskel, besonders bei
muskuldarer Asthenopie, empfehlen v. Pflugk und Lucanus
mechanische Ubungen. Ersterer hat dafiir eigene Apparate
angegeben, letzterer 148t den vorgehaltenen Finger fixieren und
dann radartig vor dem Auge vorbeifiihren, um die Beweglichkeit
aller Muskel zu starken. Wieweit diese Ubungen bei beginnendem
Schielen wirksam sind, dariiber liegen genauere Erfahrungen meines
Wissens bisher nicht vor. Stereoskopische Ubungen sollen
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 Verband. Wir unterscheiden einen Schutz- 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 soll. Auch zur
Verhiitung von Nachblutungen bei der Enukleation oder der
Exenteration verwenden wir ihn.

Der Schutzverband hat seinen Platz in allen den Fillen, in
denen wir das Auge gegen Beriihrung und Infektionsmoglichkeiten
von auBen, bei ulcerésen Hornhautleiden, bei Verletzungen oder
nach Operationen schiitzen wollen. Nebenbei erfiillt er noch
innerhalb gewisser Grenzen den Zweck, das Auge méglichst ruhig
zu stellen, sowie durch Erwirmung 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 fiir jeden Verband sind eitrige Bindehaut-
erkrankungen.

EinenSchutzverband legen wir dagegen beischweren akuten
Bindehautentziindungen (Gono-Blennorrhée) vor dem gesunden
Auge an, um es vor der Ansteckung zu schiitzen, am besten mit
einer Uhrschale, die mit Heftpflaster und Kollodium befestigt wird.

2. Wiirme und Kiilte.

Warme und Kalte 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 verindert und kehrt nach Entfernung
der Umschlige schnell wieder zur Norm zuriick Auch die Tempe-
ratur hinter dem Auge kann durch Umschlige im Sinne derselben
geindert werden.

Die Wiarme bewirkt stirkere Fillung der Gefifle, stiirkere
Rotung des Augapfels, die Kialte Verengerung der Gefifle, Ver-
langsamung des Blutstromes, Abblassen des Auges.

Zu lange und zu starke Anwendung der Warme kann Schéidi-
gungen des Hornhautepithels hervorrufen, umschriebenes Ein-
wirken auf die Lederhaut Netzhautabhebung (Wessely). Wirme
bewirkt weiterhin einen stérkeren Gehalt an Eiweil des Vorder-
kammerwassers und der Antikérper desselben, beschleunigt auch
die Diffusion ins Innere des Auges bei Anwendung warmer Tropfen.
{Thermophor, Axenfeld.)

ManlaBt dieUmschlage in der Art machen, daB eine 5-10fache
Lage Verbandsstoff oder weilles Leinenzeug, grofl genug um Lider
und Auge und Nachbarschaft zu bedecken, oder auch entsprechend
starke Wattepolster geformt werden, etwa 7—8 qem fiir Erwach-
sene, 6 qcm fiir Kinder groff. Die Kompressen werden in die
Loésungen 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 warmen
Umschlage, bei lauen 20—35° C, bei heiBlen 35—50° C, wird am
besten in Behiltern mit warmem Wasser mit bestimmter Tem-
peratur erhalten, wofiir es eigene Apparate gibt.
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Man macht die Umschlige etwa 30 Minuten lang, empfindliche
Haut wird vorher eingefettet, besonders bei Neigung zu Ekzemen.
Nach Beendigung der Umschlige bleibt der Kranke noch 20 bis
30 Minuten im Zimmer. Man kann die Umschlige einfach mit
abgekochtem Wasser machen lassen oder auch mit einem diinnen
AufguB von Kamillentee. Will man eine Nebenwirkung erzielen,
benutzt man Loésungen von Borsiure (3%), Sublimat 1 : 5000
oder Sublamin 1 : 3000, Hg Oxycyaniir 1 : 5000, Kali hyperman-
gan. 1 : 2—3000, Argent. nitric. 1 : 3000, essigsaure Tonerde 1/,%,,
Alsol, 10 Tropfen auf ein Glas Wasser, Aqua chlori, einen E8-
loffel auf 100—200 g Wasser oder auch unverdiinnt, Zink, 3 pro
mille, bei Diplobacillenerkrankung. Statt der feuchtwarmen Um-
schlige hat man auch das Auge mit einer feuchten Kompresse
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 alle 3—4 Stunden zu wechseln. Bei empfindlicher Haut
tritt allerdings hierbei leicht Maceration ein, so dafl man den
feuchten Verband, ebenso wie bei stirkerer Absonderung, besser
vermeidet.

Statt des Wassers hat man sich auch Kataplasmen aus Brei
mit Leinsamen oder Hafer- oder Kartoffelmehl bedient, die die
Wiarme besser halten, allerdings infolge ihres stérkeren Druckes
oft nicht vertragen werden. Auch trockene, warme Kriuter-
kissen hat man aufgelegt.

Besser als die leicht kalt werdenden Umschlige erhalten die
Thermophore eine gleichbleibende Warme. Diese sind Gummi-
sickchen mit essigsaurem Natron gefiillt, das sich im warmen
Wasser 16st und beim Wiederauskristallisieren Warme abgibt.
Man kann die Thermophore trocken oder auch iiber einem feuchten
Umschlag auflegen. Vielen Kranken sind sie gleichfalls stérend
durch den Druck, ebenso die japanischen Glithkéstchen und die
Wiérmedosen mit Methylalkohol. Noch besser halten die elektri-
schen Thermophore, deren es verschiedene Typen gibt (Reiniger,
Gebbert und Schall) die Wirme.

Auch mit Dampfduschen kann man starke Warmewirkungen
am Auge erzielen. Man benutzt dazu einen Inhalierapparat und
laBt den heilen Dampf gegen das offen gehaltene Auge stromen.
Indessen soll 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 gerithmt werden. Statt der Dampf-
dusche hat man auch die Heiluftdusche empfohlen, speziell
zur Behandlung des Keratoconus, sowie bei ekzematosen Ent-
ziindungen der Lider, bei denen man sie bis zur Eintrocknung
in einer Entfernung von 10—15 cm wirken 1a8t. Gegen alle Er-
krankungen des vorderen Augapfels soll diese sogenannte ,,Atmo-
therapie** wirksam sein.

Das wirksamste Mittel zur Erzeugung hoher Temperaturen
besitzen wir in der Diathermie. Die Diathermiebehandlung hat
bisher noch wenig Eingang gefunden, wohl im wesentlichen des-
halb, weil sie eines besonders konstruierten und kostspieligen
Apparates bedarf. Ihr Vorzug beruht darin, daf mit ihr nicht
bloB den #uBeren Teilen des Auges, sondern auch den tieferen
Wirme zugefiithrt werden kann. Auf die verschiedenen Apparate
kann hier nicht eingegangen werden. Der elektrische Strom wird
von den Augen nach dem Nacken hingeleitet. Die differente oder
Augenelektrode soll nach Qurin und Zahn auf die geschlossenen
Lider gelegt werden, wihrend die indifferente Elektrode am Nacken
aufgesetzt wird. Zur Wirkung der Stréme ist es indessen nach
Koeppe prinzipiell wichtig, daB die Lider nicht geschlossen, son-
dern offen gehalten werden. Dazu muB eine mit leitender Fliissig-
keit gefiillte Glaskammer auf das geoffnete Auge gesetzt werden,
und miissen besondere Augenelektroden verwendet werden. Bei
der Verwendung der Qurinschen Elektrode wird unter die Nak-
kenelektrode ein 1/, cm dickes, mit Gaze iiberzogenes Wattekissen
geschoben, auf die Augen ein fein poréser, mit Gaze iiberzogener
Schwamm gelegt, beide durchtrankt mit lauwarmer, ziemlich kon-
zentrierter Kochsalzlgsung. Vorher mufl in den Bindehautsack
ein Conjunctivalthermometer eingefithrt werden, dessen Steigrohr
an einer Klammer befestigt wird, welche sich an dem vorderen,
die Augenelektrode tragenden, Stirnbiigel befindet. Die Nacken-
elektrode ist gleichfalls durch einen Biigel gehalten. Fiir die
Diathermie bei getffnetem Auge hat Bucky eine eigene Elek-
trode angegeben mit einem hohlen Glaskorper, der mit Salzlésung
gefiillt wird. Statt der indifferenten Nackenelektrode nach Qurin
sind, um das Einschieben der feuchten Zwischenlage zu vermeiden,
Elektroden aus diinner Bleifolie, diinnem Stanniol oder vernickel-
tem Messingblech angegeben, die direkt auf die Haut gesetzt wer-
den kénnen, wodurch eine bessere Wirkung des Stromes erreicht
werden soll.
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Bei der Diathermie des Auges diirfen die Strome nicht 400 Milli-
ampere {iberschreiten. Gegenanzeigen sind alle Erkrankungen,
welche Neigung zu Blutung besitzen, wie Himophilie, chronische
Nephritis, Arteriosklerose, Phthise mit Kavernen. Auch soll man
wihrend der Menses oder Graviditdt bei Frauen nicht die Dia-
thermiebehandlung anwenden, ebenso versichtig sein bei Erkran-
kungen der Schilddriise und dem Vorhandensein von Eiterungen.

Will man nur auf die 4ullere 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
Wirmegefiihl eintritt. Die Dauer der Sitzung betrigt nach Ein-
treten des Warmegefiihls 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. Uber den Nutzen bei Erkrankungen der
Lider liegen geniigende Erfahrungen nicht vor, dagegen sollen
sich besonders Lupus und Hautkarzinome der Augenumgebung,
zu deren Behandlung eigene Instrumente nétig sind, dazu eignen.

Die Diathermie des Bindeh autsackes bei gichtischen und
rheumatischen Formen der Bindehautentziindung, auch bei bak-
teriellen, besonders gonorrhoischen Formen, ist versucht worden,
ebenso beim Friihjahrskatarrh, Trachom und Episkleritis.

Vorher ist zu priifen, ob nicht in der Umgebung des Auges
Anisthesie fiir Warme besteht, so daf der Kranke nicht an-
geben kann, wann Hitzegefithl auftritt und der Strom zu unter-
brechen ist. Fir Diathermie der Bindehaut geniigen 200 bis
300 Milliamp. zuerst 3—5 Minuten, spater etwas linger.

Bei der Verwendung der Diathermie fiir die vorderen Ab-
schnitte des Auges ist, wie oben erwéhnt, wohl hauptsichlich die
Vermehrung des Eiweifigehaltes und des Antikérpergehaltes des
Kammerwassers wichtig. Lingere Diathermie mit schwicheren
Stromen bewirkte relativ stirkere EiweiBvermehrung. Uber45° soll
man die Bindehauttemperatur nicht steigen lassen, da bei hoheren
Temperaturen Cornealtriilbungen und Chemose eintreten kann.

VonHornhauterkrankungen sind Erfolge bei parenchyma-
toser Entziindung sowie bei Skleritis, besonders gichtischer und
rheumatischer Natur, dlteren Vorderkammerblutungen und ent-
ziindlichen Vorderkammerverdnderungen, ferner bei gichtischer,
rheumatischer und gonorrhoischer Iritis und Iridocyelitis
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mitgeteilt. Keine Anwendung bei septischen, infektiosen Prozessen
und Hypopyon! Auch fiir Zerstérung von Tumoren am Limbus hat
man Diathermie versucht.

Die Wirkung bei Erkrankungen des hinteren Bulbusab-
schnittesist auch mehrfach versucht. Hier kommen frische und
dltere Tritbungen sowie dltere, besonders Kontusions-, Blutungen
in Betracht. Zur Verwendung kommen Stréme 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 herbeifiihrt, bilden Glaukom und glaukom-
verdichtige Erkrankungen eine Gegenanzeige, wie weiterhin auch
alle septischen Erkrankungen der Orbita, Hornhaut, Regenbogen-
haut sowie Basedow und Sensibilitatsstérungen an Lidern und
Hornhaut.

Ebenso wie warme, 148t man kalte Umschlége mit fleiBigem
Wechseln der Kompressen machen und kann auch hier zu dem
Wasser medikament6se Zusitze hinzufiigen. Statt der Kom-
pressen verwendet man auch kleine Eisbeutel aus Gummi, welche
die Kilte 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 Eisbeutel mit zwei Kammern, in deren unterer das
Wasser, das gleichm#8ig 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.

Fiir manche Beschwerden der Kranken leisten die kalten
Augenduschen gute Dienste. Die Duschen sind kleine Irrigatoren
mit einem Gummischlauch, der als Ansatz eine kleiné Brause trigt.
Man 148t in einem Abstand von 30—50 cm den Strahl auf die ge-
schlossenen Lider wirken, indem man ihn in Form einer liegenden 8
iiber dieselben hinfiihrt.

Uber Augenbéder wolle man das Nihere in dem Abschnitt
iiber ortliche medikamentose Behandlung nachsehen.

Eine besondere Erwihnung bedarf die Kilteanwendung durch
Kohlensdureschnee. ManliBt aus der mit Kohlensgure gefiillten
Bombe das Gas in einen Beutel stromen und formt aus der sich
bildenden weilen Schneemasse in einem Holzzylinder ein Stab-
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chen, mit dem die betreffendeStelle einige Sekunden betupft wird.
Das Verfahren mufl unter Umsténden mehrmals wiederholt wer-
den. Es bildet sich ein kleiner Schorf, der nach einigen Tagen
abgestofen ist. Es leistet bei kleinen Teleangiektasien und
kleinen Angiomen treffliche Dienste.

Die Anzeigen fiir die Anwendung der Warme sind schonoben
zum Teil bei der Diathermie besprochen. Neben Erkrankungen
der Lider (Gerstenkérnern, Furunkeln, Abscessen) sind sie bei der
diphtherischen und croupssen Bindehautentziindung gebriuchlich,
auch fiir die blennorrhoische von mancher Seite empfohlen. In
weitestem MafBe 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 schmerzstillend.
Die Anzeigen bei Erkrankungen des hinteren Augapfels sind bei
der Diathermie erwéhnt.

Kalte Umschliage finden ihre Anzeige bei akuten Entziin-
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 Strahlenbehandlung.

Wie bei der Allgemeinbehandlung, so kommen auch bei der
ortlichen Lichtbehandlung neben der Sonne die Strahlen kiinst-
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 Gefihrdung der Netzhaut.
Bei tuberkuldser Iritis und Episkleritis hat er das Verfahren mit
Erfolg angewendet. Ebenso hat Schanz direktes Sonnenlicht bei
gréBeren 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 Néhe des Brenn-
punktes und verlangt mit Recht, daBl der Arzt derartige Bestrah-
lungen stets selbst vornimmt.

Schanz 148t bei schwerer tuberkul6ser Augenentziindung eine
Muschelbrille aus demselben Glase tragen und rit, 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
enge Grenzen gezogen und dashat dazu gefiihrt, statt dernatiirlichen
Lichtquellen die kiinstlichen zur Behandlung heranzuziehen.

Wie schon im allgemeinen Teile erwithnt, 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 fiir die gefilterten Strahlen
dieses Lichtes ein und schaltet die schiadigenden Strahlen diesseits
300 wu 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 tuberkulésen Iritiden und
skrofulosen Augenleiden. Durch Eintriufeln einer Fluorescin-
16sung wird das Auge hierbei sensibilisiert, die Haut durch vor-
herige Pinselung mit einer 0,1 —1,0%igen Eosin- oder Erythrosin-
l6sung. Bei eitrigen Hornhautinfiltraten und infizierten Horn-
hautwunden dient Optochin als Sensibilisator.

Koeppe empfiehlt zur Lichtbehandlung den Lichtkegel der
Nernstspaltlampe,indessensindnachSchanzderweigliihende
Nernstkorper wie auch die Quarzlampe (s. u.) dem Kohlenbogen-
licht unterlegen, wihrend nach Koeppe wiederum die stirkste
und schnellste Wirkung durch die letztere erzielt werden soll.

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

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

Gegen die Warmestrahlen wird das Auge geschiitzt durch
eine 3 cm dicke Schicht einer 5%igen Alaun- oder einer ebenso
starken Ferrosulfat- oder Eisenchloriirlosung oder auch eine 10 bis
209%,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 10%igen Cupr. acet.-Losung
mit einer 1%igen Gentianaviolettlosung, die chemisch nahezu
unveranderlich ist und nur Indigo und Violett von denleuchtenden
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Strahlen durchlafit. Schanz schaltet ein Uviol- oder dunkel-
blaues Glas dhnlicher Wirkung ein, das indessen nach Voigt und
Koeppe nicht nur geringe Mengen der roten Strahlen noch durch-
158t, sondern auch ultraviolette gewebeschidigende. Um jede Spur
dieser reizenden Strahlen auszuschalten, setzt Koeppe der eben
angefithrten Lésung noch eine 1 pro mille Asculinlésung hinzu.

Ein noch wirksameres Filter soll ausKrystallviolett0,2, 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 soll 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-
kulésen Erkrankungen (daneben allerdings auch Tuberkulinkur)
sowie auch skrofulésen Infiltraten, Wanderphlyctéanen, Episkleritis
tubercul., Periphlebitis retin. mit Exsudaten und Blutungen. Die
Ergebnisse sollen zufriedenstellend gewesen sein.

Schanz benutzt zur Bestrahlung das Bogenlicht mit Schein-
werferstrahlen von Siemens & Halske, vor das er zur Vermeidung
von Schidigungen ein dunkelblaues Uviolglas von 5 mm Dicke
setzt. Er hat einen eigenen Kasten anfertigen lassen, an dem
drei Kranke zu gleicher Zeit bestrahlt werden konnen. Die Be-
handlung 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 Ekzemen der Lider
und deren Umgebung.

