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Vorbemerkungen.

Wihrend die gewohnlichen medikamentésen und auch die biochemischen
Mittel meist zunidchst den Chemismus beeinflussen, einerlei, ob sie auf die
Korperzellen und die Bakterien oder deren extracellularen Stoffwechsel ein-
wirken, vermag die physikalische Therapie vielfach andere Angriffspunkte
auszunutzen. Die physikalischen Agenzien zeichnen sich geradezu durch die
Verschiedenheit der unmittelbaren Wirkungsmoglichkeiten aus.

Bei mehreren hierher gehérigen, auch in der Augenbehandlung gebrauchten
Methoden werden zunichst in der Hauptsache physikalische Faktoren an dem
Sitz der Erkrankung geindert (z. B. bei den Reinigungsprozeduren, der Massage,
dem Druckverband); es kann mit der physikalischen Anderung eine sofortige
Umstellung der Stoffwechselbedingungen Hand in Hand gehen (ausgesprochen
bei der Thermotherapie); in anderen Féllen bringt man auch mit der physikali-
schen Therapie unmittelbar chemische Wirkungen hervor (z. B. bei der Elektro-
therapie, der Licht- und Rontgentherapie, bei den Methoden der Gewebszer-
stérung). Es ergibt sich folgende Stoffeinteilung:
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A. Mechanische Prozeduren.

Einen wesentlichen Anteil an der richtigen Behandlung der Augenerkrankung
nehmen die mechanischen Prozeduren fiir sich in Anspruch. Es handelt sich
um mechanisch einwirkende Techniken, die einen unbehinderten Heilungs-
verlauf sichern oder einen anderen Erfolg haben sollen, der durch die Eigenart
der Einwirkung oder durch die besonderen Verhiltnisse am Auge bedingt ist.

I. Reinigung des Auges; Biider; Spiilungen.

Das physiologische Sekret des Auges dient nur zum Schutz des hochwichtigen
Organs, und zu seiner Verteilung und Weiterleitung ist — fiir solchen Zweck
ohne Analogie am Koérper — ein komplizierter Apparat vorhanden. Bei Ent-
ziindungen erweist sich der subtil aufgebaute Mechanismus der Tranenbespiilung
und Tranenabfuhr zwar meist als besonders leistungsfahig; seine gute Funk-
tion ist aber doch infolge der Enge und des komplizierten Baues der Ableitungs-
wege auch héufig in Frage gestellt. Wegen der vielen Faltenbildungen im Binde-
hautsack und der eigenartigen Anordnung der Wimpern an den Lidern kénnen
aullerdem zéhe pathologische Sekretmassen oft dort haften bleiben, so dafl
sie durch die Tranen allein nicht mehr fortzuspiilen sind.

So kommt es, daB die Reinigung des Auges bei vielen Menschen, auch wenn
sie von Augenkrankheiten wenig geplagt sind, dann und wann einmal durch
mechanische Hilfsmittel unterstiitzt werden muB. Bei Disposition zur Erkran-
kung der Lider ist die gute mechanische Siuberung der Lidrinder als Vor-
beugungsmittel geradezu von héchster Wichtigkeit; bei Erkrankungen der
aulleren Teile des Auges ist es stets notwendig, daB der Arzt auch auf diesen
Punkt sein besonderes Augenmerk richtet.

Die Reinigung der Lidrdnder ist bei allen duBeren Erkrankungen, wenn sie
verklebt oder verschmutzt sind, mindestens tédglich einmal, am besten aber
morgens und abends, also zweimal vorzunehmen. Im Krankenhaus st68t das
kaum auf Schwierigkeiten; indes auch die poliklinischen Patienten soll man dazu
anweisen und am besten unter Kontrolle anlernen. Sitzen die Borken etwas
fester, so geniigt das einfache Abwischen nicht mehr und kann auch sehr schmerz-
haft sein; es wird deshalb zu Hause, wo die Aufsicht fehlt, leicht unterlassen.
Man erleichtert die Prozedur, indem man vorher feuchte Umschlige auflegen
oder etwas Salbe aufstreichen 1i8t. Durch Umschlige kommen die Krusten
in wenigen Minuten zur Erweichung, so dafl der Patient meist das Abwischen
ohne Miihe und Beschwerden vor dem Spiegel selbst vornehmen kann. Auch
eine leichte Einfettung der Lidrinder am Abend vor dem Schlafengehen wirkt
ofter schon giinstig zur Verhinderung fester Verklebungen; nur selten werden
Salben tiberhaupt nicht vertragen. Beim Abwischen etwas fester haftender
Teile konnen Glasstibchen (kleine Salbenstdbchen) vorteilhaft verwendet werden.
Man 148t sie mit gut entfetteter Watte sorgfialtig umwickeln (Abb. 1) und taucht
sie zum Gebrauch in eine neutrale oder leicht antiseptische Fliissigkeit ein.

Ubersehliige. Von sehr giinstigem EinfluB auf die Sauberkeit des Lidrandes
und von guter Wirkung fiir den Bindehautsack sind die Uberschlige. An den
Lidrandern haben sie die schon erwihnte aufweichende Wirkung fiir die Sekret-
reste; es spricht zugunsten ihrer Anwendung, dal man durch medikamentose
Zusitze den Erfolg in verschiedener Weise beeinflussen kann.

Eine grundsitzliche Erklirung scheint die gute Wirkung der Uberschlige
neuerdings durch Versuche zu erfahren, in denen festgestellt wurde, daB nicht
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die desinfizierende Wirkung, sondern die Entquellung resp. die Quellungs-
hemmung an den Gewebskolloiden in den entziindeten Gebieten der wichtigste
Effekt bei ihrer Anwendung ist (HERRMANN). Der Autor hat auch eine Reihe
aufgestellt, welche mit dem am starksten entquellend wirkenden Mittel beginnt,
um zu den weniger stark wirksamen fortzuschreiten. Diese Reihe wird folgen-
dermaflen angegeben: Tannin 19, essigsaure Tonerde 10°,, Bleiwasser 5%,
Borsidure 1—3%,, Resorcin 1%, Tannin 1%, 0,1%, Salicylsiure. Will man
dagegen durch Uberschlige eine Quellung in stérker verhornten Gebieten
hervorrufen, so soll man 0,1%ige Salicylsdurelésung verwenden.

Allzu hiufige und all-
zu lange Anwendung von
feuchten Uberschligen
wirkt indes oft schadi-
gend durch die Mace-
ration der Haut; das ist
besonders der Fall, wenn
die Haut durch das Se-
kret der Lidrdnder oder
durch die Trinen schon
vorher stark angegriffen
war oder wenn wie im
Falle der skrofulésen Dia-
these eine stirkere Nei-
gung zur Schweillbildung
und eine ohnehin iiber-
méBige Durchfeuchtung
der Haut besteht. Als-
dann kann man sich hel-
fen, indem man die Haut
in der Umgebung der
Lidspalte vor der Anwen-

dung der Uberschlige 1 2 3 4 ]

3 Abb. 1. Glasstdbchen zur Augenbehandlung. I Glasstibchen von
durch  Pasten einfettet 00 Bigor Form mit Ausbouchung 1 der Mitte: 5 Fest:
oder der Uberschlagfliis- gewickeltes_Stibchen zur Entfernung von Fremdkorpern und zur

iokeit Adstri . Massage mit Watte; 3 Glasstibchen mit halb locker gewickelter
sigkeit Adstringenzien zu-  Qberschicht zum Touchieren: £ schlecht gewickeltes Glasstéibchen ;

setzt die Watte reicht fast bis zur Mitte und an der Spitze ist eine
° ,,Fahne‘; & unbrauchbares Glasstdbchen mit abgebrochener,
Man kann ganz nach scharfer Spitze.

Belieben die Uberschliage
mehr oder weniger haufig wechseln lassen. Bei hiufigem Wechsel gut durch-
gefeuchteter Kompressen, Anwendung milder Uberschlagsfliissigkeiten und
Achtgeben auf leichte Offnung der Lidspalte ist der Erfolg annihernd derselbe
wie bei Augenbidern. Bedeckt man aber die Kompressen mit einem wasser-
dichten Stoff, 148t sie linger liegen oder bindet sie fest, dann hat man den
Effekt der feuchten Verbinde; die thermische Komponente der Uberschlags-
wirkung und die lokale Einwirkung auf Lidhaut und Lidrinder gewinnen an
Bedeutung. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es die verschiedensten Uber-
ginge. Um eine stark wirmende Wirkung zu erzielen, wird man eventuell
besser Breiumschlige oder die k#uflichen Thermophorkompressen verwenden.
Bei dieser Gelegenheit mag erwahnt werden, da8 Uberschlige mit hohen
Temperaturen auch eine schnelle Blutgerinnung im Sinne BUrkErs fordern
konnen, wie das REITSCH angegeben hat.

Als Uberschlagsfliissigkeit kann man reines Wasser benutzen oder, falls man
selbst den durch diese hypotonische Fliissigkeit ausgeiibten geringen Reiz scheut,

43*
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physiologische Kochsalzlésung, sowie RiNgERrsche Losung. Als recht milde zu
gelten haben auch die durch Terpene (EvErsBUscH) wirksamen Kamillen-
wmschldge; &hnlich angenehm und etwas kriftiger antiseptisch sind Uber-
schlige von Kalipermangant (1:3000), Borsiurelosung (3°/,) und stark ver-
diinnte Tanninlosungen (0,29,). Besser als das fiir viele schlecht vertragliche
Sublimat bewédhrt sich das von Bace hierfiir zuerst benutzte und spiter von
LieBErMANN und LENGYEL besonders empfohlene Hydrargyrum oxycyanatum
(1 : 5000).

Bace glaubte schon, daBl durch antiseptische Kompressen die Keimzahl
im Konjunktivalsack nicht gedndert werde; das wird auch meistens unmittelbar
wohl nicht der Fall sein. Die Uberschlige wirken eben in erster Linie auf die
Keimflora der Lidranddriisen. Eine stirkere Wirkung auf die Bindehaut kommt

nur zustande, wenn das Auge beim Auflegen der Kompressen ein
wenig gedffnet wird. Schon durch leichtes Zusammenpressen der
Lider wird aber ein ziemlich dichter Abschlul} erzeugt, wie sich
leicht bei jeder Waschung wiahrend des Einseifens der Gesichts-
haut feststellen 148t. Im wesentlichen diirften alle Fliissigkeiten,
die etwas stirker auf die sensiblen Nerven des Auges wirken, bei
ihrer Anwendung in Gestalt von Uberschlagsfliissigkeit durch
reflektorischen VerschluB der Lider vom Bindehautsack abge-

Abb. 2. halten werden. Die Uberschlige haben also zur alleinigen Be-
Augenwanne.  handlung von Bindehautleiden wohl keinen rechten Wert, aber

trotzdem eine nicht zu unterschitzende Bedeutung, wenn man
durch Séiuberung der Lidranddriisen mittelbar auf die Keimflora des Binde-
hautsacks giinstig einwirken will. Das ist z. B. notig vor allen Augenoperationen,
da wahrend der Operation eine Verschmutzung der Bindehaut durch die Lid-
rinder vermieden werden mufl. Als Vorbereitungsmittel haben sich Uberschlige
mit Oxycyanatlosung sehr bewdhrt. Sie konnen auch zur Unterstiitzung der
Zinkbehandlung beim Diplobacillenkatarrh sehr wirkungsvoll sein (AGRICOLA),
da hier die Krankkeitserreger sich gleichfalls am Lidrand hartnickig einzunisten
pflegen.

Augenbider. Fiir Bindehaut und Augapfel etwas wirksamer sind die Augen-
biader. Sie gehéren zu den altbekannten Heilmitteln und sind auch in alten
Lehrbiichern (z. B. BEER) oft erwiahnt. Speziell das Emser Bad scheint in
Deutschland frither vielfach zur Behandlung von Augenkrankheiten gebraucht
zu sein (NEUSER, Haasg). Es wurden kleine Schalen benutzt, die mit Fliissig-
keit gefiillt und mit ihrer Offnung gegen das Auge gedriickt wurden (Abb. 2).
Nach Zuriickneigen des Kopfes bespiilte die Fliissigkeit aus dem Schélchen
das Auge und durch mehrfaches Offnen und SchlieBen der Lider wurde der
ganze Bindehautsack damit benetzt. Augenbadewannen in nicht wesentlich
verdnderter Form sind auch jetzt noch im Gebrauch.

Verbesserungen wurden von TEIcH und MEYER-STEINEG angegeben. TEICH
hat eine Glasspiilwanne konstruiert, die einen besonderen Rezipienten hat.
Erst nachdem die Wanne mit dem Orbitalteil an die Rander der Augenhdohle
angepreft ist, wird durch Riickwirtsneigen des Kopfes dieser Teil der Wanne
von dem Rezipienten aus gefiillt. Der Rezipient mit der Losung kann iiber der
Flamme erwirmt werden. Die von MEYER-STEINEG angegebene Wanne steht
mit einem kleinen Bassin von 100 ccm Inhalt in Verbindung. Nachdem der
Augenteil angedriickt ist, 143t man aus diesem Bassin die Spiilfliissigkeit am
Auge vorbeiflieBen; an dem Augenansatz befindet sich eine besondere Offnung,
durch die sie wieder nach auBen abgefithrt wird. Es handelt sich also hierbei
um eine Verbindung von Augenbad und Augendusche.
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Ahnlich in der Wirkung ist der Spiilansatz von SCHWEIGGER (Abb. 3); noch
besser vielleicht ein von SALZER neuerdings angegebenes Instrument. Eine
Erweiterung erfubr die Anwendung der Augenbéder schlieSlich durch die Ver-
bindung der Wapne mit einer Elektrode zur gleichzeitigen elektrischen
Durchstromung.

Da sich wegen der intensiven Benetzung der Schleimhaut und der evtl
Reizwirkung die Anwendung von stirkeren Losungen bei Augenbidern von selbst
verbietet, sind diese Bader nur am Platze, wo eine milde Behandlungsweise
angezeigt erscheint. GELPKE lobt besonders die Waschungen und Béder mit
schwachen Adstringenzien. Es wird auch empfohlen, moglichst isotonische
Losungen anzuwenden; es sei hier nur erwihnt, daB 14%ige NaCl-Losung,
209/yoige Losung von Natrium biboracicum und 25%yige Borlosung nahezu iso-
tonisch mit der Kérperfliissigkeit sind ; Rezepte findet man z. B. bei LEMAIRE.
PicHLER verwendet die Augenbider deshalb gern, weil auch
Ungeschickte sie richtig gebrauchen kénnen, wihrend sie
das Eintrdufeln nicht so leicht erlernen. Er benutzt bei
leichten Katarrhen 11/,%/, Natrium biboracicum —+ 2/,%/,
Acidum boricum. Bei etwas stirkeren Katarrhen, bei Ekzem
und Blepharitiden 1/,—/,%/jige Losung von Zincum sul-
furicum; diese Béder 148t er 3—4mal am Tage anwenden.
TmrET hat kupferhaltige Mineralwisser bei Lidrandent-
ziindung, Bindehautentziindung und auch bei Trachom mit
Erfolg gebraucht.

Spiilungen. Eine intensivere Wirkung in bezug auf die
Reinigung des Auges ist durch die Spiilungen zu erzielen, ,, . . spansatz‘
bei denen ein Strahl von Fliissigkeit unter geringerem oder  (Nach SCHWEIGGER.)
stirkerem Druck auf die Bindehaut rieselt. Auch Augen-
duschen sind mehrfach angegeben worden. Abgesehen von der in der Dosie-
rung nicht zuverlissigen Nebeldusche HEMANNs, die medikamenttse Lésungen
ins Auge bringen soll, dienen sie hauptsichlich als Ersatz fiir Bider nur zur
Reinigung.

Die eigentlichen Spiilapparate haben meist ein einfaches Mundstiick oder
eines mit wenigen Offnungen; die Stirke des Druckes wird durch Heben oder
Senken des Fliissigkeitsbehilters reguliert. Zur Ausspiilung der Ubergangs-
falte bei schwer zu ektropionierenden Lidern, z. B. bei der Blennorrhée wihrend
des Stadiums der starken Schwellung-kann man auch DesmarrEssche Lidhalter
verwenden, die hohl sind und mehrere Offnungen haben.

Die einfachsten und fiir die meisten Zwecke empfehlenswertesten Gerite zur
Augenspiilung sind die kleinen im Handel erhiltlichen Undinen aus Glas; sie
konnen sterilisiert und gegen Verunreinigung des Mundstiickes durch Staub
oder dgl. mit einer kleinen Mullkappe geschiitzt werden; der Inhalt (am besten
etwa 150 ccm) geniigt zu mehrfachem Gebrauch. Die Intensitit des Strahles
148t sich durch Heben oder Senken des Kannchens abstufen (Abb. 4).

Eine besondere Bedeutung wurde den Ausspiilungen des Bindehautsackes
eine zeitlang bei der Blennorrhéebehandlung zugesprochen. Es scheint auch
nach unseren Erfahrungen, daf sie hier wirklich sehr wertvoll sind. Die ,,grands
lavages“ verdanken ihre Einfihrung der Empfehlung von Karr. Er lie eine
Lésung von 1 : 3000—1 : 5000 Kalipermanganat durch einen besonderen Ansatz
(Abb. 5) in den Bindehautsack innerhalb etwa 8 Min. hineinflieBen und zwar in
den ersten Tagen dreimal, spiter zweimal zwei Liter Fliissigkeit, auf Korpertem-
peratur angewarmt. Die Sekretion soll schon nach wenigen Tagen nachlassen, der
Enderfolg besonders gut sein. Die Methode wurde sowohl bei der Blennorrhée der
Kinder wie bei Erwachsenen empfohlen. Der Ansatz von KALT hat als Endstiick




678 W. ComBERG: Physikalische Therapie.

eine 11 mm im Durchmesser haltende offene Schale, die zwar leicht zwischen die
Lidspalte eingefiihrt werden kann, aber unter Umstidnden doch durch Scheuern
an der Hornhaut oder an der Bindehaut Verletzungen hervorzurufen imstande
ist. Man hat nun einesteils mit Recht auf
das besondere Gefahrenmoment hingewiesen,
welches dadurch entsteht, daB bei der
Blennorrhée die Bindehaut meist morsch
und leicht verletzlich ist und hat auch
andererseits geglaubt, dafl die mechanische
Séduberung nach der Ektropionierung, z. B.
das Auswischen mit feuchten Wattetupfern,
geniigend sei. Es wird aber die Ektropio-
nierung im Stadium der starken Schwellung
manchmal weder leicht noch ungefihrlich
sein. Auch sonst spricht mancherlei fiir
die Karrsche Methode. Allerdings ist es
besser, zur Ausfithrung der Spiilungen den
TersoNschen Entenschnabelansatz (Abb. 6)
zu benutzen, den HERTEL empfiehlt; als-
dann ist die Gefahr der Hornhaut- und
Bindehautverletzung recht gering. Die Dis-
kreditierung des Verfahrens durch Hoor
und LammuorFER ist fir die Anwendung
dieses Ansatzes nicht berechtigt. Fir die
Therapie der Blennorrhoea adultorum mit
Karrschen Ausspiilungen ist in Deutschland
zuletzt noch DAvIDs eingetreten; er rilhmt
die sofortige Linderung der subjektiven Be-
schwerden, den auffallenden Nachlafl der
Abb. 4. Undine mit Schutzkappe. Eiterung vom zweiten Tage an, die Un-
schidlichkeit fiir die Hornhaut und glaubt
bei Vergleich mit den Krankengeschichten anders behandelter Augen kon-
statieren zu kénnen, daB es ihm gelungen sei, Augen zu retten, die sonst zu-
grunde gegangen wiren. Auch AXENFELD und FucHs sind in ihren Lehrbiichern
iiberzeugte Anhénger der
Augenspiillungen bei der
Blennorrhéebehandlung.
i AXENFELD weist darauf
SN hin, daB es nur mit diesen
X Spiilungen leicht moglichsei,
\;{ eine Sauberung des Binde-
— hautsackes bis in die ent-
Abb, 5. Spillansatz. Abb. 6. Spiilansatz. ferntestenWinkel hinein vor-
(Nach Karr.) (Nach TERSON.) zunehmen. Was solche Spii-
lungen in Verbindung mit
Touchieren zu leisten vermégen, zeigte sich auch bei einer von LINDNER beob-
achteten Endemie von Blennorrhoea adultorum. Durch Augenspiilungen, die
alle 10—15 Min. im AnschluB an eine Tupferreinigung des Auges vorgenommen
wurden (Anwendung diinner Kalipermanganatlosung) und mehrmaliges Tou-
chieren, wurden unter 56 Fillen die allermeisten ohne ernsthafte Komplikation
geheilt. Es entstand nur zweimal ein Geschwiir und es kam nur einmal zur
Perforation.
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II. Massage.

Historisches. Die Augenmassage wurde schon von den alten Griechen viel-
fach in dhnlicher Weise angewandt wie von uns (s. f. bei HIRscaBERG und CosTo-
MYRIS). Man schrieb ihr eine groBe Heilkraft zu (,,sie vermag zu lockern oder
zu festigen, Gewebsansatz zu fordern oder zu verringern‘‘), und benutzte sie
am Auge z. B. bei Abspannung, bei Lahmungen, Verdickung der Lider, Trachom,
drohender Schrumpfung und verschiedenen anderen Erkrankungen. In neuerer
Zeit erwihnte als erster DONDERs ihre Brauchbarkeit zur Aufhellung von Horn-
hauttriibungen; allgemeiner wurde die Aufmerksamkeit der Augenérzte erst
durch PaGENSTECHERs Publikationen auf die Massage gelenkt. In der folgenden
Zeit erschien eine betrichtliche Anzahl von Arbeiten auf diesem Gebiet; in den
letzten Jahren ist allerdings das wissenschaftliche Interesse dafiir wieder geringer
gewesen.

Uber die Wirkung der Augenmassage und ihre verschiedenen Verfahren.
Man unterscheidet zwischen einer mechanisch zerteilenden und einer reflektorisch
anregenden Wirkung der Massage. Der mechanische Effekt kommt in der Haupt-
sache auf recht einfache Weise
zustande: Durch den Druck
werden Stoffwechselreste in
die Abfuhrwege hineingepref3t
und schneller zur Resorption
gebracht; unter Umstédnden
werden auch Stoffwechsel- Abb. 7. Massagestibchen.
produkte gelost, die sonst
liegen bleiben wiirden. Dabei kénnen schlaffe Granulationen zerquetscht werden;
auch werden pathologische Gewebsreste haufig gelockert und leichter resor-
bierbar gemacht. Aus allen Hohlrdumen von den kleinsten Gewebsspalten an
bis zu den eigentlichen Hohlorganen wird Fliissigkeit abgefiihrt, infolgedessen
meist die Spannung betriachtlich herabgesetzt und fiir neuen ZufluB von Er-
niahrungsfliissigkeit Platz gemacht. Durch den mechanischen Reiz auf Mus-
kulatur und Nerven kommt es zu einer GefdBerweiterung und mit der Hyper-
damie zu einer stirkeren Ausschwemmung von Lymphe. Die Beschleunigung
des Stoffwechsels liBt sich experimentell nachweisen; am Auge wurde fest-
gestellt, daB die Resorption von vorher in den Glaskorper injizierter Tusche
schneller vonstatten geht, wobei die Abfuhr durch die hintere und die vordere
Kammer hindurch stattfindet (MUsy). Zu den unmittelbar auf den mechanischen
Effekt zuriickzufithrenden Resorptionswirkungen tritt noch eine weitere bei
Anwendung von Medikamenten, denn diese werden unter dem EinfluB8 der
Massage betrichtlich besser und schneller zur Aufnahme gebracht.

Nach der Art der angewandten Technik 148t sich eine Reibungs- und eine
Druckmassage unterscheiden: Die Reibungsmassage ist als direkt oder indirekt
zu bezeichnen, je nachdem die zu behandelnde Stelle unmittelbar mit dem Finger
oder einem Instrument gerieben oder die Massage durch das Lid hindurch zur
Einwirkung gebracht wird. Zur direkten Massage am ektropionierten Lid (Costo-
MYRIS, KUHNT) nimmt man meist den Fingerballen, den Daumennagel oder ein
Glasstibchen mit oder ohne Watte (Abb. 7). Dabei kann man den Augapfel
durch die JicErsche Lidplatte abdecken und damit eine Unterlage fiir die ektro-
pionierten Lider schaffen. Die héaufiger angewandte indirekte Massage (PAGEN-
STECHER) wird meist derart ausgeiibt, dal man mit Daumen oder Zeigefinger
bei geschlossenen Lidern auf eine Stelle in der Nahe des Lidrandes driickt und
durch eine Zahl von schnellen Reibungen das Lid oder den Augapfel mehr oder
weniger stark beeinflult (Abb. 8). Man unterscheidet radiire, vom vorderen




680 W. ComBERG: Physikalische Therapie.

Pol des Augapfels in Richtung auf den Aquator hinfiilhrende Bewegungen und
zirkuldre, die um die Hornhaut herumgehen; die Zahl der Bewegungen wird
zu etwa 100 pro Minute angegeben. Die Dauer der einmaligen Massage soll

Abb. 8. Massage nach PAGENSTECHER, HEISRATH, KLEIN usw.

durchschnittlich 2—4 Min. betragen. Von anderen Autoren (HEISRATH cf. bei
DanTtzIGER) Wurde in horizontaler Richtung gerieben und zwar mit dem Zeige-
finger der rechten Hand in leichten, zitternden Bewegungen unter Vermeidung
von Driicken, Kneten, Klopfen und
Beschrinkung der Anwendung auf
1/, Min. Man kann auch so vorgehen
(KLEIN), daB man die Lidhaut mit
einer Hand anspannt und alsdann mit
der anderen die Massagebewegung vom
inneren zum &uBeren Lidwinkel der
Lange nach iiber das Auge hinweg aus-
fithrt und sie nach auflen und unten
auf die Wange fortsetzt. Ziemlich ab-
weichend verfihrt SELZ zum Zweck der
Lidmassage, indem er Oberlid und
Unterlid mit dem Daumen der linken
und dem Zeigefinger der rechten Hand
gegeneinander ektropioniert und anein-
Abb. 9. Massage nach SELZ. ander reibt (Abb. 9). Durch Anderung
der Blickrichtung und Supination der
Finger soll man dabei auch die Ubergangsfalten in den Bereich der Massage
ziehen.

Im Gegensatz zu der Massage mit reibenden und streichenden Bewegungen
haben andere Autoren (Dianoux, Domec, HERTEL, KNAPP) eine Art ,,Druck-
massage’‘ in Anwendung gebracht. Entweder faBt man dabei den Patienten
mit beiden Hénden an der Schlife, so daB die Handfldchen anliegen und iibt mit
den Daumen jeder Hand in langsamen oder schnellem Wechsel, unter gewiinschter
Abstufung der Intensitdt auf das Augenlid der entsprechenden Seite einen Druck
aus (DoMmEC), oder man kann die Massage so vornehmen, dal man beide Zeige-
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finger auflegt und in dhnlicher Stérke und in schneller Folge Pressionen ausiibt,
wie bei der Palpation des Augendruckes (DIANOUX).

Ein modifiziertes Verfahren ist die sog. Tetanisation (d. h. Vibrationsmassage
nach MAKLAKOFF); dabei werden die Vibrationen eines kleinen Elfenbeinknopfes
benutzt, der mit einem besonderen kleinen Motor in Schwingungen versetzt
wird (Y/; mm Ausschlag, 9000 Vibrationen pro Minute). In &hnlicher Weise
wirkt der mit einem Massageknopf verbundene elektrische Hammer nach PIEs-
BERGEN (Abb. 10), der 2000 Schlige in der Minute ausfithrt. Man soll dhnliche
Instrumente aber nur ganz leicht aufsetzen; alsdann darf man die Vibrationen
zwischen 1 und 10 Minuten einwirken lassen. Man hiite sich iibrigens, diese
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Abb. 10. Apparat zur Vibrationsmassage. (Nach PIESBERGEN.)

Verfahren bei Augen zu gebrauchen, bei denen die mechanische Einwirkung
eine Gefahr hervorrufen kann, z. B. Augen mit stark kurzsichtigem Bau, bei
welchen eine Netzhautablosung eintreten konnte.

Anwendung der Massage am Auge.

Die Reibungsmassage hat bei einer groBen Zahl von Erkrankungen Anwendung
gefunden. Von den Krankheiten der Lider sind zu nennen die seborrhoischen
sowie die ulcerésen Blepharitiden, die Affektionen der MErBomschen Driisen,
Hagelkorner, ferner Odeme und Blutungen; unter den deutschen Autoren,
die fiir eine Massagebehandlung in besonders eindrucksvoller Weise eingetreten
sind, miissen an erster Stelle PETERs und ELsCHNIG genannt werden. PETERS
iibt die Behandlung chronischer Bindehautkatarrhe durch Massage mit watte-
umwickelten Stdbchen aus. Er konnte chronische Conjunctivitis sicca, Friih-
jahrskatarrhe und Trachom damit giinstig beeinflussen. PAGENSTECHER und
nach ihm viele andere Autoren haben bei der Massage als Medikament die gelbe
Salbe verwandt ; aber auch andere Salben und einfache trockene Massage, letztere
namentlich bei chronischer Erkrankung der Lidranddriisen, sind mit gutem
Erfolge versucht worden. Massage bei Conjunctivitis sicca und bei Rosacea-
keratitis, letztere mit der von PETERS angegebenen ichthyol-haltigen Augensalbe
(Original von der Greif-Apotheke in Rostock zu beziehen) werden seit Jahren
erfolgreich in der Berliner Universititsklinik angewandt.

Manche Autoren haben besondere Apparate zur Massage benutzt. ZIRULENKO
nahm den von MARKLAKOFF angegebenen Vibrationsapparat. Bei ,,Conjuncti-
vitis meibomiana‘“ hatte er in 18 Fiallen nach 2—3 Wochen stets eine Heilung
erzielt. Man kann sich vorstellen, dal vielleicht gerade bei dem zihen Sekret
und bei den langen Ausfithrungsgingen der ME1BoMschen Driisen die Anwendung
des Vibrationsapparates gewisse Vorteile hat.