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

Nach der Bestrahlung tritt Hyperdmie, nach etwa 24 Stunden
membranéser Belag der Schleimhaut, unter Umstianden auch Odem
der Lider ein. Zun#ichst wird man gut tun, nur 4—10 Minuten zu
bestrahlen, um die Reaktion des Gewebes auf den Reiz sowie den
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Erfolg festzustellen. Den gleichen Zwecken dient auch die Kro -
mayersche Hg-Quarzlampe, bei der man den Quarzstab direkt
auf die ectropionierte Bindehaut setzen kann. Fiir die Behand-
lung des Lupus soll nach Lundsgard die Finsenlampe den Vor-
zug verdienen, wobei Lundsgard sich eines eigenen Everter und
Druckglases bedient.

Uber die mit der Quarzlampe erreichten Erfolge berichten
auch Chotzen und Kuznitzky. Zur feineren Dosierung und
Lokalisierung besitzt die Lampe fiir das Auge bestimmte Quarz-
ansitze. Auch die unter dem Namen Sollux-Ergéinzungslampe
von Heussner angegebene Lampe kann zu dem gleichen Zwecke
hergerichtet werden.

Die an der Breslauer Klinik mit der Quarzlampe ausgebildete
Technik war: Anisthesierung mit Cocain oder Holocain, Glasstab
der Lampe 1/4—1 cm Abstand vom Auge. Fiir die Bestrahlung
der Bindehaut wird ein lidplattendhnlicher Quarzansatz mit Me-
tallschutz auf der Bulbusseite benutzt. Die Dauer der Bestrah-
lung betrigt 5—20 Minuten. Hinterher ist das Auge stirker inji-
ziert, trint und sondert etwas stirker ab, auch leichte Chemose
der Bindehaut nebst blasiger Abhebung des Hornhautepithels sind
beobachtet. Die Reizung erreicht ihren Hoéhepunkt in 24 —48
Stunden, um dann vollig zuriickzugehen. Die Behandlung erwies
sich als wirksam, besonders bei torpide verlaufenden Formen von
Keratitis; hinterher auftretende Schmerzerscheinungen wurden
durch 29, ige Cocainsalbe, feste Verbande und Pyramidon beseitigt.

Nach Passow wirkt eine Bestrahlung der Hornhaut mit der
Quarzlampe in 60—80 cm Abstand vom Auge und von 5 Minuten
Dauer nicht schadigend und ist praktisch wirksam. Er bestrahlt
nur die erkrankte Stelle, schiitzt die iibrigen Teile durch eine
Blende. Im allgemeinen soll man mit der Entfernung vom Auge
sich nach dem Reizzustand richten: bei reizlosem Auge 60—70 cm,
bei geringem Reiz 60—80 cm, bei mittlerer Reizung 100 cm. Die
Bestrahlung findet nach dem Zustand des Auges téglich oder jeden
2. Tag statt. Zur Vermeidung von Hautreizungen bei Fortlassen
des Uviolglases soll sich Bespritzen der Haut (mit einer Blumen-
spritze) 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 gehaltenen Quarz-
linse wird das Strahlenbiindel auf die zu behandelnde Stelle ge-
lenkt, 7. B. auf den Geschwiirsrand beim Ulcus serp. Eine Be-

Franke, Augeniirztliche Therapie. 6
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strahlung von 5—10 Minuten schiadigt das Gewebe nicht und hat
auch giinstige Wirkung auf die Schmerzen. Man bestrahlt zuerst
zweimal téglich je 5 Minuten, spater einmal. Bewihrt hat sich
die Behandlung auler bei Ulcus serp. bei Keratit. superfic. nach
Abrasio corn., Geschwiiren im Pannus, torpiden Rand- und ekze-
matdsen 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 Ule. 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 soll.

Eine Gegenanzeige der Lichttherapie ist die Keratitis bei
Schwellungskatarrh.

Von anderweitiger monochromatischer Lichtbehandlung wire
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 bei Erysipel, Entziindungen der Haut nach Sonnen-
brand, gegen Pigmentanomalien, akute nissende und trockene
Ekzeme der Haut.

Eine ortliche ,,negative Lichttherapie® (Hertel) wenden
wir bei allen Fallen starkerer Entziindung der Augen mit Licht-
scheu und bei den Blendungserscheinungen bei unreifer Katarakt,
Aderhaut- und Netzhautentziindungen an. Ebenso verordnen wir
bei stiarkerer Blendung durch Sonne oder Schneeflichen Schutz-
glaser, und zwar graue, Euphos- oder Hallauergliser. Man
richtet sich in der Auswahl der Durchlissigkeit gegen Licht auBer
nach dem Leiden auch nach der subjektiven Empfindlichkeit, wihlt
dunklere z. B. fiir Hochgebirgstouren, Ballonfahrten, ganz dunkle
gegen Schadigungen durch elektrisches Bogenlicht (elektrisches
Schweillen). Man kann bei Refraktionsanomalien unter Um-
standen das benutzte Brillenglas an das Schutzglas anschleifen
lassen. Die gewohnlich benutzten Muschelgliser haben aller-
dings den, fiir gewohnlich nicht besonders storenden, Nachteil,
daB sie nicht in allen Teilen eine gleich starke Farbung haben.
Durch die Zeilschen Umbralgliaser, die in allen Teilen gleich-
miBig gefirbt sind und die ein Lichtabsorptionsvermégen von
25, 50, 65 und 809, besitzen, ist diesem Ubelstand abgeholfen.

Man soll im tbrigen nicht durch zu langes Tragen solcher
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Gliaser sowie durch zu dunkle Nummern die Augen womdglich
noch lichtempfindlicher machen.

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

Neben der Behandlung mit Bogenlampe und Quarzlicht sind
auchRéntgen-undRadiumstrahlenzur értlichen Behandlung
einer Reihe von Augenleiden herangezogen worden. Hinsichtlich
der Technik und der VorsichtsmafBregeln 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
Strahlenhirte darf man wohl als feststehend betrachten, dafl bei
volliger Beherrschung der Technik, wie sie ja freilich nur in den
Rontgeninstituten der Universititen und groBer Krankenhsuser
moglich ist, Schidigungen des Auges, insbesondere der Netzhaut
nicht eintreten, abgesehen vielleicht von nach Jahren sich ent-
wickelnder Katarakt. Kiimmell sah allerdings Herabsetzung
der Hornhautempfindlichkeit mit Lockerung des Epithels, Scha-
digungen, die ohne Nachteile heilten.

ZumSchutzder AugenhabensichmitGlyceringefiillte Hohl-
prothesen sowie die vonStargardt angegebenen, von der Firma
Miiller-Wiesbaden angefertigten, Bleiglasprothesen bewihrt,
welche nach Anfeuchtung mit physiologischer Kochsalzlosung in
das cocainisierte Auge eingelegt werden. Man muB stets mehrere
verschieden grofe zur Hand haben. Der Schutz der Lider und
Wimpern kann durch eine Wismutpaste erfolgen, der der weiteren
Umgebung durch Bleiplatten.

Leider lassen die Angaben bei sehr vielen der behandelten Falle
itber die gebrauchte Rohre, die verwendeten Strahlen sowie die
Zwischenrdume zwischen den einzelnen Bestrahlungen genauere
Mitteilungen vermissen. Hier ist noch viel zu tun, um iiber das
zur Zeit noch vielfach bestehende Tasten in der Strahlentherapie
hinwegzukommen. Jedenfalls soll man nach jeder Bestrahlung
mehrere Wochen warten, um die Reaktion des Auges und die
Wirkung der Strahlen auf den vorhandenen Prozef zu beobachten.
Wir haben durchschnittlich nicht vor 6 Wochen der ersten Be-
strahlung eine zweite folgen lassen. Benutzt wurde bei uns die
Lilienfeldrshre und Aluminiumfilter von 3 mm Dicke.

Was die Anzeigen im einzelnen anlangt, so ist die Bestrahlung
primirer Hautkrebse der Lider, wenn diese nicht zu ausgedehnt

6%
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sind, jedenfalls die Methode der Wahl. Auch bei ausgedehnten
Carcinomen soll man einen Versuch mit ihnen zu machen nicht
unterlassen, ehe man zur Operation schreitet. Hat die Geschwulst
auch die Bindehaut befallen, soll 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, geschiitzt, 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 ulcerdse 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.
Gerithmt wird von manchen Seiten auch die gute Wirkung der
Strahlen bei Trigeminusneuralgie.

Die Tranendriise hat man bei Trinen mit Erfolg bestrahlt
{1/ H.E.D. bei 25—30 cm Fokusdistanz, 3 mm Aluminiumfilter,
Schutz des Auges durch Prothese). Meist soll eineSitzung geniigen.

Beim Lupus der Conjunctiva ist die Finsenbehandlung viel-
leicht weniger gefihrlich, aber miithsamer und lingere 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 auBen 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 Ubergangsfalten gut zu treffen, ist die doppelte
Ectropionierung nétig (harte Strahlen, 3 mm Aluminiumfilter,
Pausen von 4 Wochen).

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

Von Hornhauterkrankungen hat man den Herpes, paren-
chymattse und skrofulése Keratitis, rezidivierende Erosion, Dy-
strophia epithel. sowie alte Hornhautflecke (geringe Gesamt-
dosis weicher Strahlen 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 dieser Behandlung abgeben und die man stets, ehe man
sich zu einer Operation entschlieBt, bestrahlen, wie man auch nach
einer Operation eine Nachbestrahlung nicht unterlassen soll. Von
den tieferen Erkrankungen des Auges sah man bei Tuberkulose
der Iris Einschmelzung der Knotchen und Heilung, ebenso bei
Iriscysten — zumal nach vorheriger Spaltung derselben — Riick-
bildung derselben. Auch bei Glaskdrpertriibungen, die sich
gegen jede andere Behandlung refraktar verhalten hatten, sah ich
weitgehende Besserung.

Seefelder hat bei sympathischer Entziindung durch die
Bestrahlung des sympathisierenden Auges mit sehr harten Strah-
len wihrend 21 Tagen innerhalb 6 Wochen véllige 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 bestitigt sind. Auch bei intraokularen Blu-
tungen hat er den Bulbus mit Erfolg bestrahlt.

Uber die Bestrahlung der Hypophyse bei Erkrankungen des
Nerv. optic. ist im allgemeinen Teile das Néhere gesagt; auch die
Nachbestrahlung nach der Operation ist zu empfehlen. Bei Netz-
hautablésung habe ich keine Erfolge gesehen.

Besondere Beachtung verdienen die Erfahrungen, die man bis-
her mit der Bestrahlung der Gliome der Netzhaut gemacht
hat. Hat man bisher auch eine vollige Heilung derselben mit
Rontgenstrahlen nicht erreicht, so steht doch zweifellos fest, dal
ein Zerfall und Verschwinden von Knoten unter der Behandlung
eintreten, daf allerdings aber auch das Auftreten neuer Knoten
nicht verhindert werden kann. Natiirlich hat die Behandlung,
wenn nur ein Auge befallen ist, nur dann ihre Berechtigung, wenn
der Entfernung desselben von seiten der Angehérigen entschie-
dener Widerstand entgegengesetzt wird. Sind dagegenbeide Augen
erkrankt oder tritt nach Entfernung des einen Auges die Ge-
schwulst auch auf dem anderen auf, so wird man zur Réntgen-
therapie greifen kénnen, wenn auch wohl nur voriibergehende
Besserung damit zu erreichen ist. Harte gefilterte Strahlen, grofie
Radium- oder Mesothoriummengen (Axenfeld). Hervorgehoben
mag hierbei noch werden, daB, wohl infolge der Bestrahlung,
noch nach lingerer Zeit Kataraktbildung auf dem bestrahlten
Auge beobachtet worden ist.

BeiMelanosarkomender Aderhaut wird von einigeniiber giin-
stige Erfolge berichtet, denen ungiinstige Erfahrungen von anderer



86 Ortliche Behandlung.

Seite gegeniiberstehen, keinen Erfolg hatte die Bestrahlung meta-
statischer Aderhautcarcinome. Indessen soll 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 Orbita unter Bestrahlung teils voriibergehende,
teils dauernde Erfolge gesehen. Wenn hier auch die Operation
wohl in erster Linie in Betracht kommt, so soll man jedenfalls
dann die nachherige Bestrahlung nicht unterlassen. Inoperable
Fille wird man von vornherein bestrahlen, wonach eine Abnahme
der Schmerzen einzutreten pflegt (harte Strahlen, 3 mm Aluminium-
filter, Pausen von4—6 Wochen, Applikation von Stirn und Schlife).

Wie schon erwihnt, decken sich die Anzeigen fiir Radium-
strahlen im groBen ganzen mit denen der Réntgenstrahlen. 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 #uBeren Teile des
Auges ist, wie das Hautcarcinom der Lider. Auch bei Keloiden
werden seine Erfolge gerithmt. Von Bindehauterkrankungen sah
man Giinstiges bei Trachom und beim Lupus, auch beim Friih -
jahrskatarrh und manchen Formen von Keratitis. Elschnig
empfiehlt es speziell bei der Rosaceakeratitis, die bei 2- bis
4 maliger Anwendung bis zu 3 Minuten in kiirzester Zeit zur Hei-
lung gefithrt werden soll. Aber auch bei Ulcus rodens corn.,
Episkleritis und Uveitis tubercul. (30 Minuten, 1/, 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 soll es auch bei Augen-
migrine mit Flimmerskotom helfen.

GegenKatarakt habenesFranklin und Cordesangewendet,
bei Augen mit Sehstorungen nicht unter 0,5. Die geschlossenen
Lider werden mit einem Wattebausch bedeckt, 10 mg Radium-
bromid 2mal wéchentlich 4 Wochen lang, spiter wchentlich eine
Sitzung, noch spiter einigemal in monatlichen Abstinden. Die
Silberkapsel von 0,5 mm Wanddicke wird etwa 12 cm vom Auge
befestigt. Die Haut muB gegen Sekundirstrahlen geschiitzt werden.

In besonderen Fillen 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 Strahlen-
behandlung etwa folgende Anzeigen aufstellen:

Kurzwelliges Licht.

Bindehaut: Tuberkulose, Trachom, trachomatéser Pannus,
Conjunctivitis vernal.

Hornhaut: oberflachliche Keratitis, Herpes, Erosion, infizierte
Wunden, Ule. serp., Rand- und schwere skrofulése Entziindungen,
Tuberkulose, Keratit. parenchymat.

Iris: Tuberkulose.

Roéntgen- und Radiumstrahlen.

Lider: die verschiedenen Formen der Geschwiilste und Keloide.

Bindehaut: Tuberkulose, Lupus, Trachom, mit und ohne Pan-
nus, Lymphangiome und Lymphome.

Hoinhaut: oberflichliche Entziindungen, epibulbire 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 muf}, soweit er nicht selbst bestrahlt wird, durch
Abdeckung geschiitzt werden.

Gegenanzeigen sind Herabsetzung der Sensibilitdt der Augen,
vermehrte Spannung, auch Katarakt (vgl. aber die Mitteilung
von Franklin), sowie Gefaflverinderungen am Auge.

4. Ortliche medikamentise Therapie.

Wie im allgemeinen Teile, habe ich auch in diesem speziellen
von der Gruppierung einzelner Mittel, wic z. B. Adstringentien,
Antiseptica usw. abgesehen, da es zu viele Ubergangsstufen 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 Schubficher unterbringen kénnen. So habe ich auch hier
die alphabetische Anordnung vorgezogen und nur einzelne, einer
bestimmten Gruppe angehorige, wie die Mydriatica und Miotoca,
in Gruppen zusammengefa(t.

Bei der 6rtlichen Behandlung wenden wir die Mittel in ver-
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schiedenen Formen und in verschiedener Weise an. Am gebriauch-
lichsten ist die Anwendung in wasserigen Lésungen, bisweilen
auch in 6ligen, und in Salben, seltener die in Pulverform oder in
Stiften. Zur Behandlung von Erkrankungen der Lidhaut sind
auch Schiittelmixturen empfohlen. Fiir viele Fille ist der Ge-
brauch der sogenannten Kompretten sehr anzuraten, die eine
ganz bestimmte Menge des Medikaments in das Auge zu bringen
gestatten und die jetzt auch in Deutschland von der Firma Merck
in tadelloser Weise hergestellt werden.

Tropfen und Tropfgliser sollen stets rein gehalten werden, was
am besten durch Auskochen in der bekannten Weise geschieht
Vorteilhaft ist daneben fiir den téglichen Gebrauch der 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 erwérmt
dringen die Tropfen schneller und wirksamer in das Auge ein. Zur
Erwarmung gibt es besondere Thermophore (Axenfeld).

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

Als Pulver kommt besonders Calomel in Betracht, seltener
Dionin, Jodoform, Xeroform, Noviform, gelegentlich auch
Atropin. Man streut das Pulver mit einem kleinen aseptischen
Pinsel oder einem Pulverbliaser ein, oder nimmt es, wie das
Dionin, mit einem Glasstibchen auf, das mit etwas Vaseline ver-
sehen ist.