Von den Bindehauterkrankungen scheint der Follikularkatarrh auf Massage
mit gelber Salbe recht giinstig zu reagieren; Borsalbe und andere Medikamente
sind aber ebenfalls brauchbar. Ausgezeichnete Erfolge erhilt man besonders
bei chronischen Conjunctivitiden (CosTomMyRIs, ELSCHNIG), auch wenn jede
andere Art der Behandlung erfolglos war. Beim Friihjahrskatarrh wird die
Massage (KLEIN, CosToMYRIS) ebenfalls gelobt.
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Eine besondere Stellung nimmt die Massagebehandlung bei dem Trachom
ein. In fritheren Zeiten versuchte man wohl allein durch einfache direkte Massage
diese Erkrankung zu heilen: CosTomyRis berichtet iiber sehr gute Erfolge einer
direkten Massage mit feinem Borsdurepulver; KEINING war sehr fiir die Massage
mit einer Sublimatlosung eingenommen. Mehrfach hat ErscHNIG iiber die
Massagebehandlung des Trachoms berichtet. Er benutzt dazu entweder ein
Glasstdbchen oder ein Wattestibchen, das in Lésung von Hydrarg. oxycyanat.
1 : 4000 eingetaucht werden kann. Man kann dazu auch die von ZaNiBoni
empfohlenen 16 cm langen, 3 mm dicken, an den Enden angerundeten Holz-
stdbchen nehmen. Das Lid wird nach ZaniBonN1 ektropioniert, alsdann das
mit Watte umwickelte, in 1/,—29ige Sublimatlésung eingetauchte Stdbchen
in die Falte hinter dem Tarsus eingefithrt und durch rollende Bewegungen

das ganze Gebiet der oberen Uber-
7R gangsfalte vom nasalen bis zum
£\ temporalen Lidwinkel mehrfach
unter Abdréangen vom Bulbus in
die Massage einbezogen. Das wich-
tige therapeutische Moment muf}
man aber nach ErLscHNIG allein
in der Massage erblicken; der Zu-
satz der Medikamente erfolge nur
zur Aufrechterhaltung einer ge-
wissen Antisepsis oder zum Zwecke
einer adstringierenden Wirkung.
Wirkliche Heilungen des Tra-
choms werden aber meistens wohl
nur erzielt, wenn man gelernt
hat, mit chirurgischer, mechani-
t scher und medikamentéser Be-
Abb. 11. Massage nach EUHNT. handlung in geeigneter Weise zu
wechseln.

Eine medikamentose Massagebehandlung des Trachoms hatte nach Dawrz1-
oERrs Bericht HErsraTH empfohlen; er benutzte dazu eine Salbe von Kalium
jodatum 1,0, Natrium bicarbonicum 0,5; Vaselinum 10,0. KvaNT, dem wir wohl
die groBte Erfahrung in der Trachombehandlung zuschreiben miissen, halt
von der Verbindung der Massage mit gleichzeitiger medikamentdser Therapie
auch nicht viel; er schitzt sie ebenso wie ErLscHNIG auBerordentlich, jedoch
nur als rein mechanisches Verfahren. Sublimatabreibungen sind nach seiner
Ansicht beim Trachom erfolglos, kénnen héchstens bei Follikularkatarrhen
gute Wirkung haben. Die einfache Massage hingegen bewdhrte sich ihm
in ganz hervorragender Weise gerade bei der Nachbehandlung des Trachoms
im AnschluB an Ausrollungen und auch einige Zeit nach der vorgenommenen
Excision. KunNT fiihrt die Massage in hochst einfacher Weise derart aus, daf3 er
den Daumennagel unter das Lid schiebt und mit der Fingerkuppe die gewiinsch-
ten Stellen der Bindehaut iiber dem Nagel hin- und herreibt (Abb. 11). Nach
unseren eigenen Erfahrungen ist aber doch die neuerdings von der II. Buda-
pester Univ.-Klinik iibernommene Massage mit Borsdurepulver oft von erheb-
lichem Nutzen. Man bringt etwas Pulver an das festgewickelte befeuchtete
Wattestibchen und reibt damit unter sanftem Druck alle kranken Stellen
der ektropionierten Bindehaut. Es ist moglich, daB hierbei die Borsdure-
krystalle eine mechanische Wirkung ausiiben.

An der Hornhaut hat die Massage hiufiger Anwendung gefunden bei Narben
und beim Pannus. Nachdem DoNDERs im Jahre 1872 dieses Mittel zum ersten-
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mal zur Narbenaufhellung empfohlen hatte, war es besonders die von PAGEN-
STECHER eingefiihrte Massage mit gelber Salbe, welche sich bis auf den heutigen
Tag eine groBe Beliebtheit bewahrt hat. Bei dieser Methode hat man es bekannt-
lich ganz in der Hand, durch Anwendung einer starkeren Salbe oder durch
kriftigeres Massieren eine stirkere Reizwirkung auszuiiben; man kann damit
die GefiBe des Pannus zur Reinjektion bringen sowie gleichzeitig rein mechanisch
die Resorption aus der Hornhaut beschleunigen. Die Intensitit der Massage
muB dem Zustand der Hornhaut angepaBt werden. Bei frischeren Fallen von
Hornhauterkrankungen, z. B. bei Herpes und anderen oberflichlichen Entziin-
dungen (KLEIN), frischen Hornhautgeschwiiren (CosToMYRIS) sollen ebenfalls
unter Umsténden giinstige Erfolge erzielt werden konnen. Sogar bei Ulcerationen
mit Hypopyon (JUST) wollte man durch Massage schnelle Verteilung und Re-
sorption des Exsudats zuwege bringen. Im allgemeinen hat sich aber die An-
wendung der Massage bei allen frisch entziindlichen Prozessen mit stirkerer
pericornealer und ciliarer Reizung nicht bewéhrt; auch bei der parenchymatésen
Hornhauterkrankung darf man sie im frischen Stadium nicht versuchen.
Dagegen entsinne ich mich an einige Fille von Trachom, bei welchen ein
Pannus keine Gegenindikation gegen die Borsiduremassage war.

Bei Erkrankungen der Episclera und Sclera hat sich die Massage ebenfalls
als recht niitzlich erwiesen (cf. z. B. PAGENSTECHER und CosToMYRIS, ELSCHNIG);
unter Umstéinden soll schon das Reiben ohne Anwendung eines Medikaments
zur schnelleren Verteilung der Knoten geniigen. In einigen Fallen habe ich
selbst auch bei der Anwendung der Massage hier Vorteile gesehen.

Die Behandlung der Regenbogenhauterkrankungen durch die Massage
beschrinkt sich nur auf wenige Experimente. Man hat z. B. den Versuch gemacht,
Iritiden durch Massage mit Jodoformsalbe zu heilen (ABADIE); von spéteren
Autoren ist aber jeder giinstige Einflul der Massage auf Iritiden geleugnet worden.

Die Druckmassage wird im Gegensatz zu der Reibungsmassage héufiger
zu rein mechanischen Zwecken gebraucht und zwar insbesondere am Augapfel
selbst zur Resorptionsbeférderung und zur Herabsetzung des Augendrucks.

Das Auftreten von Druckherabsetzung hatte schon PAGENSTECHER im An-
schluB an die Reibungsmassage festgestellt und als wichtiges Resultat notiert;
andere Autoren hatten es bestdtigt, und Dianoux hatte zum Zweck der
Druckherabsetzung bei iridektomierten Augen dann sein besonderes Verfahren
der Druckmassage angegeben. Diese iibte DiaNoUX zundchst aus, um die
Wunde offen zu halten; er begann damit am Abend des Operationstages und
hielt den Patienten an, sie auch nach der Entlassung aus der Klinik noch eine
zeitlang fortzusetzen. Es resultierte bei dieser Behandlung eine fistulierende
Narbe, nach der Beschreibung zu urteilen mit dhnlichem Effekt wie bei den
Narben nach gelungener Erriorscher Operation. Zum gleichen Zweck wurde
die Massage auch spiter noch mehrfach empfohlen (SCHEFFELS, SILEX, HaAB).
Gelegentlich ist sie auch bei subakuten Glaukomanféllen Operierter zur Unter-
stiitzung der medikamentdsen Therapie versucht worden (ScEMIDT-RIMPLER).
Eine Druckherabsetzung bei nicht operierten Glaukomaugen 1iBt sich indes
nicht damit erreichen, wie schon vor vielen Jahren festgestellt wurde (SCHENKL,
CostomYRIs; neuerdings auch wieder von WEGNER und MURAWIESKIN). KEs
bleibt entweder der Druck ginzlich unverdndert oder die Herabsetzung ist nur
sehr gering und geht schnell voriiber. Ob sich Sekundirglaukome giinstiger
verhalten (ScHENKL), muB} als sehr fraglich erscheinen.

Detailliertere Kenntnisse iiber die Wirkung der Massage bei Glaukom ver-
danken wir Knapp. Dieser stellte das Verhalten des Augendrucks nach An-
wendung der Druckmassage fest. Er priifte zunichst eine Reihe normaler
Augen und fand mit dem ScrHIOTZ-Tonometer, dal nach 200 Pressionen der
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Druck durchschnittlich um 4,5 mm Hg, nach 500 um 7,2, nach 1000 um
8,9 mm Hg erniedrigt war. Etwa 3/, Std. nach der Massage war der normale
Druck durchschnittlich wiederhergestellt. Bei Glaukomaugen war die Herab-
setzung bestenfalls nur gering oder sie trat iiberhaupt nicht ein. Nur die mit
Erfolg operierten Augen reagierten meist auch mit stirkerem Druckabfall, so
dall Knarp glaubt, auf Grund des Verhaltens bei der Massage nach der Operation
geradezu eine Prognose fiir die Dauer des operativen Effekts stellen zu kénnen.

Druckmassage in zweckméiBiger Anwendung kann der Resorptionsbeforderung
dienen. Abgesehen von ihrer Anwendung zur Aufhellung von Hornhaut-
tritbungen laBt sie sich mit Erfolg zur schnelleren Resorption von Pricipitaten,
von Blut- und Eiterresten aus der Vorderkammer und von Nachstarresten aus
der Linsenkapsel gebrauchen. Recht giinstig soll die Vibrationsmassage
(MarLAKOFF, PIESBERGEN) durch die dabei stattfindende starkere Erschiitterung
sein. Wundstarmassen und Nachstarreste kénnen zur Aufwirbelung gebracht
und in der Vorderkammer verteilt werden. Synechien der Regenbogenhaut
mit der Linsenkapsel konnen gelost werden (letzteres bei MAKLAKOFF, SNEGI-
ROFF und EVERSBUSCH erwahnt).

Ein besonderes Anwendungsgebiet der Massage ist ihre Benutzung zur kinst-
lichen Reifung des grauen Stars. Man nahm sie im AnschluBl an eine Punktion
vor (GALLENGA), massierte nach der Iridektomie mit dem Schielhaken durch
die Hornhaut hindurch (FOrsSTER) oder, ebenfalls nach der Iridektomie, die
Linsenfliche direkt (RossanDEr). Nach DEMARIA ist die erste Wirkung der
Linsenmassage eine Abhebung des Kapselepithels; danach folgt Einbruch des
Kammerwassers in die Linse. Bei der modernen Operationstechnik spielt die
kiinstliche Reifung des grauen Stars durch Massage nur noch eine geringe Rolle.
Sie wurde wohl von mehreren Operateuren mit Erfolg in Anwendung gebracht
(z. B. von Kunnt), doch empfiehlt Erscanig fiir Jugendliche als besser die
Discission und halt beim Altersstar jegliches Reifungsverfahren und somit auch
die Massage fiir iiberfliissig.

Unbestritten ist der gelegentliche Wert der Massage bei ganz frischen Fillen
von Embolie; es ist kein Zweifel, da hierbei mehrfach durch ihre Anwendung
das Augenlicht gerettet wurde. Als Erster konnte HirscHBERG diesen giinstigen
Erfolg feststellen; spéter ist noch von anderen Augenirzten dhnliches berichtet
worden (z. B. durch vax DuysE). Die Massage muBl méglichst sofort mit dem Auf-
treten der Embolie begonnen und unter Umstédnden ziemlich lange fortgesetzt
werden ; auch dann noch kann man nur in einem nicht allzu hohen Prozentsatz
der Fille mit der giinstigen Wirkung rechnen. Das Zustandekommen des Er-
folges konnte in verschiedener Weise verursacht sein. Durch die vielen Druck-
schwankungen wihrend der Massage kann der frische Embolus gelockert und
giinstigenfalls in einen unwichtigeren, kleinen Nebenast der Arterie hinein-
gedringt werden; lose zusammenhéingende Zellmassen kénnen zerteilt werden;
moglicherweise wird schlieBlich auch manchmal ein Durchla3 neben dem Embolus
geschaffen, indem der Tonus des spastisch kontrahierten Gefafmuskels zum
Nachlassen gebracht und dadurch die Zirkulation wieder in Gang gesetzt wird.

III. Druckverband.

Es muf hier beriicksichtigt werden: 1. die klassische Druckverbandtherapie
bei der Ablatio retinae und 2. der Gebrauch von Druckverbinden zu lokaler
Druckeinwirkung an den Lidern oder an bestimmten Stellen des Augapfels, wie
es neuerdings empfohlen wurde.

Der Druckverband zur Behandlung der Netzhautablosung wurde im Jahre 1875
von SAMELSOHN angegeben. SAMELSOHN fiihrte die Netzhautabhebung auf Herab-
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setzung des Augeninnendrucks zuriick; dieser genilige namentlich bei zunehmen-
der Dehnung der Sclera, wie z. B. am myopischen Auge oft nicht mehr, um die
inneren H&ute gespannt zu halten. Durch den Druckverband wollte er den
Augeninnendruck erhéhen und glaubte, man kénnte auf diese Weise auch die
abgeloste Netzhaut wieder gegen die Aderhaut pressen. Mehr als die etwas
zweifelhafte Erklirung der Netzhautablésung durch Nachlassen des Innendrucks
sprach fiir die SAMELSOHENsche Ansicht, daB er mit seiner neuen Therapie Erfolge
aufzuweisen hatte. Gleich zu Anfang beobachtete er zwei Fille, bei denen es zu
dauernder Wiederanlegung kam. Spater gab er seinen ersten recht optimistischen
Standpunkt allerdings teilweise wieder auf, da er doch hiufig Milerfolge sah.
Er schlug dann vor, man solle in jedem Falle von Ablatio zunichst einen vier-
bis fiinftagigen Versuch mit dem Druckverband machen; bessere sich alsdann
Visus und Gesichtsfeld nicht wesentlich, so sei von weiterer Anwendung abzu-
raten.

Inzwischen hatten sich viele andere Augenirzte mit dem neuen Verfahren
befaBt und auch unzweifelhafte Erfolge gehabt, so z. B. an der Breslauer Klinik
Lasmnskr. Allerdings empfahl Lasinsg1 die Anwendung nur bei frisch Erkrankten,
er gebrauchte den Verband nicht dauernd, sondern nur intermittierend des
Nachts und des Nachmittags, erlaubte aber nebenbei dem Patienten aufzustehen
und sich méaBige Bewegung zu verschaffen.

Von zahlreichen dlteren Autoren, die der Druckverbandbehandlung positiven
Wert beimessen, seien ULRICH, AsmUs, ScHMIDT-RIMPLER genannt. Die ein-
wandfreieste und beweiskriftigste Beobachtung iiber giinstige Wirkung stammt
von WESSELY; er sah in einem Falle von spontaner Ablésung bei hochgradiger
Myopie mit Befallensein der Macula nach Anwendung des Druckverbandes
dreimal hintereinander erneut Wiederanlegung und schlieflich dauerndes
Haftenbleiben in einer Beobachtungszeit von einem Jahre. Hier kann der Zufall
keine Rolle gespielt haben; das Resultat spricht unbedingt dafiir, daB wirklich
der Druckverband den heilenden EinfluB gehabt hat. WEssELY, der iibrigens
glaubt, daB die Wiederanlegung durch Druckverbandtherapie mit der Retrak-
tionstheorie der Netzhautablosung nur schwer zu vereinbaren sei, hilt es fiir
moglich, da8 unter der Einwirkung des Drucks die Resorption beschleunigt
wird und meint, daBl diese sich nicht ausschlieBlich auf die Fliissigkeit des Aug-
apfels vor der Netzhaut, sondern auch auf die Fliissigkeit unter der Netzhaut
erstrecken konne. Er findet es zwar etwas bedenklich, ein Verfahren anzuwenden,
welches den Augendruck noch weiter erniedrigt, glaubt indes doch, da man
allen Theorien zum Trotz dem von ihm mitgeteilten Befund eine gewisse Be-
deutung nicht absprechen diirfe.

Von den Autoren, die sich auf einen ablehnenden Standpunkt stellen, mégen
FrEYTAG, MULLER und SATTLER erwihnt werden. FREYTAG macht geltend,
daf sowohl die prid- wie die subretinale Flissigkeit unter dem gleichen Druck
stehe; er glaubt, daBl eine Lageinderung der Netzhaut nur zu erwarten sei,
wenn der Druck im Glaskérper zum Steigen gebracht werden konne. Das
Weichwerden des Augapfels nach Abnehmen des Druckverbandes (von WESSELY
in Tierversuchen festgestellt) will ihm als ein Gefahrenmoment erscheinen, da
dadurch erneute Exsudation angeregt werden kénne. Fiir die Anwendung des
Druckverbandes spreche héchstens, dal man mit ihm im AnschluB an Punk-
tionen am besten eine vollkommene Ruhigstellung erziele. MULLER hilt den
Druckverband ,,fiir vollkommen falsch*, namentlich im Hinblick auf die mog-
liche Abnahme des Glaskorpervolumens; auch zweifelt er, ob die giinstigen
Erfolge iiberhaupt auf einwandfreien Beobachtungen beruhen. Nur zur Ruhig-
stellung des Auges mochte SATTLER bei der Netzhautabhebung den Verband
empfehlen.
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Trotz dieser abweisenden Urteile hat FEHR in den Vorkriegsjahren bei einer
groBeren Zahl von Fillen den Druckverband im Anschlu an die Punktion
angelegt und dabei bemerkenswerte Erfolge gehabt. Er stellt sich vor, dafl unter
der Wirkung des Druckverbandes das vorher punktierte Auge im sagittalen
Durchmesser verkleinert werde und der Glaskorper dann die Netzhaut besser
gegen die Augenwandung andriicken kénne. Unter 32 Fillen hatte er 10 definitive
Heilungen — ein Prozentsatz, der bei anderem Vorgehen noch nicht erreicht
worden ist. Fiir schidigend hdlt FEHR den Druckverband nur bei stirkster
Kurzsichtigkeit, bei sehr verdiinnter Sclera, bei starker Prominenz des Aug-
apfels mit Briichigkeit der GefiBe und Neigung zu Blutungen. Auch UHTHOFF,
der sich schon frijher iiber die Anwendung des Druckverbandes gedulBert hatte,
empfahl ihn noch in seinen letzten Lebensjahren.

Abb. 12 (a und b). Wirkung des Druckverbandes.

Zur Erklarung der Wirkung des Druckverbandes soll kurz auf die hydromechanischen
Verhiltnisse ber der Netzhautablosung eingegangen werden. Es sind folgende mechanischen
Faktoren von Bedeutung:

a) Die Verhaltnisse des Gesamtraums im Augapfel. Dieser hat wie die meisten Gewebe
und die abgeschlossenen Fliissigkeitsraume des Korpers eine Tendenz, sein Volumen auch
gegen Druck zu behaupten und wieder einzunehmen (positive Raumtendenz I; s. Abb. 12).

b) Die Verhiltnisse des Glaskorperraums. Da es sich beim Glaskérper um ein gal-
lertiges Kolloid handelt (BAGTRMANN), so muBl man annehmen, daB dieses Kolloid eine,
wenn auch gegen grobe Eingriffe haufig unzureichende, so doch keineswegs zu vernach-
lassigende Fahigkeit besitzt, sich gegen Flissigkeitsverlust bei Kompression zu wehren,
d. h. also, daB in dem Glaskorperraum eine besondere positive Raumtendenz II (s. Ab-
bildung 12) besteht. Vermége dieser wird die Netzhaut am normalen Auge dauernd in
sanfter Weise angedriickt und vor dem Hineinsinken in den Glaskorperraum geschiitzt,
wie dies schon FucHs friher angenommen hat.

¢) Die Verhaltnisse im Raum unter der Netzhaut konnen sehr verschieden sein. Falls
eine Schrumpfung des Glaskérpers und eine Abhebung der Netzhaut durch Zug oder durch
Ansaugung stattfindet, kann die Raumtendenz III (s. Abb. 12) hier negativ sein. Falls ein
RiB in der abgehobenen Netzhaut besteht und die Fliissigkeit zwischen Glaskérper und
subretinalem Raum frei zirkulieren kann, ist die Raumtendenz in dem subretinalen Gebiet
gegeniiber dem Glaskorperraum gleich Null. Anders ist es bei exsudativen Chorioiditiden.
bei der artefiziellen Netzhautabhebung (WESSELY), bei der Abhebung nach Blutungen,
bei Tumoren u. 4.; dann hat der Raum unter der Netzhaut eine besondere Tendenz, sein
Volumen beizubehalten oder sich sogar noch weiter auszudehnen (positive Raumtendenz II1).

Vor dem Zustandekommen der Netzhautablosung miissen irgendwelche Krifte ein-
gewirkt haben, die das natiirliche Gleichgewicht der Volumina zerstérten. Folgende Mog-
lichkeiten sind denkbar:

1. Der Augeninnenraum ist zu gro und wiirde vom normalen Glaskérper nicht mehr
ganz ausgefiillt. Dann kann das Kolloid nicht mehr mit dem normalen Druck auf die
Netzhaut einwirken.
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2. Der Glaskérper ist geschrumpft; es kommt zu einer Abhebung des Glaskérpers in
der Zonulagegend, an der Linse oder an der Netzhaut und zu einer gewissen Zugwirkung des
Glaskorpers bei Bewegungen. Durch Strangbildung kann die Netzhaut abgezogen werden.

3. Es entsteht erhohter Druck unter der Netzhaut wie bei der experimentellen Ablatio,
bei Tumoren, bei Blutungen und Verinderungen der Aderhaut mit sekundarer Exsudation
und daran anschlieBend die Abhebung der Netzhaut.

Wie wirkt der Druckverband am normalen Auge? Es entsteht eine Kompression des
Orbitalinhalts, die sich dem Augeninhalt mitteilen muB. Bleibt der auf das Auge ausgeiibte
Druck unter dem normalen Augeninnendruck, so resultiert nur eine geringe Verschiebung
der komprimierenden Krifte der elastischen Augenwand und kaum eine merkbare Volumens-
anderung. Bei starkerem Druck bringt der Druckverband zunichst Kammerflissigkeit
zum Austritt und richtet sich damit zuerst gegen die Raumtendenz I. Bei etwas langer
dauerndem Druck wird auch die relativ schwache Raumtendenz II des Glaskorperraums
iberwunden und Flissigkeit ausgepreft wie bei den Experimenten WEssELys. Kann der
Glaskorper jedoch ausweichen, so kann zundchst die Raumtendenz II des Glaskoérpers
eine deutliche mechanische Wirkung zur Folge haben. (Das sieht man auch bei der Star-
operation, wenn man nach der Entbindung der Linse mit dem Lidhalter einen leichten
Druck auf den Orbitalinhalt ausiibt. Dann riickt Glaskorper gegen die Wandung der
vorderen Kammer und es kann dabei unter Umstéinden die eingesunkene Hornhaut wieder
hochgehoben werden, ohne daB Glaskérperfliissigkeit ausliuft.)

Wie wirkt nun der Druckverband bei der Netzhautablosung? Zunichst sei angenommen,
daB auBler der ,,Raumtendenz I nur die ,,Raumtendenz II*, dagegen nicht die ,,Raum-
tendenz III“ bestiinde. Was geschieht, wenn auf einen elastischen, feinporésen Behilter
wie die Augenkapsel ein Druck ausgeiibt wird, falls sich in diesem Behalter Flissigkeit
und ein gallertiges Kolloid befindet? Dann wird zunichst Fliissigkeit aus dem grofen
Behilter ausgetrieben, bis sich das Kolloid iiberall wieder den Wandungen anlegt. Im Auge
muB dabei ein sanfter Druck auf die iiber den Glaskérper ausgespannte Netzhaut zustande
kommen, wodurch sie schlieSlich wieder zum Anlegen gebracht werden kann. Das kann
jedenfalls eintreten, wenn der Glaskérper noch eine etwas festere Konsistenz hat. Ist aber
in dem Kolloidraum ein Gemisch von Kolloid und Flissigkeit, wie bei stirkerer Destruktion
des Glaskérpers, dann wird unter dem Druck zunichst ein Teil der mit dem Glaskérper
gemischten Fliissigkeit entweichen. Der Glaskorperraum wird sich also nach Ausiibung
des Druckes unter diesen Umstidnden selbst noch weiter verkleinern. Am giinstigsten sind
deshalb fiir die Wiederanlegung die Verhaltnisse, falls der Glaskorper noch eine normale
Festigkeit hat. Wenn die subretinale Blase keine ausgeprigte ,,Raumtendenz III* besitzt,
und die Kugelgestalt des Glaskorpers nicht durch Strangbildung stirker deformiert ist,
kann der Druckverband in solchen Fillen die Wiederanlegung wesentlich erleichtern.

Nutzlos ist der Druckverband sicher, wenn bei stirkerer Verfliissigung des Glaskoérpers
ein EinrliB in der Netzhaut besteht, da dann die verfliissigte Masse in den subretinalen Raum
entweicht.

Besteht eine deutliche positive ,,Raumtendenz III* in dem subretinalen Gebiet, so
wird der Erfolg davon abhingen, welche Kraft starker ist, die Tendenz II oder III.

Eine weitere Erklarung der Druckverbandwirkung 148t sich aus den Erfahrungen
ableiten, die man bei experimenteller Kompression von Tier- und Menschenaugen gesammelt
hat (BamwLLiarT, MaGrTOT). Es treten dann von seiten des Blutes hydromechanische, hormo-
nale und nervose regulatorische Faktoren in Tatigkeit. Zunédchst wird der Augendruck
durch Fliissigkeitsaustreibung herabgesetzt, dann entsteht eine Reaktion, die eine Druck-
steigerung bis zur dreifachen Hohe des Ausgangsdruckes bringen kann und die erst in
mehreren Stunden abklingt. Es ist anzunehmen, daB diese Drucksteigerung auf vermehrter
Fliissigkeitsproduktion beruht. Nimmt man an, daB die Fliissigkeit hauptsachlich in hintere
und vordere Augenkammer sowie in den Glaskérperraum eintritt, so wird dadurch eine
vermehrte Spannung in dem Raum erzeugt, welchen die Netzhaut umschlieBt; bei allen
Fillen von Netzhautablosung ohne RiB kann so die Netzhaut mit etwas vermehrter Kraft
gegen die Unterlage gedriickt und die Ablésung zur Wiederanlegung gebracht werden.

In Praxi wird das Verfahren der Druckverbandanwendung meist dadurch rationeller
gestaltet, daB man vorher eine Punktion der subretinalen Flissigkeit vornimmt. Es wird
die vorher genannte ,,Raumtendenz‘* der subretinalen Blase auf Null reduziert. Bei richtiger
Ausfithrung befindet sich die Netzhaut dann schon beim Anlegen des Druckverbandes
groBtenteils wieder auf ihrer Unterlage. Mit diesem Verfahren hat Feur die erwahnten
Erfolge erzielt.

Aus den vorhergehenden Uberlegungen zeigt sich, daB die Anwendung des
Druckverbandes durchaus verniinftigen Prinzipien entspricht. Er wird giinstig
wirken kénnen

1. wenn der Glaskorper eine ziemlich normale Struktur hat und nicht ge-
schrumpft oder von Strangen durchzogen ist;
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2. auch bei leichter Verfliissigung des Glaskérpers (Spaltlampe!) falls die
Rindenschichten noch ziemlich fest sind und die Netzhaut keinen EinriB hat.

Zwecklos ist dagegen der Druckverband:

1. Bei stérkerer Strangbildung im Glaskérper, in oder hinter der Netzhaut:

2. bei starkster Verflissigung;

3. auch bei geringerer Verfliissigung des Glaskérpers mit gleichzeitig bestehen-
dem NetzhauteinriB.

Das Beste ist die Verbindung des Druckverbandes mit der vorhergehenden
Punktion; dabei diirfen aber Netzhaut und Rindenschichten des Glaskorpers nicht
verletzt werden; auf diesen Punkt ist bei der Wahl des Punktionsverfahrens
und bei der Ausfithrung der Punktion sorgfiltigst Riicksicht zu nehmen.

Technik des Druckverbandes. Um moglichst sicher zu erreichen, daB der Druck-
verband eine Wirkung ausiiben kann, muBl bei dem Anlegen mit Sorgfalt ver-
fahren werden. Die Stirke der Kompression reguliert man durch die Dicke des
Wattekissens und durch die Kraft, mit der der Verband angezogen wird. Es ist
nicht nétig, Binden mit Gummizug zu verwenden; hingegen sind Cambricbinden
den gewshnlichen Gazebinden vorzuziehen, da letztere sich nach dem Anlegen
des Verbandes oft dehnen und die Wirkung des Verbandes als Druckverband
illusorisch machen. Es ist auch darauf zu achten, daBl das Wattepolster ganz
gleichméBig liegt (Priifung mit der Hohlhand). Wie stark der Verband angezogen
werden muB, ist Ubungs- und Erfahrungssache. Bei zu starkem Druck treten
dauernde Schmerzen auf; die Hornhaut zeigt nach Abnehmen des Verbandes
Falten, es entsteht Irishyperamie, ja unter Umstdnden ein betrichtlicher Reiz-
zustand bei tiefer vorderer Kammer. Letzteres ist ein ziemlich unangenehmes
Ereignis; es kommt besonders leicht zustande, wenn der Glaskoérper schon
weitgehend verfliissigt war und deshalb nicht mehr so viel Widerstand leisten
konnte, wie fiir eine erfolgreiche Druckverbandtherapie notwendig ist. Falls
man Verdacht hat, daB dieses ungiinstige Verhalten eintreffen kann, muB8 man
beim Anlegen des Druckverbandes vorsichtig sein und nur einen mifBig straffen
Verband gebrauchen. L&B8t sich durch diesen in Verbindung mit Bettruhe und
Punktion nicht bald ein deutliches Resultat erzielen, so sind weitere Versuche
nutzlos.

Wie erwéhnt, ist von verschiedenen Seiten eine intermittierende Anwendung
des Verbandes fiir Stunden, bestimmte Tages- oder Nachtzeiten befiirwortet
worden. Auf Grund der vorhergehenden Darstellung ist aber anzustreben, daf
die durch den Verband eingeleitete Volumensveranderung an den Contenta
des Augapfels moglichst ununterbrochen bestehen bleibe, bis es zu einer etwas
festeren Vereinigung zwischen den getrennten Augenhiuten gekommen ist.
Aus diesem Grunde kann die intermittierende Anlegung des Druckverbandes
nicht empfohlen werden. Ein Wechsel des Verbandes ist moglichst selten vor-
zunehmen; es sollte auch moglichst schnell geschehen.