Von den Stiften ist der gebriuchlichste der Cuprum sulfur.-
Stift bei Trachom, ebenso der Cuprum aluminat.-Stift, daneben
der Alaunstift, besonders bei chronischem und follikulirem Binde-
hautkatarrh. Der Argent. nitr.-Stif. ist nur bei Erkrankungen
der Lider oder der Haut, der Lapis mitigat. (Argent. nitric. 1 : Kali
nitric. 2) ausnahmsweise bei Gono-Blennorrhoe. Fiir die Hoéllen-
stein- und Cuprum aluminat.-Stifte gibt es Glasstdbchen zur ein-
maligen Verwendung, an denen das Medikament angeschmolzen
ist (Merck). Kleine Herde betupft man am besten mit der ar-
mierten Sonde nach Pagenstecher, die man sich in der Weise
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herstellt, daB_ man an eine spitze Trinensonde einige Argentum-
krystalle anschmilzt.

Sehr handlich sind, wie schon eben erwihnt, die Kom-
pretten von Merck, die es fiir Atropin, Cocain, Dionin, Ho-
matropin, Physostigmin sowie Verbindungen verschiedener Al-
kaloide gibt. Man fiihrt sie entweder mit einer nicht gezahnten
feinen Pinzette oder, noch besser, mit einem Glasstibchen 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 der Augenwannen, deren es
mehrere Formen gibt. Am héufigsten ist wohl die kleine hohle Glas-
schale im Gebrauch, die mit der zu verwendenden Losung gefiillt
und fest gegen die Orbitalwand gedriickt wird. Man legt dann den
Kopf nach hinten und 148t durch SchlieBen und Offnen der Augen
die Flussigkeit ausgiebig alle Teile bespiilen. Die Flissigkeit soll
im allgemeinen nicht zu kalt sein, etwa 20—22° C. Andere Wan-
nen sind angegeben von Teich mit einem Recipienten, der das
Spiilwasser aufnimmt, und von Meyer-Steinegg, dessen Wanne
einen Abfluf fiir die Spiilfliissigkeit hat. Er verwendet als Spiil-
fliissigkeit bei Katarakt eine Lésung von Kalium oder Natrium
chlorat. mit Natr. bicarbon. und einem geringen Zusatz von Ol.
foeniculi oder Ol. menth. piper. Erhéht soll die Wirkung werden
durch einen Zusatz von Guajac-Saponin (Merck). Die Zusam-
mensetzung ist in Tablettenform erhaltlich, 1 Tablette auf 100 cem
Wasser, die Spiilung soll 2—5 Minuten dauern.

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

Dor und v. Pflugk haben den Rand der Schale mit einem
Gummiring versehen, der ein besseres AnschlieBen des Apparates
gewihrt.

Will man noch ausgiebigere Spiillungen der Augen machen
lassen, wie bei Verdtzungen und Verbrennungen, so ist dafiir
vielleicht die Undine vorteilhafter. Man sucht die chemischen
Atzmittel moglichst zu verdiinnen und zu neutralisieren. Bei
Gono-Blennorrhoea neonat. und adultor. 146t Kalt die Spiillungen
mit einer Lésung 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 der
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Loésung getrinkt ist. Vor Operationen spiilt man mit Sublimat,
1 :6—10000, Hg oxycyanat., 1 : 5000, auch mit 1/,% iger Per-
hydrollésung.

Daf} die Losungen lauwarm angewendet wirksamer smd als
kalt, wurde bereits erwihnt.

Bei der Besprechung der 6rtlichen medikamentésen Behandlung
miissen wir zum Schluf noch der subconjunctivalen Ein-
spritzungen gedenken, deren Einfiihrung das Verdienst von
Darier ist, wenngleich er allerdings einen Vorginger in v. Roth -
mund gehabt hat. Darier wandte zuerst Sublimatlésungen 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 Kochsalzlésungen von 2—3—10 und 209, zu beson-
deren Zwecken auch Hg oxycyaniir, Jod, Dionin, Asterol. Sub-
conjunctivale Einspritzungen einiger Tropfen Cocainlésung (109,)
vor Operationen bewirken auch eine Herabsetzung tieferer Teile
des Auges (Iris). Der Kochsalzlosung 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%, unterzuspritzen.

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

In der Regel gehen wir iiber 3—49,ige NaCl-Lésungen nicht
hinaus, deren Einspritzung mit Novocainzusatz fast schmerzlos ist.
Starkere Losungen (10—209%,) 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 iiber die Wirksamkeit dieser Behand-
lung stehen ungiinstige gegeniiber.
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AuBer Kochsalzlosungen hat man auch, wie erwiahnt, andere
Mittel eingespritzt. So Hg oxycyaniir, 1 : 5000, bei septischen
Prozessen, ziemlich schmerzhaft, Jodkali 2—21/,9,, auch mit
Zusatz von NaCl 29, bei Cataracta incip., aber auch bei Erkran-
kungen des vorderen und hinteren Uvealtractus. Weiterhin 109, ige
Jodipinlésung, 0,2—0,3 ccm, alle 8 Tage gegen Skleritis und sklero-
sierende Keratitis mit Zusatz von 21/,%, Cocain, ferner 1—59%,ige
Hetollosung, gleichfalls mit Cocainzusatz, besonders gegen tuber-
kulése Prozesse der Uvea. Natr. citr. bei Amot. retin. und Glau-
koma chron. Bei ersterer hat v. Wecker auch Gelatineeinsprit-
zungen angewendet. Wirkliche Erfolge sind mit allen diesen
Mitteln wohl nicht erreicht, aufler mit Jodipin und Hetol.

Dionin ist wegen seiner lymphtreibenden Wirkung bei Erkran-
kungen des Augenhintergrundes, bei eitriger Keratitis und septi-
schen Erkrankungen zusammen mit Hg oxycyaniir empfohlen.
Da diese Einspritzungen sehr schmerzhaft sind, spritzt man vorher
einige Tropfen 19, iger Acoinlésung unter und dann erst die andere
Losung (Dionin 2%, Hg oxycyaniir 1 : 5000 aa).

Gegen tuberkulose Iritis hat Koster Luft eingespritzt, die
durch einen Wattebausch mit ausgeglithter Nadel in die Spritze
gesaugt wird. Sonst empfohlene Mittel, 159 iger Alkohol, radio-
aktive Substanz, Wasserstoffsuperoxyd u. 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 Cocainisierung
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 tiglich. 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 erh6htem Druck geboten. Der Einstich soll nicht
zuweit nach hinten gelegt werden, da nach experimentellen Unter-
suchungen dann die Wirkung nicht so gut ist. Nach zu lange fort-
gesetzten Einspritzungen kann es zu Verwachsungen der Binde-
haut mit der Tenonschen Kapsel kommen, besonders leicht nach
Hg oxycyaniir und Sublimat. Nach beiden hat man auch Nekrosen
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—39, zu Ausspiillungen und auch zum Ein-
triufeln bei Bindehautkatarrhen, hat nur geringe antiseptische
Kraft. Als Salbe, 2—39,, 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 Augenbidern, als Pulver, eine
Messerspitze auf eine Tasse Wasser, gleichfalls zu Umschligen.

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 Umschligen 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 19, iger Morphiumlésung zum Eintriu-
feln bei croupdser und diphtherischer Bindehautentziindung.

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

Acid. picrinic. in 19 iger Losung bei Blepharitis ulcer. auf-
zutupfen. Bei Ule. serp. und Ule. rodens corn. wird mit reiner
oder 5%iger Losung mit Sonde oder Wattestibchen der Ge-
schwiirsgrund betupft, die iiberflieBende Saure ruft leicht weil-
liche Triitbung des Epithels hervor, die nach 1—2 Tagen ver-
schwunden ist. Vorher Cocain!

Als Salbe 0,2 : 10,0 gegen Veritzung mit Atzkalk angewendet.

Acid. lactic. gegen Keratitis herpet. und dendrit., indem man
mit einer mit der Losung getrinkten Stahlfeder die einzelnen
Furchen nachzieht. Hinterher ziemlich starke Schmerzen; soll
sehr zarte Narben geben.

Bei Tuberkulose der Bindehaut von Axenfeld angewendet,
indem man die einzelnen Geschwiire mit reiner oder 509, iger
Lésung betupft.

Acid. pyrogallic. oxyd. 1 9% (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., Tale. aa 20,0, Glycerin., Aq.
aa 20,0 als Schiittelmixtur. In Lésung 3 : 500 zu Waschungen.
Als Salbe 0,35—0,6 : 30,0 Lanolin 2mal téglich zum Massieren
bei der cornealen Form des Friihlingskatarrhs nach vorheriger
Cocaineintriufelung empfohlen.

Acid. tannic., 1/,—19%ige Losung zum Eintréufeln bei chro-
nischem Bindehautkatarrh.

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

Acoin wirkt in wisseriger Losung eingetréufelt nicht anssthe-
sierend auf die Bindehaut, wohl aber bei subconjunctivaler Ein-
spritzung, mehrere Stunden anhaltend, daher als Zusatz zu den
subconjunctivalen Einspritzungen zum Cocain verwendet (1/,%,).
Die Losungen sind stets frisch zu bereiten. Bei Einspritzungen
von Dionin oder Hg oxycyanat. spritzt man 1--2 Teilstriche
einer 1%igen Losung vorher ein.

Acoindl 19, ist gegen Schmerzen bei Ule. corn. und Iritis,
3—4 Tropfen, mehrmals taglich angewendet. Es brennt ziemlich
stark, wirkt aber sehr schnell schmerzstillend. Im Dunkeln auf-
zubewahren.

Actol s. Argent.

Adrenalin s. Nebennierenpriparate.

Athylmorphin. hydrochlor., Dionin s. Morphium.

Airol s. Bismut.

Alkohol, 96%, oder absolut als Verband bei beginnender Pan-
ophthalmie und zu desinfizierenden Umschligen. 1 ccm einer
15%igen Losung zu subconjunctivalen Einspritzungen in Zwi-
schenrdumen von 2—3 Tagen, im ganzen 2—4 Injektionen mit
der gleichen Anzeige wie die NaCl-Einspritzungen. Bei Schmerz-
haftigkeit erblindeter Augen retrobulbére A.-injectionen.

Alsol s. Alumen.

Alumen in 19,iger Losung bei chronischem Bindehautkatarrh,
besser als Stift auch bei Follicularkatarrh.

Alum. acet. (essigsaure Tonerde) in 1/,—1/,%iger Losung
zu Umschligen, wirksam gegen das Jucken beim Friihlings-
katarrh, auch bei Blepharitis ulcer., Brandwunden und als Vehikel
fiir Alkaloide.

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

Bleno-Lenicetsalbe aus Euvaseline und Lenicet (essig-
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saures Alumin.) in 10%iger Stérke, 2—3stiindlich bei Blennor-
rhoea neonat. in den Bindehautsack einzustreichen nach Ab-
wischen des Sekretes; nach Zurlickgehen der Absonderung 3—5mal
taglich die 5%ige Salbe.

Ormizet, 69%,ige Lisung von ameisensaurer Tonerde mit der
doppelten Menge Alkalisulfat bei Bindehautentziindung 3mal tig-
lich einzutriufeln, sowie zu Ausspillungen des Trinensackes.

Alypin, Anistheticum in 19 iger Loésung, wirkt nicht auf
Pupille und Gefile. Bei der Iontophorese statt des Cocain, auch
zur Infiltrationsbetdubung.

Ammonium chlorat., 2—10 %, ige Losungen zu Augenbidern
bei Kalktriibungen der Hornhaut. Eine 4—59%ige Lisung mit
einer Losung von Acid. tartar., 0,02—0,19,, tiglich mehrmals
bis zu 1 Stunde baden.

Ammonium lacticum, 10%ige Losung zur Jontophorese, po-
sitiver Pol am Auge, bei Kalktriibungen der Hornhaut.

Ammonium tartar. neutral., 10%ige Lésung zur Aufhellung
alter Kalktriibungen téglich mehrmals Augenbider, auch gegen
Bleiinkrustationen empfohlen.

Amylnitrit, einzuatmen bei angiospastischen der Netzhaut.

Aniisthesin-Ritsert mit Acid. boric. 42 zum Einstduben
bei Heufieber; in Losung 0,3 : 15,0 Ol olivar. gegen Friihlings-
katarrh.

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

Aq. chlorata s. Chlor.

Aq. Laurocerasi, Beimischung einiger Tropfen zu Lésungen
in der Praxis eleg.

Arecolin. hydrobromat., Alkaloid der Arecanufl, Mioticum,
bei Glaukom 1/,—19%, statt Eserin oder Pilocarpin. Soll stirker
wirken und billiger sein als das letztere.

Argentamin s. Argent.

Argentum, als Arg. nitric. in 1—1,5—2% Lésung 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 UberschuB mit
Wasser oder physiologischer Kochsalzlgsung abgespiilt. (Das ge-
wohnliche Quellwasser enthialt in der Regel geniigend NaCl.)
Statt dieser Anwendung ist auch das héufigere Eintriufeln einer
schwachen Lésung, bis 1/,%,, empfohlen. Prophylaktisch 1%, bei
zu erwartender Blennorrhoea noenat. Bei lingerer Anwendungtritt
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Argyrose der Bindehaut ein. Die Losungen sind in dunklem Glase
zu verordnen.

Argent. nitr. fus., Argentumstift, zur Atzung von Granula-
tionen und Fisteln, bei Blepharitis ulcer. Argent. nitr. c. Kal.
nitr. 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 NaCl-Losung.

Argent. acet. 16st sich nur zu 1,2%, in Wasser, soll 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—10%ige Losung zum Pinseln bei Binde-
hautentziindungen, soll bedeutende Tiefenwirkung besitzen und
weniger reizen als Argent.-Losungen, nicht lange haltbar. Nach-
spiilen mit Wasser.

Statt der anorganischen Verbindungen werden jetzt vielfach
kolloidale und EiweiBverbindungen 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-
schlige 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-
rhée angewendet.

Argyrol, Silbervitellin, 5—10 bei Blennorrhoea neonat. und
Dakryocystitis.

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

Protargol, Silbereiweiverbindung, 21/,—10%,,Syrgol. 2 bis
3—5%, Sophol, Nucleinsilberverbindung, 5%, alle drei zur Pro-
phylaxe und Behandlung bei Blennorrhoea neonat. Alle drei haben
den Vorzug, daf} sie geringer schmerzen und dem Kranken mit
nach Hause gegeben werden kénnen, machen aber auch bei lin-
gerem Gebrauch Argyrose, alle drei auch prophylaktisch gegen
Blennorrhoea neonat. Bei mildem Verlauf dieser letzteren geniigt
oft eine dieser Losungen allein, bei stirkeren dienen sie zur Unter-
stiitzung der anderweitigen Behandlung. 59,ige Protargollésungen
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werden auch zur Durchspritzung des Trianensackes und Trinen-
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
soll besonders schnell gonokokkentétend wirken, ohne die Schleim-
haut zu reizen.

Salbenstibchen mit Kakaobutter und 59, Protargol, 3 mm
lang, gleichfalls zur Behandlung von Trénensackleiden, mit sil-
berner Réhre einzufiihren.

Collargol und Elektrocollargol (Heyden) in wisseriger Lo-
sung oder Salbe 29, mehrmals tiglich bei Bindehautentziindung und
Blennorrhoea neonat. Auch als Pulver auf das evertierte Lid.

Largin, Silbereiweil in 0,3—0,5iger Losung zum Spiilen und
zum 1—2maligen Eintréufeln bei Bindehautentziindung.

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

Aristol und Aristoldl s. Jod.

Asorein, 10—20%ige Losung zum Firben der Hornhaut.

Atrabilin s. Nebennierenpriparate.

Asterol s. Hydrargyrum.

Atropin, Alkaloid aus Atropa Belladonna, als Atropin sulfur.
in 1/,—1%iger Losung oder als Salbe in gleicher Stdrke bei
akuten und chronischen Erkrankungen der Iris, Cornea, Skleritis
und Episkleritis, auch gegen progressive Myopie frither vielfach
als Kur angewendet, jetzt wohl verlassen. Bei Strabism. conv.
zur Ruhigstellung der Akkomodation, bei nicht zu weit vorge-
schrittenen zentralen Linsentriibungen zur Erweiterung der Pu-
pille. Zur besseren Sterilisierung der Losungen empfiehlt sich der
Zusatz eines schwachen Antisepticums (Sublimat 1 : 10 000, Aste-
rol 1:3—5000). Bei lingerem Gebrauch der Tropfen, selten
der Salbe, kann Follikularkatarrh eintreten, der Aussetzen des
Atropin und Ersatz durch eins der anderen Mittel verlangt. Um
Vergiftungserscheinungen vorzubeugen, soll man den Trinensack
komprimieren, um das Eindringen der Losung in die Nase und
damit von dort in den Darmtractus zu verhindern. Zeichen der
beginnenden Vergiftung sind beschleunigter Puls, Trockenheit im
Halse, R6tung des Gesichtes, Schwindel und Verwirrtheit. Gegen
die Trockenheit 148t man Milch trinken. 109, ige Losungen sollen
gelegentlich noch kriftigere Wirkung entfalten, auch keine stiir-
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 lteren Personen
ist bei Atropingebrauch sorgfiltig auf den Augendruck zu achten,
da Drucksteigerung dabei eintreten kann.

Die gebriauchlichsten Ersatzmittel sind:

Scopolamin. hydrobromat., Alkaloid der Scopolia .atrop.,
giftiger als Atropin, in 1/,—1/,%igen Losungen.

Hyoscin. hydrobromat., 1/,—1/3%,/; das im Handel befind-
liche Praparat ist meist dasselbe wie Scopolamin.

Duboisin. sulfur., von Duboisia myoporoid., Gemisch von
Scopolamin und Hyoscin, 1/4—1/,%.