Druckverband zu anderen Zwecken. Ein Druckverband wird von einigen
Autoren auch angewandt, um die richtige Form an den Lidern oder an den
vorderen Teilen des Augapfels wieder herzustellen. Augenscheinlich ist schon
in der &dlteren Zeit der Druckverband in &hnlicher Weise niitzlich verwandt
worden. Bei ARLT z. B. finden sich Hinweise auf die im 17. und 18. Jahrhundert
haufiger geiibte Kompression des chronisch entziindeten und dilatierten Trinen-
sacks; es ist das aber ein Verfahren von rein historischer Bedeutung. Man findet
bei ARLT auch schon die Angabe, dafl die Kompression bei Hornhautstaphylomen
versucht werden konne; diese Art der Staphylombehandlung hat heute noch eine
gewisse Bedeutung. FucHs z. B. empfiehlt zur Verhiitung des Staphyloms aus-
driicklich diese Anwendung von Druckverbianden, und kiirzlich erst hat auch
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INoUYE eine besondere Abdnderung des Druckverbandes fiir die Staphylom-
behandlung vorgeschlagen, die brauchbar zu sein scheint. Die Behandlung der
Ektasien hat natiirlich nur Zweck, solange noch junges Bindegewebe in der
ektatischen Stelle ist, das mitten in der Schrumpfung steht (Fucas).

Mir selbst ist ein Fall aus der Kriegszeit in Erinnerung, bei dem ich eine
stark ektatische, ziemlich groBe Descemetocele unter strikter Bettruhe und méiBig
stark driickendem Verband nach 2 Wochen schon vollkommen im Niveau der
iibrigen Hornhaut vernarben sah. Auch Irisprolapse, panndse Erweichung der
Hornhiaute und beginnende Scleralstaphylome kénnen nach Fucas durch den
andriickenden Verband hintangehalten werden. Sehr wichtig ist dabei — worauf
ausdriicklich hingewiesen werden mufl — daf mit der Anwendung des Verbandes
dauernde Bettruhe, Vermeidung von allem
Pressen, Husten, Niesen usw. einhergeht.

InouYE glaubt, daB bei Anwendung
des einfachen Druckverbandes nur die
Behandlung von Staphylomen an dem
unteren und temporalen Teil der Horn-
haut Erfolg verspreche; da wahrend des
Schlafes die als BELLsches Phinomen be-
kannte Blickwendung nach oben statt-
finde, so miisse alsdann die Druckwirkung
des gewohnlichen Druckverbandes fiir alle
Staphylome illusorisch werden, die am
oberen Teil der Hornhaut oder den ent-
sprechenden Teilen der Sclera liegen. In
der Tat sind die Verhaltnisse nicht nur _
so wie INOUYE a,nnimmt, sondern man Abb.13. Gummidruckverband nach INOUYE
kann wohl sagen, daB durch die Kom- (schematisch) bei Hornhautstaphylom.
pression des Auges bei einfachen Druck-
verband und die davon abhingige Erh6hung des Augeninnendruckes geradezu
eine schidliche Wirkung auf das Staphylom ausgeiibt werden muB}, wenn der
Verband nicht an der Stelle des Staphyloms selbst fest anliegt.

Um diesen Mangel zu beseitigen, hat INOUYE aus Gummistépseln von 6 cm
Durchmesser Platten schleifen lassen, die an einer Seite hohl sind und sich der
Form des Augapfels iiber den geschlossenen Lidern genau anpassen. Die Stelle
des Staphyloms wird am geschlossenen Lid genau markiert und die Platte in
jedem Fall so zugerichtet, daB gerade hier der stirkste Druck ausgeiibt wird.
Dabei liegt der Rand der Gummiplatte den Orbitalrindern und der Nasen-
wurzel auf. Zwischen Lid und Gummiplatte kommt eine einfache Schicht
Leinwand. Die Binde darf nicht so fest angezogen werden, wie bei anderen
Druckverbéinden. Nach den Berichten INouYEs sind die Erfolge vorziiglich:
stark vorgebuckelte Keratocelen und frische Staphylome kamen damit zur
Heilung (s. Abb. 13).

Gute Dienste leistete INoUYE die Gummidruckform auch beim spastischen
Entropion des Unterlids im Verlaufe des Trachoms und bei skrophuléser Er-
krankung der Kinder. Hier wurde der Abschliff der Platte so eingerichtet, da3
der Druck sich besonders gegen das Unterlid in der Nahe des Orbitalrandes
richtete. Durch starkere Konkavitdt der Innenfliche wurde ein Druck gegen
den Augapfel vermieden.

Weil der Druck kleiner Tumoren geniigt, Astigmatismus hervorzurufen
(aber nur einen voriibergehenden; Verfasser) und weil sich bei der Staphylom-
behandlung mit Gummidruckverbinden ofter eine Abflachung der Hornhaut
zeigte, wurde INOUYE bewogen, diesen Verband auch zur Behandlung von
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Refraktionsfehlern zu verwenden. Es brauche nur eine Abflachung der Horn-
haut um 1/, mm einzutreten, alsdann wiirde die Refraktion schon um 1 dptr
vermindert. Eine entsprechende Behandlung wurde an 32 Augen vorgenommen;
die Zahl der Behandlungstage betrug bei den einzelnen Patienten zwischen
9 und 380; der Verband wurde meistens nur stundenweise angelegt. Der Erfolg
war aber kemeswegs deutlich ; er beschrinkte sich nach Angabe INOUYEs auf eine
miBige Besserung des Visus und eine Anderung der Refraktion um 0,25 bis
0,75 dptr. Aber auch diese Resultate sind nicht einmal durch objektive Messungen
sichergestellt; ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, daB8 dabei Tauschungen
unterlaufen sind. Es scheint zwar sicher zu sein, daB ein frisches Staphylom
sozusagen in statu nascendi, durch den Druckverband vorteilhaft beeinfluB3t
wird, wenn aber bei alten Staphylomen keine Wirkung zu erwarten ist (Fucas),
80 sollte man es auch fiir unwahrscheinlich halten, daB durch stundenweises
Anlegen eines Druckverbandes die feste Form des Augapfels sich dauernd ver-
dndert. Man muB} auch bedauern, daB INOUYE nur eine subjektive Priifung der
Sehschirfe zur Beurteilung der Erfolge herangezogen und nicht vor und nach
der Behandlung die Hornhautwélbung am Ophthalmometer ausgemessen hat.

IV. Ableitungs-, Stauungs- und Saugtherapie.

Uber Anwendung der Ableitungstherapie am Auge in der ilteren Heilkunde
hat PERGENS eine Abhandlung geschrieben. Blutentziehungen, Abfithrmittel
waren ebenso wie Schwitzkuren, Bader und Réaucherungen Allheilmittel der
alten hippokratischen Schule und wurden auch bei allen moglichen Augen-
erkrankungen angewandt. In Deutschland erwéhnt BarTiscH schon den
Gebrauch von Aderldssen am Auge; bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts
spielten diese ebenso wie lokale Reizmittel eine fithrende Rolle in der Augen-
behandlung. Selbst A.v. GRAEFE gebrauchte noch die Haarseiltherapie; er
legte bei Keratoconus Féaden durch den Ciliarkérper, um eine Entziindung zum
Zweck der Heilung hervorzurufen.

AderlaB. Die Wirkung der Aderlisse ist bis in die neueste Zeit viel dis-
kutiert worden. SCHNELLER glaubte nach der Venaesectio temporalis an den Blut-
adern des Augenhintergrundes Kaliberdnderungen wahrzunehmen und CorrEz
wollte einen weitgehenden EinfluB der Aderlisse auf die Erkrankungen der
inneren Augenhaute festgestellt haben. Beruhigende und entspannende Wirkung
lokaler Blutentziehungen auf das Auge wird auch heute noch von einigen Autoren
angenommen. Kliniker von Ruf wie Fucas und EversBUscH hatten bis in die
neueste Zeit an der Anwendung des Aderlasses festgehalten. Wenn PERGENS
glaubt, dall es sich bei dem Vertrauen zu dieser Therapie nur um verspitete
Nachwirkung der hippokratischen Lehren handele, so ist das doch nicht ganz
richtig; denn gerade die moderne Immunitétsforschung und die Serumtherapie
hat erst bewiesen, dal auch gerlnggradlge Umstellungen im Korper oft von
wichtigen Anderungen gefolgt sein kénnen. Bei den lokalen Aderlissen an der
Schlife wird man eine gewisse Wirkung auf den Blutkreislauf der Lider und eine
Reflexwirkung auf die benachbarten Nerven anzunehmen haben. Man kénnte
schlieBlich auch dem ablenkenden und beruhigenden EinfluB fiir den Patienten
eine Rolle zuschreiben.

In neuerer Zeit ist von GILBERT eine Arbeit iiber Anwendung von kleinen
Aderldssen am Auge erschienen; er méchte sie zur ersten Behandlung des griinen
Stars allgemeiner empfehlen. Eine interessante experimentelle Studie iiber den
Einflu8 lokaler Blutentziehung am Auge stammt von LEpLAT. Er rief bei Hunden
durch subkonjunktivale Injektionen am Auge eine Drucksteigerung hervor und
beobachtete die Wirkung von Aderlissen in der Schlifengegend. Es zeigte sich,
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daB der Druckanstieg und -abfall auf der Seite des Aderlasses schneller von-
statten ging, was als Fernwirkung an den Vasomotoren nach Art der Axonreflexe
gedeutet wird. Der giinstige EinfluBl auf die Schmerzen und auch auf den Heil-
verlauf bei Bulbuserkrankungen sei nur durch die mit dem AderlaB gleichzeitig
geiibte Eigenbluttherapie zu erklaren.

Falls man die Blutentziehung fiir die Behandlung des Auges anwenden will,
wird man am besten den sog. Heurteloup benutzen und den Apparat an der
Schlife ansetzen. Altere Ophthalmologen haben geglaubt, daB auch eine Blut-
entziehung aus dem Warzenfortsatz durch Vermittlung des dort einmiindenden
Emissarium Santorini und der Sinus auf die Zirkulation der Vena ophthalmica
giinstig einwirken koénne. Doch ist das heutzutage wohl nicht mehr zu
akzeptieren.

Besser begriindet erscheinen Versuche, bei hochgradiger Chemosis und starken
Stauungszustinden in der Orbita durch lokale Incisionen einen Abfluf zuschaffen.
Solche kleinen Einschnitte in die Bindehaut hatten, wie ich selbst beobachten
konnte, bei hochgradiger Protrusion und starker Stauung infolge eines retro-
bulbiren Lymphzellentumors einen deutlichen symptomatischen Erfolg: Die
Chemosis geht zuriick, die Augenlider kénnen wieder geschlossen werden, und
fir eine gewisse Zeit wird damit eine wesentliche Erleichterung geschaffen.

Stanungs- und Saugbhehandlung. Bei akuten Entziindungen und namentlich
bei Eiterungen wurde zu Anfang des Jahrhunderts in der Chirurgie sehr haufig
die von BIiEr und KraPP angegebene Stauungs- und Saugbehandlung verwandt;
es sollten mit dieser Therapie mehr Abwehrstoffe an den Krankheitsherd heran-
gebracht werden, unter Vermittlung der dadurch bewirkten Hyperdmie. Bei
der Anwendung in der Chirurgie zeigte sich spiter, da eindeutige Erfolge nur
erzielt werden konnten, wenn der SekretabfluB aus offenen Wundflichen
geférdert wurde oder wenn es sich um relativ gutartige und lokal abgegrenzte
Krankheitsherde handelte; bei hochinfektiésen Prozessen kam dagegen o6fter
eine gefihrliche Ausbreitung von Keimen ins Nachbargewebe zur Beobachtung,
so dall geradezu eine Verschlechterung eintrat (LExER). Die Chirurgen sind
infolgedessen vielfach von der Stauungsbehandlung ganz abgekommen und
verwenden hochstens noch die Krappsche Saugglocke zur Absaugung von
Wundsekret und Eiter an incidierten, gut abgegrenzten Abscessen sowie bei
Furunkeln u. &.

Am Auge wurde die Stauungsbehandlung von BIER selbst fiir Erkrankungen
der Lider in Vorschlag gebracht. HoppE, der die Biersche Staubinde bei Binde-
haut- und Hornhauterkrankungen versuchte und das an den Hals angelegte,
2 cm breite Gummiband taglich viermal 10 Min. anwandte, um spéter die Be-
handlung bis zu mehrstiindigem oder dauerndem Tragen der Binde zu steigern,
erwahnt als promptesten Erfolg die schmerzstillende Wirkung. Wenn aber Hoppr
dabei gute Resultate gehabt haben will, so handelt es sich doch meist um
leichtere Erkrankungen des vorderen Augapfelabschnittes, die bekanntlich auch
ohne solche Behandlung in Heilung iibergehen. Der Autor suchte dabei fest-
zustellen, ob eine plethysmographisch nachweisbare Vermehrung des Orbital-
inhalts wihrend des Ansaugens mit einer Saugglocke bestand, konnte diese aber
nicht finden.

Eine kritische experimentelle Arbeit iiber die Stauungstherapie hat WESSELY
geliefert. Beim Kaninchen sah er trotz stirksten Odems der Kopfhaut und der
Lider nach Anlegen der Binde am Augapfel selbst iiberhaupt keine Verinderung.
Er bestreitet gegeniiber ScEIRMER und HALBEN, daBl man bei korrekter Ver-
suchsanordnung eine Druckerh6hung im Auge und eine Veranderung des Immun-
stoffwechsels bzw. einen vermehrten Ubertritt von EiwéiB in das Kammerwasser

44%*
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nachweisen konne. Auch zur NEDDEN konnte weder durch Kopfstauung noch
durch Ansaugen des Augapfels mit dem Schropfkopf Verinderungen im Kammer-
wasser zuwege bringen. Mehrere Ophthalmologen (AUGSTEIN, NIEDEN, HUMMELS-
HEIM, bei WESSELY) sahen, ganz entsprechend diesem negativen Ausfall der
experimentellen Ergebnisse, nur geringe oder gar keine praktischen Erfolge
bei der Stauungstherapie.

Wie nach den Versuchen zur NEDDENs vorauszusehen war, konnte auch die
Krarpsche Saugbehandlung am Auge keine erwihnenswerten Resultate erzielen.
Man hitte gewiB vielleicht zuniichst vermuten kénnen, da bei den Liderkran-
kungen gewisse Chancen fiir die Anwendung der Saugglocke vorhanden wiren.
Der Versuch in der Praxis (HoppE, HEsSE) hat das jedoch nicht bestéitigt. Bei
chronischen Lidrandentziindungen und Hagelkoérnern z. B. war die Behandlung
erfolglos; das wird auch verstindlich, wenn man sich vergegenwirtigt, dall die
Lidranddriisen in die harten unnachgiebigen Bindegewebsplatten der Tarsi
eingebettet sind, bei denen eine Erweiterung der Gefde und Lymphspalten durch
Ansaugung nicht moglich ist. Nebenbei besteht die Gefahr, daBl beim Anwenden
der Saugglocke das sehr zarte Gewebe an weiter entfernten Stellen der Lider und
der Orbita passiv stark gedehnt wird und Keime aus der Nachbarschaft dort-
hin gelangen. Auch die Versuche von HEsSE beim Ulcus serpens kénnen nicht
als gliicklich bezeichnet werden; in den wiedergegebenen Krankengeschichten
findet man recht hiufig Perforation verzeichnet; einmal trat sie wihrend des
Saugens ein.

Unser Urteil iiber die Stauungs- und Saugbehandlung des Auges und der
Orbita muB leider dahin zusammengefaBt werden, dafl diese Methoden wegen
der eigentiimlichen topographischen und physikalischen Verhiltnisse am Auge
fast niemals Anwendung verdienen.

B. Thermotherapie.

I. Allgemeines.

Angaben iiber Anwendung der Wirme und der Kilte reichen bis in die
agyptische und die voralexandrinische Zeit zuriick, wo sie mit dem Gebrauch
von Bidern, Brei- und Krauterumschligen und Réaucherungen verkniipft war.
Auch heutzutage ist die Thermotherapie vielfach noch in dhnlicher Form im
Gebrauch. Es ist klar, daB es sich dabei stets um eine komplizierte, zunéichst
physikalisch wirkende Beeinflussung handelt, bei der die Wirme oder die Kalte
meist nur einen kleineren oder gréB3eren Bruchteil der Gesamtwirkung ausmacht.

Die Anschauungen iiber das Wesen der Krankheiten standen bis in die erste Hélfte des
vergangenen Jahrhunderts stark unter dem EinfluB humoral-pathologischer Vorstellungen.
Durch Anwendung von Kalte wollte man die Krankheiten verteilen und durch Anwendung
von Wirme die Krankheit_stoffe nach bestimmten Stellen hinleiten. Der in seiner Zeit weit
beriihmte BEER hatte aus diesem Grunde vor der Anwendung starker Wiarme am Auge
geradezu eine gewisse Scheu und er empfiehlt sie nur zur Erweichung von Gerstenkérnern,
Im iibrigen aber moéchte er nur eine duBerst maBige, trockene Warme angewandt haben.
Starkere Wiarme galt ihm als eine Schédlichkeit, die ebenso wie ,,Verkithlung* , arthritische‘
Augenrezidive hervorrufen kénne. (Ubrigens scheint die Anwendung warmer und kalter
Augenbiider beim Putlikum schon damals eine Art Sport gewesen zu sein, gegen den BEEz
sich mehrfach scharf wenden muBlte.) Im allgemeinen waren die Anschauungen der Arzte
iiber die Thermotherapie in jener Zeit noch recht ungeklirt; eine unserer jetzigen ent-
sprechende Auffassung von der Bedeutung der Wirme- und Kilteanwendung wurde im
wesentlichen erst durch v. GRAFFE entwickelt.

Zum Verstindnis der am Auge in Betracht kommenden Verhiltnisse ist eine
kurze allgemeinere Betrachtung iiber die Folgen der kiinstlichen Temperatur-
erhshung und -erniedrigung im Kérper am Platze. Im Inneren des Korpers
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herrscht eine — abgesehen von den Tagesschwankungen — ziemlich konstante
Temperatur. Durch die Warmeabgabe kommt es an der Haut zu einer Tempera-
turerniedrigung, die sich bis in eine gewisse Gewebstiefe meBbar nachweisen
1aBt. Als ausgleichender Faktor tritt die Warmeleitung aus dem Innern und vor
allem die Warmezufuhr durch die Blutzirkulation in Tétigkeit. MaBige Ande-
rungen in der Wirmeabgabe werden durch eine automatische Regulierung der
Zirkulation zum groften Teil wettgemacht. Bei starkerer Abkiihlung kommt es
zu erhhter Muskeltitigkeit und gesteigerter Verbrennung; bei stirkerer Tem-
peraturerhhung tritt durch GefiBerweiterung eine stirkere Wirmeabgabe
ein und ebenso durch Vermehrung der Verdunstung infolge gesteigerter Schweil3-
produktion. Die physiologischen regulatorischen Funktionen kénnen zugleich
therapeutisch sehr wertvoll werden, wenn der Regulationsmechanismus durch
passende Anwendung von Warme oder Kilte in geeigneter Weise in Tétigkeit
gesetzt wird. AulBer diesen priméren Wirkungen der Thermotherapie kommt
weiterhin in Betracht die Einwirkung auf die Nerven und die Schutzstoff-
verteilung.

Die durch Anwendung der Wdrme zustande kommenden lokalen Verinde-
rungen sind in der Hauptsache folgende:

1. Mit Erweiterung der GefiBe tritt eine Hyperimie auf; diese wird von
BIER als ein sehr wichtiges, therapeutisches Agens angesehen. Neben der Er-
zielung der Hyperamie durch Stauung sucht die Brersche Schule (KiscH) sie
auch durch Erwdrmung hervorzurufen, insbesondere durch die langwelligen
Strahlen des Lichts, welche einen groBen Energievorrat an Wérme mit sich fiihren.
(Der zur Hyperamie fithrende vasodilatatorische Effekt entsteht iibrigens durch
einen lokalen Regulationsmechanismus und wird nicht durch das Zentralnerven-
system vermittelt, wie schon vor geraumer Zeit [GoLTz und ZONDEK] an
Hunden mit verkiirztem Riickenmark festgestellt wurde und wie sich auch aus
der Persistenz der Gegenregulierung gegen Uberhitzung nach Anwendung
nervenldhmender Gifte [DieHL] schliefen 14Bt. Es handelt sich um Axon-
reflexe.)

2. Infolge der Hyperamie kommt es mit der gesteigerten Blutdurchstrémung
zu einer besseren Néhrstoffversorgung und zu einem erhohten Abtransport
der Stoffwechselschlacken. Es setzt eine vermehrte Zelltdtigkeit ein, die ganz
allgemein den HeilungsprozeB begiinstigt.

3. Es kann mit der besseren Durchstromung des Gewebes der entziindlichen
Verschiebung des Ionengleichgewichtes nach der sauren Seite entgegengewirkt
werden.

4. Mit der Erweiterung der GefaBe dndert sich auch die Durchlissigkeit der
GefaBBwand und der Eiweigehalt der austretenden Lymphe. Die Zahl der aus-
wandernden Leukocyten ist vermehrt; durch gesteigerten Leukocytenzerfall
und vielleicht auch durch den veréinderten Eiweillgehalt der Gewebsfliissigkeit
bekommen verschiedene Schutzstoffe Zutritt zu dem Krankheitsherd.

5. In dem erwirmten Muskel wird der Tonus verindert; in den Driisen
kommt es zu einer gesteigerten Funktion.

6. Bei schwicherer Erwirmung nimmt die Sensibilitdit der Nerven zu; bei
starkerer Erwirmung kommt es zu einer Schmerzstillung (einmal durch Abnahme
der Sensibilitit, auf sekundirem Wege durch Verbesserung des Stoffwechsels
und durch Nachlassen der Spannung).

7. Bei stirkster Erwirmung resultiert schlieBlich eine EiweiBschadigung,
welche die Vitalitit bedroben kann; der geringste Grad solcher Schidigung
zeigt sich oft durch eine linger bestehenbleibende GefaBparalyse an. Natiirlich
reagieren auch alle anderen Zellen und nicht nur die der Gefalle; nur wird die
Reaktion dabei nicht so leicht sichtbar.
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8. An einem abgeschlossenen Organ mit besonderen Druckverhdltnissen
und feinen Regulationsmechanismen, wie es das Auge darstellt, treten noch
weitere Wirkungen hervor. Auf stéirkere lokale Erhitzung am Limbus zeigt sich
z. B. eine Druckherabsetzung. (Der EinfluBl der Erwirmung des vorderen Teils
durch abgestufte Intensititen wurde von amerikanischen Autoren [SHAHAN]
niher studiert.)

Wesentlich anders sind die Folgen bei der Anwendung der Kqlte.

1. Bei kurzer Einwirkung schwacher Abkiihlung kommt es an der Zelle, wie
bei allen schwachen Reizen, zu einer geringgradigen Forderung des Wachstums
(RiscHPLER, s. WESSELY], doch ist diese Reaktion therapeutisch kaum zu ver-
wenden.

2. Bei stiarkerer Kaltewirkung an der Hornhaut kommt es zur Vakuolisierung
des Epithels und zum Zerfall der Lamellen; allerdings setzen gleichzeitig rege-
nerative Vorginge ein.

3. Allgemeiner entsteht im Korper bei Abkiihlung eine Art Selbstschutz-
reaktion; unter Verengerung der GefilBle zeigen sich Blisse der Haut und Runzel-
bildung, die durch Kontraktion der Hautmuskulatur bedingt sind.

4, Mit der GefiBverengerung ist eine Zirkulationsherabsetzung verkniipft
und eine Herabsetzung aller Funktionen, die auf die Heilung auch ungiinstig
wirken kann.

5. Mit der Herabsetzung des Stoffwechsels und der Abnahme der Tem-
peratur ist meist ein Nachlassen der Sensibilitdt verbunden. Riickgang von
Schmerzen kann jedoch auch durch das Nachlassen der Turgescenz in den er-
krankten Gebieten bedingt sein.

Von besonderer Wichtigkeit ist der Grad der erzielten Tiefenwirkung.
ZoNDEK hat mit einem Tiefenthermometer, welches durch einen diinnen
Troikart an die verschiedensten Stellen eingefiihrt werden konnte, die hierbei
obwaltenden Verhéltnisse untersucht. Wenn die Thermometerspitze 4 cm tief
unter der Haut am Peritoneum lag, sank die Temperatur nach Auflegen eines
Eisbeutels in den ersten 30 Min. um 1,3° C, in den zweiten 30 Min. um weitere
2,4%. An Stellen mit stirkerem Fettpolster war die Temperaturverminderung
wesentlich geringer. Nach Fortnehmen des Eisbeutels kehrte die alte Temperatur
allméhlich zuriick. Bedeutend stidrker war die Temperaturerniedrigung in den
oberflichlichen Schichten; an der Subcutis des Unterarms geniigte schon eine
Entbl6ssung in einem Zimmer von 10°, um die Temperatur um 5,5° herabzusetzen.
Eine spitere reaktive Ubererwirmung nach Fortlassen der Kilteanwendung
konnte im allgemeinen nicht festgestellt werden; sie trat aber auf nach Anwen-
dung intensiv starker Chlorathylvereisung. In diesem Fall entsprach sie wohl
einer stirkeren Schidigung der GefiBle; die Haut fiihlte sich dann sehr warm
an, und die Temperatur im Unterhautgewebe war um 1,5° héher als die Anfangs-
temperatur.

Bei Anwendung eines PriEssNITzZschen Umschlages von 17,59 wurde die
Unterhautschicht zunéchst um 0,6° abgekiihlt; bei dem bald darauf beginnenden
Anstieg aber schlieBlich um 0,7° héher erwidrmt als die Anfangstemperatur.
Deckte man den Verband mit wasserdichtem Stoff ab, so betrug der Anstieg 1,4°.
Ein in 3,5 cm Tiefe in die Néhe des Peritoneums gefiihrtes Thermometer stieg
unter dem wasserdicht abgeschlossenen PrieBnitz um 0,6° bis auf die Temperatur
des Rectums.

Aus dem Verlauf der Versuche entnimmt man u. a., daB der EinfluB der
erwirmenden und abkiihlenden Mittel mit der Tiefe schnell geringer wird.
Bei der Eisapplikation ist die Temperaturdifferenz zwischen dem therapeutischen
Mittel und der Kérpertemperatur héher und deshalb auch der Grad der erzielten
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Temperaturinderung. Bei der Anwendung der stiarksten noch zulissigen Erwir-
mung kommt es nur in der oberflichlichsten Schicht zu einem Anstieg iiber die
Koérpertemperatur hinaus; in allen etwas tieferen Schichten findet héchstens
eine Aufwirmung auf die Bluttemperatur statt.

Analoge Einfliisse wie an den Extremititen und am Rumpf miissen auch
an der Augenhohle zur Geltung gelangen; sie sind hochstens insofern modifi-
ziert, als es sich um eine rings von Knochen abgeschlossene Hohle mit eigen-
artiger Gewebs- und GefaBverteilung handelt. Die Warmeleitung ist begiinstigt
durch den groBen, gefifllosen Binnenraum des Auges, der nach dem Bindehaut-
sack zu durch die ebenfalls gefaBlose Hornhaut abgeschlossen ist.

Zur Beurteilung der Wirme- und Kiltewirkung am Auge und der mit ihrer
Anwendung zusammenhingenden experimentellen Messungen muBten zunichst
genaue Feststellungen iiber die normalen, in seinen verschiedenen Teilen herr-
schenden Temperaturen vorgenommen werden. Als erster hat MicHEL solche
Messungen angestellt, und zwar unter Verwendung von Thermoelementen, deren
reagierende Lotstelle in einer Nadel enthalten war und durch die Einstichstelle
in den Augapfel eingefiihrt werden konnte. Beim Kaninchen mit seiner Kérper-
temperatur von 38,5—38,9° fand sich in der Vorderkammer eine Temperatur
von 31,99, im Glaskorper eine solche von 36,1°. Die Vorderkammertemperatur
stieg nach LidschluB sofort um 2—39°, und sank nach Auflegen einer Eisblase
um 13—15%. GiesE, welcher nach den fehlerhaften Messungen von SILEX die
ersten genauen Messungen am Menschen vornahm, fand (ebenfalls mit Thermo-
elementen) im Bindehautsack eine Durchschnittstemperatur von 35,729, fast
genau das gleiche wie HERTEL, der mit dem Quecksilberthermometer 35,65°
erhielt. Von Giese wurde auch die Bindehauttemperatur bei einer Reihe
von Augenerkrankungen festgestellt; sie betrug im Durchschnitt bei Blepharo-
conjunctivitiden 36,07° bei Schwellungskatarrhen 36,87, bei Hornhautinfil-
traten 36,49°, bei Trachomfillen ohne Pannus (frisches Trachom) 36,43°, in
einem Falle frischer Iritis 36,749, in 3 Fillen von Panophthalmie 36,56°.

Interessant sind nun die Temperaturdnderungen, welche Giese und HERTEL
bei Verwendung von Umschldgen im Bindehautsack konstatiert haben. GIESE
fand bei kalten Umschligen nach 20 Min. maximal nur 1° Abnahme. Eine
Eisblase wurde schon ziemlich unwirksam, wenn Guttaperchapapier unter-
gelegt wurde; auch sonst zeigten die Eisblasen nicht den Erfolg, wie unmittelbar
auf die Lidhaut gelegte kalte Kompressen. Die Temperaturherabsetzung, die
HERTEL durch Eiswasserkompressen erhielt, betrug zwischen 2,2 und 4,7°; er
betont, wie wichtig dabei ein hdufiger Wechsel ist. Um das Maximum der Wirkung
zu erzielen, miissen die Umschlidge alle 30 Sek. erneuert werden. Bei warmen
Umschlégen von 40° fand GIESE eine maximale Temperaturerhéhung von nur
1,07°; meist betrug sie nur !/, Grad oder etwas weniger. HERTEL, der 55°
warme Kompressen alle 30 Sek. erneuern lieB, fand eine maximale Zunahme
von 1,6° und erreichte auch im Falle der geringsten Wirkung wenigstens noch
eine Steigerung von 0,9° C.

Das Maximum der Temperaturinderung im Bindehautsack wurde in allen
diesen Versuchen schon in wenigen Minuten erreicht; nach Fortlassen der Um-
schlige ging die Wirkung ebenso schnell wieder zuriick. Bei HERTEL blieben
die Resultate auch unbeeinfluBt, wenn die Zirkulation in der Bindehaut durch
Cocaineintraufelung herabgesetzt wurde. Selbst die Kompression der Carotis mit
der danach eintretenden Anidmie konnte die Temperaturerniedrigung durch
Eiswasserumschlidge am Tierauge nicht verstirken. Deshalb neigt HERTEL der
Ansicht zu, daf der thermoregulatorische Einflul der Gefae bei der Anwendung
von warmen und kalten Umschldgen nur relativ gering sei. Er nahm auch weitere
Messungen an einem tenotomierten Kaninchen vor, indem er das Thermometer
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durch die Wunde bis hinter den Augapfel fiihrte; alsdann erhielt er durch Eis-
wasserumschlige eine Herabsetzung bis zu 5,4° und durch warme Umschlige
von 55° eine Erhohung bis maximal um 1,6°. Da diese Zahlen nicht viel anders
sind als die beim Menschen im Bindehautsack gefundenen, méchte HERTEL
annehmen, da8 die Zirkulation keinen erheblichen regulierenden Einflull auf
die Tiefenwirkung der thermischen Methoden in der Orbita ausiibe; die relativ
starke Tiefenwirkung sei dadurch zu erkliren, dafl der voluminése gefiBlose
Augapfel als besonders guter Leiter funktioniere.