Eumydrin, 1—29%, weniger schnell und energisch wirkend,
aber 5mal weniger giftig. Eine 10%,ige Losung soll andauernder
und schneller wirken als eine 1/,%ige Atropinlésung.

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

Homatropin. hydrobromat., 1%, Ephedrin, 10%, My -
drin (Merck, zusammengesetzt aus 1 Teil Homatropin und 100 Tei-
len 109, iger Ephedrinlosung), Methylatropin. hydrobro-
mat. in 109, iger Losung, alle vier zur diagnostischen Erweiterung,
bei allen vieren verschwindet Akkomodationsstérung und Mydria-
sis nach einigen Stunden. Ebenso brauchbar ist fiir diesen Zweck
das synthetisch zusammengesetzte Euphthalmin hydrochlor.
in 5—109%iger Losung.

Azodalen s. Scharlachrot.

Balsam. Peruvian. mit Ol. Ricin. aa 1,0 : Ol. olivar. 8,0
bei Ulcus serpens corn. und dendritischer Keratitis und ekzema-
tosen, auch bei chronischen Katarrhen. Nach Cocainisierung des
Auges und Umschiitteln der Losung wird das Geschwiir mit
Wattetupfer betupft.

Bismut. und Priparate. B. subnitr. als Salbe bei Seborrhée
der Lider, Ekzem und Verbrennungen (Bismut. subnitr. 10,0,
Zine. oxyd. 2,0, Vaselin. alb. 30,0), als Lidsalbe 1—29%,

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 zuriickgestiilpt

Franke, Augenirztliche Therapie. 7
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werden. 1—2mal tiaglich. Airolsalbe wirkt nicht in gleicher Weise,
hat sich dagegen in 59, iger Stirke bei Bindehautleiden und Horn-
hauterkrankung bewahrt.

Dermatol (Bismut. subgall.), Streupulver bei Bindehaut- und
Lidwunden. Zu Verbénden als 109, ige Salbe bei Keratitis dendrit.
und Ulcus serp., skrofulésen Bindehautentziindungen mit starker
Sekretion, hier aber auch als Pulver angewendet.

Noviform (Tribrombrenzcatechinwismut), in 5—109%iger
Salbe bei Blepharitis ciliar., Conjunctivit. cat. und phlyct., ulce-
résen Prozessen der Hornhaut, auch als Streupulver.

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

Bleno-Lenicetsalbe s. Alumen.

Calabarbohne s. Physostigmin.

Cadmium sulfur., wohl kaum noch gebréuchlich, als Adstring.
in 1/,9iger Lésung. VonLandolt-Gygaxbei Leukoma 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 einzustiuben bei Ble-
norrhoea neonat., wobei darauf zu achten ist, da die Ubergangs-
falten bedeckt werden. Nach 1 Stunde mit Kali hypermang. aus-
spiilen, iiberhaupt diese Spiilungen regelmaBig anwenden. Auch
bei Conjunctivitis membranac. und Ule. serp. versucht.

Chinin. hydrochlor. in 19,iger Losung bei Hornhautgeschwiiren
4—5mal taglich einige Minuten lang einzutrdufeln, 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 Eintriufeln der gleichen Losung. Zur Nachbehand-
lung 1—2mal téglich Eintraufeln einer 1%, igen Losung. Bei der
Tontophorese des Ule. serp. mit Optochin geht dasselbe in 3 Mi-
nuten durch die Hornhaut hindurch. Bei Heufieber nach Saube-
rung der Nase von allem Sekret alle Teile bepinseln mit einer Lo-
sung Optochin 0,25, Glycerin pur. 2,0, Aq. ad 25,0, die gleiche
Lésung ist in den Bindehautsack einzutriufeln nach vorheriger
Anssthesierung mit 1%iger Cocainlésung. Man soll jeden 2. Tag
pinseln, in den Zwischentagen die Tropfen. Gegen Lichtscheu
Eintraufeln einer 29,igen Lésung 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 1/,%iger Losung bei
akuten Bindehautentziindungen stiindlich einzutriufeln (Oxy-
dthyldiaminoakridin). . Kann nur heil gelost werden, soll die Hei-
lung erheblich beschleunigen.

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

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

Chlorylen, 2—3mal téglich 20 Tropfen auf Watte getropft
zum Inhalieren, die Watte nicht an die Nase bringen. Bewirkt
Hypésthesie 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 109, Silber. 19%,ige Lésung 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 10%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 Gefiafe, ruft Erweiterung der Pupille und
der Lidspalte durch Sympathicusreizung hervor. 2—59%, als Lo-
sung oder Salbe zur Ruhigstellung des Auges bei Untersuchungen,
schmerzlosem Pinseln der Hornhaut mit Argentum, zur Entfer-
nung von Fremdkoérpern, bei grofleren und kleineren Operationen.
Bei schmerzhaften Erkrankungen der Hornhaut nur mit Vorsicht
zu verwenden, da Cocain Epithelschiédling 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 Kopflichtbidern (v. d. Hoeve).

*
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Subcutan Cocain meist ersetzt durch Novocain in 1—29%iger
Losung, deren Wirksamkeit durch Zusatz von Suprarenin noch
erhoht wird. Novocain wird auch zur ortlichen Betiubung an-
gewendet in 109, iger Losung, ist weniger giftig, aber auch weniger
wirksam als Cocain.

Stovain, in49%;iger Losung, und Tropacocain, in 3—5%iger
Losung, beide zur ortlichen Betiubung, aber weniger wirksam als
Cocain.

Collargol s. Argentum.

Collodium zur Befestigung von leichten Verbanden. Zusatz
von Ricinusél verhindert die Kontraktion des entstehenden Hiut-
chens (Collodium elast.).

Collyrium adstring. luteum, Zinklosung mit Zusatz von
Kampfer in Alkohol gelost, bei chronischer Conjunctivitis mehr-
mals téglich einzutriufeln. 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 zweckmé Big Glasstabchen vonM erck mit angeschmol-
zenem Cupr. aluminat. zum einmaligen Gebrauch.

Cu. sulfur. in Lésung 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—109%,ige Salbe bei Trachom,
zum téglichen mehrmaligen Massieren, im Handel als Terminol-
creme.

Cuprol, organische Cu.-Verbindung mit Nucleinsiure, 69, Cu-
enthaltend, 109,ige Losung bei akuten und chronischen Binde.
hautentziindungen, wenig reizend. Auch in Pulverform bei Tra-
chom auf die evertierten Lider téglich oder 3mal wochentlich.

Cusylol, geloste Cupr. citric.-Lésung zur Trachombehand-
lung.

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

Dermatol, basisches gallensaures Bismut, s. dieses.

Dionin s. Opium.

Duboisin. sulfur. von Duboisia myoporoides, s. Atropin.

Ephedrin hydrochlor. in 10%iger Lésung, s. Atropin.

Eserin. sulfur. und salicyl. s. Physostigmin.
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Epinephrin s. Nebennierenpriparate.

Epirenan s. ebenda.

Eucain hydrochlor. und lactic., Anastheticum weniger wirk-
sam als Cocain, erzeugt keine Mydriasis, in 2%iger Losung.

Eucerin. anhydr., nimmt bis zu 3009, 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 fir
Jodoform und wie dieses angewendet. Bei Hautwunden 1:10 Collo-
dium elast. oder als Salbe 1,5, Ol. Olivar. 3,5, Vaselin. 40,0 s. Jod.

Eusemin, Losung von Cocain und Suprarenin in physiolo-
gischer NaCl-Losung zur Anisthesie értlich.

Euvaselin, Vaselin durch Naturceresin gehirtet, Salbengrund-
lage.

Fibrolysin s. Thiosinamin.

Fluorescein zum Firben epithelloser Stellen der Hornhaut,
0,4 : 0,7 Natr. carbon. : 20,0 Aq., 2 Tropfen einzutriufeln, hinter-
her den Bindehautsack ausspiilen. Die epithelfreien Stellen sind
dann prachtvoll griin gefirbt. Auch innerlich gegeben zu dia-
gnostischen Zwecken.

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

Formalin auch als Paste bei Ulcus serpens, tiglich mehrmals
einzustreichen.

Bei inoperabeln malignen Tumoren desodorierend und blut-
stillend wirkend. Man beginnt mit 5—10%iger Losung und steigt
bis zu 409%,.

Auch gegen Furunkulose angewendet, indem man nach Er-
offnung des Furunkels denselben mit einer 10%igen Losung tég-
lich 1—2mal bestreicht.

Gelatine (sterilisat. Merck) 29, bei Netzhautblutungen und
Glaskérpertriibungen, 1 cem subconjunctival empfohlen.

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

Graminol, getrocknetes und pulverformiges Serum von Rin-
dern, denen es entnommen ist wihrend der Nahrung mit blithen-
den Grisern. Eingestiubt in den Bindehautsack bei Heufieber
versucht.
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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 Ol 1 : 50 bei Verletzungen der Cornea,
und Conjunctiva, soll auch antiseptisch und anssthesierend wirken.

Hetol (zimmtsaures Natron), 1%,ige Losung subconjunctival 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 cem. Ziemlich
schmerzhaft, daher auch mit Cocain verbunden (Hetol., Cocain.
muriat. aa 0,1 : 10 Aq.). Zum Eintraufeln 2—59%, mit 19, 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 soll man die Tropfenzahl
vermehren.

Histopinsalbe, s. ortliche Serother.

Holocain (salzsaures Diithoxyéthenildiphenilamidin), An-
astheticum, reizt etwas stidrker als Cocain, soll bessere Tiefen-
wirkung haben, erweitert nicht die Pupille, verengt nicht die Ge-
faBe. 19%igeLosung, diegleichzeitig etwas antiseptisch wirken soll.
Vertrigt nicht das Auskochen in Glas, sondern nur in Porzellan.

Homatropin hydrobromat. s. Atropin.

Hydrogen. peroxyd. s. Wasserstoffsuperoxyd.

Hydrargyrum. Die verschiedenen Priaparate werden in Lo-
sungen, in Salben- und Pulverform verwendet.

Hg. bichlorat. corrosiv. = Sublimat in Lésung von 1: 5000
bis 10 000 zu Ausspiillungen des Bindehautsackes und zu Um-
schlagen. Stirkere Losungen reizen. Auch zur Sterilisierung der
Augentropfen zu gebrauchen. Eine Lésung vont 2 pro mille zum
Abreiben der Bindehaut bei Trachom. Als Salbe 1:5000 zur
Desinfektion des Bindehautsackes bei ulcerésen 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 eiweilfillend und gewebs-
reizend. Losungen von 1:3—5000 zu Ausspiilungen und zum
Eintridufeln, Salbe 0,005—0,02: 10 Vaselin.

Hg. oxycyanat. 1:4—5000 zu gleichem Zweck, auch zu sub-
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conjunctivalen Einspritzungen, die ziemlich schmerzhaft sind,
daher vorher 1—2 Teilstriche einer 1%igen Acoinlésung unter-
spritzen., Als besonders wirksam bei zentraler Choreoidit. myop.
empfohlen (Senn). Als 1/;,9% 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 Frithlingskatarrh empfohlen.

Hg. oxyd. flav. via humida parat. oder pultiforme zur gelben
Salbe, 1—21/,%, mit Lanolin und Vaselin aa oder nach Schweis-
singer-Schanz bei Blepharit. cil., Phlyctéinen und zur Aufhel-
lung von Hornhautnarben, zu letzterem Zwecke auch mit Zusatz
von 2—39, Dionin. Reizt meist etwas, daher erst massieren, den
Rest ausspiilen. Bei empfindlicher Haut als Lidsalbe oft nicht
vertragen, hier oft besser

Hg préacipitat. alb. als 1%ige Salbe.

Hg chlorat. mite = Calomel, als Vapore parat. bei Phlycts-
nen und Hornhautflecken. Nicht anwenden bei innerlichem Jod-
gebrauch!

Asterol in Lésung von 1:3-—5000 zum Desinfizieren der
Instrumente und Augenwisser. 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 sollen
fast schmerzlos sein und keine Verwachsungen hervorrufen (Aste-
rol 0,001, Dionin. 0,025, NaCl 0,02, Aq. 10,0).

Ichtalbin s. Ichthyol.

Ichthargan (ichthyolsulfosaures Silber mit 309, Silbergehalt)
8. Argent.

Ichthyol, Ammon. sulfo-ichthyol., bitumindses Schwefel-
praparat, 109, Schwefel enthaltend. In 5% iger Losung zum Aus-
spiilen des Bindehautsackes vor Operationen und zu Umschléagen.
Zum Pinseln beim Trachom erst in 509, iger Losung, nach 8 Tagen
mit reinem Ichthyol. Rein 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 Anstrich, bei Fort-
schreiten auch Bestreichen der neuen Stellen.

Als Salbe allein oder mit Zince. 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
skrofulésen Kindern ist der Unnasche Zink-Ichthyolsalbenmull.

Itrol s. Argent.

Jequirity, Samen von Abrus precator., daraus hergestellt
Jequiritol und Jequiritolserum, s. Serumtherapie ortlich.

Jequiritol ortlich zur suBeren Anwendung bei Lidepithe-
liomen empfohlen.

Jod und Préparate.

Tinct. Jodi zum Bepinseln der Lidrander bei Blepharit.
ulcer. Bei Keratitis herpet. und der rezidivierenden Hornhaut-
erosion nach Abschaben des Epithels zum Bepinseln der ent-
bl6Bten Stellen s. mechanische Therapie. Auch vor Operationen
zum Bepinseln der Lider. Bei Dakryocystitis in den Trénensack
eingespritzt.

Kal. und Natr.jodat zu Augenbédern bei beginnender Kata-
rakt, 21/,—59%,, auch zum Eintréufeln und zu subconjunctivalen
Einspritzungen zu demselben Zweck. Badal 148t Jodkali und
Jodnatrium in steigender Konzentration von 21/,—209, ein-
traufeln und das Auge damit waschen, Verderameund v. Pflugk
sahen bei subconjunctivalen Einspritzungen 21/,—59%,iger Lo-
sungen Erfolge, Kazlat 5—109,ige Losungen eintréufeln, Walter
eine 331/39,ige Jodkalisalbe, spiter auch Jothion einreiben in
Gréfle einer halben Erbse in Stirn und Schlife und kombiniert
das mit Eintrdufelungen und Waschungen nach Badal. Meyer -
Steinegg wendet nur schwache 1/, ige Jodnatriumlésungen mit
1/,%iger Dioninlosung einmal taglich an, alle 8—10 Tage einen
Tropfen einer 29,igen Dioninlésung. Subconjunctival gibt man
2—3Y%ige Losungen 1 ccm bei Aderhautleiden, 3—59%,ige Salbe
bei Keratit. parenchym. zur Aufhellung der Flecke.

Jodipin (Losung in Sesamol) bei tuberkul6sen Prozessen der
Uvea unter die Bindehaut gespritzt, 0,025 : 10 mit 2,59, Cocain
und 1—59%iger Hetollosung, ebenso auch 0,01 —0,03 einer 10%,igen
Losung 8 Tage bei Skleritis und Keratit. sklerot., bei Glaskérper-
triilbungen mit Aderhautentziindung. Gibt erst braunviolette
Beulen, die braune, allmihlich gelb werdende Flecke auf der
Lederhaut zuriicklassen, welche allmahlich verschwinden.

Jodoform als Pulver bei Wunden der Lider und Bindehaut,
auch gegen lupdse und tuberkulése Erkrankungen der letzteren
oder des Augapfels. Zur intraokularen Desinfektion bei Hypopyon
und eitrigen Prozessen des Glaskérpers durch Einfithrung von
Stéabchen (sehr umstrittener Erfolg).
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Aristol (Dijoddithymol), als Pulver duBerlich wie Jodoform.
Aristolsl, steril in Glisern bei Verbrennungen und Kalkver-
atzungen der Binde- und Hornhaut.

Europhen, geruchloses Pulver zum Bestreuen von Wund-
flachen.

Jodosolvin, Emulsion mit 159, Jod, und Jodvasogen,
suBerlich zur Einreibung bei Katarakt.

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

Kalium chlorat. mit Natr. biborac., zu Augenbidern (0,6%,
Kali chlorat. zu 19, Natr. bicarbon.-Losung).

Kali chloric., bei chronischer Bindehautentziindung, 0,3 zu
10,0, mehrmals téglich einzutrdufeln, auch zu Augenbadern.

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

Kohlensiureschnee. Man 148t aus dem gefiillten Kolben die
Kohlensiure in ein Sickchen ausstromen und bildet aus der
festen Masse Stibchen, mit denen man einige Sekunden die er-
krankte Stelle betupft. Geeignet zur Behandlung oberflachlicher
Teleangiektasien und Warzen und Xanthelasma. Der entstehende
weiBe Schorf st68t sich in 24 Stunden ab. Auch bei Ulcus rod.
corn. und Skleritis empfohlen.

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

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

Lanolin. anhydr.,Wollfett, Salbengrundlage, auchaamitVaselin.

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 nissenden Ek-
zemen, Seborrhde, empfindlicher Haut, gegen Nasse und Kélte.
Kann der Farbe der Haut angepaft werden und macht so eine
unauffillige Bedeckung derselben, ohne Fettglanz. Mit Zink und
Ichthyolbeimischung zur Behandlung der Blepharitis cil.

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

Menth. piperit. einige Tropfen von Ol. M. pip. als Zusatz zu
Augenbidern.