Beziiglich des Einflusses der Zirkulation scheint mir aber folgendes beachtens-
wert zu sein: Wenn man das Mittel aus allen Messungen der HErTELschen Tabelle
nimmt, so zeigt sich, daB die durch Umschlige érzielten Bindehauttemperaturen
im Durchschnitt nur um 0,2° C von der Kérpertemperatur im Rectum differierten.
Wiirde aber bei einer Umschlagstemperatur von 55° alle Warme in einer von den
Gefilen unabhdngigen Weise in das Gewebe weitergeleitet, so miiite auch die
Temperatur im Bindehautsack bei lingerer Anwendung der Umschlige doch
wesentlich héher ansteigen und kénnte nicht so nahe bei der Temperatur des
Korperinnern liegen. Sollte sich aus diesem Grunde die Annahme als richtig
erweisen, daB3 an der Bindehaut ebenso wie an den verschiedensten anderen Stellen
des Korpers die Zirkulation in hohem Grade wirmeregulatorisch wirkt, so wird
man diesen EinfluB fiir die tieferen Teile der Orbita erst recht nicht in Abrede
stellen konnen.

Auch die Messungen, welche neuerdings HowE bei einem Patienten mit
einer Orbitalfistel in 2,7 cm Tiefe unter der Lidhaut vornehmen konnte, sprechen
zugunsten dieses regulatorischen Einflusses. Am lebenden Menschen sank in der
Augenhéhle nach Auflegen eines Eisstiickes von 3 X 2 em in 35 Min. die Tem-
peratur um 3° C und zwar in einer Kurve, die einer Gleichung zweiten Grades
entspricht. In einem Kontrollversuch an der Tierleiche war die Temperatur-
verminderung bedeutend stirker und wurde durch eine Kurve nach einer
Gleichung ersten Grades bedingt. Das spricht doch in iiberzeugender Weise
dafiir, daB im lebenden Gewebe bei der Erwirmung auBer der Wirmeleitung
noch ein weiterer Faktor beteiligt ist. Bei Erwiarmung der Augenhéhle des
Kranken durch ein Heizkissen von 54° stieg die Temperatur in 18 Min. um etwa
19 auf anndhernd 38°C. Aus dem Vergleich der Kilte- und Warmewirkung ergab
sich an Hand einer Berechnung, dal im lebenden Gewebe die Warme nur halb
so gut geleitet wurde, wie die Kilte; auch dieser Unterschied kann nur durch
eine Verschiedenheit eines regulatorischen Effektes erklirt werden, deren Ur-
sache mit Sicherheit in der Zirkulation zu suchen ist. Sie kommt dadurch
zustande, daf die GefaBle bei der Warmeapplikation durch die Hyperamie ein
groferes Kaliber haben als bei der Einwirkung der Kilte.

I1. Behandlung durch Gesamterwiirmung des Korpers.

Die altbekannten Schwitzkuren kénnen als eine solche Therapie bezeichnet
werden, bei welcher eine Warmewirkung am ganzen Korper fir die Heilung
irgendeines Krankheitsherdes ausgenutzt wird. Sie sind auch fiir manche Augen-
krankheiten ein ganz ausgezeichnetes Mittel. Schwitzen galt schon in der
dlteren Medizin als niitzlich, um Erkiltungen zu beseitigen, Fliissigkeitsergiisse
aufzusaugen, Krankheiten vorzubeugen und den Krankheitsverlauf abzu-
kiirzen.

Es gibt mehrere rationelle Methoden, um eine Wirmewirkung am ganzen
Korper zu erzielen. Eine solche Wirkung ist auch schon vorhanden, wenn die
natiirliche Warmeproduktion durch Verhinderung der Ausstrahlung und der
Wirmeableitung dem Korper verbleibt, wenn es zu einer Wirmeaufstauung
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kommt. Diese Wirmeaufstauung hilft bei allen Prozeduren mit. Sie kann
allein schon einen starken SchweiBausbruch herbeifithren.

Folgende Methoden kommen fiir die Praxis in Betracht:

a) Bider.

1. Das einfache heiBe Bad (37—38° C) bedingt eine ziemlich erhebliche
Wirmestauung.

2. Das Bad mit Temperaturanstieg (oder kurz ,,ansteigendes Bad*’.) Bei den
ansteigenden Bidern beginnt man mit etwa 37° C und steigert die Temperatur
durch NachgieBen oder ZuflieBenlassen heifen Wassers bis auf 42° C. Natiirlich
muf alles gut eingeiibt sein, damit keine Unfille passieren.

HeiBe Bider galten bei den Japanern seit jeher als Volksheilmittel und
wurden dort allgemein gebraucht zur Erzielung kiinstlichen Fiebers.

b) Packungen.

Man kann entweder fiir sich allein oder an Béader anschlieBend (zur Steige-
rung der Wirkung) trockene warme Packungen oder feuchtwarme Packungen
verordnen. Die feuchtwarmen Packungen sind in der Wirkung womdoglich
den trockenen Packungen noch iiberlegen, da sie die Abdunstung des Schweilles
verhindern.

c¢) Gliihlicht- und HeiBlufthider.

Am bequemsten ist die Anwendung von Gliihlichtbidern. Es werden dazu
Kisten benutzt, in denen reihenweise angeordnete Glithbirnen brennen. Um-
standlicher ist die Anwendung von HeiBluftbddern. In der Wirkung diirften
beide Arten der Kérpererwirmung ziemlich gleichwertig sein. Friiher waren
sog. Schwitzkisten beliebt, die an das Bett herangeschoben und mit Spiritus
beheizt wurden. Sie haben den Vorzug, daB auch bettlagerige Patienten mit
ihnen leicht zum Schwitzen gebracht werden konnen. Fiir Augenkranke, die
nicht bettligerig sind, empfiehlt sich besonders die Anwendung der Gliiblicht-
bader.

Falls man sehr energisch vorgehen will, kann man &hnlich verfahren wie
HaLLay, welcher neuerdings seine Erfahrungen an 240 Patienten veroffent-
licht hat, die an den verschiedenartigsten entziindlichen Erkrankungen litten
und mit ansteigenden Bidern in Verbindung mit anschliefenden Trockenpackungen
von 2 Stunden Dauer behandelt wurden.-

Bei dieser energischen Therapie konnte jedesmal im Laufe eines halben
oder eines ganzen Tages ein vollstindiger Schwund der subjektiven und ob-
jektiven Symptome und im Falle von Temperatur auch eine Entfieberung
erzielt werden. Erklirt wird die Wirkung dieser Prozeduren:

1. durch einen mit dem starken SchweiBausbruch erfolgenden Saureverlust,

2. durch die mit der Zirkulationssteigerung einhergehende vermehrte lokale
Sauerstoffzufuhr am Entziindungsherd und eine dadurch bedingte alkalotische
Wirkung, die der anormalen Saduerung des entziindeten Gewebes entgegenwirkt,

3. muB man nach meiner Uberzeugung auch die starke Zirkulationsbeschleu-
nigung an sich als einen sehr giinstigen Heilungsfaktor ansehen, weil ein stéarkerer
mechanischer Antransport von Schutz- und Erndhrungsstoffen und ein stirkerer
Abtransport von Stoffwechselschlacken die Folge ist. Dabei wirkt nicht nur die
groBere Strémungsgeschwindigkeit, sondern auch die groBere Durchgingigkeit
der erweiterten GefiBwand giinstig.
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4. Schlieflich kommt eine giinstige Wirkung der starken Wasserentziehung
in Betracht, welche zur Entquellung des entziindlich verinderten Gewebes
beitragen kann.

Auf Grund von Versuchen, welche zur Zeit an der Berliner Klinik unter-
nommen werden (GADERTZ), liBt sich mit Sicherheit sagen, daBB die Behand-
lung mancher Augenkrankheiten durch die Erwirmung des ganzen Kérpers,
also durch eine Art Gesamtwirmetherapie, wesentlich erleichtert und entschei-
dend geférdert wird. V

Als Krankheiten, welche hauptsichlich fiir eine solche Behandlung in Betracht
kommen, seien genannt:

1. Die tiefen Hornhautentziindungen, insbesondere auch die Keratitis paren-
chymatosa.

2. Erkrankungen der Lederhaut.

3. Hartnickige GefaBhauterkrankungen.

4. Manche Fille von Netzhautablésung, insbesondere Netzhautablosungen
ohne RiBbildung.

5. Chronische Erkrankungen, bei denen eine ,,Umstimmung‘ durch andere
Mittel nicht erreicht werden konnte. (Hier ist jedenfalls ein Versuch gerecht-
fertigt.)

III. Altere Verfahren der Wiirmeanwendung am Auge.

Man kann entweder vorgewirmte Wirmetriger an die erkrankten Stellen
heranbringen oder die Wirme dort unmittelbar erzeugen, so dafl sie direkt
von der Erzeugungsstelle durch Leitung oder Strahlung auf das Gewebe einwirkt.

Bei Anwendung vorgewirmter Triager 148t sich die Warmezufuhr rationeller
gestalten, wenn man dazu Stoffe nimmt, die eine hohe spezifische Wirme be-
sitzen und ein geniigendes Energiequantum in sich aufspeichern lassen. Die
Intensitdt der Wirkung steigt auBerdem, wenn nicht wihrend der Anwendung
ein unnétiger Wirmeverlust (wie etwa durch Verdunstungskilte) zustande
kommt, und ebenso, wenn alle Unterbrechungen, wie Wechsel von Verbanden
und Umschligen, vermieden werden.

Die einfachste und volkstiimlichste Anwendung der Wéarme besteht im Auf-
legen entsprechend gewdrmter Umschlige oder Kataplasmen. Damit sie eine
stirkere Wirmewirkung entfalten kénnen, muBl mehreres beachtet werden.
Die Umschlagsfliissigkeit soll auf die héchstzuldssige Temperatur (nach HERTEL
559 C) erwarmt sein; es ist auch erforderlich, dafl die Kompressenschicht die
geniigende Dicke hat, damit die Abkithlung nicht zu schnell eintritt; es wird
schlieBlich unerlaBllich sein, daBl auch trotzdem noch ein geniigend hiufiger
Wechsel vorgenommen wird. Uber den letzten Punkt hat HErTEL Versuche
angestellt; es fand im Innern seiner aus 12facher Kambrikschicht bestehenden
Kompressen schon nach 30 Sek. eine Temperaturabnahme von 4,5° C, nach
5 Min. gar eine solche von 19,5° C. Auch wenn alle 30 Sek. gewechselt wurde,
betrug die Temperaturzunahme im Bindehautsack durchschnittlich nicht mehr
als 0,8° C. Um diese Wirkung anndhernd zu erhalten, muf} alle halben Minuten
oder mindestens alle Minuten einma die Kompresse ausgewechselt werden;
es sollte dazu auch ein groBeres Gefall mit heiler Umschlagsfliissigkeit bereit-
stehen, in welchem jedesmal eine Kompresse neu gewarmt werden kann, wiahrend
die andere aufgelegt ist.

Es diirfte iibrigens die gute Wirkung der warmen Umschlige durchaus nicht
ausschlieBlich auf die Temperaturerhthung im Bindehautsack zuriickzufithren
sein. Auch wenn die Temperatur hier nicht merklich gesteigert wird, kommt
es an der Haut durch die Warme in Verbindung mit der Feuchtigkeit zu einem
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ziemlich starken Nervenreiz und zu einer reflektorisch bedingten kriftigen
Durchblutung des ganzen vorderen Orbitalgewebes. Von wesentlichem Nutzen
ist bei vielen duBeren Erkrankungen des Auges auch die gleichzeitig mit der
Anwendung der Umschlige verbundene Reinigung der Lidrinder und bei Ver-
wendung desinfizierender Fliissigkeiten der antiseptische EinfluB. Es handelt
sich also um eine Verbindung von Erwirmung mit thermischer Reizung und
Reinigungsprozedur.

Bei den Umschlégen geht ein Teil der Warme auf dem Wege der Verdunstung
an der Oberfliche des Umschlagkissens verloren, ein weiterer Teil durch Ab-
kithlung der Haut wihrend des Umschlagwechsels. Beides 1aBt sich vermeiden,
wenn man das Umschlagkissen
direkt vor dem Auflegen mit wasser-
dichtem Stoff iiberspannt. Die
Verdunstung an der Umschlagsober-
fliche allein 1aBt sich schon aus-
schalten, wenn man nach dem Auf-
legen der feuchten Kompresse ein
Stiick wasserdichten Stoffs dariiber-
bringt.

Besser im Hinblick auf die
‘Wairmespeicherung sind die altbe-
kannten Kataplasmen. Leinsamen-
umschldge wurden schon von CEL-

sus (vgl. HIRSCHBERG) erwdhnt. app. 14. Japanische Warmedose. Der kleine Draht-

1 1 behi#lter wird mit Kohle gefiillt und diese angeziin-
Als VO]ksmltte} bei der Beha'ndlung det. Die Metallkapsel, in der sich der Behilter be-
von QGerstenkérnern und anderen findet, wird mit einer Tasche umkleidet und kann mit

Erkrankungen der Lidranddriisen Grad der Warmewirkung wird durch zwischongelogts
erfreuen sie sich auch jetzt noch Gazeschichten oder -tiicher abgestuft.

einer groBen Beliebtheit. Sie haben

den Nachteil, daBl ihre Herstellung etwas umsténdlicher ist als die eines kleinen
Bausches, wie er fiir die Umschlige bendtigt wird; sie werden auch leicht
unsauber und sind deshalb im Gebrauch wesentlich unhygienischer. Ein Vor-
teil ist dagegen die betrichtliche Wiarmespeicherung, die so groB ist, daB ein
etwas dickerer Breiumschlag die Warme gut 10 Min. in geniigendem Grade
behalt.

Noch giinstiger ist die Warmespeicherung in den Thermophoren, in denen sich
eine iibersittigte Salzlosung befindet, die bekanntlich wahrend der Verfliissigung
der Krystalle eine grofe Wirmemenge in sich aufbewahrt. Ist ein solcher Ther-
mophor durch Kochen gut angewirmt, so hilt die Temperatur eine erhebliche
Zeit vor, bleibt allerdings nicht ganz gleichmaBig.

Im praktischen Gebrauch bewahrt haben sich die kleinen japanischen
Wirmedosen, die von CmisoLm (vgl. HIRSCHBERG) in die Augentherapie einge-
fiihrt wurden. Es sind kleine Metallkéstchen, in welche ein pripariertes Kohle-
stiickchen hineingeschoben wird, das nach dem Anziinden ein bis zwei Stunden
lang weiter glimmt und gerade soviel Warme abgibt, wie zur Durchwirmung
der Nachbarschaft geniigt. Wird ein solches Warmekéistchen mit einer passenden
Unterlage auf das Auge aufgebunden, so it sich damit iberall in bequemer
Weise eine rationelle und auch geniigend intensive Erwidrmung durchfithren
(Abb. 14). Durch passende Anordnungen kann man auch feuchte Verbinde
mit dem Kiéstchen erwirmen. Neuerdings hat KrEBs auf ROMERs Veranlassung
diese Warmedose durch einen Schieber regulierbar gemacht. (Der Apparat ist
unter der Bezeichnung Fornax bei WuracH in Berlin zu kaufen.)
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Eleganter sind elektrische Thermophore, aber leider durchaus nicht immer
angenehmer im Gebrauch. Bei den elektrischen Heizkissen wird in bekannter
Weise das Prinzip der Leitungswirme ausgenutzt, die¢ in Drihten mit hohem
Widerstand entsteht; der gut isolierte Draht ist um eine kleine Asbestplatte
gewickelt, mit einem kleinen, Wirme verteilenden Kissen armiert und mit wasser-
dichtem Stoff bezogen (ScHLOSSER, SCHEFFELS). Bei Benutzung von Stadt-
strom muBl ein besonderer Widerstand eingeschaltet werden. Am einfachsten,
aber andererseits ohne die Moglichkeit einer weiteren Regulierung, ist eine
Glithlampe (ScHLOSSER), besser, aber kostspieliger der Gebrauch eines Rheo-
staten, bei dem sich die Temperaturen genau einstellen lassen. Recht bequem ist
auch der Passowsche Schnur-
rheostat (s.Abb.15). Um daselek-
trische Heizkissen gegen Feuch-
tigkeit zuschiitzen, hat EMANUEL
es in eine Aluminiumkapsel ein-
schlieBen lassen, was wohl be-
trichtlich zur Erhohung der
Haltbarkeit beitragen diirfte.
Trotzdem bestehen bei Anwen-
dung der elektrischen Heizkissen
mehrere Nachteile: Der Patient
' , A ist an seinen Platz im Zimmer
- gefesselt; bei hdufigem Gebrauch

; werden meist viele Reparaturen

notwendig; bei Unachtsamkeit
kommt es auch gelegentlich zu

Verbrennungen. Es gibt viele

Abb. 15. Elektnsche:'N%’glgI:e%;vgganvsS mit Schnurrheostat. Kliniken, welche wohl die Ein-

richtung zur Anwendung elek-
trischer Heizkissen besitzen, aber den Gebrauch anderer Apparate vorziehen.

In der Zeit, als noch nicht alle Krankenhiuser iiber elektrischen Strom
verfiigten, hatte man eine andere, ziemlich rationelle Erwiarmungsmethode,
die hdufiger angewandt wurde und hier wenigstens kurz angefiihrt werden soll,
das war der Gebrauch der Lerrerschen Rohren (s. BECKER). Diinne Metall-
rohre sind in Spiralform gewunden, so daf} eine etwa 6 cm Durchmesser haltende
runde Fliche entsteht; die Enden dieses Metallrohrs werden an eine kleine
Wasserleitung angeschlossen, die von einem Heizkesselchen ausgeht. In dem
Heizapparat (dem sog. Hydrothermozirkulator) wird durch eine Spiritusflamme
das Wasser erwiarmt und selbsttitig mit Hilfe der Warmestromung in Zirkulation
gebracht; es stromt dann durch die Leitung und durchflieBt auch das kleine
metallische Rohrenkissen, das dem Auge aufgelegt werden kann. Die Erwidrmung
des Auges ist wohl eine geniigende, die Bedienung des Apparates ist aber ziemlich
umstédndlich, so daf er jetzt nur an wenigen Stellen im Gebrauch ist.

Kurz zu erwihnen ist noch eine andere Art der Warmeanwendung, nidmlich der
Gebrauch der Dampf- und Heifluftduschen.

Wenn man mit dem Dampf Medikamente zerstiuben und gegen das Auge
blasen will, so kann man dazu Inhalationsapparate benutzen; allerdings sollte
man sich von einem solchen Vorgehen nicht allzuviel versprechen, da die Dosie-
rung recht ungenau ist. Die Applikation von differenten Arzneistoffen darf
auf diese Weise keinesfalls vorgenommen werden.

Die eigentlichen Dampfduschen verdienen etwas mehr Beachtung wegen der
Méoglichkeit, gleichzeitig eine ziemlich intensive Warme- und eine maBige Reiz-
wirkung auszuiiben. Man kann solche Dampfduschen z. B. mit dem alteren
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LaureNcoschen Vaporisator geben, der ein Dampfkesselchen, dhnlich dem der
gebriuchlichen Inhalationsapparate, besitzt, von welchem der Dampf in zwei um
Augenabstand voneinander befindliche Rohre geschickt wird. Damit der Patient
sich nicht verbriitht und die richtige Entfernung einhalt, ist eine Stirnstiitze
angebracht. Um Verbrennungen zu vermeiden, hat man auch versucht, den
Dampf in den Rohren durch Zufiihrung eines Geblaseluftstroms zu kiihlen.
PERLMANN hat einen Apparat angegeben (s. Abb. 16), bei dem er die Ge-
schwindigkeit des Dampfstroms dadurch herabzusetzen sucht, daB} die Dampf-
réhrchen ein trichterformig erweitertes Ende

haben. Bei diesem Apparat betriagt die Tempe-

ratur in 10 cm Abstand von der Miindung etwa

600, in 13 cm etwa 50°. Der Patient soll den

Dampf in solcher Entfernung auf das Auge

wirken lassen, daf3 er die Hitze gerade noch gut I
vertragen kann (etwa 50°). Die Anwendung
geschieht 3—4mal téglich fiir je 10—15 Min.;

nachher werden die Augen lau abgewaschen |
und gut getrocknet. Nach dem Gebrauch des i
Dampfes ist die Haut der Lider gerdtet und
aufgelockert. Wurde das Auge geoffnet gehalten, [l

so zeigte sich Injektion und succulente Beschaf- © )
fenheit der Bindehaut. Niemals waren jedoch |
fluorescinfirbbare Erosionen an der Hornhaut () | (
vorhanden; dagegen zeigte sich eine gewisse

Anisthesie der Bindehaut des behandelten Auges ‘
gegen Adstringenzien im Vergleich zum unbe- ;
handelten Auge. PERLMANN unterscheidet: 1. die 2
hitzende, 2. die anisthesierende, schmerzstil- .18
lende, 3. die safttreibende und gewebslockernde : N

Wirkung. Er gebraucht den Dampf zur Befor-

derung der Absonderung bei Entziindungen der Abb. 16. Perumanys Dampfdusche.
Lider, des Trinensacks u. . an Stelle heiBer EFinkleiner Kessel ahnlich den Kesseln

. X . der Inhalationsapparate mit besonde-
Umschlige — bei rheumatischen Erkrankungen renAnsitzen, durch welche der Dampf

ebenfalls an Stelle der sonstigen Warmebehand- Rlug%eg:ﬁ-n%tlfwtlfﬁggnglélll)%acﬁtwg?ls.
lung, zugleich aber auch wegen der anésthesie-

renden Wirkung — schlieBlich bei alten, schwer zu behandelnden Bindehaut-
katarrhen, zur Auflockerung und zur Verbesserung der Wirksamkeit im AnschluB
daran angewandter Adstringenzien mit &hnlicher Wirkung wie das Dionin.

Wenn PERLMANN allerdings glaubt, er kénne auch auf den inneren Stoff-
wechsel des Auges in solchem MaBe einwirken, da8 z. B. eine langsam quellende
traumatische Katarakt zu schnellerem Fortschreiten gebracht werde, so kann
man doch dieser Ansicht kaum beipflichten, es sei denn, daB exakte Beweise
dafiir beigebracht wiirden. Das gleiche gilt fiir die von ihm vorgeschlagene
Methode der Starreifung mittels HeiBluft.

Die KutzNirzKYsche Heifluftdusche mit elektrischem Ventilator und Gas-
heizung, welche WoLFBERG zur HeiBluftbehandlung des Auges benutzt hat,
ist ein viel zu umsténdlicher und kostspieliger Apparat. Eher diirfte die von
HERTEL empfohlene elektrische HeiBluftdusche der Firma Reiniger, Gebbert
und Schall zu verwenden sein oder einer der vielen im Handel erhiltlichen anderen
Apparate (Féhn usw.). Vorteile gegeniiber anderen Verfahren zur Erwirmung
sind aber bei der HeiBluftbehandlung kaum zu erwarten; man soll auch nicht
hoffen, dal man am Auge dieselben hohen HeiBBlufttemperaturen zur Anwendung
bringen kann wie an der Haut, wo 100° C und dariiber noch vertragen werden.



702 W. ComBeRG: Physikalische Therapie.

Bei der Haut sorgt die Zirkulation und die lebhafte Verdunstung des Schweil3-
sekrets fiir geniigende Warmeableitung; an der Hornhaut miiite schon bei viel
geringerer Warmezufiihrung eine Verbrennung die Folge sein, wenn der Patient
sich nicht selbst durch haufigen Lidschlag schiitzen und damit allerdings auch
die Warmewirkung reduzieren wiirde.

In neuerer Zeit hat man besonders die straklende Wdrme vielfach zur Behand-
lung von Augenkrankheiten benutzt. Vorziiglich ist die Wirkung der von der
Quarzlampengesellschaft in den Handel gebrachten Solluz-Lampe (Abb. 17),
bei welcher die Strahlen eines langwelligen Lichtes und die benachbarten

Abb. 17. Sollux-Lampe der Quarzlampen-Gesellschaft Hanau. Enth#alt im Innern des Gehiiuses

eine hochkerzige Gliithbirne, deren Licht durch geeignete Glasfilter abgeschirmt werden kann.

Namentlich die durch das rote Filter durchgelassene Strahlung beschleunigt wegen ihrer hohen
Penetrationsfahigkeit den Heilverlauf bei vielen Augenkrankheiten in merkbarer Weise.

dunklen Wiarmestrahlen die Hauptrolle spielen. Durch farbige Filter 148t sich
eine Anderung der Wellenlingen vornehmen.

EsseEr, der die Sollux-Lampe zuerst ausprobiert hat, berichtete iiber
giinstige Erfolge bei skrofuldsen Erkrankungen, bei Herpes, bei K. parenchyma-
tosa, beim Ulcus serpzns, bei Randgeschwiiren, bei Iritis, bei Trachom und
chronischen Bindehautkatarrhen. Er gebrauchte das Rotfilter und nahm
téglich ein- bis zweimal Bestrahlungen in 10—20 cm Abstand vor, wobei die
Dauer allméhlich von 20 Min. auf 60 Min. gesteigert werden konnte. Man kann
ihm nur beipflichten, daf es sich um ein Gerat handelt, welches im Gebrauch

dullerst angenehm ist und auch bei hochgradiger Lichtscheu keine Beschwerden
verursacht.

GEIs benutzt zur Wirmebehandlung des Kopfes und des Auges einen
Kopflichtkasten mit elektrischen Heizwiderstinden, die nur soweit erhitzt sind,
dafl sie nicht glihen. Er behandelte auch Patienten mit offen gehaltenen
Augen. Besser lassen sich dunkle Wiarmestrahlen mit der kleinen Wirmelampe
zur Anwendung bringen, die ZABEL angegeben hat. Der kiirzestwellige Teil
der Strahlung liegt zwischen Grau- und Rotglut; eine Schidigung des Auges
soll deshalb nicht in Betracht kommen. (Der Apparat wird von F. und M.
Lautenschlager in Miinchen fabriziert.)
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Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die Anwendung der strahlenden
Wirme fiir die meisten Zwecke die bequemste und beste Methode. Dies diirfte
sich auch in der Praxis in Zukunft noch deutlicher erweisen. Die Kliniken
und die Arzte in der Sprechstunde werden mehr und mehr dazu iibergehen,
die bequeme Sollux-Lampe oder den ZaBELschen Strahler zu gebrauchen. Beide
Apparate haben den Vorzug, daB der Kranke nicht mit dem Geréit in Beriithrung
kommt, wie etwa bei den Warmekompressen usw. Die Behandlung ist deshalb
viel hygienischer und wird auch vom Kranken aus diesem Grunde als sehr
angenehm empfunden. Dabei ist der therapeutische Effekt recht gut und leicht
dosierbar.

Es soll zum Schlufl noch eine spezielle eigenartige Anwendung der Strahlen-
hitze erwiahnt werden, welche DUFOUR angegeben hat. DuFouRr lilt einen
zum Glithen gebrachten Platindraht aus der Ndahe auf Hornhauterosionen und
Hornhautgeschwiire einwirken und sah nach dieser Art der Reizwirkung
aullerordentlich guten Heilungsverlauf.

IV. Diathermie.

Die Diathermie ist ein besonderes Verfahren zur elektrischen Durchwirmung
des lebenden Korpers. Es gelangt dabei die Warme zur Verwendung, die der
elektrische Strom im Gewebe infolge des Leitungswiderstandes erzeugt. Man
kann die Temperaturen in der Tiefe weiter steigern als mit jeder anderen Art
der Wiarmezufuhr. Wenn nicht allgemeine und ortliche Schwierigkeiten bestiinden,
die gewiinschte Temperatur an allen Stellen genau einzuhalten, so ware die Dia-
thermie ein geradezu ideales Verfahren. Soweit aber Erwarmung bei der Dia-
thermie nicht die durch Eintritt von Zellschadigungen gezogenen Grenzen
tiberschreitet, sind ihre Wirkungen nur quantitativ anders als bei den iibrigen
Methoden. Es findet sich als direkte Wirkung nur eine starke und linger-
dauernde Hyperdamisierung, niemals aber eine Zuwanderung von Rundzellen
oder Bindegewebszellen ins Gewebe (KoLMER und LieBEsNY). Die Diathermie
ist als eine gute Methode auch fiir eine Lokalisationstherapie im Sinne LOWEN-
STEINs anzusehen. LOWENSTEIN will durch die Hyperdmie die Wirksamkeit der
Medikamente an den kranken Korperstellen steigern.

Nach der NErNsTschen Theorie wiirde durch den elektrischen Strom eine
Zellreizung zustande kommen, wenn mit der Ionenwanderung im Gewebe auch
eine Konzentrationsverschiebung in den Kolloiden der Zelle eingeleitet wird.
Diese Konzentrationsverinderung findet aber ein gewisses Hindernis an der
Zellmembran; es mull jedenfalls ein gewisser Minimalreiz iiberschritten werden,
bis sie sich an der Zelle durchsetzen kann. Bei kurzen Einwirkungszeiten bleibt
der Reiz deshalb biologisch unwirksam. Die Schidigung der Zelle 148t sich ganz
sicher umgehen, wenn man schnell oszillierende Wechselstréme benutzt, bei
denen vor dem Uberschreiten der Reizschwelle die Ionenwanderung durch
Stromwechsel wieder riickgingig gemacht wird. Mit solchen Strémen kann
man groBe Energiemengen durch den Korper schicken, ohne daBl die Zelle
merkbar chemisch reagiert. Infolge der Stirke des hin und her pulsierenden
Stroms wird dabei in dem relativ schlecht leitenden Gewebe eine betricht-
liche Menge Wérme frei (sog. Jouresche Wirme), und eben diese benutzt man
bei der Diathermie.