Menthol als Menthol-Kampfer-Paraffinspray in die Nase, soll
die Heftigkeit der Heufieberanfille herabsetzen.

Methylatropin. hydrobromat. s. Atropin.

Methylenblau s. Pyoktanin.

Mitin, Salbengrundlage, leicht rosa gefarbt, als Kosmeticum,
kaum sichtbar auf der Haut.

Miotica s. Arecolin, Eserin, Physostigmin, Pilocarpin.

Mydriatica s. Atropin und Préparate, Daturin, Duboisin,
Methylatropin, Mydrin, Scopolamin.

Mydrin s Atropin.

Naphthalan gegen Blepharitis als 19%ige Salbe, auch mit
29, iger Cocainlésung bei Friihlingskatarrh.

Naphthol, 10,0, Sulfur. praecipit. 50,0, Sapon. kalin., Lanolin
aa 25,0 gegen hartnickige Lidekzeme. Nach 1/,—1 Stunde wieder
abzuwaschen.

Natr. biborac. s. Acid. boric.

Natr. bicarbon. 11/,9%, als Zusatz zu Augenbidern.

Natr. carbon. mit Natr. biborac. und Natr. chlorat., aa 1,0 :
200,0 zu Augenbidern.

Natr. chlorat., 0,6%, zu Augenbédern, auch in Verbindung
mit Natr. bicarbon. In 2—3—10- und 209 iger Lésung zu sub-
conjunctivalen Einspritzungen der verschiedensten Augenleiden
(Keratitiden, Uveitiden, Glaskérpertriibungen, Netzhautablosung
usw.). Zusatz von Acoin 1/,9%, und Cocain 29%,, um die Einsprit-
zungen weniger schmerzhaft zu machen. Noch besser mit Novo-
cainzusatz (29,) (s. auch Abschn. 1).

Nebennierenpriparate rufen Verengerung der oberflichlichen
GefaBle der Bindehaut hervor, auch Anéamie der obersten Haut-
schicht. Bei starker Hyperémie der Bindehaut einzutriufeln
vor der Cocainisierung. Das beste und haltbarste Mittel ist das
synthetisch hergestellte Suprarenin hydrochlor. (Hé6chst), in einer
Losung 1 : 1000 im Handel. Zusatz zu Zinklosungen. Bei Heu-
schnupfen palliativ wirkend mit Cocain (Cocain. 0,05—0,1, Su-
praren. 2,5—5,0, Solut. Natr. chlorat. [0,6%] ad 10,0).

Altere Priparate sind Atrabilin, wohl das zuerst hergestellte
Nebennierenpriparat, Adrenalin (Takamlne) Epinephrin u. a., in
Deutschland wohl alle durch das Hé6chster Praparat verdréngt.



Ortliche medikamentose Therapie. 107

Von Unna wird Suprarenin auch als Zusatz zur Borsalbe
wegen seiner andmisierenden Wirkung auf die Haut angewendet.
Zu langer Gebrauch des Suprarenin kann vasomotorische Liah-
mung der BindehautgefaBe herbeifiihren.

Novocain s. Cocain.

Novojodin s. Jod.

0l. fagi s. rusci bei Blepharitis squamosa, aa 10, mit Ol
olivar.

Ol. foeniculi, einige Tropfen als Zusatz zu Augenbiidern.

Ol. menth. piperit. zu gleichem Zwecke.

Opium und Priiparate.

Extract. Opii als Stirnsalbe 0,25 : 10,0 bei schmerzhaften
Augenleiden. Tinct. O. crocat. als Zusatz zu Zinklosungen 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 19)iger Losung
gelegentlich bei Blepharospasmus scrophul.

Dionin, Aethylmorphin. hydrochlor. Lymphtreibende Wir-
kung zuerst von Wolffberg gefunden, ruft beim Eintriufeln
schwaches Brennen, Chemose der Bindehaut und Lidschwellung
hervor. Gebraucht in 2—59%iger Losung. Die lymphtreibende
Wirkung verliert sich nach wiederholter Eintraufelung, um nach
dem Aussetzen fiir einige Tage sich wieder einzustellen. Wirkt
daneben gut schmerzstillend, daher als Zusatz von 2—49, zu
Atropinlésungen bei schmerzhaften Erkrankungen des vorderen
Uvealtraktes. Mit Vorteil auch anzuwenden bei Keratit. paren-
chym., Episkleritis, Glaskorpertritbungen, 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-
triitbungen und gegen Schmerzen bei Glaukoma absolut. Man gibt
1/,—1 cem einer 3%igen Losung 2mal wochentlich, setzt einen
Teilstrich einer 19%igen Acoinlésung auf 1 cem hinzu zur Linde-
rung der Schmerzen.

Optochin s. Chinin.

Ormizet s. Alaun.

Orthoform (p-amido-m-oxybenzoesiuremethylester) als 5-
bis 109%ige Salbe bei Keratit. herp., rezidivierender Hornhaut-
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erosion, Verbrennungen und Verletzungen der Hornhaut. Véllig
ungiftig, wirkt an#sthesierend.

Ortizon, festes Wasserstoffsuperoxydpriparat, s. daselbst.

Paraffin liquid. und P. solid., beide zur Salbenherstellung
und zur besseren Stumpfbildung nach Enucleation und Exente-
rat. bulb.

Pellidol s. Scharlachrot.

Perhydrol s. Wasserstoffsuperoxyd.

Perhydrit s. ebenda.

Perudl, bei Ule. 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 lingerem Gebrauch auch
Follikularkatarrh hervor, daher dafiir mehr geeignet als Salbe.
Uberall 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/,- bis
19%,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 19%,.

Besonders wirksam Physostol-Riedel, 19 ige sterilisierte
Lésung von Ph. purissimum der Base in absolut wasserfreiem
Olivenol, ebenso die Kompretten.

Pilocarpin. hydrochlor., Alkaloid aus den Jaborandibléttern,
verengt die Pupille und hat die gleiche Wirkung wie Physo-
stigmin, nur etwas schwicher, daher fiir langeren Gebrauch ge-
eigneter, in 1—29%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 zu Umschlédgen, sollte in der Augenheilkunde ganz
vermieden werden wegen der Gefahr der Bleikrustation der Horn-
haut.

Pollantin, getrocknetes pulverformiges Serum, bei Heufieber
in das Auge oder in die Nase einzustiduben, 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, Anilinfarbstoff, als gelbes und blaues, P.
aureum und caerul, gebraucht in Losung 1 :100 bei Erkran-
kungen der Bindehaut, Blennorrhée und sympathischer Ophthal-
mie empfohlen, 2stiindlich einzutriufeln, auch als Pyoktaninstift
benutzt. Jetzt wohl kaum noch in Gebrauch.

Pyraloxin, Adstringens bei Bindehautkatarrhen, 0,02, Supra-
renin 0,5, Aq. borac. (39%,) 10,0, Aq. foenic. ad 20,0. Als Salbe
0,1—-0,5, Aq. borac. (3%) 20,0, Suprarenin 1,0, Eucerin anhydr.
ad 50,0 bei Blepharit. cil.

Resorcin, Dioxybenzolverbindung, 1/,%ige Losung bei
Bindehautkatarrhen, als 1/,—1/,%ige Salbe bei Seborrhée der
Lider.

Rhinovalin, Auflosung von Validol in Paraffin. liquid., gegen
Schnupfen, 3 mal téglich 1 cem in die Nasenlocher einzutriufeln
und mit Watte festzuhalten.

Rivanol, Chininderivat, in 1/4%iger Losung stiindlich bei
akuten Bindehautkatarrhen, s. Chinin.

Scharlachrot-Biebrich als 29, 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
29%,ige Salbe mit der gleichen Anzeige, soll allerdings bei der rezi-
divierenden Erosion nicht wirksam sein; auch bei Phlyktéinen 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.

Scopomorphin, 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, Ol. Meliss. gtts. 5, Ol.
Rosar. gtts. 4, Pagenstecherscher Spiritus zu Waschungen.

Stovain, 5—109%,ige Losung zur Anisthesie, s. Cocain.

Strychnin. nitr., Alkaloid, das mit Brucin in Loganiceen-
arten vorkommt. Subcutan bei Opticuserkrankungen, 0,002 bis
0,005 in die Schlife.



110 Ortliche Behandlung.

Sublamin s. Hydrarg. Sublimat s. ebenda.

Suprarenin s. Nebennierenpraparate.

Syrgol s. Argent.

Tannin, Adstringens in 1—2%iger Losung bei Bindehaut-
entziindungen.

Thiosinamin, 4 —59%ige Losung, 0,5 ccm subconjunctival bei
Leucoma corn. (Thiosinamin. 1,0, Aq. 20,0, Glycerin 4,0.)

Tinct. Jod s. Jod.

Tropacocain. hydrochlorat., 2—3%ige Losungen, weniger
giftiges, aber auch weniger wirksames Anistheticum als Cocain,
s. daselbst.

Trypaflavin, Salz eines Farbstoffes der Akridinreihe, Des-
inficiens und bei eitrigen Bindehautentziindungen, besonders
gonorrhoischer, empfohlenin 1 —29%,iger Losung. Lichtempfindlich!

Tumenol, Teerpraparat, als Salbe gegen Ekzeme. Tum. 0,05,
Zinc. oxyd. 1,0, Vaselin. 10,0.

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

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

Vucin s. Chinin.

Wasserstoffsuperoxyd (Hydrogen. peroxyd.), in 1—3%iger
Losung kriftig desinfizierendes Mittel. Wird durch Katalase,
ein in allen Zellen enthaltenes Ferment, gespalten und in
Wasserstoff und Sauerstoff zerlegt, der sich als weiBer 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 H,O, mit 64 Teilen
Carbamid. Feste luftbestandige Form; in 39%igen Losungen bei
chronischen Bindehautkatarrhen, Blennorrhée und ulcerésen Horn-
hautprozessen. Als Wundstifte sehr brauchbar bei Behandlung von
Fisteln und Wundkanilen, schmelzen auf der Wundfliche 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 Ule. serp. und Trénensackeiterungen gebraucht.
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Perhydrit, gleichfalls festes, haltbares H,0,-Priaparat, 34
bis 36 H,0, enthaltend. Tabletten zu 3 g geben auf 100 g Wasser
eine 1%ige Gewichtslosung. Anzeigen wie oben.

Xeroform s. Bismut.

Yohimbin. hydrochlor., 1/,—19%ige Losung, wirkt anisthe-
sierend, reizt aber stark.

Zincum oxydat. als Pulver bei Wunden der Lider, granu-
lationsbeférdernd, auch zur Behandlung nissender Ekzeme. Allein
oder mit Ichthyol als Salbe, s. Ichthyol.

Zincum sulfur., wohl das am haufigsten angewendete Ad-
stringens, in 0,1—0,25—0,56%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 der Hornhaut, welche
10mal und ofter damit betropft werden miissen. In 1/,%iger
Losung zu Umschligen bei akuten Bindehautentziindungen, ehe
man mit der értlichen Behandlung beginnt. 209%,ige Losungen
zum Betupfen bei Ule. serp. corn., jeden 2. Tag, 8 Tage lang,
spiter nach Bedarf. Vorher Cocain.

Zeozon, Aq. Zeozon., 0,3 %ige Losung des Ortho-Oxyderivates
des Asculin, beseitigt Blendungserscheinungen, macht keine Reiz-
erscheinungen auch bei lingerem Gebrauch und oft die Schutz-
brille iiberfliissig im Hochgebirge und an der See. Nach Bedarf
einzutriufeln.

5. Serotherapie.

Fiir verschiedene Augenleiden hat man versucht, eine ortliche
Serotherapie auszubilden, die ihre erste und am besten durchge-
bildete Anwendunginder R6 merschenJequiritol gefunden hat.
Die Wirkung des Jequiritol und Jequiritolserums beruht auf einer
lokalen Gewebsentziindung, hervorgerufen durch das Abrin, ein
Toxalbumin der Jequiritibohne. Durch Rémer ist es in eine do-
sierbare Form gebracht, diealsJequiritol-Merck in vier Flasch-
chen mit steigender Konzentration in den Apotheken erhaltlich
ist. Zu Beginn wird von der schwichsten Lésung 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—6 tagigen Zwischenrdumen erhdht und damit
die Entziindung, soweit als erwiinscht, gesteigert wird. Ist die
Wirkung des Jequiritol zu stark, so wird ein Tropfen Jequiritol-
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serum eingetriufelt, 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 Horn-
haut und stérkere GefiBfilllung etwa vorhandener GefaBe folgen,
dazu treten Schmerzen und Schwellung der priaurikularen Driisen.
Das Krankheitsbild hat in 24—36 Stunden seinen Héhepunkt er-
reicht und klingt in 6—8 Tagen wieder ab. Auch die Iris kann
sich gelegentlich an den entziindlichen Erscheinungen beteiligen,
ebenso kann es zu Storungen des Allgemeinbefindens kommen.
Nach 10—14 Tagen pflegen alle 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 nétig.

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

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

Zur ortlichen Anwendung schlieBlich sind die pulverférmigen
Heufiebersera Pollantin 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 stdubt es getrocknet in den Binde-
hautsack und in die Nase, es wirkt aber nur mildernd, nicht
heilend.

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

AuchdasneueKrebsserumvonDeutschmann-Kotzenberg,
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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 ccm unter
die Geschwulst, jeden oder jeden 2.Tag, je nach der entstehenden
Reaktion, gespritzt, wird aber auch innerlich gegeben (Laborato-
rium Ruete-Enoch, Hamburg).

Eine 6rtliche Autoserotherapie hat Rohmer bei Hornhaut-
geschwiiren, hartnickigen Conjunctivitiden und Iritiden sowie bei
Keratit. parenchymat. angewendet. Er legt ein Vesikator von
4—5 cm 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 bei Blen-
norrhée 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 nervésen Leiden sowie bei Lihmungen von
Augenmuskeln und Neuralgien benutzt.

Bei der Galvanisation des Auges und seiner Umgebung sol-
len wir nicht hoher als bis 5 M.-A., bei der Faradisation nicht
héher als bis 0,5 M.-A. gehen, wihrend 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 ausgehdhlt ist und iiber einem Bausch nasser Watte auf das
Auge gesetzt wird. Zur direkten Galvanisation der Augenmuskeln
gibt es kleine Platinelektroden von Eulenburg.

Vorteilhaft erweist sich der galvanischeStrom bei Neural-
gien des Nerv. supra- und infraorbit. sowie bei fibrilliren 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, Stromstiarke 3—5 M.-A., Anode auf den
Nerven, im letzteren Falle setzt man die Anode auf die geschlosse-
nen Lider, Dauer 3—5 Minuten, Stirke 3 M.-A.

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

Franke, Augenirztliche Therapie. 8
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Anode in den Nacken oder auf den Hinterkopf und 148t 1 —3 M.-A.
11/,—3, hochstens 5 Minuten den Strom durchgehen, erst taglich,
spiter seltener. Bei Léhmungen anderer Muskeln wird die Kathode
auf das geschlossene Lid, entsprechend der Stelle des gelahmten
Muskels, aufgesetzt. Eulenburg setzt seine Elektroden direkt
auf den gelihmten Muskel.

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

Im allgemeinen wird man die elektrische Behandlung der Lah-
mungen auf die mit hysterischen oder neurasthenischen Zustinden
in Zusammenhang stehenden Leiden beschrinken kénnen, wah-
rend fir die anderen Formen die ursichliche Behandlung die
Hauptsache sein wird. Fiir die nervose Asthenopie bedient
sich Fuchs der elektrischen Behandlung in der Art, da8 er, nach
Ausgleich der Refraktions- und Muskelfehler durch Glsser, zu-
nichst Augenduschen benutzen laft 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-
modationsldhmungen hat man auch die Galvanisation empfohlen.
Man leitet in diesen Fillen den Strom quer durch den Kopf von
Schldfe 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 Glaskorpertrilbungen, 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 sollen 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 soll schmerzstillend wirken bei den eben genannten
Leiden, entweder mit der faradischen Hand nach v. Reuss 3 bis
5 Minuten oder mit einer protrahierten Faradisation von 1/, 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 148t den Strom einschleichen und verstirkt so lange, als es
nicht unangenehm vom Kranken empfunden wird.

Bei entziindlichen und nicht entziindlichen Erkrankungen des
Opticus haben Mann und Paul bei hohen Stromstéarken, 10 M.-A.
und 1/,—1 Stunde Applikation, 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 Glaskérper ist der Strom angewendet. Fiir manche
Fille von Episkleritis hat das elektrische Augenbad, ein
Augenwiinnchen, durch dessen Wand mittels eines Stiftes der
elektrische Strom geleitet wird und das mit physiologischer Koch-
salzlosung gefiillt ist, sich nutzbringend erwiesen.

Héaufigere Anwendung als in den eben genannten Fillen findet
der Strom bei der Elektrolyse. Sie dient zur Entfernung schief-
stehender Wimpern sowie kleiner Geschwiilste der Lider. Im
ersteren Falle wird die an der Schnur des negativen Poles be-
festigte Stahlnadel entlang der Cilie bis zu ihrem Follikel ein-
gestoBen, die positive Elektrode kommt in den Nacken oder wird
dem Patienten in die Hand gegeben. Man 148t 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-
fithrung nicht richtig gewesen.