Die Vertraglichkeit starker hochgespannter Wechselstrome fiir den lebenden Korper
und die Moglichkeit dieser Art von Erwarmung wurde zuerst von TEsLaA festgestellt; wegen
einer hypothetischen besonderen Heilwirkung wurden solche Stréme zunachst bei der sog.
Arsonvalisation angewandt; ZEYNECK und v. BERNDT sowie NAGELSCEMIDT benutzten sie
unabhingig voneinander ziemlich gleichzeitig als erste auch zur therapeutischen Wirme-
zufuhr fiir das lebende Gewebe.
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Die Wechsel des Stromes miissen zur Vermeidung von Gefahren geniigend
frequent (iiber 30000 pro Sek.) und unbedingt gleichmaBig sein. Alle mechani-
schen Hilfsmittel zur Erzielung einer hohen Periodenzahl stehen an praktischer
Bedeutung ganz zuriick hinter der Anwendung eines sog. elektrischen Schwin-
gungskreises. Der Schwingungskreis besteht aus einer geschlossenen Leitung,
in die eine Funkenstrecke, ein Kondensator und eine selbstinduzierende Spule ein-
geschaltet sind (s. Abb. 18). Der Kon-
densator speichert nach dem Prinzip
der Leydener Flasche eine gewisse
Kapazitit elektrischer Kraft, welche
durch Zuleitungsdrihte aus dem Stadt-
netz oder einem anderen Stromkreis
zugefiihrt wird. Nach einer gewissen
Aufladung wird die Spannung erreicht,
die zum Durchschlagen der Funken-
strecke notig ist; wahrend des Uber-
springens entstehen in der selbst-
induzierenden Spule entgegengerich-
tete Stréme, welche die Oszillationen
jedes einzelnen Funkens steigern. Die
Zahl der Funken wird durch eine
Léschfunkenstrecke (WIEN) wesentlich

Nerz

Schaolter

Jranslormalor

funkenstrecke

Patventenkrers

Aondensator

==Aondensalor

Verteller

Frimirkrels /A

Aondensalor
Amperemeler

Abb. 18. Schema des Diathermieapparates. Auf
der linken Abbildung sieht man in einfacher
schematischer Darstellung den Schwingungskreis
mit der Funkenstrecke und dem Kondensator.
Der Schwingungskreis liefert durch Selbstinduk-
tion bei jeder Entladung des Kondensators schon
eine groBe Zahl von oszillierenden StromstéBen.
Der rechts dargestellte sekundére Stromkreis be-
steht aus einer ungeddémpften Induktionsleitung,
deren wesentlich schnellere Oszillationen in moder-
nen Apparaten mehr als eine Million pro Sekunde
erreichen. Im Gewebe des eingeschalteten Patien-
ten erzeugen die sehr schnell oszillierenden Stréme
eine gut dosierbare Erwiirmung ohne dieMoglichkeit
elektro-chemischer Schédigung.

erhéht, die aus zwei dicken, versil-
berten, nahe aneinander geriickten,
parallel ausgerichteten Metallplatten
besteht. Die Kiihlung des Metalls
l6scht den iiberspringenden Funken
jedesmal sofort aus, die Spannung
erreicht schnell wieder die Hohe zur
Erzeugung eines neuen Funkens und
es entsteht dadurch ein Funkenstrom
bis zu 3000 Entladungen pro Sek.
Eine zugeschaltete abgestimmte unge-
dimpfte Induktionsleitung, der sog.
Resonator mit einem sekundiren
Stromkreis (dem sog. Patientenkreis)

schwingt dann bei jedem Funken un-
gehemmt in schnellen Oszillationen, die bei der hohen Funkenzahl nie
aussetzen. In den modernen, ganzlich reizlos arbeitenden Apparaten ist die
Zahl der Oszillationen auf mehr als eine Million pro Sekunde gesteigert; der
Stromdurchgang wird daher im Korper nur an der Erwirmung merkbar.
Um schlielich jede Moglichkeit einer Schiadigung auszuschlieBen, gebraucht
man auch ziemlich niedrige Spannungen. Die im sekundiren Patientenkreis
benutzte Stromstirke kann jederzeit mit einem Hitzdraht-Amperemeter un-
mittelbar abgelesen werden.

Leitung und Stromverteilung im Gewebe. Wihrend bei Leitern erster Klasse
(Metalle) der durch Elektronen erfolgende Elektrizitidtstransport hauptsichlich
an der Oberfliche entlang geht, wandert der Strom in einem Elektrolyten mit
den als Elektrizititstragern dienenden H- und OH-Ionen gleichméaBig durch alle
Teile eines gleichleitenden Querschnittes. Aus diesem Grunde sucht sich der
elektrische Strom im tierischen Kérper den kiirzesten gut leitenden Weg mitten
durch das Gewebe. Die Leitfahigkeit der Kérpergewebe ist verschieden. Nach
NAGELSCHMIDT leitet am besten die Nervensubstanz, dann folgten Fettgewebe,
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Muskulatur, Knochen und als schlechtester Leiter die Haut. Im allgemeinen sind
die fliissigkeitshaltigen Gewebe im Kérper relativ gut leitend; die Leitfahigkeit
wechselt mit dem Salzgehalt und dem Grad der Durchblutung. Kommt es
wihrend der Durchstromung infolge der Temperatursteigerung zur Hyperdmie,
so wird die Leitfahigkeit sofort veriandert.

Es handelt sich aber bei der elektrischen Durchwirmung von Korperstellen
meist um etwas komplizierte Vorginge, sowohl im Hinblick auf die verschie-
dene Stromverteilung (infolge des verschiedenen Gewebswiderstandes) als auch
wegen der dauernden Wirmeableitung, die im wesentlichen von dem wechselnden
Verhalten der Blutzirkulation abhingig ist. Trotz-
dem laft sich an vielen Kérperteilen der Grad
der Erwarmung geniigend genau vorherbestim-

men; am Auge allerdings ist das besonders [ Llektrock e

schwierig und die Festlegung der notigen Strom- a

stiarke bedarf hier in erhohtem MafBe der Stiitze

durch das Experiment. 2| & ¢ b
Die Stromverteilung und damit auch die Er-

wiarmung ist z. B. ganz verschieden, je nachdem c

parallel oder quergeschaltete Gewebe in der

Strombahn liegen. Bei parallel geschalteten Lleklrode \_Llekrroce

Gewebsteilen (Abb. 19a) verhalten sich nach

einem bekannten elektrischen Gesetz die Strom-

stairken dem Widerstand umgekehrt proportional. a b

Abb. 19. Stromverteilung und Er-

Es ist also i, iy 1 ip = 1/Wy : 1/wy, ¢ 1/w,. Die in
den Gewebsstiicken a, b, ¢ entwickelten Strom-
wirmen verhalten sich aber proportional dem
Widerstand und dem Quadrat der Stromstarken.
Also ist: tg 1ty : te = Wy . (1a)? : Wp (ip)? : We (io)2.
Durch Substitution erhilt man t, : tp, : t, =
1/wy : 1wy : 1/we; d. h. in parallel geschalteten
Geweben ist die Wirmeentwicklung umgekehrt
proportional dem Widerstand oder direkt pro-

wiarmung im Gewebe bei Parallel-
schaltung (a) und bei Querschaltung
(Reihenschaltung) (b). Bei Parallel-
schaltung geht der Strom durch die
besser leitenden Schichten. Dort
findet alsdann die stirkere Erwiir-
mung statt (vgl. Text). Bei Quer-
schaltung werden alle Schichten
ziemlich gleichm#Big durchsetzt, und
die stérkste Warmeentwicklung fin-
det an den Stellen des stirksten
Widerstandes statt, also in den
schlechtleitenden Schichten.
(Néheres vgl. Text.)

portional der Leitfahigkeit der einzelnen Gewebe.
Verhalten sich die Widerstdnde in parallel geschalteten Gewebsziigen z. B. wie
1:2:4:8, dann verhalten sich die Stromwirmen umgekehrt wie 8:4:2:1.

Anders bei quer durch die Strombahn geschalteten Gewebsteilen (Reihen-
schaltung Abb. 19b); hier hat der Strom keine Wahl und durchsetzt alle Schichten
ohne Riicksicht auf den Widerstand mit ziemlich gleichméBiger Stirke. Da die
Erwirmung nach dem JouLeschen Gesetz iiberall proportional mit dem Wider-
stand zunimmt, so ist sie in diesem Falle also an allen Stellen des Gewebes an-
niahernd umgekehrt proportional der Leitfahigkeit.

Eine besondere Art der Stromwanderung kann zudem eintreten (auch am
Auge), wenn sich im Gewebe Hohlriume mit relativ schlecht leitenden Wéinden
befinden. Da diese Winde wie nicht leitende Kondensatorschichten wirken,
kommt es alsdann zu Aufladungen innerhalb und auBerhalb des Hohlraumes,
und es entstehen ortliche Oszillationen, die eine lokale stirkere Aufwidrmung
bedingen.

In der Orbitalgegend sind die Verhaltnisse leider besonders uniibersichtlich.
Von der vorderen Orbitalfliche zur Spitze der Orbitalpyramide hin sind die
hauptsichlichsten parallel geschalteten Gewebsziige die Augenmuskeln, die
Fascien, die von vorn nach hinten reichenden Fettschichten, die dazwischen
liegenden Flissigkeitsspalten und auflerdem die vielen Nerven und Gefafle.

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 45
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Die wichtigsten quergelagerten Schichten sind Haut, Lidmuskulatur, Bindehaut,
Hornhaut, Regenbogenhaut und Linse.

Gute Leiter sind alle gut durchfeuchteten Teile, besonders Muskulatur,
Schleimhiute, Glaskérper und GefdBlumina; auBer diesen auch das Fettgewebe
und die Nerven. Relativ schlechte Leiter sind Haut und Scleralkapsel.

Die Durchstromung ist auch abhingig von der GréBe der Elektroden. Bei
kleinen, nur dem Augapfel angepreten Elektroden (KRGCEMANN und TELE-
MANN) kommt es zu einer Art Polwirkung an der Hornhaut, die um so intensiver
auftritt, weil diese ein schlechter Leiter ist. Bei den Lidelektroden geht der
Strom zunéchst durch die schlechtleitende Haut und wird diese erhitzen. Bei
diesen Elektroden, in h6herem
MaBe noch bei den groBlen
Kammerelektroden, die vor die
Orbita gesetzt werden und eine
Lidéffnung ermoglichen, geht
natiirlich auch ein bedeutender
Anteil des Stroms durch die
Bindehaut. — Ein grofler Teil
geht dann nicht durch die
Hornhaut, sondern dringt seit-
lich durch die Sclera, durch
GefaBlumina und Nerven in
den Augapfel und wird von
dem Augeninnern aus durch
den Opticus und die GefiBe
nach hinten weiter geleitet. An
der schlechtleitenden Scleral-
kapsel ist wahrscheinlich eine
Kondensatorwirkung vorhan-
den. Aus der Orbita wird der
Strom durch die Fissuren mit
Ao 2t Thermonadol, Ein von Siemens & Helske & don darinliegenden Nerven, Ar-

mit Hilfe von Thermoelementen. terien und Venen weiter nach

riickwirts geleitet. Trotz der

groBen Zahl von gutleitenden Elementen an den hinteren Austrittsstellen des

Augapfels und der Orbita ist der Gesamtquerschnitt hier recht gering und

es wiare denkbar, daB an den Knochenkanilen des Schidels eine unerwiinschte

Erhitzung entstehen kénnte. Eine experimentelle Uberpriifung dieser Ver-
héaltnisse steht noch aus.

Experimentelle Untersuchungen iiber Stromverlauf und Erwirmung in der
Orbita. Wegen der Schwierigkeit direkter Messung des Stroms hat man sich
geholfen, indem man den Grad der Erwirmung als mittelbares MaB fiir den
Grad der Durchstromung angesehen hat. Die Resultate sind natiirlich ungenau
wegen der verschiedenen Wirmeableitung durch den Blutstrom u. a., haben
aber trotzdem grofBle praktische Bedeutung fiir den Therapeuten. An der Haut
und im Bindehautsack kann man den Grad der Erwarmung mit kleinen Queck-
silberthermometern bestimmen. HERTEL, WALDMANN und QURIN haben dazu
passende Instrumente angegeben. ZAEN hat auch ein Thermometer in den
Glaskérper eingefithrt; man legt dazu die Wunde in der Sclera, wegen der
durch den Wundkanal bedingten Stromlinieninderung, erst nach der dia-
thermischen Erwirmung an (HErTEL). Besser sind Versuche mit Thermonadeln,
kleinen thermoelektrischen Elementen, deren Vergleichslotstelle man zur Er-
zielung konstanter Temperaturen in eine fliissigkeitsgefiillte, geeignet temperierte
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Thermosflasche eintauchen kann (TELEMANN); ein #hnlicher Apparat wird
geliefert von Siemens & Halske (vgl. Abb. 20).

Die ersten genauen Temperaturmessungen von Hornhaut und Glaskérper
nach diathermischer Erwirmung am Leichenauge und am Tier wurden von
KrtickMANN und TELEMANN vorgenommen. Sie gebrauchten das Thermoelement
und empfahlen zur Ablesung der Hornhauttemperatur mittels Thermometer
in der Glaskammerelektrode eine Salzlésung zu verwenden, die den gleichen
Leitungswiderstand hat wie die Hornhaut (12,5 NaCl auf 100 H20). Die
Konzentration ist fiir jede Elektrode mit anderem Querschnitt wieder erneut
zu bestimmen; auch die geringste Konzentrationsinderung hat starken Einflul
auf Leitfahigkeit und Erwidrmung.

Bei Verwendung von Elektroden, die den Lidern anliegen, sind die gleichzeitige
Erwirmung der Haut und der Bindehaut und die eventuell auftretende Schmerz-
empfindung ein guter Indicator fiir die Uberschreitung der zutriglichen Grenze;
Temperaturen iiber 43° sollen nach QURIN nicht mehr gut vertragen werden;
Schidigungen der Hornhaut sollen aber bei dieser Temperatur noch nicht vor-
kommen. Nach KrRcERMANN und TELEMANN darf die Temperatur der Hornhaut
bis nahe an 45° erh6ht werden, bevor Dauerschidigungen auftreten. Bei der
praktischen Anwendung der Diathermie ist jedenfalls eine Schiddigung noch
nie beobachtet.

Wenig bekannt ist noch iiber die sehr wichtige Temperaturbeeinflussung des
Augeninnern und der Orbita. DaB in dem vorderen Teil des Augapfels eine er-
hebliche Temperatursteigerung erzielt werden kann, ist so gut wie sicher, weil
sich die Pupille verengt und der Eiweilgehalt des Kammerwassers betrichtlich
zunimmt. Eine halbe Stunde nach viertelstiindiger Erwirmung durch Dia-
thermie wurde im Kammerwasser des Kaninchens ein EiweiBigehalt von 19/, fest-
gestellt (C. H. SATTLER), also bedeutend mehr als WESSELY nach Applikation
heiBer Uberschlage auf die rasierten Lider des Kaninchens (Temperatur der
Uberschlage 55° C; EiweiBgehalt des Kammerwassers 1/;,—1/,%,) gefunden hatte.
Temperaturmessungen am Glaskorperraum des lebenden Menschen liegen noch
nicht vor. Beim Kaninchen fand ZaHN in den ersten 6 Min. ein Zuriickbleiben
gegeniiber der Bindehaut um 19; spéterhin riickte die Temperatur aber auf.
Der Grund fiir das Aufriicken liegt wahrscheinlich in der Wirmespeicherung
des gefaBlosen Gewebes. Mit Hilfe dieser Warmespeicherung wiren auch die
hohen Glaskorpertemperaturen zu erkliren, die von KRGCRMANN und TELEMANN
am Tierauge schon durch Einwirkung schwacher Stréme nach lingerer Applika-
tion erzielt wurden. Das Ergebnis dieser Messungen sollte eine Mahnung zur
Vorsicht sein.

Ebenso wie die Verhiltnisse an den inneren Teilen des Augapfels miiBiten
auch die Temperaturen in der hinteren Orbita nachgepriift werden. Die Ansicht,
daB der Strom unter der Haut um den Kopf herum verlaufe und wahrschein-
lich groBtenteils nicht in die Orbita eindringe (ScHIECK), ist durch Messungen
Qurins widerlegt. Er stellte die Orbitaltemperaturen an der Héhle frisch
enukleierter Augen fest, nachdem er vor der Diathermisierung ein auf Korper-
temperatur erwirmtes Leichenauge hineingelegt hatte. Stieg die Temperatur
im Bindehautsack auf etwas iiber 40°, dann kam hinter dem Augapfel eine
Steigerung bis auf 41,7° zustande, wohl durch Einengung der Stromlinien an der
Spitze der Orbita. Damit ist jedenfalls gezeigt, daBl die elektrische Erwirmung
der hinteren Orbitalteile im Bereich des Moglichen liegt. Ein therapeutischer
Gebrauch zur Erwirmung der tiefen Orbitalteile sollte allerdings vorldufig
wegen der Ungenauigkeit der Dosierung nur mit gréBter Vorsicht gemacht
werden.

45*
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Anwendung der Diathermie am menschlichen Auge. Nicht jeder Apparat
ist fiir die Diathermie am Auge zu gebrauchen; eine geniigend feine Abstufung
der Stromstérken zwischen 100 und 500 mA und ebenso eine genaue Ablesungs-
moglichkeit mit dem Milliampéremeter muB auf alle Félle vorhanden sein. Appa-
rate, welche die relativ geringen Stromstirken mit geniigender Genauigkeit
abgeben, werden z. B. von Siemens & Halske (Abb. 21) hergestellt.

Wichtig |ist die Art der Elektroden und ihre Anlegung. Die grofle in-
differente Elektrode legt man am besten an die Haargrenze des Nackens an. Eine
10 x 10 cm groBe biegsame Bleiplatte oder etwas kleinere rechteckige Platten,
die mit einigen Bindentouren angedriickt werden, sind dazu sehr brauchbar.

Abb. 21. Kompendioser kleiner Diathermieapparat der Firma Siemens & Halske.
Fir die Diathermie des menschlichen Auges geeignet.

Das dauernde, gut gesicherte Anliegen dieser Elektrode ist unbedingt wichtig.
Man kann auch fiir die Applikation einen Halter wéihlen, welcher gleichzeitig
Nacken- und Augenelektrode trigt, etwa in der Art, wie er von QURIN und
CorPEz angegeben wurde. Es handelt sich um einen federnden Stahldrahtbiigel,
welcher vom Nacken zur Stirn zieht, am Hinterhaupt mit einer geniigenden
Isolierschicht die Bleielektrode andriickt und vorne eine Art ,,Brillen““ansatz
fir die Augenelektroden tragt (vgl. auch Abb. 30, S. 725). Die Augenelektroden
selbst sind nach verschiedenen Prinzipien konstruiert; es handelt sich um:

1. Die kleine Glaskammerelektrode (KrRGckMANN und TELEMANN, s. Abb. 22).
Diese wurde bisher nur im Tierexperiment benutzt; sie sollte hauptsichlich
zur Erwirmung der Hornhaut dienen, entfaltet aber eine gefihrliche Polwirkung
und koénnte eine praktische Bedeutung hochstens zur Behandlung von Horn-
hautleiden gewinnen.

2. Die sog. Lidelektroden. Entweder bringt man auf die Orbitaléffnung
bei geschlossenen Lidern eine feuchte, in konzentrierte Kochsalzlosung getauchte
Gaze-Watteschicht und darauf eine etwas kleinere Bleiplatte, die mit einer
Bindentour befestigt wird (Kowarscrick, WALDMANN), oder man verbessert
diese Methode, indem man den oben erwahnten Biigel mit Haltern fiir Nacken-
und Augen-Elektrode um Stirn und Hinterkopf legt, der auch einen Ansatz
fiir temporale Elektroden und einen Halter fiir ein Thermometer haben kann
(QURIN).
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3. Die grofle Glaskammerelektrode (Bucky, s. Abb. 23). Diese wird auf die
Lider aufgesetzt und mit Kochsalzlssung gefiillt. Die Lider werden dabei
gedffnet gehalten. Der Stromverlauf ist relativ giinstig, da die schlecht leitende
Lidhaut umgangen wird. Die
Fliissigkeit wirkt kiihlend
auf Haut und Hornhaut,
also unter Umsténden auch
stark wiirmeableitend. :

Der Energiebedarf fiir die f
Durchwirmung des Auges
ist gering; am geringsten
bei der von KrUCEMANN
und TELEMANN angegebenen
Elektrode. Diese Autoren sa-
hen dementsprechend auch
schon bei Verwendung von
200 mA nach langerer Ein-
wirkung im Tierversuch
irreparable Verbrennungen
der Hornhaut. Bei Anwen-
dung der empfehlenswer-
teren Lidelektroden oder der
groffen Buckyschen Kam-
merelektrode ist die notwen-
dige Stromstirke groBer,

Abb. 22. Von KRUCKMANN und TELEMANN angegebene Glas-

immerhin scheint die An- kammerelektrode zur elektrischen Erwirmung des vorderen

wend m 1 Augapfelabschnittes. s war die erste Augenelektrode fiir
© ung von ..200 A in Diathermie. Sie hat den Nachteil einer relativ starken Ein-
den meisten Fillen zu g€-  engung der Strombahn in der Gegend der Hornhaut und einer

niigen. Auch Ko6ppeE hat dadurch bedingten Gefihrdung.

diese Stromstirke in den

ersten Tagen der Behandlung nicht iiberschritten und erst spater 200—300 mA,
in besonderen Fillen 350 mA wihrend 6—8 Min. verwendet, NAGELSCHMIDT
200—300 mA, KowarscHICK 200—500 mA.

Die ersten Versuche am lebenden menschlichen
Auge wurden von ZaHN angestellt. Er benutzte
Lidelektroden und hérte mit der Erwirmung auf,
sobald der Patient iiber unangenehme Empfindungen
klagte. Temperaturen von 39° im Bindehautsack
wurden noch durchweg als angenehm empfunden;
iiber eine Temperatur von 42,1° kam der Autor
niemz?ls hinaqs. Uber A'nwendung bei Kranken hat ., .. Glockammerelektrode
er nichts Naheres berichtet. Spiter wurde von nach Bucky. Wird bei gedfi-
CLAUSNITZER im AnschluB an die ZamNschen Ver- et tiqorn tuf das Lid aul
suche.mitgeteilt, daf3 sich in einz?lnen Fallen nach %eéggiﬁyzgigggggt ‘Eﬁa 1‘:%;3&3;
der Sitzung der Augendruck voriibergehend gestei- storen kann.
gert hatte (bei einer Tuberkulose-Uveitis maximal
auf 33 mm Hg); doch war die Drucksteigerung stets voriibergehender Natur
und deshalb unbedenklich.

Behandlung von Bindehautleiden mit Hilfe der Diathermie ist nur selten
versucht worden, da hier die einfachen Warmeapplikationen geniigen. KrGck-
MANN hatte auf die Moglichkeit hingewiesen, die thermolabilen Gonokokken
durch starke Erwiarmung abzutoten; KrRAFT und TEN DOESCHATE haben das im
Jahre 1917 anscheinend mit Erfolg durchgefiihrt. Bei zwei Fillen wurde durch
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15 Min. anhaltende Diathermisierung eine Dauerheilung erzielt; in einem dritten
Falle konnte wegen starker Lidmaceration eine geniigende Temperatur an dem
empfindlichen Auge nicht erreicht werden.

Von den Erkrankungen der Hornhaut kommen solche in Betracht, welche
auch sonst durch Wiarme gut beeinflut werden, also z. B. sklerosierende
Keratitiden und torpide Randgeschwiire, bei denen der mangelhafte Stoffwechsel
der Hauptgrund fiir den meist langsamen Verlauf der Heilung ist. Die nach-
haltige Verbesserung der Zirkulation durch die Diathermie kann hier um-
stimmend wirken. Ahnliches gilt fiir den Herpes und die verwandten Er-
krankungen. Eine Kontraindikation besteht bei frischen infektiosen Prozessen
mit Neigung zum Fortschreiten und starker Einschmelzungstendenz, bei septisch
eitrigen Erkrankungen (K6PPE), und besonders beim Ulcus serpens. Rand-
geschwiire scheinen giinstig zu reagieren (QURIN).

Bei Scleritiden auf rheumatischer und gichtischer Basis hat man nach Dia-
thermie vorziigliche Erfolge gesehen. Auch unter den Erkrankungen der Regen-
bogenhaut versprechen die rheumatischen und gichtischen Prozesse das beste
Resultat (QURIN, WALDMANN, K6PPE und ferner auch Best). Bei tuberkuldsen
und luetischen Erkrankungen der GefiBhaut sah KOPPE keinen wesentlichen
EinfluB. Gonorrhoische Iritis, die rein klinisch der rheumatischen gleicht, soll
giinstig reagieren. MorcaN, O. GAYER und HowIiTt behandelten 15 Fille von
Iridocyclitis mit Diathermie; sie stellten stets eine prompte Wirkung auf die
Schmerzen fest und hatten auch durchgehend ein gutes Heilungsresultat.

Von den iibrigen Anwendungen der Diathermie am vorderen Augenabschnitt
wiren nur der Vollstindigkeit halber Versuche QURINs mit Aufhellung der
kataraktosen Linse zu erwahnen; das Resultat war negativ.

Eine Diathermiebehandlung des Glaskiorpers und der hinteren Augenhdute
sollte erst unternommen werden, wenn Resultate iiber genaue experimentelle
Untersuchungen am lebenden menschlichen Auge vorliegen. Man kénnte vor
der Enucleation ziemlich leicht Versuche anstellen. Die Resultate Zaans bei
seinen Kaninchenexperimenten lassen sich nicht ohne weiteres iibertragen. Bei
der praktischen Anwendung der Diathermie an den hinteren Teilen des Aug-
apfels wire man vorldufig noch gezwungen, mit Dosen zu operieren, die sicher
unter der Schidlichkeitsgrenze liegen, und weill dann nicht, ob man iiberhaupt
eine wirksame Temperaturerh6hung im Glaskorperraum und den angrenzenden
Augenhiuten erzielt hat. Dazu kommt die schon erwihnte Gefahr der Warme-
stauung im gefédBlosen Augeninnern.

KoreE allerdings glaubte, dafl sich gerade Glaskorpertritbungen zur Behand-
lung eignen, mit Ausnahme der Fille, bei denen frische Hintergrundsblutungen
bestehen. Trat in 4 Wochen unter der Behandlung keine Besserung ein, so
wurde auf weitere Anwendung der Diathermie verzichtet. Selbst die Behandlung
von Glaskérpertritbungen infolge Periphlebitis retinalis wurde von diesem
Autor gewagt, wenn die klinische Beobachtung ergeben hatte, dal die letzte
Blutung mehrere Wochen zuriicklag; allerdings geschah die Anwendung der
Diathermie in diesen Fillen nur unter vorsichtigster Dosierung (150 mA;
Buckysche Elektrode; 3—4 Min.; tigl. oder alle zwei Tage, vorsichtige weitere
Steigerung). Wieweit bei Anwendung dieser schwachen Dosen die Besserung
der gleichzeitig angewandten iibrigen Behandlung und vor allem der Tuber-
kulinkur zuzuschreiben sei, muB K6ppE selbst unentschieden lassen. Geradezu
eine Domine der Augendiathermie sollen nach demselben Autor alte Glaskérper-
blutungen und Tritbungen im Anschlul an Verletzungen sein. Hier wurde von
100—200 mA fiir 5 Min. tégl. auf 300 mA fir 7—10 Min. tagl. gesteigert und
die Behandlung bis iiber 4 Wochen fortgesetzt. Auch uns wiirde schlieBlich
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ein Versuch moglich erscheinen, aber erst nach experimenteller Erforschung der
Temperaturverhaltnisse.

Bei den Erkrankungen der Neizhaut, der Aderhaut, des Sehnerven und der
retrobulbdren Teile ist die Diathermiebehandlung so gut wie ginzlich unversucht.
Es ist anzunehmen, daB die hinteren Augenhiute durch Wirmeleitung auf gleiche
Temperatur eingestellt werden wie die Rindenschichten des Glaskérpers. Uber
Diathermie des Sehnerven liegt eine vereinzelte Angabe vor von QURIN, der
bei einer doppelseitigen Atrophie infolge Myelitis 4 Wochen lang téglich das
Verfahren anwandte und das Sehvermégen von Fingerzihlen in 5 Metern auf
6/,4 verbessert haben will. Der Einwand, es sei wahrscheinlich eine retrobulbére
Neuritis gewesen, bei der auch ohne Mittel eine weitgehende Besserung eintreten
kann (ScHIECK), ist leider allzu berechtigt. Ob sogar Versuche bei tabischer
Atrophie Aussicht haben (Bst), diirfte auch recht zweifelhaft sein.

Die Behandlung von Erkrankungen des ubrigen Kirpers mit der elektrischen
Durchwirmung kann fiir den Augenarzt Bedeutung gewinnen, wenn damit
die Augensymptome giinstig beeinflult werden. WASTERLEIN behandelte die
Basepowsche Krankheit, indem er eine Elektrode auf die Schilddriise setzte,
mit Strémen von 1000—2000 mA. Die Sitzungen wurden bis zu einer halben
Stunde ausgedehnt. Ziemlich bald bildete sich der Exophthalmus zuriick ; nach
Jahresfrist war der Kropf fast ganz verschwunden, unter gleichzeitigem Zuriick-
gehen fast aller Symptome.

Eine den Ophthalmologen interessierende gelegentliche Anwendung der
Diathermie ist in der Behandlung der Trigeminus-Neuralgien gegeben (QURIN).
Man kann dabei eine Lidplattenelektrode auf die Nervenaustrittsstelle im
Gesicht aufsetzen und sich wohl darauf verlassen, daB3 der Patient bei zu starker
Erwirmung sofort Schmerzen empfindet. Man mull aber vorher gepriift haben,
ob die Sensibilitdt nicht herabgesetzt ist, und anderenfalls sehr vorsichtig
dosieren (QURIN).

Zahlreiche Versuche bei Augenkrankheiten selbst und auf den Grenzgebieten
haben nach und nach ergeben, daBl die Diathermie ein sehr beachtenswertes Ver-
fahren ist. Leider stért bei der Behandlung des Auges die starke Gefibrdung,
die jede Uberschreitung der Grenztemperaturen fiir die durchsichtigen Medien
bedeutet. Es fehlt noch eine griindliche experimentelle Bearbeitung dieses
Gebietes. Diese Gefahren diirften auch die Franzosen und Belgier nicht verkennen,
die in den letzten Jahren verschiedentlich zu der Diathermiebehandlung des
Auges iibergegangen sind; so heillt es z. B. bei CorPEZ ,,Die Diathermie ist ein
michtiges Mittel, aber man muBl sie auch als solches gebrauchen. In zu
schwachen Dosen ist sie wirkungslos, bei unvorsichtiger Anwendung zu starker
Dosen lduft man Gefahr.

Uber die Anwendung der Diathermie zur Gewebskoagulation vgl. den
Abschnitt ,,Gewebszerstérung*.

V. Verfahren der Kilteanwendung.

Seit alter Zeit sind kalte Augenbédder von Gesunden und Kranken haufig und
gern gebraucht worden — von den Gesunden zunéchst wegen der allen Menschen
bekannten erfrischenden und belebenden Wirkung auf die Nerven — von den
Erkrankten in der instinktiven Annahme, daf3 ein sehr brauchbares Erfrischungs-
mittel auch bei Krankheiten seine Wirkung nicht versagen werde. Jeder
Praktiker begegnet dieser Anschauung sehr hiufig bei seinen Patienten, ja
man findet sogar heute noch in Laienkreisen den Glauben weit verbreitet, daB
die Sehkraft durch Anwendung kalter Augenbdder verbessert werden kénne.
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Fragen wir uns aber mit strengerer Kritik nach der objektiven Wirkung
der Kilte auf den KrankheitsprozeB, so miissen wir uns als Arzte gestehen,
daf diese nur selten giinstig ist. Mit der Herabsetzung der Lebenstétigkeit
im Gewebe, die eine unmittelbare Folge der Abkiihlung ist, wird dem Heilungs-
prozell meistens geradezu schlecht gedient. Alle, die in der Unterstiitzung der
natiirlichen Heilfunktionen des Korpers eine der wichtigsten arztlichen Auf-
gaben erblicken, werden also in der allgemeineren Anwendung der Kilte bei
Entziindungsprozessen keine giinstige therapeutische Mafnahme sehen konnen.