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

Bei der elektrolytischen Entfernung von kleinen Angiomen,
kleinen Warzen, Xanthelasma u. a4hnl. wird entweder die eine
Nadel (positiv) durch die Basis der Geschwulst gestofen, die
negative Elektrode auf den Nacken gelegt oder in die Hand ge-
nommen. Man kann auch kreuzweise beide Nadeln durch die
Bagis der Geschwulst stoBen und wihrend 1—2 Minuten einen
Strom von 5—10 M.-A. hindurchgehen lassen. Bei tiefer liegenden
Angiomen, bei denen es im wesentlichen auf die Verédung der
GefiBle ankommt, wird man je nach Sitz und GréBe der Ge-
schwulst die Nadel mehr oder minder tief in das Gewebe ein-
stofen und den Strom in gleicher Weise hindurchleiten.

Auch zur Gangbarmachung von Strikturen des Trénen-
nasenganges ist die Elektrolyse empfohlen, indem man eine
entsprechende Sonde bzw. Nadel in den Gang einfiihrt. Das
Vorgehen soll in Zwischenrdumen 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 dafiir angegeben. Wir
werden indessen mit den mechanischen Mitteln, mit medikamen-
téser, kaustischer oder Strahlenbehandlung mehr erreichen.

Ebenso hat man Elektrolyse bei dem Friihlingskatarrh
angewendet. Man sollaufjede Granulation 4 Einsticherechnen, be-
ginnt mit 1 —2M.-A. fiir einige Minuten, kann spiter die Stirke des
Stromes bis auf 4 —5M.-A. steigern. Hinterher Verband fiir einige
Tage. Die Behandlung erfordert eine Dauer von mehreren Monaten.

Bei der Behandlung der Netzhautablésung mit Elektrolyse
sticht man die Nadel mit dem positiven Pol durch die Lederhaut
an der Stelle der Ablésung und 148t einen Strom von 1/, M.-A.
1 Minute hindurchgehen. Weitere Verbreitung hat das Verfahren
wohl nicht gefunden.

DieIontophorese beruht darauf, die Ionen bestimmter Medi-
kamente in das Auge einzufiihren. Es gehért 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 wih-
len; eingefiihrt werden hauptsichlich Zink-, Chlor- und Jodionen,
die ersteren zur Behandlung des Ulcus serp., negativer Pol auf
das Geschwiir, Strom bis zu 5 M.-A. und 1 Minute. Ahnlich werden
bei der Behandlung von Hornhautflecken Chlor-Jodionen vom
positiven Pol aus eingefiihrt; bei der Behandlung von episkleri-
tischen Herden Chlorionen, alle bis zu 5 M.-A. wihrend 1 Minute.
Auch Optochin 1Y%, ist zur Behandlung des Ulcus serp. versucht;
es soll 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 Wirtzsche Apparatur. Birkh&user hat die Wirtzsche Horn-
hautelektrode abgeéindert, um etwaige Schadigungen der Hornhaut
durch Atzung zu vermeiden. Die Anisthesierung soll bei der Ton-
tophorese durch Alypin und nicht durch Cocain erfolgen. Vielleicht
findet die Iontophorese ein weiteres Anwendungsgebiet bei Kalk-
veritzungen der Hornhaut, wo sie nach Versuchen von Braun
und Haurowitz Aufhellung derselben bewirken soll (Ammon.
lactic. 109, 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 Ulc. serp. sowie bei herpetischen Hornhauterkran-
kungen versucht haben, ziemlich einig in ihrem Lobe beim Ule.
serp., weniger iiber den Wert derselben bei Hornhautflecken. Ich
habe bei alten Flecken nach Keratit. parenchymat., die jahrelang
jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, doch entschiedene
Besserung gesehen; auch Birkhéuser lobt sie bei alten Flecken
der Hornhaut. Gelegentlich sah ich auch Erfolge bei alten Lid-
erkrankungen von ihr.

Die Galvanokaustik schliefllich hat gleichfalls ihre Haupt-
anzeige bei der Behandlung des Ulc.serp. und derKeratitis fa -
scicul. Bei ersterem ist hauptsichlich der fortschreitende Rand
zu brennen, bei letzterer der Kopf des Gefi8biindels. Hier gelingt
es mit Sicherheit, das Fortschreiten zu verhindern; der Erfolg bei
ausgedehntem Ule. 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 Narbe hat man tatowiert und
eventuell spiter eine optische Iridektomie nachgeschickt. Auch bei
derrezidivierendenHornhauterosion kannman gelegentlich
zur Kaustik greifen, ebenso bei Bindehauterkrankungen, beson-
ders beim Trachom, bei dem man die einzelnen Kérner mit der
Spitze des Brenners verédet. 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 téaglich mit
11/,%iger Argent.-Lésung touchiert und Massage mit Sublimat-
watte ausfithrt. In der 2. Woche wird jeden 2. Tag touchiert und
statt mit Sublimat mit gelber Salbe, 1%, massiert.

Schlieflich hat man auch die Kaustik bei der Behandlung der
Netzhautablésung mitherangezogen mit vor- oder nachheriger
Einspritzung von Sublimat (1 : 5000) oder 10—209%,iger Koch-
salzlosung. Man setzt an der abgelosten Stelle eine Reihe von
Brennpunkten, die die Lederhaut nicht véllig durchbohren, wobei
man beabsichtigt, von den gesengten Stellen aus eine reaktive
Entziindung anzuregen, welche zur Verklebung der Haute mit-
einander fithrt. 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 inneren
Héuten und der Lederhaut zu bilden, die ein weiteres Fortschreiten
der Ablésung zunichst verhindern soll. Damit wird dann eine
Punktion der Lederhaut an der abgeldsten Stelle verbunden.
Weitere Erfahrungen iiber dieses Vorgehen liegen noch nicht vor.

Fiir die Ausfithrung aller dieser verschiedenen Eingriffe sind
dieMulto-bzw. Pantostaten, wiesie von verschiedenen Firmen
geliefert werden, am meisten zu empfehlen, da sie unmittelbar an
die Stromleitung angeschlossen werden konnen. Bei der Verwen-
dung zur Tontophorese und Elektrolyse ist dabei darauf zu achten,
daf der Kontakt mit dem positiven und negativen Pole regel-
méBig in der richtigen Weise hergestellt ist.

B. Spezieller Teil.

1. Lider.

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

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

Chalazeon: Entfernung, bei nachbleibender Verdickung Mas-
sage mit Jod.

Dakryocystitis phlegmon.: warme Umschlige, Incision,
Schlitzung des Tranenrohrchens und Ausdriicken.

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

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

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

Traumen: Insektenstiche, kithlende Umschlage (Bor, essig-
saure Tonerde u. #hnl.).

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

Entziindliche Erkrankungen: bei Exanthemen der Haut
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(Masern, Scharlach, Vaccineerkrankungen). Milde Salben: Bor-
salbe 2—39,, Noviformsalbe 3—59,.

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 Schorfe Wasserstoffsuperoxydpriparate, Pudern der
Geschwiire oder milde Salben.

Ekzem: Allgemeinbehandlung bei Skrofulose oder anderen
Diathesen. Reiztherapie (s. daselbst). Lichtbehandlung (s. da-
selbst). Ortlich Salben: Zinksalbe 5—109%,, Zink-Ichthyolsalbe
(6—10% Zn., 1—1,59, Ichth. : 10 Vaselin.), Hebrasche Salbe,
Resorcinsalbe 19, Salicylsalbe 19, diese auch mit Schwefel
(Sulfur. praecipit. 1,0, Acidi salicyl. 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—29,, Naphthalan und Naphtholsalbe
(s. daselbst). AuchSchiittelmixturen oder Bepinseln mit 2—39%,iger
Hollensteinlgsung oder Pudern mit Zinkpuder. Sehr wirksam
der Unnasche Zink-Ichthyolsalbenmull, iiber Nacht mit Binde
leicht befestigt. HeiBluftdusche.

Blepharit. cil. squamosa: Beachtung duBerer Schédlich-
keiten, Staub, Hitze, Rauch, Beseitigung ortlicher Ursachen
(Bindehautkatarrhe, Tranenorgane, Refraktionsanomalien) sowie
allgemeiner (Andmie, 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
weille Pricipitatsalbe 19, Noviformsalbe 3—59,, Zinksalbe 109,
auch in Verbindung mit Ichthyol (s. o.), Salicylsalbe 19, oder
als Schiittelmixtur, Resorcinsalbe 19%,, 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 Gerstenkérnern Histopinsalbe und innerlich
Hefepriaparate sowie Vaccinetherapie, Luftverinderung.

Blepharit. 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. inf. beginnend, Schlitzen
des unteren Tranenrhrchens, Behandlung gleichzeitiger Lid- und
Bindehauterkrankungen, Abwischen der Trinen nach oben! Ope-
ration.

Blepharospasmus: Beseitigung der Ursachen! Fremdkér-
per, Entziindungen des Auges, Trigeminusneuralgien, Hysterie.
Eintriufeln von Cocain (Vorsicht dabei geboten), Acoindl (Hey-
den) 59,. Bei skrofulosen Entziindungen Tauchen in kaltes Was-
ser, Kanthotomie. Calcium innerlich. Auch Optochin in 2% iger
Losung empfohlen, Einspritzen von Novocain (29,) in den Orbi-
cularis von dem #uBeren Lidwinkel nach oben und unten, Reiz-
therapie. BeiNeuralgien Galvanisation oder Faradisation, Alkohol-
einspritzungen. Massage der Nerven, Chloryleneinatmungen.

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

Lagophthalmus: ursichliche Behandlung, Orbicularislédh-
mung: Galvanisation oder Faradisation, Basedow oder Tumoren:
eventuell Vernshung 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 Oberlid zuriickschiebt). Operation.

Hordeola: warme Umschlige, Behandlung etwaiger Lid-
erkrankungen, Salben (s. 0.). Histopinsalbe, Hefepriparate, 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.

Kalkinfarkte: 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.

Tuberkulése Geschwiire: Allgemeinbehandlung, értlich Jodo-
form, Xeroform, Licht- und Strahlentherapie, Betupfen mit acid.
lactic. (s. das.).

Syphilis: Jod innerlich, Sublimat- oder Sublaminumschlige.
Priméraffekt an den Lidern selten, verlangt spezifische Behand-
lung (s. Syphilis).

Sporotrichose: bei uns selten, innerlich Jod.

Lepra: Kauterisation der Knoten, Allgemeinbehandlung.

Geschwiilste: Mollusc. contagios.: Abtragen, Atzen der
Waundflichen.

Xanthelasma: Elektrolyse, Kaustik, Atzen mit Trichlor-
essigsidure, Excision mit nachfolgender Naht, bei kleinerem Xan-
thelasma Kohlensiureschnee.

Cysten: operative Entfernung.

Lymphome: Feststellung eventueller Ursachen (Leukédmie,
Tuberkulose usw.), operative Entfernung, auch Elektrolyse und
Strahlentherapie.

Lymphangiome: Elektrolyse (negativer Pol in die Ge-
schwulst gestoBen), Strahlenbehandlung, Operation.

Angiome: gleiche Behandlung, bei kleinen auch Kohlenséure-
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, Kohlenssure-
schnee, auch Strahlentherapie.

Dermoide, Rankenneurom, Sarkom: Operation, Nach-
bestrahlung.

Carcinom: bei kleineren in erster Linie Strahlentherapie, die
auch bei groBeren noch helfen kann. Tumorcidineinspritzungen,
téaglich oder jeden 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 ¢rtlich versucht. Sonst Operation, mit
der man nicht zu lange warten 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.

Narbenkeloide nach operativen Eingriffen : Strahlentherapie.

2. Conjunctiva.

Auf gleichzeitige Erkrankung des Trianensackes achten, be-
sonders bei einseitiger Erkrankung, unter Umstéinden Unter-
suchung der Nase auf etwaige Leiden. Beachten chemischer und
physikalischer Schadlichkeiten, Rauch, Staub, reizende Dampfe,
Fremdkorper, Blendung, im Sommer Heuschnupfen usw. Wenn
méglich, Untersuchung des Sekrets, wichtig fiir die Behandlung.
Luftverinderung.

Conjunctivitis catarrhalis: Bei akuten Fillen mit star-
kem Reizzustand zunichst kithlende Umschlige, Borwasser 2 bis
3%, Zink 1/,9,, essigsaure Tonerde 1/,%, Sublimat 1 :10 000,
Sublamin oder Asterol 1 : 5000, Hg.-Cyaniir 1 : 5000, Kali hyper-
mangan. in gleicher Starke (firbt die Haut!), Alsol, 10 Tropfen
auf 1/, 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 stiirkerer Absonderung Pinseln mit Argent. nitr. 1—11/,9,,
Abspiilen mit Wasser, das Touchieren nicht eher wiederholen, bis
der Atzschorf abgestoBen ist. Statt Argent. auch kolloidale Salze,
Protargol, 2—59,, stets frisch und kalt zu bereiten, Sophol 5 bis
10%,, Syrgol 59%,, 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 69, Rivanol 1/,9%, Kali chloric. 0,3 : 10, Cadmium sulfur.
(veraltet). Von Salben: Zinc. sulfur. mit Ichthyol. ammon.
0,03 : 0,1 : 10, statt Zinc. sulfur. auch Zine. oxyd. Speziell gegen
Diplobacillenconjunctivitis Zinc. sulfur., die ersten Tage auch das
Greifswalder Farbgemisch (s. medikamentdse Behandlung).

Rhagaden an den Lidwinkeln pinselt man mit Argent. nitr.
oder gibt eine Argent.- (3%,) oder Zinksalbe (Zinc. oxyd. 1,0 : 10).

Conjunctivitis chron.: Achten auf duBlere Schidlichkeiten,
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Luftveranderung, Offenstehen der Lidspalte im Schlaf, schief-
stehende Wimpern, Eversion der Trinenpunkte, Hautausschlage
(Rosacea!), Tranensack und Trinenwege, Refraktions- und Ak-
kommodationsstérungen. Gicht.

Ortlich Zine. sulfur. 1/,—1/39%, allein oder mit Zusatz von
Suprarenin 1,0—1,5 : 10,0 Aq. (Suprarenin nicht zu lange ge-
brauchen lassen wegen der Gefahr spiaterer GefiBerschlaffung).
Cocainzusatz oder Novocainzusatz aus gleichem Grunde nicht
sehr empfehlenswert, Cocain auBerdem Epithelschiadling fiir die
Hornhaut. Collyrium adstring. lut. (Ammon. chlorat. 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—3Teile miffWasser zu verdiinnen, 1 —2 mal téiglich zum Waschen.
Pyraloxin 1/,%. Tannin (Natr. tetraborac. 2,0, Acid. tannic. 0,3 bis
0,5, Aq. ad 50,0 filtra, morgens und abends einzutriaufeln), Re-
sorcin, 1/,%, auch als Salbe, Noviformsalbe 3—59,, Borax 3%,
Ormizet s. o., Kali chloric. 8. 0. Zink mit Opium. Pyoctanin.

Von guter Wirkung oft Augenbider mit Borax- oder Emser-
salzlosung, Spiilungen mit Kali chloric., auch Natr. chlorat.-
Losung 0,69, Abschaben nach Peters, Massage (s. mechanische
Therapie). Zink mit Opium (0,025: 0,5 Tinct. Opiicrocat.: Aq. 10,0).

Bei Follikelbildung Alaunstift, Massage mit Sublimat (s. da-
selbst), Ausrollen mit Knapps Rollzange oder Ausquetschen mit
Kuhnts Expressor. Bei gichtischer und rheumatischer Conjuncti-
vitis Diathermie.

Gegen Brennen und Schmerzen Augenbader, kiihlende Um-
schlage.

Gono-Blenorrhoea neonat. und adult.: Nicht &tzen, so-
lange gelblich-serdse oder sanguinolente Absonderung besteht. In
dieser Zeit Spiilungen mit Borwasser 39, oder Kali hypermangan.
oder Hg. oxycyanat. 1 : 5000,0. Pinseln erst, wenn die eitrige Ab-
sonderung beginnt, Argent. nitric. 11/,—29%,, Nachspiilen mit
Wasser. Zur Unterstiitzung Sophol oder Protargol 5%, Syrgol
besonders wirksam, 5—10%,. Einstreichen von Bleno-Lenicetsalbe
nach Entfernung des Sekrets 2stiindlich, spater seltener, geniigt
aber allein nicht zur Behandlung, Cholevallosungen 1/4—1/2%,
Trypaflavin 1—2%. Serum ortlich.

Kein Verband, kalte oder Eiswasserumschlige, aber mit Vor-
sicht, besonders bei Neigung zu Keratitis. Auf Blenorrhoe des
Tranensackes achten!

Sehr wirksam auch Reiztherapie (Milcheinspritzungen, s. da-
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selbst), besonders bei gleichzeitiger Hornhauterkrankung und Blen.
adultor. Bei Gono-Blenorrhoea adult. Arthigon intravends.

Kinder legt man auf die kranke Seite, um Ansteckung des
anderen Auges zu verhiiten, bei Erwachsenen Uhrglasverband fiir
das gesunde Auge.

Statt der Pinselungen mit Argent. nitric. hat man auch schwi-
chere Losungen, 1/4%ige, 2stiindlich eingetriufelt.

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
gerithmt werden.

So wird Airolpulver 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,
daB das Pulver gehérig in die Ubergangsfalten kommt, daneben
allerdings auch fleiBige Spillungen mit Kali hypermangan.

Bei der Gono-Blennorrhoea adultor. tragt Koffler die verdickte
Schleimhaut mit dem scharfen Loffel ab und pinselt die Wund-
flachen mitJodtinktur hinterher. Regelmé Biges Abziehen derLider.