Eine Ausnahme hiervon besteht, wenn es gilt, bedrohliche oder schmerzhafte
Schwellungen schneller zum Riickgang zu bringen oder wenn es erlaubt ist,
den lindernden EinfluB der Kilte wirken zu lassen, ohne dafl ein Schaden zu
fiirchten ist. Die Erwigung, ob der geringe er-
zielte Nutzen von Bedeutung ist, sollte aber nie-
mals fehlen und in keinem Falle sollte man bei
wirklich ernsthaften Erkrankungen der Augen kalte
Bider und Umschlige verordnen, nur weil es dem
Patienten angenehm ist oder nur weil er sich etwas
davon verspricht.

Abb. 24.  Augenelsbeutel nach Betrachtet man im einzelnen die Mittel zur
welcher infolge seines geringen Kalteanwendung im Hinblick auf die hierdurch
gimclﬁfgs ggs‘“%‘fgfﬁﬂtlgﬁe ge:  stark eingeschrinkten Indikationen, 80 wiire kurz
m;tgl g:;;halg)érecgg;!;{;:ﬁt;cﬁg Folgendes zu sagen: Zur Schmerzlinderung laBt
grofen und schweren Eisbeutel. Sich geniigende Abkiihlung schon mit sehr ein-

fachen Mitteln erzielen. Sowohl kalte Augenbider
wie Umschlége sind hierzu durchaus dienlich; denn die hohe spezifische Wéarme
des Wassers und die dadurch bedingte Wirmeentziehung ist dabei recht be-
trichtlich. Der Grad der Abkiithlung an den Lidern und im Bindehautsack
laBt sich in einfachster Weise durch Anderung der Fliissigkeitstemperaturen
variieren. Bei der Anwendung kalter Bader kann man die schon vorher be-
schriebenen Augenbadewannen verwenden. Beim Gebrauch von Umschligen
mull dafir gesorgt werden, dal mehrere Kompressen zum ofteren Wechseln
vorhanden sind und daB dieser Wechsel auch geniigend hiufig vorgenommen
wird.

Bei akuten Entziindungen mit stirkerer Schwellung war lange Zeit der
Gebrauch von Eisbeuteln recht beliebt; es wurde dabei entweder ein gréBerer,
nur teilweise gefiillter Eisbeutel oder der kleine von EsMARCH (Abb. 24) angegebene
Augeneisbeutel verwendet. Systematische Eisanwendung bei akuten Augen-
krankheiten gehort aber jetzt bei uns wohl nur noch in wenigen Kliniken zu
streng beobachteten Gepflogenheiten. Einmal haben die Befunde HERREN-
scHWANDs und WESSELYs gezeigt, dafl eine ernsthafte Beschidigung des Aug-
apfels durch Kilteeinwirkung sehr, wohl moglich ist. Ferner ist gerade in der
deutschen Literatur ein abschreckendes Beispiel dafiir enthalten, da am Auge
durch therapeutische Kilteanwendung in Verbindung mit dem durch eine Eisblase
hervorgerufenen Druck eine schwere Nekrose der Lider auftreten kann (PLauT).

Héufig gebraucht wird die Eisblase trotz aller Bedenken noch im Stadium
der Schwellung bei der Blennorrhée. Es ist aber fraglich, ob die Kilte selbst
im Stadium der Schwellung irgendeinen objektiven Erfolg im Sinne eines giinsti-
gen Verlaufs bedingt. Wenn man schon den Eisbeutel gebraucht, so sollte man
sich jedenfalls sorgfiltig liberzeugen, dall keine groBeren Eisstiicke darin ent-
halten sind, die einen Druck auf das Auge ausiiben kénnen ; man sollte auch keine
allzu groBe Blase verwenden, den Eisbeutel nur teilweise fiillen und ihn an
einem federnden Reifen derart befestigen, daB das Gewicht zum groBen Teil
von diesem Reifen getragen wird. Auch sollte man den Eisbeutel nicht dauernd
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aufliegen lassen, sondern ibn nur in Abstinden von etwa einer Stunde fiir etwa
15 Min. gebrauchen. Neuerdings mehren sich die Stimmen, die dafiir sind, daB
man von seiner Anwendung ganz absehen sollte. BERNHEIMER sowohl wie
SieGrIsT sind entschiedene Gegner der Eisanwendung; BERNHEIMER, weil er
Entziindungen der Iris und einen ungiinstigen Einflul auf das Hornhautepithel
befiirchtet, S1EGrIST, weil er auch in den ersten Stadien die Hyperdamie nicht
storen will, die den Geweben Schutzmittel aus dem Blut zufiihren soll. Nach
unserer Erfahrung empfiehlt sich héchstens, falls die subjektiven Beschwerden
sehr grof sind, Kilte in Form von Berieselungen mit kiihler Fliissigkeit in
miBigem Grade einwirken zu lassen, wie das schon EVERSBUSCH empfohlen
hat. Man leitet damit gleich in den ersten Tagen zu der Methode der Binde-
hautspiilungen iiber, die auch zur Behandlung wihrend des weiteren Krank-
heitsverlaufs das Beste ist.

C. Elektrotherapie.

1. Allgemeines.

Unter Elektrotherapie wollen wir die therapeutische Anwendung des elek-
trischen Stromes in seiner unmittelbaren Wirkung auf den Korper verstehen.
Es gibt auBerdem therapeutische Verfahren, welche indirekte Wirkungen des
Stromes benutzen, wie z. B. die Heizwirkung, die zur Erwirmung und zur
Galvanokaustik verwandt wird; diese Verfahren zdhlen aber nicht zu den elek-
trotherapeutischen im strengeren Sinne. Ein echt elektrotherapeutisches Ver-
fahren hingegen ist die Anwendung der Elektrolyse zur Gewebszerstérung;
doch wird diese in Befolgung des einleitend erwidhnten Einteilungsprinzips
gesondert am SchluB des Abschnittes ,,Physikalische Therapie‘“ behandelt.

Vielleicht wurde es durch die ungekldrten Vorstellungen iiber das Wesen
des elektrischen Stromes bedingt, vielleicht waren es auch nur die mangel-
haften Kenntnisse iiber die Wirkung der Elektrizitdt im tierischen Gewebe,
welche viele Jahrzehnte lang, ja noch bis in unsere Zeit hinein die Elektro-
therapie mit einem Nimbus umgeben haben. Erst seitdem die Gesetze der elek-
trolytischen Dissoziation und die von NERNST gefundenen GesetzmiBigkeiten
der Ausbreitung von Strémen im kolloidalen Gewebe des tierischen Korpers
bekannt sind, hatte man die Grundlage zu einer klareren Auffassung iiber
die Heilwirkung der elektrotherapeutischen Methoden.

Letzten Endes ist jede Elektrizitdtswirkung von einem Ionentransport im
elektrolytisch dissoziierten, gelosten Anteil der Korpersalze abhéingig. FRANKEN-
HAUSER in Deutschland und LEpvuc in Frankreich haben sich in verdienstvoller
Weise um die weitere Verbreitung dieser Erkenntnis bemiiht. Bei jeder Durch-
stromung des Gewebes setzt eine Anionenwanderung zum positiven, eine
Kationenwanderung zum negativen Pol ein. Dieser Wanderungsproze8 der
Ionen betrifft alle Gewebe und Zellen, die in die Strombahn eingeschaltet sind,
allerdings in verschiedener Starke, je nach ihrer Leitfahigkeit. Der dabei ent-
stehende biologische Effekt ist auBerordentlich verschieden, je nach dem Grade
der entstehenden Veranderungen, nach der Wichtigkeit der Reaktionen fiir das
Leben der Zelle, der Starke und der Art der dabei auftretenden Reize und schlie3-
lich auch nach der Art und dem Grad der dadurch eingeleiteten sekundiren
Verinderungen. Unter den Sekundarwirkungen nehmen die durch Nerven-
reizung zustande kommenden Erregungen der Sinnesorgane und die reflektorisch
ausgelosten Muskelkontraktionen eine besondere Stellung ein, insofern durch
diese Wirkungen auch bei geringer Intensitit des Stromes ein bedeutender
biologischer Effekt vermittelt werden kann.
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Obgleich zu Anfang des jetzigen Jahrhunderts die Erklarungen iiber das Wesen
der Stromwirkung im Gewebe schon ziemlich prizise formuliert waren, hatte
damals noch die alte elektrotherapeutische Schule, die eine Analyse der Strom-
wirkungen ablehnte, das Ubergewicht. So ist z. B. noch MANN im Jahre 1901
nicht geneigt, die elektrochemischen Einwirkungen als ein wesentliches Moment
der elektrotherapeutischen Erfolge zu betrachten. Er kommt zu diesem Schluf3
(und bei den meisten Elektrotherapeuten diirfte der Standpunkt damals der
gleiche gewesen sein), weil der faradische Strom mit seinen ,,minimalen elektro-
lytischen Wirkungen* vielfach ebenso wirksam sei wie der objektiv starkere
galvanische. Doch bald danach begannen die Therapeuten sich durchzusetzen,
welche mehr auf dem Boden der elektrochemischen Theorien standen. Von
ihnen wurden stérkere galvanische Strome empfohlen, z. B. von FRANKEN-
HAUSER, der dabei den Vorschlag machte, an der Anode eine Sodalésung und
an der Kathode eine Salzsdurelésung zu verwenden, um durch Kohlensdure-
bildung an der Anode und durch Wasserstoffbildung an der Kathode eine
stirkere Reizwirkung an der Haut zu umgehen. Damals wurde der Boden
fiir die jetzt bedeutungsvoll gewordene Iontophorese vorbereitet.

Gegeniiber der bewuBten elektrochemischen Anwendung des Stromes gingen
die alteren therapeutischen MafBnahmen gréBtenteils von der vorher erwihnten,
rein empirisch festgestellten Wirkung auf das Nervensystem aus. Man kannte
ja die eigenartigen DuBoisschen Gesetze und glaubte fest an Wunderdinge, die
sich durch die Wirkung des elektrischen Reizes vollziehen kénnten. So sollte
ein hypasthetisches Nervengebiet auch ohne Mitwirkung sensibler Reize eine
stirkere Reaktionsfahigkeit fiir spatere Reize gewinnen; die Erregbarkeit sollte
sich éndern, wobei eine besondere ,,Neuronenschwelle’“ in Frage kam. Da an
der Kathode eine gesteigerte, an der Anode eine verringerte Zelltdtigkeit wenig-
stens bei gewisser Reizstirke beobachtet war, wurde schlechthin zur Reakti-
vierung von Nerven und Muskeln die Kathode angewandt, zur Schmerzstillung
dagegen die Anode benutzt. Der Gebrauch der Anode zur Linderung der Schmer-
zen war haufig recht wirksam; die einfachen Erklirungen waren aber weniger
gut mit dem Umstand zu vereinbaren, daB3 bei etwas héherer Stromstirke oft
geradezu eine entgegengesetzte Wirkung beobachtet wurde. Das gab den An-
laB, nur schwache Stréme zu gebrauchen und von der Anwendung galvanischer
Strome lieber ganz abzusehen, indem man die faradischen Stréme zu Hilfe nahm.
Auch bei der Anwendung faradischer Stréme waren gewisse Wirkungen fest-
zustellen ; bei kriftiger faradiseher Reizung beobachtete man eine Heraufsetzung
der Erregbarkeit, bei langanhaltender stirkerer Faradisation das Gegenteil.
Eine genaue Erklirung konnte allerdings hierfiir nicht gegeben werden.

Was nun die Wirkung des elektrischen Stromes am Auge anbetrifft, so
zeigte sich, dafl der motorische Apparat hier weniger beeinflut werden konnte
als an anderen Korperteilen (BENEDIET). Das liegt daran, daB die Stromlinien
nach Aufsetzen eines Pols an dem vorderen Teil der Orbita sich ziemlich weit
verzweigen und so verstreut verlaufen, daB mit der Anwendung von Stromen
gewohnlicher Stdrke eine Reaktion an den Muskeln des Augapfels nicht aus-
gelost werden kann. Die elektrisch erregbaren Punkte, die Muskelendstellen
der Nerven, die Nerven selbst und die Ganglien liegen zu weit in der Tiefe. Man
hat sich in der élteren Zeit der Elektrotherapie etwas leichthin mit dem hypo-
thetischen Gedanken getrostet, daBl auch noch schwichere Strome als die zur
Uberschreitung der motorischen Reizschwellen notwendigen eine giinstige Wirkung
bei Muskellihmung haben kénnten. Die einzige gut sichtbare objektive Wirkung
an den Muskeln des Augapfels dokumentiert sich aber nur in einer Erweiterung
der Pupille nach Ansetzen der Elektrode in der Gegend des Ciliarkérpers
(v. Z1EMSSEN) und in einer galvanischen Lichtreaktion, d. h. Verengerung, nach
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Reizung der Sehsubstanz und Aufsetzen an der Schlife (BuMkE). Sehr deutlich
ist dagegen die Wirkung des Stromes am M. orbicularis oculi und den benach-
barten Muskeln der Gesichtshaut festzustellen. Hier 148t sich durch Aufsetzen des
Pols an den entsprechenden Hautstellen eine Kontraktion auslésen; doch ist
dies bei der Behandlung nicht immer sehr angenehm. Ferner kann man auch
den Trigeminus in verschiedenen Gebieten leicht elektrisieren; man braucht die
Elektrode nur auf die bekannten Druckpunkte an den Austrittsstellen der Nerven-
aste aufzusetzen. Der Augapfelanteil des Trigeminus wird von der Stromwirkung
mitbetroffen, wenn man die REUsssche Augenelektrode gebraucht.

Abb. 25. Netzumformer, fiir galvanischen und faradischen Strom eingerichtet. Arbeitet mit
Gliihkathodenrdohren (Siemens & Halske).

Eine Sonderstellung erhilt die Elektrisierung des Auges durch die dabei
auftretenden Sensationen von seiten der spezifischen Sinneszellen; der ab-
steigende Strom im Sehnerven verursacht anhaltende Verdunkelung des Eigen-
lichts (HELMEOLTZ) ; der aufsteigende Strom dagegen hellt das Dunkelgesichtsfeld
auf. Stdrker noch sind die Lichterscheinungen bei StromschluB und Strom-
offnung; man sieht dabei wegen der Stromsto8e deutliche Lichtblitze. Die Art
der Stromwirkung, die zur Erregung des Sinnesorganes fiihrt, und die Stelle,
wo diese Einwirkung zustande kommt, ist nicht niher bekannt. Es ist aber anzu-
nehmen, dal die Netzhautelemente selbst erregt werden.

Wenn man den elektrischen Strom zur Therapie verwenden will, muB man
eine Apparatur verwenden, aus der man sowohl galvanische wie induzierte
Wechselstrome in geeigneter Stirke abnehmen kann. Auch der Strom einer
kleinen Batterie mit mehreren Elementen geniigt wohl fiir das Auge durchaus;
er kommt aber meist nicht in Frage, weil es bequemer ist, den fast iiberall vor-
handenen Leitungsstrom entsprechend abzuschwichen oder umzuformen. Die
dazugehorigen Apparate sind in grofler Vervollkommnung kiuflich zu haben
und so eingerichtet, daB alle Techniken mit ihnen ausgefiihrt werden konnen
(Abb. 25). Am einfachstenist die Umformung beim Gleichstrom ; hat das stadtische
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Stromnetz Wechsel- oder Drehstrom, so waren frilher kostspielige Trans-
formatoren notig; neuerdings kann man Umformer verwenden, die den be-
kannten Radiogerdten ahnlich sind. Es wird angegeben, daB sie ausgezeichnet
funktionieren. Ein Nachteil beim Stadtstrom sind die meist nicht unbe-
trachtlichen Spannungsschwankungen, die man in Kauf nehmen muB.

Wie schon erwihnt, kann man alle Wirkungen des Stromes auf die Ionen-
wanderung beim Durchsetzen der Elektrolyten des Gewebes zuriickfithren;
indes bestehen aber wesentliche Unterschiede in dem therapeutischen Erfolg,
je nach der Art der Elektroden und ihrer GréBe, nach der Art des durchstrémten
Gebietes, der Art der 6rtlichen Widerstinde, der Zeit der Einwirkung, der Stirke
und der Spannung des angewandten Stroms. Ordnet man die elektrotherapeu-
tischen Methoden nach dem erzielten Effekt, so kann man folgende Arten der
Stromanwendung unterscheiden:

die elektrische Anregungstherapie mittels schwacher Strome;

die elektrolytische Ionentherapie im strengeren Sinne — die sog. Ionto-
phorese;

die elektrolytische Zerstorungstherapie — die sog. Elektrolyse (iiber diese
vgl. den Abschnitt ,,Gewebszerstorung‘‘ S. 803).

II. Elektrische Anregungstherapie mittels schwacher Strome.

Wenn man von der elektrolytischen Zerstorung absieht, so kann man hierunter
das meiste zusammenfassen, was aus der dlteren Zeit der Elektrotherapie in
zahlreichen Publikationen niedergelegt ist. Auch bei der Anwendung am Auge
gab man sich — weder beim galvanischen, noch beim faradischen Strom —
Rechenschaft von dem elektrochemischen Verhalten der Gewebe; man ging
rein empirisch von den erzielbaren Wirkungen aus. Wenn man die Erfolge
etwas kritischer betrachtet, so muBl man auch bei dieser alteren Elektrotherapie
mehrere Wirkungsmoglichkeiten unterscheiden.

Eine anregende Wirkung auf die Nervensubstanz ist sowohl von BENEDIKT als
auch von vielen spéteren Autoren konstatiert worden. BENEDIKT und spéter
EuLENBURG wuBiten, dal Zuckungen in den elektrisierten Augenmuskeln auch
mit ziemlich kraftigen Stromen nicht ausgelést werden konnten. Trotzdem
glaubte aber BENEDIKT, daBB durch Vermittlung des Trigeminus auf einer re-
flektorischen Bahn eine Heilwirkung zustande komme. Er sah bei Anwendung
relativ schwacher Strome nach Sitzungen von !/, Min. Dauer bei Lihmungen
eine sofort eintretende Besserung, die sich in Zunahme der Beweglichkeit und
in Einengung des Doppelbilderbezirks anzeigte. Ahnliche Erfolge glaubte
man auch spater Ofter zu sehen. Ob diese durch die Elektrisierung zustande
kommende Erleichterung der Muskelaktion wirklich durch eine Verbesserung
der Nervenimpulse verursacht wird, bleibe dahingestellt. Vielleicht sind solche
Erfolge nur ein Musterbeispiel dafiir, wie der Arzt zugleich mit dem Patienten
durch Suggestion beeinflult und betrogen werden kann.

Eine anregende Wirkung des Stromes auf die Muskulatur — soweit der Muskel
bei der Elektrisierung in Aktion gesetzt wird —, ist unbestreitbar. Auf expe-
rimentellem Wege und auch bei klinischen Fillen von Lihmungen der groBen
Kérpermuskeln ist zu beweisen, dal durch eine fortgesetzte Ubungstherapie mit
elektrisch ausgelosten Kontraktionen der Muskel vor Atrophie bewahrt wird,
so daBl er nach Regeneration des Nerven sofort wieder in Aktion treten kann.
Am Auge sind aber leider wirksame Kontraktionen durch den Strom nur in
dem SchlieBmuskel der Lider auszulésen.

Eine anregende Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Patienten durch das
suggestive Moment ist der dritte wichtige Punkt bei der Elektrisierung. Diese
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Wirkung wird schon durch die mit der Elektrisierung verbundenen Sensationen
begiinstigt. Es kommt hinzu, daB die Elektrotherapie eine Behandlungsmethode
ist, in deren Wirkungsweise selten der Patient volle Einsicht hat. Es werden
sich dem Augenarzt immer wieder Gelegenheiten bieten, wo er kein Mittel un-
versucht lassen méchte und wo er hocherfreut ist, daB er den elektrischen Strom
anwenden kann, auch wenn die objektiven Wirkungen auf das Krankheitsbild
nicht allzu deutlich sind. Schon die durch Doppelbilder infolge von Lahmungen
hervorgerufenen Zustdnde konnen fiir den Patienten so quilend und fiir den
Arzt so unerquicklich werden, dafl man zufrieden sein mull, wenn man sich
iiber die Zeit bis zur evtl. Riickbildung der Lahmung mit einer wesentlich sug-
gestiven Methode hinweghelfen kann.

Die Ausfihrung der galvanischen Elektrisierung am Auge wird am besten so
vorgenommen, daBl man eine gréBere indifferente Elektrode mit einer Bindentour
am Nacken befestigt und die zweite kleinere Elek-
trode (meistens die Kathode) mit der Hand an der (.
zu elektrisierenden Stelle des Auges aufsetzt. Soll / S
der Strom durch die Lider hindurch zur Einwirkung \.
gebracht werden, so 1aBt man das Auge schlieflen, ' .
legt ein kleines feuchtes Wattestiickchen auf die /NN
Lidhaut und setzt darauf eine Elektrode, die ' )
am besten die Form einer kleinen Hohlschale hat JF
(v. REUSS) (Abb. 26); zur Not kann man auch andere \ /-
Elektroden mit einem feuchten Wattebausch an die | ) '
Haut andriicken. Bei linger dauernder Durchstro-
mung die Elektrode anzubinden, empfiehlt sich

nicht, da man sich alsdann nicht jederzeit orien- , . o Augenelektrode nach

tieren kann, ob sie noch richtig liegt. v. REuss. Kleine Schale mit
. . . . . Elektrodenhalter, welche vor
Die Stdarke der galvanischen Strome mulB bei das Auge gebunden wird.

dieser Art der Elektrisierung geringer sein, wenn

nur ein umschriebenes Gebiet am Augapfel oder an seinen Muskeln elektrisiert
wird. Bei Elektrisierung der Muskelansidtze oder der Sclera an umschriebener
Stelle mit der EvLENBURGschen Elektrode sollte man nicht mehr als 1 mA
fir 1 Min. einwirken lassen. Bei der groBlen Elektrode auf den Lidern sind
3—5 mA fiir 1 Min. nicht zuviel; in diesem Falle kann man Strome von 1 mA
sogar téglich bis zu einer halben Stunde verwenden (LEVY).

Anders ist die Strombemessung fiir die faradische Behandlung; der faradische
Strom ist viel weniger schiadlich, auch wenn die sensiblen Nerven schon in be-
trichtlichem Grade erregt werden. Man kann alle Intensitdten, die keinen
starken Schmerz hervorrufen, ohne weiteres als zuldssig bezeichnen; in der
zeitlichen Begrenzung braucht man ebenfalls weniger dngstlich zu sein. Man
kann faradische Strome jeden Tag 15—30 Min. lang sogar in mehreren Sitzungen
anwenden (V. REUSS).

Bei der Faradisation besteht ein sehr schonendes Verfahren darin, daB3 der
Arzt sich selbst mit in den Stromkreis einschaltet, d. h. den angefeuchteten
Pol mit der einen Hand ergreift und mit den angefeuchteten Fingern der anderen
Hand die Stromkette schlieBt, indem er iiber die Lider oder diejenigen Stellen
des Auges hinwegstreicht, welche er hauptséchlich elektrisieren will. Da man
hierbei die Intensitit des angewandten Stroms mit Hilfe der eignen Empfindung
kontrolliert, so ist man sicher, daB eine allzu starke Einwirkung vermieden wird.

Im allgemeinen wird man faradischen Strom und Anwendung durch die
Lider hindurch bevorzugen, wenn man nur einen schwachen Reiz ausiiben will.
Der galvanische Strom mit seiner starkeren objektiven Wirkung sollte moglichst
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stets ndher an der zu beeinflussenden Stelle, also an der Sclera, in der Gegend
des Ciliarkérpers oder an den Augenmuskelansitzen in das Gewebe geleitet
werden.

Die Anwendung des Stroms zu dieser Art Anregungstherapie war im vergangenen
Jahrhundert bei den Augenérzten sehr beliebt. Das bezeugt die groBe Zahl der
Veroffentlichungen. Kein Zweifel, daBl wir heute einen groBen Teil der damals
konstatierten giinstigen Wirkungen recht skeptisch einschitzen miissen. Vieles,
was man nicht erkliren konnte, nahm man als Wirkung des Stromes hin und
iibersah, daB ein groBer Teil der Erfolge durch die unverdndert ablaufenden
natiirlichen Heilfunktionen bedingt war, ein anderer Teil durch giinstige sug-
gestive Wirkungen und nur ein kleiner Teil durch einen objektiven Effekt.
Namentlich in den siebziger Jahren war die Entdeckung neuer Heilwirkungen
des elektrischen Stromes anscheinend geradezu Modesache. Man gebrauchte
ihn bei allen moglichen Erkrankungen, bei Bindehautkatarrhen, Hornhaut-
geschwiiren, Erkrankungen des Glaskorpers, der inneren Héute des Auges,
des Sehnerven und bei Lihmungen.

Bindehauterkrankungen sind spéter mit der einfachen Durchstrémung wohl
iberhaupt nich mehr behandelt worden; jedenfalls erwiahnt einer der begeistert-
sten Elektrotherapeuten, nimlich v. REUSS, in einer Zusammenstellung iiber
Elektrotherapie iiberhaupt nichts davon; ich habe auch sonst in der Literatur
nichts dariiber finden kénnen. Die neuerdings wieder geiibte elektrische Be-
handlung des Trachoms gehort in das Gebiet der Elektrolyse oder in das Gebiet
der Iontophorese.

Auch die Elektrotherapie der Hornhauterkrankungen kann in der Form,
wie sie geiibt wird, nicht mehr zu der hier skizzierten Anregungstherapie gerechnet
werden; v. REUSS, der mit einem kleinen Knopf die Geschwiirrdnder zerstort,
faBt seine Ulcustherapie selbst als Elektrolyse auf (vgl. dariiber den Abschnitt
,»»Gewebszerstérung S. 803). Eher noch in unser Gebiet gehéren die wenigen
Versuche, die gemacht worden sind, um mit der einfachen Durchstromung den
Herpes und die Keratitis neuroparalytica giinstig zu beeinflussen. Aber auch
diese Methode ist neuerdings durch die medikamentose Iontophorese (s. S. 720)
verdriangt worden.

Wichtig ist die giinstige Beeinflussung der Schmerzen, die bei der einfachen
elektrischen Durchstromung zustande kommt und die mittelbar einen recht
wirksamen EinfluB auf den weiteren Heilungsverlauf vieler Augenerkrankungen
auszuiiben vermag. Man kann sich das Zustandekommen dieser Wirkung viel-
leicht am ehesten durch tonisierende Einfliisse auf das Nervensystem erkldren.
Handelt es sich um Trigeminusneuralgien, so kann man mit SILEX galvanische
Durchstromung mit Anlegen der Anode an den Druckschmerzpunkten vor-
nehmen. SILEX sah sogar bei ausschlieBlicher Anwendung dieser Therapie die
besten Erfolge. Auf die giinstige Wirkung beziiglich der Schmerzen bei den Augen-
erkrankungen hat vor allem v. REUSs hingewiesen. Zur Erzielung der Schmerz-
stillung eignet sich sowohl die Galvanisation (1,0—1,5 mA fiir 1—1,5 Min.),
als auch die Faradisierung in der vorher beschriebenen Weise. Lichtscheu und
Blepharospasmus skrofuléser Kinder sollen in eklatanter Weise verschwinden;
bei Hornhautentziindungen, bei Iritis und Iridocyeclitis soll das Verfahren nicht
minder gute Dienste leisten; v. REUss glaubt, daB ein giinstiger objektiver
EinfluB namentlich bei den Entziindungen der Uvea nicht zu verkennen sei.
Er benutzt das Verfahren auch bei den Schmerzattacken erblindeter Augen,
mit dem Erfolg, daB3 diese hdufig wieder zur Ruhe kommen und erhalten bleiben.
Ob allerdings die dabei vorliegenden Verinderungen, d. h. Entziindungen der
tieferen Teile, Glaskorper- und Netzhautblutungen u. a. dabei wesentlich schneller
zur Resorption kommen, maéchte er dahingestellt sein lassen.
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Fiir ein sehr wichtiges und dankbares Gebiet dieser elektrotherapeutischen
Behandlung hilt v. REuss die Scleritiden, einmal wegen der auch fiir den ob-
jektiven Verlauf nicht unwichtigen glinzenden Schmerzstillung, die héufig
schon durch die Faradisation zustande komme, zum anderen, weil sich gerade
bei diesen Erkrankungen ein direkt heilungfordernder EinfluB der Elektri-
sierung nicht verkennen lasse. Zur Verbesserung der objektiven Wirkung benutzt
v. REUss dabei gern den galvanischen Strom; er nimmt die kleine EULEN-
BURGsche Elektrode, setzt die Anode an dem Scleralbuckel auf und 148t einen
Strom von 1—1,5 mA fiir 1—1'/, Min. einwirken. Er weist ausdriicklich darauf
hin, daB es sich dabei nicht um eine Kauterisation oder um eine Elektrolyse
handelt, sondern nur um eine Reizwirkung. ,,Ich will nur eine Hyperdmie er-
zeugen, die bald verschwindet, und es ist diese Methode nicht schmerzhaft,
es geniigen Cocaineintridufelungen; es bedarf keiner Injektionen.“ In der Regel
elektrisiert v. REUSs jeden zweiten Tag und gewdhnlich sieht er schon beim
zweiten Male ein Nachlassen der Schmerzen. Das Auge wird blasser, und bis
zur zwolften Sitzung ist die Heilung meist eingetreten. Sind mehrere Buckel
vorhanden, so daB nicht jeder Buckel einzeln gut galvanisiert werden kann, oder
ist die Erkrankung nur leicht, so soll auch die Faradisation gute Dienste leisten.
Besonders giinstig wirke die Elektrisierung auch bei der Subconjunctivitis, der
Ebpiscleritis periodica fugax nach Fucas, einer Erkrankung, die v. REUSS mit
vasomotorischen Stérungen zusammenbringt — also augenscheinlich nach seiner
Ansicht durch Tonisierung der Gefdfie. In der Klinik von AXENFELD wurde
auch ein Fall von traumatischer Scleritis mit dem galvanischen Strom recht
giinstig beeinflult (LEvy).

Verschiedentlich hat man in neuerer Zeit wieder den Versuch gemacht,
auf die Krankheiten der inneren Augenabschnitte mit der einfachen Durch-
stromung einzuwirken und zwar nicht nur bei Nervenerkrankungen, die auch
nach unserer Vorstellung doch noch irgendwie auf schwache Reize reagieren
konnten, sondern auch auf alle moglichen anderen Verinderungen. Gegen
die Versuche, den grauen Star mit dem elektrischen Strom zu heilen, hat sich
schon HIRSCHBERG energisch gewandt; man hat den Strom sodann bei allen
moglichen Erkrankungen im hinteren Augenabschnitt (z. B. Glaskorperblutungen,
Aderhaut-, Netzhaut-Erkrankungen) empfohlen. Dagegen haben auch aus-
gesprochene Anhinger der Elektrotherapie, wie z. B. v. REuss Verwahrung
eingelegt. Wir méchten uns der Ansicht HERTELs anschlieBen, daB zwar durch
den Einfluf der Elektrotherapie auf die Zirkulation eine anregende Wirkung
fir die Resorption zustande kommen koénnte, daB aber diese bei den hinteren
Teilen nur so geringfiigig zu sein vermag, daB sie als ernsthafte Therapie nicht
in Frage kommt.

Die Elektrisierung bei Lahmungen der Augenmuskulatur ist frither gerade
in Deutschland besonders beliebt gewesen. In der nichtophthalmologischen
Medizin, hat die Elektrisierung gelihmter Muskeln den Effekt, da8 sie vor
Atrophie bewahrt werden. Dieser Erfolg ist aber am Auge, wie schon erwihnt,
nur im Bereich der M. orbicularis zu erzielen, weil die tiefen Muskeln nicht
vom Strom in geniigender Stéirke erreicht werden, aus diesem Grunde hat sich
vieler Therapeuten mit Recht eine gewisse Skepsis bemichtigt, um so mehr,
als auch auf den iibrigen Gebieten, wie die Lehrbiicher der Neurologie uns zeigen,
die Bedeutung der Elektrotherapie bei Lahmungen jetzt wesentlich geringer
veranschlagt wird. Nach den Angaben in der augenirztlichen Literatur
(BENEDIKT, V. REUsS, HERTEL, EVERsBUSCH) soll man die Haut iiber der Sehne
des gelahmten Muskels mit der Kathode bestreichen, wihrend die Anode auf
den Nacken aufgesetzt ist. Wenn auch keine Zuckungen zustande kommen, so
ist natiirlich die Annahme einer Wirkung auf die GefiBe und den Stoffwechsel
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des Muskels nicht ganz von der Hand zu weisen. Die Stromstirke soll etwa
1'/;—3 mA betragen, die Dauer der Anwendung etwa 2—5 Min.; die anfangs
taglichen Sitzungen sollen spiter seltener wiederholt werden; der Strom soll
nicht stirker sein, als daB ein leichtes Brennen hervorgerufen wird. Zeigt sich
in 6—8 Wochen kein Erfolg, so ist die Fortsetzung zwecklos. Bei Anwendung
der EvLENBURGschen Elektrode kann man auch die Muskelansatzstelle an der
Sclera direkt bestreichen (1 mA fiir 1 Min.), doch ist der Effekt dabei nach
v. REUSS nicht besser als beim Elektrisieren durch die Lider.

Natiirlich kann man auch die Faradisation versuchen; wegen der stirkeren
objektiven Wirkung sollte man aber im allgemeinen die Galvanisation bevor-
zugen. Wird die Faradisation gebraucht, so kann der Kranke die Behandlung
selbst ausfithren und die betreffende Stelle durch das Lid hindurch mit der
Elektrode bestreichen; das kann téglich 10 Min., eine halbe Stunde und linger
geschehen, ganz wie es dem Kranken am angenehmsten ist.

Auch die Behandlung des Schielens, der Insuffizienz beim Konvergieren,
des Nystagmus, der Pupillen- und Akkommodationslihmung ist nicht unver-
sucht geblieben; die Aussichten auf einen Erfolg sind aber hier noch geringer.
Ebenso ist es bei den durch cerebrale Herde bedingten Lahmungen, fiir die man
sogar eine Durchstromung des Gehirns empfohlen hat; alle hierfiir geopferten
Versuche wollen uns zwecklos erscheinen und es wird deshalb nicht weiter
darauf eingegangen.

Ausdriicklich erwéhnt werden muB nur noch ein Gebiet, auf dem wegen
des starken Interesses an evtl. Erfolgen immer wieder neue Versuche angestellt
wurden, daB ist das Gebiet der Opticusatrophie. Auch bekannte Autoren sind
hier mit Resultaten an die Offentlichkeit getreten, die den Anschein erwecken
konnten, als sei wirklich der Sehnervenschwund durch Elektrisierung zu bessern.
Man hat Erfolge erzielen wollen, indem man entweder die Pole an den beiden
Schlifen anlegte oder in der iiblichen Weise (indifferente Elektrode am Nacken
und die kleinere Elektrode vor der Orbita), den Strom iiber den Sehnerven hin-
wegleitete und 3—5 mA fiir 3—5 Min. tdglich unter 6fterem Stromwechsel ein-
wirken lieB. MANN z. B. hatte eine dhnliche Therapie befiirwortet und glaubte
damals, daB er bei 12 Fillen von Sehnervenleiden und Amblyopien nur zwei-
mal keine sichere Besserung erzielte! In den iibrigen Fallen fand er einen
Anstieg des peripheren und zentralen Sehvermogens und eine Verbesserung
des Farbengesichtsfeldes. Auch sollte die Schwellenerregbarkeit fiir galvanisierte
Lichtempfindung bei der Durchstrémung auf das Doppelte zugenommen haben.
Wir registrieren diese Resultate hier nur, ohne von solchen Wirkungen iiberzeugt
zu sein. Nach den neueren Anschauungen entsteht die tabische Atrophie durch
Spirochdtenherde — MANN diirfte selbst kaum geglaubt haben, daB} er solche
Herde durch sein Verfahren beeinflussen konnte.

III. Tontophorese.

Allgemeines. Die Iontophorese (FRANKENHAUSER) auch wohl einfach als
Ionentherapie bezeichnet (LEpUC), gebraucht den elektrischen Strom, um thera-
peutisch verwertbare Ionen in dem als Elektrolyt funktionierenden Gewebe
an einen bestimmten Wirkungsort zu bringen. Versuche, den Strom zur medi-
kamentosen Einverleibung bestimmter Arzneimittel zu gebrauchen, sind in der
Augenheilkunde schon vorher gemacht worden. Nachdem ALBRAND und
ScHOLER dahingehende Experimente angestellt hatten, war KrRUCKMANN der
Erste, der eine ,,kataphoretische** Behandlung des menschlichen Auges versuchte.
Er benutzte sein Verfahren bei luetischen Erkrankungen, um Quecksilber ins
Auge zu bringen und hatte bemerkenswerte Erfolge zu verzeichnen. Die in den
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nichsten Jahren erscheinenden Arbeiten von FRANKENHAUSER und LEDUC
verstirkten das hierdurch erwachte Interesse und bereiteten weiter den Boden
fiir die von WirTz ausgebaute Augeniontophorese. Als Wirtz an die Offentlich-
keit trat, hatte er die neue Therapie schon zu einem auch technisch gut durch-
dachten Verfahren entwickelt und eine gréBere Zahl von Kranken damit behandelt.
Den verdienstvollen Arbeiten dieses Autors ist eine groBe Zahl von anderen
gefolgt, unter denen die wegen ihrer experimentellen Studien wichtige von
ZanN und die umfassende SCENYDERs besonders genannt werden mogen.

Im Grunde handelt es sich, wie schon vorher erwihnt, bei jeder elektrischen
Durchstromung des Gewebes um eine elektrolytische Beeinflussung des Zell-
stoffwechsels. Die Iontophorese zeichnet sich aber vor der dlteren Elektrotherapie
dadurch aus, dap mit der Einfiihrung bestimmter Ionen ihre Wirkungen genauer
auf ein bestimmies Ziel eingestellt werden und durch wohlabgewogene Verdnderung
der Durchstromungsbedingungen tn mannigfaltiger Weise variiert werden konnen.

Im normalen und pathologischen Stoffwechsel besteht ein fortdauernder
Austausch von gelésten und gebundenen Stoffen. Geléste Bestandteile aus den
Elektrolyten wandern zu den Kolloiden und von den Kolloiden gehen bestandig
Teile in Losung zuriick. Die normale Organisation der kolloiden Substanzen und
namentlich ihre Wasserbindung, d. h. ihr Quellungszustand, ist in bestimmter
Weise von der elektrischen Ladung abhingig. Unter pathologischen Bedingungen
dndert sich mit dem Auftreten neuer chemischer Krifte meist auch der kolloidale
Zustand des Gewebes. Es ist ein groBer und fruchtbarer Gedanke, die kolloid-
chemische Struktur an Ort und Stelle durch kiinstlichen Ionentransport zu
beeinflussen.

Zum besseren Verstindnis muBl an einige Tatsachen aus der Kolloidchemie
erinnert werden. Die bei Iontophorese in Betracht kommenden Kolloide sind
dadurch charakterisiert, daf3 sie bei einem bestimmten Minimum elektrischer
Ladung, welches dem sog. isoelektrischen Punkt entspricht, auch ein Minimum
von Wasserbindung aufweisen und dann groBle Neigung zeigen, auszufallen,
wihrend sie bei Zuwachs von elektrischer Ladung eine bestimmte Quellung
erfahren. Bringt man mit Kolloiden, die sich in einem mittleren Quellungs-
zustand befinden, positive oder negative Elektrizitatstriger (d. h. Ionen) zur
chemischen Vereinigung, so wird man entweder Quellung und Léslichkeits-
erh6hung oder Entquellung, Schrumpfung und Ausfillung erzielen konnen. Die
Art der Reaktion ist abhingig von der vorhandenen Ladung und dem vorher-
bestehenden Quellungszustand des Kolloids, von dem Quantum der zugefiihrten
Elektrizitit, wie von der Art der zugefiihrten Ionen (einwertige oder zweiwertige).
Bei der komplizierten Struktur der Eiweilmolekiile besteht auch die Moglich-
keit, durch bestimmte Ionen mit besonderen Affinititen eine spezifische Wirkung
auszuiiben. Durch diese verschiedenen Anderungen sind zugleich die Prinzipien
der Iontophorese gegeben. Sie bezweckt stets:

1. Entquellung, Verdichtung, Ausfillung oder

2. Quellung, Loslichkeitserh6hung, Auflosung oder schlieBlich

3. spezifische Beeinflussung empfindlicher Molekiile durch Ionen oder
organische Gruppen.

Eine Grundlage fiir die Kenntnis der natiirlichen und kiinstlichen Be-
dingungen, unter denen Léslichkeitserh6hung oder Fiallung der EiweiBstoffe
zu erwarten ist, fand HoFMEISTER (vgl. HOBER, JOEL), indem er die Einwirkung
verschiedener Kationen und Anionen auf den Quellungszustand von Leimplatten
priifte und dabei feststellte, dal die zustande kommenden Reaktionen fiir die
verschiedenen Ionen zwar verschiedenartig, aber meist in bestimmter Stirke ab-
laufen. Nach ihrer Féallungskraft lassen sich die einzelnen Elemente oder Gruppen
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in Reihen ordnen (die sog. HormersTERschen Reihen). Das Fillungsvermégen
der zweiwertigen Kationen nimmt ab in der Reihe Hg > Pb > Cu >Cd > Ni >
Co > Ba > Mg, die Losungstendenz der Metalle in der Reihe Au > Pt > Ag >
Hg >Cu>S8S>H>Pb>Ni>Co>Fe>Cd>Zn > Al > Mg; das Fallungs-
vermégen der Anionen (—) in der Reibe: Citr. > Tartr. > SO, > CH;CO,
Cl > Br > NO; > ClO; > J und SCN. (Wichtig ist, dal Na, Ka, Li einerseits,
Cl, J, Br andererseits anstandslos vom Gewebe vertragen werden. Siure-
radikale, Calcium und Magnesium wirken kriftiger, Wasserstoff und Hydr-
oxylion sowie die Schwermetalle wirken stdrker reizend.) Die letzten Glieder
der hier wiedergegebenen Anionenreihe haben aber bei dem alkalisch reagierenden
Evweif3 des lebenden Korpers schon eime loslichkeitserhohende Wirkung; diese ist
am stdrksten bes J und SCN, macht sich jedoch auch noch bei Cl bemerkbar. Daf}
die Art des Eiweillstoffes nicht ganz gleichgiiltig ist, hat Sprro gefunden, und auf
die Bedeutung der Reaktion hat HOBER hingewiesen. Die Kationen miissen
natiirlich mit der Anode (4 Pol), die Anionen mit der Kathode (— Pol) in den
Korper geschickt werden.

Im allgemeinen hat die fallungspositive schrumpfende, adstringierende
Wirkung der Ionen bis jetzt fir die Therapie vielleicht eine etwas gréBere Be-
deutung als die auflockernde, verfliissigende. Fiir den ersten Typus 148t sich
das Calcium als paradigmatisch anfiihren, welches Entziindungen an serdsen
und mukésen Hauten, z. B. auch an der Conjunctiva, deutlich hemmt. Es ist
dabei wichtig, sich gegenwartig zu halten, daB diejenigen Substanzen, die in
groBen Dosen direkt fillend wirken, in kleineren die Wasserabgabe der gequollenen
Gewebe begiinstigen und dadurch eine Abschwellung, also ebenfalls eine Ent-
ziindungshemmung, herbeifithren. In diesem Sinne wurden die Metallsalze, wie
Zinksulfat, Bleiacetat u. a. ja schon lange Zeit medikamentos verwandt. Fiir
die umgekehrte Wirkung, d. h. die Verfliissigung und Erhohung des Quellungs-
zustandes, ist ein markantes Beispiel die verfliissigende Wirkung verschiedener
Ionen auf zihe Sekrete. Auch hat man versucht eine Auflésung narbigen
Gewebes durch Chlor- und Jodionen herbeizufiihren.

Die Kationen wirken im Korper zumeist, indem sie in Beziehung zu den
negativ geladenen Chlorionen treten, die Anionen in analoger Weise in Ver-
bindung mit dem positiv geladenen Natrium. So kommt es, dal man bei der
Tontophorese nahezu dieselbe Wirkung erhilt, als wenn man in dem einen Falle
das Chlorid des Kations, in dem anderen das Natronsalz des Anions in Lésung an
die Zellen herangebracht hitte. Die Starke der Reaktion, die bei der Einfiihrung
der Ionen in die Gewebe auftritt, ist nicht ohne weiteres durch die allgemeine
chemische Reaktionsfahigkeit dieser Ionen charakterisiert; sie ist auch zum
groBen Teil von der Stoffwechselinderung abhingig, welche durch die Ionto-
phorese eingeleitet wird, und weiter von der Schidigung, die mit der Einfiihrung
fremder Elemente oder durch Uménderungen in den organischen Molekiilgruppen
Hand in Hand gehen kann. Ionen, die sonst in den tierischen Elektrolyten
nicht vorkommen, geben meist eine viel stirkere Reaktion als zum Beispiel
das Chlor und das Natrium.

Wichtig ist, daB nicht nur einfache Kationen, wie H, Cu, Zk, Hg u. a. oder
Anionen, wie OH, J, Cl, u. a. sich durch den Strom zur Wanderung bringen
lassen, sondern auch komplizierte organische Gruppen. Zu diesen gehéren die
wirksamen Teile der Alkaloide, die wie Kationen wandern, und die Radikale der
organischen Sauren, die sich als Anionen bewegen. Auch viele Kolloide besitzen
elektrische Ladung und dementsprechend eine deutliche, wenn auch manchmal
nicht sehr starke Tendenz zur Wanderung im elektrischen Stromgebiet; diese
Wanderung von ultramikroskopischen Partikelchen, die als Kataphorese’ zu
bezeichnen ist, hat vorlaufig fiir die Therapie nur geringe Bedeutung erlangt.
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Technik der Augen-Iontophorese. Es handelt sich in der Augentherapie meist
um die Anwendung von wenigen Milliampére (1—3) bei einer Einwirkungszeit von
1-—2Min., maximal biszu |
5Min. Natiirlich kann nur . =
Gleichstrom gebraucht \ , S
werden, weil zur Durch- . '] . b - v | wr
dringung des Gewebesdie "/~ | "R O
dauernde Beibehaltung f [ 1] [
einer Stromrichtung er- v/ L) '. .
forderlich ist. Sehr ge- | LW\ H | J | ]
briuchlich war es, den =/ '/ L&A { =28~ v -
Strom der stidtischen | | < o s L M
Leitungen zu benutzen; — N— >
nach der Grundformel: ¢ —3 o —
A:mpél.‘ezVolt/ Ohm 148t Abb. 27. Elektroden von WIrTz. Der Kasten enthilt Hornhaut-,
sich die Ampérezahl be- Lidrand- und Bindehautelektroden. Zwischen dem Zinkpol und
liehigdurch Binsohaltung 3%, Bogast, vied Hislstalsgsinaatic oite’cngoiehulct
von Widerstanden ver. Dles von Worrs snaseohonon Aygenclekireden snd nenerdins
ringern. Will man jeg- Graphit ersetzen (vgl. Text).
liche Stromschwankung
vermeiden, mufl man entweder eine kleine Batterie von Tauchelementen
anwenden, oder aber man gebraucht einen einfachen Elektronenr6hren-Gleich-
richter, wie er jetzt von vielen Firmen in handlichster Form hergestellt wird.
Weil dieses Gerat einen sehr hohen inneren Widerstand hat, so kann man schon
vor dem Gebrauch nach Vereinigung
beider Elektroden die Milliampére-
zahl ganz genau einstellen. Sie wird
nachher durch die Einschaltung des
menschlichen Korpers in den Strom-
kreis nicht mehr meBbar verindert.
Das benutzte Milliampéremeter muf3
recht genau funktionieren; wenn
moglich sollen die Zehntel - Milli-
ampere, auf alle Fille aber die
Viertel-Milliampére abzulesen sein.
Oftere Kontrolle des Instrumentes
mit einem Normalinstrument ist
wiinschenswert ; Fehler von Y, Milli-
ampére konnen schon eine hochgradige
Gefihrdung der Hornhaut bedeuten!

Als Elektroden sind nur solche Abb. 28. BrkaiusERrsche Elektrode. Flissigkeits-
zu benutzen, die eine Reizwirkung &t Glaehre, in ol e oo aierte Pol
durch in Losung gehende Stoffe aus-
schlieBen. Liegt eine Zinkelektrode in der Nihe der Hornhaut, so wiirde
durch das zum positiven Pol wandernde Chlorion dort Chlorzink gebildet
werden, welches in Losung geht und die Hornhaut schidigen kann. Bei den
praktisch brauchbaren Elektroden muB jede Méglichkeit solcher Atzwirkung
vermieden sein.

Fiir die Anschaffung kommen in Betracht:

1. Die Wirrzschen Elektroden (Abb. 27). Sie sind verschieden geformt,
je nach ihrer Bestimmung als Hornhaut-, Lidrand- oder Bindehaut-Elektrode.
Zur Hornhautbehandlung mit Chlor(—)anion wird ein Celluloidbecher auf den
Augapfel aufgesetzt, in welchem zwischen einem Zinkpol und der Hornhaut
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etwas fliissigkeitsgetrinkte Watte eingeschaltet ist. Die Watte muB bei jeder
Benutzung erneuert werden; denn in ihr fangen sich schidliche Chlorzinkionen.
Da die Watteschicht der Hornhaut direkt aufliegt, mufl ihr durch Aufpressen
einer Kugel die richtige Konkavitit gegeben werden. Bei der Bindehautelektrode
ist eine Schutzplatte fiir die Hornhaut und eine Schutzschale fiir den Lidrand
vorgesehen; zum Gebrauch wird etwas Arzneilosung tragende Gaze iiber die
Elektrode gespannt. Nach Einlegen in den Bindehautsack stehen Conjunctiva
tarsalis und Ubergangsfalte in Kontakt mit der Gaze-
schicht. Die Lidrandelektrode hat ebenfalls eine Aug-
apfelschutzschale, welche gleichzeitig das Lid von innen
umfaBt und eine zweite Schale, die den Lidrand auBlen
iiberragt. Dazwischen, also den Lidrandern gegeniiber,
liegt eine Zinkleiste, die mit einer in das Medikament
getauchten Gazeschicht iiberspannt wird. Weil die
ATTH modernen Elektronenréhren-Gleichrichter jeden Wider-
stand spielend iiberwinden, konnte STREBEL die Zink-
(i teile der WirTzschen Elektrode durch Graphitelektroden
- ersetzen lassen, bei denen eine Reizwirkung durch
abwandernde Metallionen ganz unmdglich ist. (Zu be-
ziehen durch Ingenieur FETZ in Luzern.)

2. Die Rohrenelektroden von BIRKHAUSER (Abb. 28).
Weil es bei der WirTzschen Elektrode trotz aller Vor-
sicht oft zu einer Druckschidigung der Hornhaut durch
die Watteschicht kommt, hat BIRKHAUSER fiir die gleich-
zeitige Durchstrémung der ganzen Hornhaut diese Elek-
troden durch fliissigkeitsgefiillte Glasrohren ersetzt.
L Der Augapfelteil ist leicht nach auBen umgebogen,
\ 4 damit er sich dem Limbus gut anschlieBt. Nach Auf-
setzen des Rohrs wird mindestens 2 cm hoch Fliissigkeit
eingefiillt; alsdann bringt man einen an den Strom-
. kreis angeschlossenen, jedesmal frisch mit Watte zu um-

= == wickelnden kleinen Zink- oder Kupferstab soweit in
Abb. 29. Sogenannte das obere Ende des Roéhrchens, dafl er gerade gut in

LUBOWSKY - Nadel. . . . . . .
Kaniilenabnliche Hohlnadel ~ die Fliissigkeit eintaucht. Jede Beriihrung der Horn-

zur isolierten Behandlung  paut mit Watte oder Gaze wird vermieden, und die

Geschwiirsstellen. Epithelschidigung fillt deshalb nur gering aus oder

fehlt iiberhaupt. Um auch jede Moglichkeit einer Atz-

wirkung durch das Elektrodenmetall auszuschlieBen, soll nach ScENYDERs Vor-

schlag fiir die Zinkiontophorese ein Zinkstab, fiir die Chlor-Jod-Iontophorese
ein Kohlestab verwendet werden.

3. Die Tuben-Elektroden CANTONNETs. Diese werden bei geschlossenem Auge
auf die Lider aufgesetzt. Der Strom soll dann den Bulbus durch die Lidspalte
erreichen. Es ist nicht notig, zu cocainisieren; bes Uberdosierung tritt eine
Schmerzreaktion auf. Es werden Stromstirken zwischen 0,5 und 2,5 mA,
max. 4 mA gebraucht und Einwirkungszeiten zwischen 15 und 30 Min. gewihlt.
Die Notwendigkeit einer groferen Gesamtdosis ist durch die gréere Elektroden-
oberfliche bedingt. Die Vorteile der CANTONNETschen Methode bestehen in der
ziemlich sicheren Vermeidung von Uberdosierungen sowie in der Moglichkeit,
auch den ganzen seitlichen Bindehautsack und die seitlichen Teile des Bulbus
etwas gleichmiBiger mit dem Strom zu erreichen. Starke Nachteile ergeben sich
aus der Unmoglichkeit, irgendwie genau zu dosieren, und aus den unberechen-
baren Verhiltnissen des Stromverlaufs bei einem so breiten und in so zahl-
reichen Geweben liegenden Querschnitt der Strombahn.

!
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4. Die LuBowsky-Nadel (Abb. 29). Es handelt sich um eine kaniilenidhnliche
Hohlnadel, die an eine mit metallischem Stempel versehene Spritze angeschlossen
ist; sie wird mit Zincum sulfuricum 1/,—/,%, gefiillt und dient als Pol. Man soll
die Nadelspitze an die unterminierten Stellen der Geschwiirsrinder bringen, um
dort die Intensitdt der iontophoretischen Einwirkung zu steigern. Einfacher
ist der ScENYDERsche Kaniilenansatz. Es ist aber méglich, daB bei dieser Art

)
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Abb. 30. Elektrodenhalter nach CoppPEz fiir Diathermie und Iontophorese (vgl. S. 708). Die aktive

Elektrode (7) sitzt vor dem geschlossenen Lide. Der zufiihrende Draht ist bei 6 und bei 4 isoliert. Der

Halter wird federnd bei 2 und bei 9 an den Kopf angestiitzt. Bei 9 die indifferente Elektrode, welche
bei 8 durch Hartgummi isoliert ist.

der Behandlung eine Elektrodenwirkung des Kaniilenmetalls mitspielt; jede
Metallsalzbildung an der Nadelspitze muB natiirlich eine lokale Atzwirkung
bedingen.

5. HamBURGERs Kohlenelektrode, ein zugespitzter Kohlestift (in Halter),
der mit Watte umwickelt bei der Glaukomiontophorese gebraucht werden
soll (Abb. 31).

= o === ——
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Abb. 31. HAMBURGERS Kohlenelektrode. In einem als Zuleitung dienenden Halter ist ein zugespitzter
Kohlestift angebracht, der mit Watte umwickelt und beim Glaukom gebraucht wird, um Histamin
und Eserin zur Pupillenverengerung iontophoretisch in den Augapfel einzufithren (vgl. S. 733).

f

Vor der Anwendung der Iontophorese ist das Auge zu anédsthesieren. Man
braucht aber nicht, wie WirTz empfohlen hat, statt des Cocains Alypin zu
verwenden; in der Praxis hat sich beim Cocain keine stidrkere Reizwirkung
gezeigt (vgl. auch z. B. ScENYDER). Eine iontophoretische Wanderung des
Cocains ins Gewebe wird bei der Benutzung des positiven Pols in Frage
kommen, d. h. bei der Iontophorese der Schwermetalle. Irgendeine Schidigung
ist mir nicht bekannt geworden; auf alle Fille kann man aber vor dem Auf-
setzen der Elektrode noch eine Spiilung des Bindehautsacks mit der Undine
vornehmen, falls man vorher stark cocainisiert hat. Neuerdings wird absicht-
lich der Zinklosung etwas Cocain zugesetzt (ERLANGER).
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Zur Behandlung legt sich der Patient hin. Die groBe ,,neutrale Elektrode
kann am Nacken appliziert werden oder man gibt dem Patienten eine an den
Strom angeschlossene, mit Gaze umwickelte, gut durchgefeuchtete Metallplatte
in die Hand; es geniigt auch, wenn die Hand in ein kleines Becken eintaucht,
das mit der Batterie in Verbindung steht. Mit der WirTzschen Elektrode kann
man die Behandlung evtl. am sitzenden Kranken vornehmen, nur muBl der
Kopf durch eine Stiitze fixiert sein. Bei unruhigen Patienten empfiehlt sich,
eine Lampe oder eine andere gut sichtbare Marke mit dem nicht behandelten
Auge fixieren zu lassen, um Blickwendungen zu verhindern, da bei ihnen sehr
leicht die Hornhaut verletzt wird.

Bei gleichbleibender Ampérezahl verdndert sich die Intensitit der Einwirkung
mit dem Querschnitt der Elektrode und ist diesem Querschnitt umgekehrt
proportional. Die WirTzsche Elektrode Nr. 2 mit 50 qmm Querschnitt leitet
den Strom durch eine viel grofere Flache als die Elektrode Nr. 4, welche nur
7 qmm Querschnitt hat. Bei Anwendung der Bindehaut- und Lidrand-Elektroden
ist der Querschnitt und der dadurch bedingte Unterschied in der Wirkung
natiirlich noch groSer.

Wirkung der Iontophorese am Auge. Fiir die Augenbehandlung interessiert
sowohl die fillende Kraft gewisser Kationen, wie die loslichkeitserh6hende
mancher Anionen. (Bei Applikation der Kationen 4 Pol, bei Anionen — Pol
ans Auge!)

A. Die ausfillende Wirkung der Kationen kann sich 1. gegen pathologisch
gequollene Gewebe, 2. gegen Bakterien richten.

Die koagulierende und adstringierende Wirkung auf das Gewebe wire auch
bei schlaffen Granulationen giinstig. Sie kann iiber die Wirkung mechanisch
applizierter Adstringenzien hinausgehen, da gréBere Tiefen erreichbar sind.
Eine systematische Anwendung der Iontophorese zu diesem Zweck ist meines
Wissens noch nicht versucht worden. '

Die Wirkung gegen Bakterien spricht sich deutlich aus bei der Behandlung
mit Cu + und Zk +. Schon LEpuc hatte das Zink zur Wundbehandlung emp-
fohlen und nach 15—20 Min. bei 2 mA pro Quadratzentimeter eine vollstindige
Desinfektion und anschlieBend rasche Narbenbildung erzielt. Diese Versuche
wurden von Wirtz wieder aufgegriffen; er untersuchte zunichst die Wirkung
des Zinks an Bakterienkulturen, die mit einer semipermeablen tierischen Mem-
bran bedeckt waren. Dabei ergab sich, daBl ein Strom von 1 mA fiir 1 Min.
durch eine 0,04—0,08 mm dicke Membran hindurch auf der Agarplatte
Staphylokokken abtétet, durch eine doppelt so dicke Membran ihr Wachstum
hemmt. Ferner zeigte sich, daB mit 2 mA fiir 2 Min. der Staphylococcus durch
eine Membran von 0,2 mm abgetotet und durch eine solche von 0,25 mm be-
trachtlich in der Entwicklung gehemmt wird. Alsdann priifte LEpuc die Wirkung
auf experimentell erzeugte infektiose Keratitiden beim Kaninchen. Es zeigte
sich, dafl mit 2 mA fiir 2 Min. bei Benutzung einer Elektrode von 7 qmm
Querschnitt in einem frischen infektiésen Hornhautgeschwiir die Keime ent-
weder vollig abgetétet oder so geschwicht wurden, daB Heilung eintrat.

Weitere wichtige Tierexperimente iiber die Iontophorese verdanken wir
ZanN, der am Kaninchen die Wirkung von Zink, Jod und Chlor mit der WirTzschen
Elektrode Nr. 4 gepriift hat. Es zeigte sich eine groBere Empfindlichkeit des
Gewebes fiir Zink als fiir Jod oder gar fiir Chlor. Bei Zink (positiver Pol) trat
eine scharf umschriebene Veritzung des Epithels und eine Austrocknung der
Hornhaut entsprechend dem Elektrodengebiet ein; die Austrocknung ging
wihrend der folgenden Tage in Quellung iiber. Die Aufhellung der Triibungen
erfolgte duBerst langsam im Laufe mehrerer Wochen; sie wurde noch voll-
stindig bei Stromen von 2 mA und 2 Min. Einwirkung; starkere Stréme lieBen
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dauernde Verinderungen zuriick; 2 mA fiir 5 Min. oder 5 mA fiir 2 Min. ergaben
keratoconusartige Vorwélbung und spiter dichte Narben; 5 mA fiir 5 Min.
Nekrose und Perforation.