Wichtig ist bei der Blennorrhoea neonat. die Prophylaxe. Bei

Brkrankung der Geburtswege sofort nach der Entbindung Ein-
traufeln von Argent. nitric. 29, oder Argent. acet. 19, oder Prot-
argol, Sophol, Syrgol, welch letzteres besonders wirksam sein soll.
Erwachsene mit Gonorrhée der Harnréhre mufl 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 Eintréufelungen
von Serum. Hornhautprozesse keine Gegenanzeige, werden aller-
dings nicht durch die Serumbehandlung beeinfluft. Laue Kom-
pressen, nicht #tzende 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 Fille mit Sekretion erst kithlen 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-
lol, 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, XKohlensiaureschnee.
Elektrolyse, Diathermie. 509,ige Ichthyollosung. Bei schwerem
Pannus corn. Jequirity (vgl. auch Serotherapie). Folgezustinde
sind operativ zu behandeln.

Conjunctivitis vernal.: Keine Reizmittel, Aufenthalt im
Hochgebirge, Abschlu8 der Luft durch Uhrglas oder der Autobrille
ahnliche Brille. Gegen Lichtscheu Euphos- oder Hallauerglaser.

Gegen Jucken Acid. acet. dilut. eintréufeln, auch Tropfen von
Cocain mit Suprarenin, 0,02 : 2,0 in 10,0 physiologischer NaCl-
Losung, Acoinol, Dionin, Kali chloric., alles in schwacher Losung,
Hg-Oxycyanat 0,0025 :10,0, Napthalan-Cocamlosungen Massage
mit gelber oder Zink- Iohthyolsalbe, auch Excision der Wuche-
rungen empfohlen Bei der cornealen Form soll Massage mit
Salicylsalbe wirksam sein. Elektrolyse. Diathermie. Innerlich
Arsen und Eisen. Am wirksamsten scheint Strahlentherapie zu
sein. Versucht ist neuerdings Afenil intravends (s. daselbst).

Heufieberconjunctivitis: Prophylaxe (Helgoland, Nord-
seebéder).

Ortlich lindert die Beschwerden Cocain mit Suprarenin (s. Con-
junctivit. vern.). Anésthesin mit Cocain, Optochin (vgl. medika-
mentdse Therapie). Pollantin oder Graminol (s. Serotherapie 6rt-
lich). Menthol-Kampferspray. Auch hier ist Afenil intravends
versucht, auch Calcium, lingegere Zeit innerlich genommen, wird
gerithmt (s. Calcium).

Conjunctivitis phlyctaenul.: Sehr wichtig Allgemein-
behandlung, Nahrung, Hautpflege, Sol- oder Seesalzbader,
innerlich Lebertran, auch mit Jod und Eisen, Calciumpréiparate
(s. daselbst). Eventuell Tuberkulinbehandlung. Proteinkérper-
therapie. Licht- und Strahlentherapie. Ortlich Massage mit
gelber Salbe (bei nicht zu starkem Reizzustand), Kalomel (nicht
Jod dabei innerlich!). 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 19,
Kanthotomie, Einspritzung von Novocain in den Orbicularis,
Riechen von Chlorylen. Event. dunkle Gliser (s. Abschn. 3). Zu
achten ist auch auf Nase und Rachenmandel. Gegen die Licht-
scheu erweist sich bisweilen Proteinkérpertherapie (Milchein-
spritzungen) von Nutzen.

Tuberkulose: Kauterisation, tiglich oder in Zwischenrdumen
Atzen mit reiner oder 50%iger Milchsdure, hinterher Abspiilen
mit Wasser, Einstaubungen von Jodoform. Finsen-, Rontgen-,
Radiumbehandlung, daneben Allgemeinbehandlung, s. daselbst.

Parinaudsche Conjunctivitis, der Tuberkulose #hnlich
aussehend, heilt in der Regel unter exspektativer 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, Erndhrung mit Fetten.
(Vitamine). Bei gleichzeitiger Keratomalacie Besserung der Er-
nahrung, Milchdidt. Gegen die Austrocknung milde Salben. Bei
Narbentrachom eventuell Verkleinerung der Lidspalte.

Symblepharon: Fibrolysin versuchen, Operation.

Blutungen: Umschlige. Gegen solche der Augapfelbinde-
haut auch subconjunctivale Kochsalzeinspritzungen empfohlen.

Geschwiilste: Operative Entfernung, Elektrolyse, Strahlen-
therapie.

3. Trénenorgane.

Dakryoadenitis: Auf etwaige Ursachen achten (Lues, Tu-
berkulose, Leukémie, Pseudoleukéimie, Mikulicz). Entsprechende
Allgemeinbehandlung. Warme Umschlage, Jod- oder Hg-Salben,
wenn nétig, Incision. Auch Rontgenbehandlung zu versuchen.

Dakryocystitis phlegmonosa: Warme Umschlige, Inci-
sion. EventuellStreptokokkenserum. Auch Schlitzung des unteren
Tranenrchrchens, Einfithren einer Sonde bis zur nasalen Tranen-
sackwand und Ausdriicken des Eiters (Atherrausch).

Dakryocystitis chron.: Untersuchung der Nase und Neben-
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hohlen, Priifung der Durchlissigkeit der Trinenwege (Durch-
spritzen, Fluorescein eintriufeln). Bei Kindern hiufig Tuberku-
lose Ursache. Schlitzen der Strikturen, Sondierung, Massage des
Tranensackes, Ausspritzen mit Protargol, Hg-Oxycyaniir, Zink-
lésungen. Durchspritzen mit Ormizet, Novojodin, Wasserstoff-
priparate. Einspritzen von Tinct. Jodi in den Tranensack (Wes-
sely). Ausfiillen des Sackes mehrmals wéchentlich mit 1 cem
29, iger Resorcinvaseline; auch das Durchziehen und dauernde
Liegenlassen eines Seidenfadens geraten. Elektrolytische Beseiti-
gung der Strikturen. Wenn nicht regelmifige Behandlung mog-
lich, Entfernung des Tranensackes, eventuell mit nachfolgender
Entfernung der palpebralen Trinendriise oder Bestrahlung der-
selben (s. Rontgentherapie).

Gegen Stenose auch Eintriufeln von Fibrolysin empfohlen
und Einspritzen in den Trinennasengang (s. értliche medikamen-
tése Behandlung).

Einfithren von tunnellierten Sonden mit Argentum oder Re-
sorcinsalben 19,.

Bei kongenitaler Dakryocystitis geniigt meistens wiederholtes
Ausdriicken des Trinensackes, sonst Sondieren.

Epiphora: Soweit sie nicht durch andere entziindliche Ur-
sachen bedingt ist, bei eversio punct. lacrym. inf. event. Ursache
beseitigen, Schlitzen des untern Tridnenrohrchens. Bei Stenose
der Tranen abfiilhrende Wege, Erweiterung durch Sonde Auf
Fremdkérper (Leptothrix) in den Tréanenrohrchen und den
Tranensack achten. Eventuell Exstirpation der Gland. lacrym.
oder Bestrahlung derselben.

Fisteln: Atzen mit Argent. nitr.-Stift, Einfithrung von Orti
zonstift, Galvanokaustik, eventuell Operation.

4. Cornea.

Erosio: Fluoresceinprobe, Untersuchung auf Fremdkoérper der
Hornhaut oder Bindehaut. Acoinél, Atropin, Verband.

Bei rezidivierender Erosion Dionin 3—49,, abends einzutréu-
feln. Verband mit 19%iger Scharlachrotsalbe, reichlich einzu-
streichen. Abrasio mit nachfolgender Pinselung mit Aq. Chlori,
unverdiinnt, oder Jodtinktur oder 109,igem Wasserstoffsuperoxyd.
Kaustik. Atropin, Verband fiir 8 Tage.

Herpes febril,, Keratit. dendrit., Fadchenkeratitis:
Atropin, Auskratzen mit scharfem Léffel, Pinseln mit Jodtink-
tur, Glithschlinge, Atzen mit Milchstiure, Betupfen mit Perusl.
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Orthoform-, Dermatol-, Noviformsalbe. Tontophorese, subconjunc-
tivale Einspritzungen von Hetol. Auch Galvanisation. Licht-
und Strahlenbehandlung, auch Chloryleneinatmungen empfohlen.

Herpes zoster: Achten auf den intraokularen Druck! Atro-
pin bzw. Eserin. Dionin, Acoinél, Morphium, Galvanisation.
Diathermie.

Keratit. vesicul. und bullosa: Bei blinden Augen: Dionin,
Acoindl, schmerzlindernde Salben, warme Umschlige, eventuell
Enucleation.

Keratit. neuroparalyt. und e Lagophthalmo: Milde
Salben, Acoinél, Verband, Lidnaht, Galvanisation.

Pannus corn. eczematos.: Behandlung des Grundleidens.

Pannus trachomatos. s. Trachom und Rontgentherapie.

Ulcera corn.: Im allgemeinen Schutz vor Verunreinigung
durch Infektion, Verband, feuchte Umschlige (essigsaure Ton-
erde, Borwasser u.#hnl.). Achten auf den Trénensack. Bei
Schmerzen 2%ige Noviform- oder Xeroformsalbe, besser 109, ige
Orthoformsalbe, die anisthesierend wirkt. Etwaige Conjunctival-
leiden behandeln. HeiBe Kataplasmen, Dioninsalbe oder Tropfen,
Atropin (Vorsicht bei alten Leuten und bei drohender Perforation),
torpide Formen bessern sich oft schneller bei Quarzlicht- oder
Roéntgenbehandlung. Im Vernarbungsstadium gelbe Salbe, Dionin,
bei starker zentraler Narbenbildung spiter Iridektomie, Téato-
wierung, diese auch bei zarteren Flecken mit oder ohne Iridekto-
mie, auch zur Besserung der Sehschiarfe. Bei Zuriickbleiben von
Fisteln Operation.

Ulcus serp.: Trinensack beachten! Atropin, Verband, Bett-
ruhe. Ortlich Desinfizientien! Sublimatsalbe, Noviform-Xero-
form-, Dermatol-, Novojodin-,Jodoformsalben. BeiPneumokokken :
Optochin 29, 2stiindlich Ausspiilen, téglich 1 mal Betupfen nach
vorheriger Cocainisierung, auch als Salbe, 5—6mal taglich ein-
zustreichen. Betupfen mit 209%iger Zinklosung, Acid. carbol.
liquefact., Perusl oder Perubalsam oder Pikrinsiure oder Jod-
tinktur. Dampfkauter, Galvanokauter, Iontophorese, Spaltung
nach Saemisch. Licht- und Strahlentherapie. Serumtherapie
s. daselbst. ‘

Bei Diplobacillengeschwiir tiglich mehrmals Zinklésung 1/,9%,
auf das Geschwiir triufeln. Tontophorese.

Ulcus catarrh.: Behandlung des Katarrhs mit Argentum
oder Zink, eventuell Atropin, kein Verband.

Ulc. eczematos.: Vgl. auch Conjunctivitis phlyctaen. All-
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gemeinbehandlung, Tuberkulin, Reiztherapie, Dist, Luft, Sonne,
Solbader, Hautpflege. Auf Liuse achten. Innerlich Lebertran,
eventuell mit Kreosot, Jodeisen. Ortlich: Licht- und Strahlen-
therapie, Noviform-, Dermatol-, Xeroform-, Novojodinsalben, Be-
tupfen der Geschwiire mit Perusl. Bei Nachlassen der Reizerschei-
nungen gelbe Salbe. Bei Gefalbindchen Kauterisation des fort-
schreitenden Infiltrats, Betupfen mit Perucl, Lider behandeln.
Gegen Lichtscheu Tauchen, Optochinsalbe 19, Kanthotomie.
Cocain méglichst vermeiden. Chlorylen.

Ulcus rodens: Betupfen mit Perusl, Kohlenssureschnee,
Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd, Kaustik, Iontophorese, Kuhnt-
sche Transplantation. Strahlentherapie. Tuberkulin.

Rosaceaulcus: Massage mit Zink-Ichthyolsalbe, Atropin.
Jodtinktur, Kaustik. Radium. Gegen Rezidive Hefepriparate
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 Umschlige, bei Tuberkulose
subconjunctival, Hetol. Nachbehandlung der Flecke mit gelber oder
grauer Hg-Salbe, Jodkalisalbe, Tontophorese. Auch Reiztherapie
und Strahlentherapie zu versuchen. Nachkur: Jod und Schwefel-
quellen, To¢lz, Aachen, Nenndorf u. a., s. auch Béader.

Keratit. sclerotic. und discif.: Behandlung der Ursache:
Tuberkulose, Gicht, Lues. Ortlich Atropin, Kochsalzeinspritzun-
gen, Jodipin subconjunctival, Dionin, Elektrizitat, auch elek-
trische Augenbdder. Afenil intravends.

Keratomalacie, meist mit Xerose der Bindehaut: Ort-
lich Xeroform;Noviformsalbe, Verband. Allgemeinbehandlung :
Butter, Milch mit Zusatz von Kalkwasser, Lebertran, bei Tuber-
kulose entsprechende Behandlung.

Giirtelférmige Triibung, Kalkablagerung: eventuell
Auskratzen, bei Schmerzen Enucleation.

Kalktriibungen: Spiilungen mit Ammon. chlorat. und Acid.
tartar., Iontophorese mit Ammon. lactic. (s. medikamentose The-
rapie).

Keratoconus: Verbesserung durch Gliser, Zylinder-, hyper-
bolische, Kontaktglaser. Hydrodiaskop-Lohnstein. Organotherapie
(s. daselbst). Operative Eingriffe (Kauterisation der Spitze).
HeiBluftdusche.

Maculae corn.: Massage mit gelber oder grauer Hg-Salbe

Fran ke, Augenirztliche Therapie. 9
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mit und ohne Zusatz von Dionin (2—39%,), Cadmium, Tinct. Opii
crocat, verdiinnt 1 :10. Warme Umschlige, warme Dampfe.
Empfohlen auch Fibrolysineinspritzungen sowie 3%ige Pepsin-
Salzsiurelosung in die Narbe. Letzteres wohl kaum zu empfehlen.
Bei dicker Narbenbildung Jequirity (s. Serotherapie). Entsteliende
Flecke tiatowieren.

Geschwiilste am Limbus corn. (Sarkome, Carcinome) Strah-
lentherapie, Operation.

5. Sklera.

Skleritis und Episkleritis: Ursachen behandeln, Gicht,
Rheumatismus, Syphilis, Tuberkulose, Arteriosklerose, Diabetes
(Aspirin, Salvarsan, Jod, Tuberkulin, Atophan, Diat). Ortlich:
Massage, Wiarme, Dionin 3—49,. Subconjunctival: Kochsalz,
Hetol, Asterol-Dionin, Jodipin. Skarifikation des Buckels, Kohlen-
sdureschnee, Strahlentherapie. Galvanisation und Faradisation.
Gegen Schmerzen Dionin. Diathermie, besonders bei Gicht.
Tontophorese.

Episklerale Geschwiilste s. Cornea.

6. Iris und Corpus ciliare.

Ursachen: Lues, Gonorrhée, Tuberkulose, Rheumatismus,
QGicht, Diabetes, akute Infektionskrankheiten, Zahnkrankheiten.
Sekundir bei Hornhautleiden.

Grundleiden behandeln. Proteinkérpertherapie hat oft
glinzenden EinfluB auf Schmerzen und Riickgang der Entziin-
dung. Kein Alkohol oder Kaffee, Regelung der Didt und des
Stuhlganges, besonders bei Gichtikern und Diabetikern. Radium-
und Radiumemanationskur, Atophan bei Gichtikern. Bettruhe.
Badekuren. Bei Kosters sogenannter zyklitischer Myopie.
Radium.

Ortlich: Atropin, Scopolamin, auch mit Cocain (29,) oder
Dionin (2—89%,) verbunden, zur energischeren Wirkung. Beides
auch in Salbenform. Auf intraokularen Druck achten. Parazen-
tese. Ortlich Licht- und Strahlenbehandlung, besonders bei Tuber-
kulose. Diathermie soll besonders bei gichtischen Formen giinstig
wirken. Galvanisation oder Faradisation gegen Schmerzen, gegen
welche auch Dionineintraufelungen wirksam sind. Gegen Glas-
korpertriibungen und bei reizlosem Zustand, auch bei Beschligen
der Descemet, subconjunctival Kochsalz- oder Asterol- oder Hetol-
einspritzungen. Gegen tuberkulése Formen Lufteinspritzungen
empfohlen. Bei Verwachsungen (Sekundéirglaukom) Iridektomie.
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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 értlich Dionin, Acoinél. Sonst Analgetica.

7. Chorioidea.

Chor.disseminata: Auf Ursachen fahnden (s.Iris). Danach
entsprechende Therapie: Hg, Jod, Salvarsan, Tuberkulin, Schwitz-
und Badekuren. Ortlich subconjunctivale Einspritzungen von
Kochsalz, Asterol (besonders beizentraler Chor.-Retinitis von Senn
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 oder exogenen Infek-
tionen: Reiztherapie, Collargol- oder andere kolloidale Silber-
einspritzungen intravends. Ortlich: Atropin, Dionin, warme
Umschlige, subconjunctivale Einspritzungen. Exenteration. Auch
Versuch mit Glaskérperabsaugung.

8. Corpus vitreum.

Mouches volantes: Beruhigen.

Opacitates, bedingt durch Iridocyclitis oder Chorioretinitis,
Blutungen, Arteriosklerose, Lues, Tuberkulose, Trauma, degene-
rative Verinderungen bei Myopie oder Senium: Entsprechende
Allgemeinbehandlung, Schwitzen, Jod, subconjunctival Kochsalz,
Gelatine, Jodipin, Dionin. Absaugung nach zur Nedden, s. da-
selbst. Strahlentherapie. Badekuren.

9. Linse.

Im Beginn vielfach Jod versucht, innerlich oder als Augen-
tropfen 1/,%, 8 Tage, mit schwacher Dioninlésung, nach 8 Tagen
ein Tropfen Dionin 2—39,, monatelang fortzusetzen, Augenbéider
mit Jodkalilssungen 29,, auch Jodkali subconjunctival, 3 mal
wochentlich, neuerdings auch in Verbindung mit Linsenextrakten.
Senn empfiehlt Asterol-Dionin subconjunctival (s. értliche medi-
kamentése Therapie); der Nutzen aller dieser MafBnahmen ist sehr
bestritten, die Lentocalintherapie véllig verlassen. Einzelne Auto-
ren wollen Erfolge von Jodosolvin oder Jodvasogen, in die Schlife
eingerieben, gesehen haben. 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.

Gl. acut.: Pilocarpin oder Physostigmin, einzeln oder in Ver-
bindung. Vermeiden von Aufregungen, kein Alkohol und Nikotin.
Regelung der Diit, Stuhlgang beachten. Operation.

Zur Herabsetzung des Druckes hypertonische Kochsalzlssungen
intravenos, Thyreoidinpraparate. Auch Vistosan soll bei akutem
Glaukom Herabsetzung des Druckes und Linderung der Schmerzen
bewirken. Bei hamorrhagischem Glaukom Bestrahlung, auch
Stypticin innerlich empfohlen.

Gl chronie.: 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.

Gefafverainderungen und Blutungen: Behandlung der
Ursachen: Nephritis, Diabetes, Arteriosklerose, Tuberkulose, Lues,
Aniimie, Leukimie, selten Malaria, Purp. haemorrhag., Sepsus,
Trauma. Neben Allgemembehandlung 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 Verinderungen der Macula lut. von Senn angewendet.
Bei Periphlebitis Strahlen- und Tuberkulosetherapie.

Embolie der Arter. centr.: Massage manuell oder elek-
trisch, Parazentese der Vorderkammer. Unter Umstinden kann
Tuberkulinbehandlung in Frage kommen.

Thrombose der Vena centr. ret.: Allgemeinbehandlung.
Reizkérpertherapie s. daselbst. Kochsalz subconjunctival. Para-
zentesekuren.

Retinit. pigment.: Behandlung wohl erfolglos. Versucht
sind Schwitzkuren mit Pilocarpin, Hg- und Salvarsanbehandlung.
Lebertran, auch Genufl 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 209%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 Glaskérpertransplan-
tation, Operation nach Stargardt. Salzarme Diit.
Cysticerc.: Einspritzung von Sublimat 19/, in die Blase,
wonach Absterben derselben erfolgt. Operation.
Geschwiilste: Gliom, moglichst friihzeitige Enucleation, bei
beiderseitigem Befallensein Versuch mit Strahlentherapie.
Tuberkulose: Allgemeinbehandlung.
Metastatisches Carcinom: Versuch mit Strahlentherapie,
bisher hoffnungslos.

12. Nervus opticus.

Neuritis optica: Ursachen: Lues, multiple Sklerose, Menin-
gitis, Infektionskrankheiten, Erkrankungen der Nebenhéhlen der
Nase oder der Orbita, auch Nephritis und Chlorose, Blutver-
lust. Allgemeinbehandlung, Schwitzkuren, Schmierkur mit Hg,
Jod, Galvanisation, Reiztherapie. Bei Blutverlust Kochsalz-
infusionen. Untersuchung der Nebenhohlen mit Réntgen.

Stauungspapille: In erster Linie Tumor, aber auch bei
Nephritis, Lues, Tuberkulose, Hirnabscel, Hydrocephalus, Turm-
schidel, Sinusthrombose, Meningitis, multipler Sklerose, Cysti-
cerken, seltener bei Hypophysistumoren, Anémie und Chlorose,
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 Féllen nicht emp-
fehlenswert. Resektion der Sehnervenscheide nach Miiller.

In den anderen Fillen Allgemeinbehandlung. Reiztherapie,
Rontgentherapie s. daselbst.

Neuritis retrobulbar.: Ursache sehr hiufig multiple Skle-
rose, auch Lues, Erkrankung der Nebenhshlen. Alkohol-, Niko-
tin-, seltener Schwefelkohlenstoffvergiftung, Blei und Methyl-
alkohol. Réntgenaufnahme des Schidels, Untersuchung der Ne-
benhshlen.. Behandlung nach der vorliegenden Ursache: Jod,
Schwitzkuren, Eréffnung der Nebenhohlen, Hg- und Salvarsan-
kuren, Arsen innerlich, Strychnineinspritzungen in die Schléfe.
Kopflichtbider und Pinseln der Nase mit Cocain-Adrenalin, spe-
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ziell bei Zusammenhang mit den Nebenh¢hlen 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 Zweckmifigkeit die Ansichten auseinander. Jod-, Strych-
nin- und Sperminbehandlung haben wohl keinen Zweck. Nach
endolumbaler Salvarsanbehandlung soll Stillstehen des Prozesses
beobachtet sein. Auch ein Versuch mit Reiztherapie (Malaria-
impfung) wire zu versuchen; s. den betreffenden Abschnitt.
Diathermie.

Bei Hemianopsie Hem.-Brille nach Igersheimer.

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 Umsténden auch Versuch
mit Strahlentherapie.

13. Orbita.

Exophthalmus beiAbscessenoder 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, Jod. Auch Kronlein kann in Frage kommen.

Exophthalmus durch Tumoren: Dermoide, Angiome,
Sarkome, Carcinome, Trinendriise, Leukimie, Tuberkulose ent-
sprechende Behandlung. Operation nach Knapp oder Krénlein.
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. Diit.

Enophthalmus nach Verletzungen: Ohne Therapie.
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14. Verletzungen.

Fremdkoérper: Bindehaut und Hornhaut nach Cocaini-
sierung entfernen. Bei solchen der Bindehaut auf etwaige Erosion
der Hornhaut achten.

Iris: Operation, ebenso in der Linse.

In den hinteren Abschnitten des Auges Feststellung mit
Sideroskop, Rontgen, groBem Magnet. Beilangerem Verweilen von
Eisen Siderosis, von Kupfer Chalcosis, 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, Verband, wenn nétig Atropin. Stets auf den
Trinensack achten!

Perforierende: Hornhaut: 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 Wundrinder. Bei Verdacht auf Pneumokokken prophylak-
tisch Pneumokokkenserum, bei eingetretener Infektion Reiz-
therapie. Hg-Kur, Salicylpriaparate, Salvarsan. Ortlich: Alkohol-
verband, subconjunctival Kochsalz, Hg-Oxyxyaniir, Dionin. Exen-
teration.

Bei chronischem Verlauf Gefahr der sympathischen
Entziindung. Ist das Auge blind und empfindlich, so Enuclea-
tion, ebenso bei eingetretener sympathischer Ophthalmie, wenn
das Auge erblindet, Enucleation. Ist das sympathisierende Auge
noch, wenn auch wenig, sehtiichtig, so Behandlung der ausgebro-
chenen sympathischen Ophthalmie. Hg-Kuren, Salvarsan, Reiz-
therapie (Collargol, Dispargen intravends, 10ccm 2mal wochent-
lich), auch Tuberkulinkuren. Daneben Hg- oder Salicylpraparate
in groBen Dosen, auch Atophan. Besonders empfohlen Benzosalin,
bis zu 10 g taglich. Ortlich: Atropin, Dionin, Pyoctanin,
2stiindlich einzutriufeln. Gegen Schmerzen Morphlum subcutan.
Strahlentherapie.

Kontusionsverletzungen ohne ZerreiBung der Héute:
Lidwunden eventuell Naht, Dermatol, Xeroform-, Noviform-
salben, Verband. Bei kleinen Mastixverband. Gegen Schwellung
und Odem Verband. Blutungen kiihlende Umschlige.

Bei Kontusionen der Hornhaut und oberflachlichen Ver-
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letzungen derselben Verband, eventuell Atropin. Achten auf Tri-
nensack wegen der Gefahr eines Ulcus serp. Blutungen in die
Vorderkammer oder Glaskérper Verband, Ruhe, bei alten Glas-
kérpertriibungen Schwitzen, Jod, subconjunctivale Einspritzun-
gen, auch Strahlenbehandlung, Absaugung nach zur Nedden.

Verschiebungen der Linse: Gefahr des Sekundirglaukoms,
Eserin, Cyclodialyse oder andere antiglaukomatése Operation, Ex-
traktion der Linse.

‘5 Blutungen in Netz- oder Aderhaut: Resorbentien, Sub-
konjunktivale Einspritzungen, Reiztherapie, Ruhe, Schonung
der Augen.

Kontusionen mit Zerreilung der Haute: Naht, wenn
notig. Verband, Ruhe, Abtragen der vorgefallenen Teile. Bei In-
fektionsgefahr wie oben. Bei Luxation der Linse subconjunctival
Gefahr spiterer sympathischer Ophthalmie.

Verbrennungen und Veridtzungen.

Lider: Salben (Wismut, Airol u. a.).

Bei Verbrennungen der Binde- oder Hornhaut: Acoinél,
Aristolsl, Orthoformsalbe, wenn notig Verband, Verhiiten von
Symblepharonbildung (Einpflanzen von Schleimhaut).

Verdtzungen mit Sduren: Ausspiilen mit verdiinnter Soda-
l6sung, Natr. bicarbon. 1%, Milch, Zuckerlgsungen, bei Laugen
mit verdiinntem Essig. Bei Kalkveridtzungen sorgfiltige Entfer-
nung aller Reste mit Wasser, Bider mit 109%,iger Ammon. tartar.-
Losung, auch 29%yiger Acid. picrin.-Losung dagegen empfohlen.
Bei drohendem Symblepharon s. oben. Behandlung alter Kalk-
tritbungen s. Cornea.

15. Augenmuskeln.

Strabismus converg.: Brillen, unter Umstinden nach Lih-
mung der Akkommodation durch Atropin. Ubungen des sehschwa-
chen Auges, Atropinisieren des nichtschielenden Auges, mecha-
nische und stereoskopische Ubungen. Operation.

Strabismus diverg.: Versuch mit mechanischen Ubungen,
Operation.

Lahmungen derAugenmuskeln: Feststellung der Ursache:
Lues, Tabes, Paralyse, seltener multiple Sklerose, Arteriosklerose,
Bleivergiftungen, Diabetes, Hirntumoren, Polioencephalit. hae-
morrhag., Schidelbriiche, Erkrankungen der Hypophysis, Orbita
oder der Stirnhéhlen. Auch kongenitale Lahmungen durch fibrose
Stringe. Behandlung der Ursachen: Jod, Hg, Salvarsan, Galva-



Augenmuskeln. 137

nisation, mechanische Ubungen, Klappe vor das kranke Auge zum
Schutz gegen Doppelbilder. Prismat. Gliser. Operation, wenn
Zustand langere Zeit stabil geblieben.

Nystagmus, angeboren: Korrektion etwaiger Refraktions-
anomalien; erworbener der Bergleute: Morphiumpréiparate, 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 Atropinlihmungen. Auch
Elektrizitat empfohlen.

Asthenopische Zustidnde 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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Behandlung. 41.

Teilbdder 61.

Terpentin 35.

Tetanusserum 30.

Thermophore 74.

Thymuspriparate 32.

Thyreoid. préparate 31, 32.

Trinkkuren 65.

Tuberkulose 6.

— Allgemeinbehandlung der 14.

— Chemotherapie 13.

Tuberkulin 9 u. ff.

— percutan u. intracutan 11 u. ff.

— Préparate 9 u. ff.

— Regeln bei Behdlg. 8.

— Verhalten gegen 7.

Umschlige 67.

Vaccineurin 39.
Vistosan 37.
Verband 72.
Vitamine 2.

. Warmeanwendung 73.
i Yatren 37.
| Zahnleiden u. Augen 1.

| Zittmann 26.
! Zuckerlésung parent, 40.
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GrundriB der Augenheilkunde fiir Studierende. Von Professor
Dr. F, Schieck, Geh. Med.-Rat, Direktor der Universitéts- Augenklinik
in Halle a. S. Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 125
zum Teil farbigen Textabbildungen. 1922. 5,50 Goldmark / 1,55 Dollar

Der Augenhintergrund bei Allgemeinerkrankungen. Ein
Leitfaden fiir Arzte und Studierende. Von Dr. med. H. Kéllner,

a. 0. Professor an der Universitit Wiirzburg. Mit 47 groBenteils
farbigen Textabbildungen. 1920. 9 Goldmark; gebunden 11 Goldmark
2,75 Dollar; gebunden 3,20 Dollar

Die Mikroskopie des lebenden Auges. Von Professor Dr. Leonhard
Koeppe, Privatdozent fiir Augenheilkunde an der Universitit Halle a.S.,
Professor h. c. fiir Augenheilkunde der Universitit Madrid.

Erster Band: Die Mikroskopie des lebenden vorderen Augen-
abschnittes im natiirlichen Lichte. Mit 62 Textabbildungen,
1 Tafel und 1 Portrit. 1920. 16 Goldmark / 5,50 Dollar
Zweiter Band: Die Mikroskopie der lebenden hinteren Augen-
hiilfte im natiirlichen Lichte nebst Anhang: Die Spektroskopie
des lebenden Auges an der Gullstrandschen Spaltlampe. Mit

42 zum Teil farbigen Textabbildungen. 1922
8 Goldmark / 2 Dollar

Die Krankheiten des Auges im Zusammenhang mit der inneren
Medizin und Kinderheilkunde. Von Professor Dr. L. Heine, Geh.
Med.-Rat, Direktor der Universitits-Augenklinik Kiel. Mit 219 zum
groBten Teil farbigen Textabbildungen. (Aus: Enzyklopéddie der
klinischen Medizin. Spezieller Teil) 1921.

20,50 Goldmark / 5 Dollar

Syphilis und Auge. Von Professor Dr. Josef Igersheimer, Ober-
arzt an der Universitits-Augenklinik zu G6ttingen. Mit 150 zum Teil
farbigen Textabbildungen. 1918, 28 Goldmark / 7,40 Dollar

Augenpraxis fiir Nichtspezialisten. Von Dr. med. R. Birkhiiuser,
Privatdozent fiir Ophthalmologie in Basel. Zweite, verbesserte und
erweiterte Auflage. Mit zahlreichen Textabbildungen. 1921.

4 Goldmark / 0,95 Dollar

Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen

Tafeln zur binokularen Untersuchung des Gesichtsfeld-
zentrums vermittelst des Stereoskops. Von Dr. Ernst Haitz,
Augenarzt in Mainz. Dritte Auflage. 1923. 2 Goldmark / 0,50 Dollar
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Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lebrbuch fiir
Arzte und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, leitendem Arzt der
Hydrotherapeutischen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts
am Stidtischen Rudolf Virchow-Krankenhause zu Berlin. Zweite,
verbesserte und erweiterte Auflage der ,,Praxis der Hydrotherapie®.
Mit 98 Textfiguren. 1922. Gebunden 10 Goldmark / gebunden 2,40 Dollar

Elektrotherapie. Ein Lehrbuch. Von Dr. Josef Kowarschik, Primar-
arzt und Vorstand des Institutes fiir physikalische Therapie im Kaiser-
Jubiliums-Spital der Stadt Wien. Zweite, verbesserte Auflage. Mit
274 Abbildungen und 5 Tafeln. 1923.

12 Goldmark ; gebunden 13,50 Goldmark
2,90 Dollar; gebunden 3,25 Dollar

Rontgentherapentisches Hilfsbuch fiir die Spezialisten der iibrigen
Ficher und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk, Assistent
am Zentralrontgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in
Wien. Mit einem Vorwort von Professor Dr. Guido Holzknecht.
Zweite, verbesserte Auflage. 1922. 2 Goldmark / 0,50 Dollar

Arztliches Handbiichlein fiir hygienisch-diitetische. hydrotherapeu-
tische, mechanische und andere Verordnungen. Fine Erginzung zu
den Arzneivorschriften fiir den Schreibtisch des praktischen Arztes,
Von Sanititsrat Dr. med. Hermann Schlesinger, praktischer Arzt
in Frankfurt a. M. Zwolfte Auflage. 1920.

3,80 Goldmark / 0,90 Dollar

Kosmetik. Von Dr. Edmund Saalfeld, Sanititsrat in Berlin. Ein
Leitfaden fiir praktische Arzte. Sechste, verbesserte Auflage. Mit
20 Abbildungen. 1922. 4 Goldmark / 1 Dollar

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dr. med. Rudolf
Héber, o. 6. Professor der Physiologie und Direktor des Physiologischen
Instituts der Universitdt Kiel. Dritte, neu bearbeitete Auflage. Mit
256 Textabbildungen. 1922.

Gebunden 18 Goldmark / gebunden 4,35 Dollar

Physiologisches Praktikum. Chemische, physikalisch-chemische,
physikalische und physiologische Methoden. Von Geh. Med.-Rat Pro-
fessor Dr. Emil Abderhalden, Direktor des Physiologischen Instituts
der Universitdt Halle a. S. Dritte, neubearbeitete und vermehrte
Auflage. Mit 310 Textabbildungen. 1922. 12,60 Goldmark / 3 Dollar
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