Bei Jod- und Chloranwendung (negativer Pol) blieb das Gewebe stets feucht-
glanzend. Bei Jod und maximal 2 mA fiir 2 Min. erfolgte noch ginzliche Resti-
tution im Laufe mehrerer Wochen. Bei 2 mA und 5 Min. blieben nach Monaten
noch feine Triibungen zu erkennen. Die geringste Reizwirkung hatte Chlor;
direkt nach der Applikation sah man feine Epitheltriibungen; aber schon nach
24 Stunden war selbst bei Anwendung von 3 mA fiir 5 Min. die Triibung nur
noch hauchartig, um nach einigen Tagen ganz zu verschwinden. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung fand sich an Augipfeln, die sofort oder 24 Stunden
nach der Behandlung enukleiert waren, als Folge starker Jod- und Chlor-
applikationen (3—5 mA, 5 Min.) eine Verminderung der Kernfirbbarkeit,
Strukturlosigkeit des Endothels und Fibrinergufl an der Hornhauthinterfliache.

Fiir die gute Wirkung der Iontophorese ist es in vielen Féllen unerlaBlich,
daB die Ionen geniigend in die Tiefe gelangen. Zwar sind die Verhéltnisse an der
Cornea fiir die Wirkung fremder Ionen besonders giinstig, insofern die Blut-
zirkulation fehlt und der Lymphstrom relativ langsam ist, welcher die Ionen
sonst leicht fortschwemmen konnte. Es entstehen jedoch Bedenken, ob nicht die
EiweiBbindung der 4 Ionen (Zink usw.) eine so starke Ausfillung in den ober-
flichlichen Schichten zur Folge hat (dhnlich wie bei der Sauredtzung), daB
dadurch jede energische Tiefenwirkung unmdéglich wird.

Die Verhiltnisse scheinen in Wirklichkeit giinstiger zu liegen, als man auf
Grund chemischer Erwiagungen zunédchst annehmen kénnte. Die von SCENYDER
erwihnte Tatsache,daB nach der Zinkiontophorese des Endometriums das Metall in
entfernten Organen aufgefunden werden kann, ist allerdings kein strikter Beweis
fiir die iontophoretische Tiefenwirkung, da der Zinktransport auch durch Leuko-
cyten erfolgt sein konnte. Von groBer Bedeutung sind dagegen die Versuche
GorLpscEMIDTS, der die Durchwanderung von Optochin und Zink durch heraus-
geschnittene Ochsenhornhdute gepriift hat. Er spannte die Hornhaut zwischen
die Schnittfliche eines Glasrohrs ein, das zugleich als Fliissigkeitsbehilter fiir
die Losungen diente und stellte die Zeit fest, die sowohl fiir die Diffusion wie fiir
die iontophoretische Wanderung gebraucht wurde. Das Glasrohr hatte einen
Querschnitt von 3,14 qmm und die Stromstirke betrug 2 mA. Die Ochsen-
hornhaut ist dicker als die Hornhaut des Menschen; dafiir waren aber die
Verhaltnisse in anderer Beziehung wesentlich giinstiger gestaltet als am lebenden
Auge, insofern der natiirliche, die Ionen ablenkende Saftstrom des Gewebes
in Fortfall kam und ferner die Hornhaut von dem schlecht zu durchdringenden
Endothel und Epithel befreit wurde. GorLpscamipT fand, daB das Optochin,
welches zur Diffusion mehrere Stunden gebrauchte, bei der Einschaltung eines
Stromes von 2 mA schon in 1/, Min. die Hornhaut in geniigender Menge durch-
wanderte, um in der dahinter eingeschalteten Fliissigkeit Pneumokokken ab-
zutéten. Bei halbprozentigem Zincum sulfuricum, einem typischen Kation,
dauerte die Diffusion bis zum Durchtritt nachweisbarer Mengen 28—44 Min.;
trotzdem gebrauchte das Zink unter der Wirkung des Stromes von 2 mA auch
noch 14—22 Min. Es ergab sich bei dem Zinkion, daB dieses selbst eine vom
Epithel und Endothel befreite Hornhaut erst mit Hilfe wesentlich stirkerer
Elektrizitatsmengen durchsetzen kann als denen der Wirtzschen Ulcus-Dosierung.
Bildet man namlich das Produkt Zeit X Ampére pro Quadratzentimeter fiir die
GorpscEMIDTschen Versuche (12,2/0,03) und fiir die Zinkiontophorese nach
Wirtz (2,2/0,07), so zeigt sich, daB bei den GorpscEMiDTschen Versuchen pro
Flicheneinheit ein 13fach stirkerer Elektrizititstransport stattfindet. Nimmt
man an, da bei der Wirrzschen Zinkdosierung vielleicht noch 1/—1/, der
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Hornhautdicke von den Ionen durchsetzt wird, so ist auch das noch ein wichtiges
Ergebnis. In vielen Fillen kann es durchaus geniigen, um im Sinne der WIRTz-
schen Annahme den natiirlichen Heilungstendenzen zum Siege zu verhelfen.
Immerhin muB man sich dariiber klar sein, daB hier die therapeutischen Mog-
lichkeiten begrenzt sind.

ScEWARZKOPF, der die Optochinversuche im Jahre 1922 nachpriifte, wollte
auch schon bei einer Applikation von einem Milliampére in einer Minute am
Kaninchen eine Kammerwasserverinderung konstatieren, welche eine deutliche
Wachstumshemmung an Pneumokokken hervorrief. Durch eine Arbeit Kaur-
MaNNs wurde jedoch nachgewiesen, daB die Optochin-Iontophorese an lebenden
Kaninchenaugen mit kiinstlich erzeugten Hornhautgeschwiiren keineswegs derart
giinstige Erfolge hat und die Hornhaut in vivo offenbar gar nicht so schnell
durchsetzt werden kann. KAUFMANN erzielte erst Erfolge, als er bis dicht an
die Schidigungsgrenze des Hornhautgewebes heranging, wobei schon leichte
Triitbungen auftraten.

Wesentlich giinstiger liegen die Verhdltnisse fiir die mit dem negativen Pol
einverleibten Amnionen. Da verschiedene Anionen geradezu eine Loslichkeits-
erhéhung in den basischen Gewebskolloiden bedingen, so kann sich kein Wall von
ausgefilltem EiweiB bilden, und die Ionen werden das Gewebe auch auf gréBere
Strecken leicht durchsetzen. Da Jod und Chlor bei den Zamnschen Experi-
menten keine derart starken Schidigungen ergeben haben, wie das Zink, so
braucht man die Einwirkung zeitlich nicht iibermiBig streng zu begrenzen,
und man wird solche Ionen leicht bis in die hintersten Schichten der Horn-
haut und ins Kammerwasser fiihren kénnen, wie schon von BIRKHAUSER bei
einem Strom von 2 mA nach 3 Min. Einwirkungszeit am Kaninchen nachge-
wiesen wurde. Auch bestinde die Moglichkeit, durch die Sclera die inneren
Héute des hinteren Auges und den Glaskorper zu erreichen.

Anders steht es mit der viel erdrterten Frage, ob mit diesen Ionen wirklich
eine Auflosung alten Narbengewebes zu erzielen ist. Es ist keineswegs sicher,
daB selbst in nichtleukomatosen Narben ein wesentlicher Teil der Tritbungen
auf reversible Kolloidfdllungen beruht. Man kénnte deshalb geneigt sein, die
Erfolge nicht auf die direkte chemische Verbesserung der Resorbierbarkeit,
sondern auf die resorptionserhohende Verbesserung des Stoffwechsels (Zirku-
lation, Lymphdurchstrémung) zuriickzufithren. Das wire ungefihr das gleiche,
was man mit gelber Salbe und Wérme erreicht. Es darf aber nicht unerwihnt
bleiben, dafl auch Autoren, die sich besonders eingehend mit der Iontophorese
beschiftigt haben, einen ,,sklerolytischen‘‘ Effekt des Chlors und des Jods als
tatsichlich vorhanden annehmen (ScENYDER, WiRTz). Nach ihrer Ansicht 146t
sich zwar nicht sagen, aus welchem Grunde die lytische Wirkung gerade auf
das Narbengewebe gerichtet ist; indes sind sie der Meinung, daBl wegen der
Deutlichkeit des von ihnen gesehenen Erfolges ein Zweifel an dieser Tatsache
nicht moglich sei. Ihre Ansicht wird aber durchaus nicht von allen Seiten
geteilt, und es ist hiufig gesagt worden, daB man bei allen alten, reizlosen Horn-
hautflecken keine Aussicht auf eine objektive Verbesserung habe.

Wichtig bei der Anwendung der Iontophorese ist die Kenntnis von dem Auf-
treten einer ziemlich intensiven Reizwirkung nach der Sitzung. Sie beginnt
mit einer starken Schmerzreaktion kurz nach der Iontophorese, die meist
5—10 Stunden anhilt. Wenn die Schmerzen sehr lebhaft sind, muBl man die
Patienten im Krankenhause behalten und mit Umschligen und Analgeticis
(Gelonidae antineuralg., Cocain, evtl. Morphium) Linderung schaffen. Nach
Ablauf der Schmerzattacke ist das Befinden aber stets wieder vollig gut. Trotz-
dem empfiehlt sich in Riicksicht auf die individuell wechselnde Empfindlich-
keit, in der ersten Sitzung niemals starke Stréme anzuwenden.
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Klinische Erfahrungen mit der Iontophorese. Die ersten und grundlegenden
klinischen Arbeiten stammen auch von WirTz. Die umfassendste Darstellung
findet sich bei ScHNYDER. Viele neuere Arbeiten kénnen nur kurz erwihnt
werden.

Bei Bindehautleiden hat man die Iontophorese nicht sehr haufig benutzt,
Wirtz, HAGEMANN und ScENYDER haben iiber einige Fille berichtet. Eine
ausfiihrliche Arbeit iiber Bindehaut-Iontophorese, speziell Trachombehandlung,
findet sich bei Ruara. Die beiden erstgenannten Autoren gebrauchten mit
Vorteil Cu-Tonen bei verschiedenen chronischen und hartnéackigen Erkrankungen.
Schon ScENYDER will einen Fall von Trachom durch zweimalige, einen weiteren
durch dreimalige Cu-Iontophorese zur Heilung gebracht haben. Eine Serie
von Trachomfillen hat RuaTa behandelt: Bei den 48 Trachom-Patienten er-
zielte er in 509/, Heilung, in 20%/, keinen Erfolg, in den tibrigen Fillen wurde
die Behandlung vorzeitig abgebrochen. Dauererfolge bei Trachom diirften
doch etwas zweifelhaft sein, wenn nicht mindestens gleichzeitig eine lokale
mechanische Behandlung der am stirksten erkrankten Stellen stattfindet.
ScENYDER berichtet weiter von einer Heilung bei PARINAUDscher Conjunctivitis
durch zweimalige Iontophorese mit /,%jiger Kupfersulfatlosung. Auch die
Sykosis parasitaria der Cilien, ebenso wie verschiedene andere Blepharitiden
sollen nach seinen Erfahrungen sehr gut auf die Iontophorese reagieren. CAN-
TONNET will bei Hautnarben und Narben der Lider gute Erfolge gehabt haben, was
mir bei den Dosierungsschwierigkeiten seines Verfahrens etwas fraglich erscheint.

Das Hauptinteresse beziiglich der Behandlung frischer Erkrankungen hatte
sich seit den Arbeiten von Wirtz zunéichst auf die Therapie des Ulcus serpens
konzentriert. Der Autor hatte iiber 11 Fille berichtet; er war héufig mit ein-
maliger Anwendung von Zinkionen (2 mA fiir 1 Min.; Zincum sulfuricum, + Pol)
ausgekommen und hatte nie mehr als 2 Sitzungen benétigt. Stets gebrauchte
er die kleinste Elektrode, um die Nachbarschaft zu schonen. War das Geschwiir
sehr groB, so setzte er sie hintereinander an allen Stellen des Geschwiirs auf,
bis es ganz ,,abgetastet war. ZARN behandelte 63 Falle von Ulcus serpens und
konnte die meisten allein durch Zinkiontophorese zur Heilung bringen (1 mA fiir
1 Min. bis 2 mA fiir 2 Min.); in einigen Féllen mufBite nachtriglich kauterisiert
werden. SCENYDERS Bericht umfaf3t 151 Fille, davon nur 4 mit spaterem Verlust
des Auges. Unter den ersten 26 Féllen war in einer zweijéhrigen Serie iiberhaupt
kein Verlust zu beklagen (ausgewihlte Falle ?); in 34,69, der Gesamtzahl wurde
ein Visus von %,,—5/; erzielt. Uber ‘weitere giinstige Erfahrungen liegt eine
Reihe von Arbeiten vor, die hier nur erwihnt werden kénnen (AsmMUs, SABOWSKY,
STOCKER, DE SPEYR, ERLANGER, ALBRICH). Demgegeniiber sind die abweisenden
Urteile nur vereinzelt (z. B. von Omm). Nach den Ergebnissen GoLDSCEMIDTS
hat man an einen besonders giinstigen Einflul der Optochin-Iontophorese beim
Ulcus serpens gedacht. Aber selbst der optimistisch eingestellte ScHWARZEOPF sah
nur an den Geschwiirsrdndern eine gute Wirkung, nicht dagegen in der Tiefe;
er spricht auch davon, dal man Schmerzen und starke Reizwirkung als unan-
genehme Zugabe in den Kauf zu nehmen habe. Er wihlte zur Erginzung der
iontophoretischen Behandlung auch noch Bestrahlungen. KAurMANN hat dagegen
heroische Dosen angewandt, bei denen der gute Effekt durch das Auftreten von
Hornhauttriibungen erkauft wird (4,5 mA 2 Min ). Wer selbst &fter eine ionto-
phoretische Behandlung ausgeiibt hat, weil, wie unangenehm die Neben-
wirkungen schon bei der halben Dosis sein kénnen ; deshalb mufl man bezweifeln,
ob eine derartig starke Stromeinwirkung praktische Bedeutung erlangen kann.
Das Haupthindernis bei der Optochin-Iontophorese scheint in der Ausfillung
zu liegen, die das Mittel in der erkrankten Hornhaut auf dem Wege durch das
Gewebe erfihrt.
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Besser ist die klinische Wirkung der einfachen Zink-Tontophorese bei be-
ginnenden Hornhautgeschwiiren. Schon WirTz hatte 5 Fille einfacher Horn-
hautulcera mit gutem Resultat behandelt. Diplobacillengeschwiire und Ulcera
ohne Bakterienbefund konnte auch ZaHN durch Zinkbehandlung heilen. Giinstige
Wirkung bei Ulcus rodens sah u. a. S1EGRIST; 1 X 2 mA fiir 2 Min. fithrte schon
Heilung herbei. Ich selbst habe die Behandlung von Ulcus rodens mit Ionto-
phorese bei drei Fillen gesehen; nur in einem Falle stellte sich eine schnelle
Heilung ein, ein Fall blieb ganz unbeeinfluit.

Eine besonders groBe Zahl verschiedenartiger Hornhauterkrankungen umfafBt
der Bericht von ALBRICH, der in 999/, mit der Iontophorese die Krankheit zum
giinstigen Abschluf8 bringen konnte.

Ziemlich selten sind anscheinend Versuche bei der Keratoconjunctivitis
eczematosa gemacht worden. Niheres erwihnt nur SCHNYDER, der das Gefal3-
bindchen durch Zink sofort zum Stillstand bringen konnte. Auch bei ekzema-
tosen Geschwiiren und tiefen Infiltraten geniigte meist eine Sitzung mit 2 mA
fir 1—2 Min.

Geriihmt werden die Erfolge der Iontophorese bei der Behandlung ge-
schwiiriger Prozesse im Anschlul an Herpes, bei torpiden trophoneurotischen
Ulcera und rezidivierenden Erosionen. Nach SCENYDER soll das gute Resultat
dem Umstande zuzuschreiben sein, daBl durch schwache Zinkiontophorese die
Vitalitit des Gewebes gehoben wird. Ahnlich diirfte die Wirkung auch bei den
tiefen, haufig fast reaktionslosen Tritbungen der Keratitis disciformis zustande
kommen, welche SCHNYDER ebenfalls mit Zink behandelt hat. Uber besonders
viele giinstig verlaufende Fille von trophoneurotischer Entziindung hat ALBRICH
berichtet ; von seinen 588 Hornhauterkrankungen waren 154 Fille trophoneuroti-
schen Charakters. WIrTz hatte gute Erfolge bei der rezidivierenden Erosion;
5 Fille wurden durch Anwendung von Zink (}/, mA fiir }/,—1 Min., Elektrode 4)
sofort in Heilung iibergefithrt. ZaaN konnte bei Keratitis dendritica durch
ein- bis zweimalige Zinkbehandlung (1 mA fir 1 Min.) Stillstand des pro-
gressiven Prozesses und rasche Heilung mit diinner Narbe erzielen. Ahnliche
Erfolge sind noch mehrfach gemeldet, unter anderem von CANTONNET.

Im allgemeinen scheint die Einwirkung auf die Hornhaut weniger gute
Resultate zu zeigen, wenn es sich um tiefere Prozesse handelt. Bei stirkerer
Einwirkung resultiert auch nicht selten ein heftiger Reizzustand mit starken
Schmerzen; nicht alle Patienten verhalten sich gleich, und leider ist diese indi-
viduelle Reaktion nicht vorauszusehen. Warnen mufBl man vor einer Ionto-
phorese bei Hornhduten mit betrichtlichem Pannus und chronischer tiefer In-
filtration. In diesem Punkte sind die Erfahrungen Ruaras augenscheinlich
dhnlich gewesen, wenn er auch speziell nur Trachom behandelt hat, welches
von mir niemals einer iontophoretischen Behandlung unterzogen wurde.

Ein sehr wichtiges und interessantes Gebiet ist das der Aufhellung von Horn-
hautnarben (Kochsalz, — Pol). WirTz berichtete schon iiber 26 Fille; er konnte
den Visus 16mal merklich, 6mal nur wenig bessern; in 4 Fillen blieb er unver-
andert. Auch spiter hat Wirrz die Aufhellung von Hornhautnarben erwéhnt.
Entgegen diesen Resultaten hatte ZauN in keinem Falle eine Anderung an den
Narben konstatieren konnen ; Chlorion (1 mA fiir 2 Min., groBe Elektrode) wandte
er allerdings nur 5—7mal an. BIRKHAUSER, welcher seine Rohrenelektrode ge-
brauchte, konnte bei diffusen unscharf begrenzten Triibungen nichtleukomatésen
Charakters den Visus erheblich bessern und glaubt, daB doch objektive Ver-
anderungen an den Narben zu erzielen sind. Die bemerkenswertesten Erfolge
sah SCENYDER, der iibrigens eine weitgehende spezifische Auflésung der
Albuminate fir moglich halt. Die beste Wirkung erzielte er indes auch
nur bei frischeren Narben und nach einer relativ langen Behandlungszeit. (Es
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muf} darauf hingewiesen werden, daB8 weitgehende spontane Aufhellungen der
Narben bis zu 2 Jahren nach ihrer Entstehung vorkommen.) Fiir wichtig hilt
ScENYDER, dal die Behandlung lingere Zeit hindurch mit Geduld und Auf-
merksamkeit fortgesetzt werde. Zunichst seien die Verinderungen fast unmerk-
lich und der Visus bleibe in dieser Zeit auch schlecht. Aber nach einer Periode
der Umstimmung komme es spiter doch schlieBlich vom Hornhautrande her
meist zur Aufhellung und zur Resorption; dabei werde die Narbe fingerformig
aufgefasert. Diese Art der Resorption wiirde am ehesten einem Wegtransport
durch die Randgefifle und die Lymphspalten entsprechen.

Die 3 Fille, bei welchen ScENYDER durch Abbildungen den Fortschritt
der Heilung demonstriert, sind vielleicht auch keine alten, typischen Leukome
gewesen, sondern, nach den Abbildungen zu schlieBen, frischere Veranderungen
im AnschluB an Herpes oder Keratitis disciformis. Die Erfolge wiren alsdann
nicht beweisend fiir die Leistungsfahigkeit der Iontophorese bei alten Maculae.
Nach eigenen Erfahrungen an der Berliner Klinik muB ich, ebenso wie es friiher
ZaaN und neuerdings SiEGrIST, WIRTZ und STEINDORFF getan haben, die
Eignung der Iontophorese zur Aufhellung alter absolut reaktionsloser Narben
stark in Zweifel ziehen. In der Berliner Klinik wurden mehrfach alte Maculae
ohne Erfolg behandelt; z. B. wurde im Jahre 1920 eine Patientin mit alten auf
beiden Augen gleich starken Maculae an einer Seite viele Wochen ionto-
phoresiert, ohne daB sich der geringste Unterschied zwischen beiden Hornhiuten
gezeigt hitte. Die Besserung des Sehvermdégens amblyopischer Patienten unter
gleichzeitiger Behandlung mit der Iontophorese entspricht oft nur zu sehr ihren
Wiinschen oder beruht auf einer suggestiven Aufmerksamkeitserh6hung bei
der Priifung. In anderen Fillen wurde die Sehprobentafel schlieBlich auswendig
gelernt.

Die Frage, ob Kalktriibungen der Hornhaut mit der Iontophorese aufgehellt
werden kénnen, hat durch BRAUN und HAUROWITZ eine interessante Bearbeitung
gefunden. Die Autoren, welche nachwiesen, daf die Maculae aus ausgeféillten
Mucoiden bestehen, konnten in Tierexperimenten mit Hilfe von Ammoniak-
Iontophorese (Amm. tart. oder lact. 109/ig, BImErAUSERsche Elektrode, positiver
Pol, die ersten 3 Tage zweimal téglich 2 mA fiir 5 Min., ferner 1lmal taglich
fir weitere 6 Wochen) eine ziemlich weitgehende Aufhellung erzielen. Bei
Versuchen, diese Methode am menschlichen Auge anzuwenden, sollte man aber
mit grofiter Vorsicht zu Werke gehen. Es handelt sich jedenfalls um eine
Auflosung der ausgefillten Mucoide und die Gefahr einer Schidigung des
gesunden Nachbargewebes diirfte dabei nicht unbedeutend sein.

Neuerdings ist wieder mehr die schon von KRUCKMANN urspriinglich in
Betracht gezogene Frage behandelt worden, wie man Medikamente mit Hilfe
der Iontophorese in das Innere des Augapfels einfitlhren konne. Die Frage
der Tiefenwirkung an der Hornhaut wurde schon oben erértert; es wurde
auch dabei erwihnt, da die Einfiihrbarkeit vieler Medikamente besonders
der Kationen, an der Neigung zu Ausfallungen scheitert. Es entstehen den Séure-
albuminaten &hnliche Verbindungen, die sich nicht wieder auflésen und das
Medikament gefangen halten, so daB erst ein starker UberschuB in die Tiefe
dringen kann. In diesem Punkte unterscheiden sich also die Kationen grund-
sitzlich von den Anionen, welche auch sonst frei bis in groBe Tiefen diffundieren
und natiirlich mit der Iontophorese leicht bis in das Kammerwasser und in den
Glaskorper gebracht werden kénnen.

Es miissen hier nun verschiedene Medikamente betrachtet werden, mit
denen man jetzt Versuche angestellt und auch wichtige praktische Ergebnisse
erzielt hat. Als die wichtigsten Mittel sind zu nennen:
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1. Mydriatica bei der Behandlung der Iridocyeclitis.

2. Alkaloide.

3. Das Salvarsan, das fiir eine Hornhaut-Tiefentherapie und fiir eine Therapie
des Augeninnern bei der Lues gebraucht werden kénnte.

4. Balicylate, die als Antirheumatica bei Iritis u. 4. Affektionen Bedeutung
haben.

5. Das Calcium, das eine druckherabsetzende Wirkung beim Glaukom besitzt.

6. Das Jod als 16sendes Mittel bei tiefen Triibungen, als Prophylaktikum
und Therapeutikum bei Cataract.

7. Das Histamin, evtl. mit Eserin gemischt, als starkes Mioticum.

Zu 1. Atropinum sulfuricum 1 : 1000 brachte in kurzer Zeit maximale
Pupillenerweiterung, wenn Eintraufelungen jeder Stirke versagt hatten (RocHAT).
RocuAT gebrauchte die Tontophorese der Mydriatica bei der Behandlung von
Iritis und Iridocyclitis.

Zu 2. Nach ERLANGER geniigen einige Tropfen Zusatz zu der Lésung, welche
man bei der Iontophorese gebraucht, um eine spezifische Wirkung zu erzielen.

Zu 3. Salvarsan. Uber entsprechende Versuche ist von ABramovicz und
GROSSMANN berichtet worden. 19/jiges Neosalvarsan mit BIRRHAUSER-Elektroden
und einem Strom von 2 mA 20 Min. zur Einwirkung gebracht, war im Kammer-
wasser des Kaninchens nachweisbar. Setzten die Autoren die Iontophorese noch
etwas weiter fort, so trat schon ein Hornhautédem auf; die brauchbare Dosis
liegt also auch hier hart an der Grenze der Toleranz. Bei Versuchen am
menschlichen Auge wiirde man jedenfalls geringere Elektrizititsmengen an-
wenden miissen.

Nach ABramovicz und GRoOssMANN sollte die Iontophorese mit Salvarsan
fiir Keratitis parenchymatosa in Betracht kommen. Fiir die Behandlung luetischer
Prozesse an der GefiaBhaut ist diese Anwendung des Mittels nach den vorliegenden
Mitteilungen wohl kaum brauchbar.

Zu 4. Salicylate als Antirheumatikum ins Kammerwasser zu bringen (Natrium
salicylicum 1/,%,ig) hat CaANTONNET versucht. Bei der ungenauen Dosierung
mit seiner Elektrode kann man aber nicht iiberzeugt sein, dafl das Mittel bei den
Applikationen auch eine geniigende Konzentration erreicht hat. Fiirr Salicyl-
préparate ist wohl die einfache Anwendung per os im allgemeinen geniigend.

Zu 5. Calcium zur Abdichtung der Gefdfe ist in der neueren Therapie im An-
schlul an die Versuche von CHIARI und JANUSCHKE (1911) mehrfach benutzt
worden. WEEKERS hatte Kalksalze per os gegeben, KLEIBER hatte Chlorcalcium
in Vorderkammer und Glaskdrper eingespritzt. Vielleicht in Kenntnis dieser Ver-
suche hat CANTONNET Chlorcalcium /,9%,ig bei Glaukom zur Iontophorese benutzt ;
bei Anwendung der groBen CanToNNETschen Elektrode und einer Durchstrémung
von 1—2,5 mA fiir 20—30 Min. 3—4mal téglich soll die Tension von 70 mm auf
40—45 mm Hg herunter gegangen sein. Mit diesem Mittel setzte CANTONNET
den Augendruck vor den Operationen herab; er gebrauchte es auch gelegentlich
bei operationsscheuen Menschen, um den Druck niedrig zu halten. Bei chroni-
schen Glaukomen verwendete er das Chlorcalcium nur, wenn der Druck erhéht
war, sonst nahm er Jod-Natrium.

Zu 6. Die Jodtherapie des Augeninnern hat wohl das stédrkste Aufsehen
unter allen iontotherapeutischen Versuchen erregt, weil verschiedentlich die Be-
hauptung aufgestellt wurde, man konne mit Jod die Linse therapeutisch beein-
flussen und mit der Jodiontophorese dem grauen Star vorbeugen oder ihn gar
heilen. Versuche der Jodtherapie bei grauem Star sind alt. Schon ARLT hatte
Jodsalben benutzt. MEYER-STEINEG hatte die Jodtherapie der Cataract neuer-
dings propagiert, indem er Eintrauflungen und subkonjunktivale Einspritzungen
kombinierte. Auch sein LinseneiweiBipriparat Phakolysin ist jodhaltig.
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Auf dem so vorbereiteten Boden setzten die Versuche mit der Jodionto-
phorese ein.

Es gibt mehrere Autoren, welche an einer Einwirkungsmoglichkeit auf die
Linse festhalten, z. B. AN¢ELUCCI und ERLANGER. Dagegen sahen SmMoN, KIrRBY
und CATTANEO aber bei einer mehr oder weniger grofen Zahl von Patienten keine
Erfolge mit dieser Therapie. Hochstens losten sich einige subkapsulare Vakuolen
einmal auf; die Triitbungen nahmen nicht ab (KirBy: 80 Fille!). Als Methode
der therapeutischen Einwirkung auf die Linse muf die Iontophorese auf Grund
solcher klinischen Ergebnisse vorliufig noch ganz bestimmt abgelehnt werden.

Mehrere Autoren haben allerdings beobachtet, was auch theoretisch anzu-
nehmen ist, da tatséachlich das Jodion durch die Iontophorese in den Augapfel
leicht eingefiihrt werden kann. ERLANGER konnte ferner bei kleinen Tieren (Meer-
schweinchen) mit Barium Cataract hervorrufen; es ist also wohl anzunehmen,
dafl unter besonderen experimentellen Bedingungen irgendwie eine Einwirkung
auf die Linse erzielt werden kann. CaTrTaNEO und STEINDORFF haben aber
fast gleichzeitig durch sehr sorgfaltige Versuche nachgewiesen, dalBl gerade
durch die iontophoretische Einfiihrung niemals eine so langdauernde Jodan-
reicherung im Augeninnern erzielt werden kann, dal das Jod meBbar in die
Linse selbst iibergeht. Nach 1'/,—2 Stunden ist das Kammerwasser wieder fast
jodfrei; nur nach subkonjunktivalen Injektionen des Jodpriparates Allival
konnte STEINDORFF Jod in der Linse nachweisen. Die Versuche wurden an
menschlichen Augen vor der Cataract-Extraktion gemacht. Es mu8l zum SchluB
darauf hingewiesen werden, dafl selbst im Falle einer medikamentosen Jod-
einfilhrung die giinstige Wirkung in der Linse noch mehr als problematisch sein
miilte, ja eher zu erwarten sein wiirde, dall eine vorhandene Triibung durch
Eindringen von Jod noch weiter zunimmt. Fiir diejenigen Therapeuten, welche
die Iontophorese bei beginnender Cataract versucht haben, war es anscheinend
noch ein groBes Gliick, daBl man in dieser Weise auf die menschliche Linse
gar nicht einwirken kann.

Zu 7. Histamin, das stirkste Mioticum, wird von HAMBURGER mit Hilfe
eines zugespitzten und mit Watte umwickelten, als Pol benutzten Kohlestiftes
iontophoretisch durch die seitliche Hornhaut oder durch die freigelegte Sclera ins
Augeninnere gebracht. Histaminlésung 1 : 500, evtl. aa mit Eserin 1/,%,ig, braucht
bei 1!/, Milliampére nur 10—30 Sekunden einzuwirken, um nach einigen Minuten
starke Miosis zu erzeugen. (Lingere Einwirkungszeiten sind wegen der Gefahr
der Nekrose zu vermeiden!) Mit dem Verfahren werden auch Glaukosanpupillen
schnell wieder eng gemacht.

D. Strahlentherapie.

Unter der Bezeichnung ,,Strahlentherapie lassen sich alle Verfahren zu-
sammenfassen, bei denen therapeutisch die Energie elektromagnetischer Schwin-
gungen verwandt wird. Die hierbei benutzten Wellenlingen reichen von dem
langwelligen Spektralgebiet der Temperaturstrahler, z. B. der Sonne, bis zu
den auBerordentlich kurzwelligen Strahlen des Réntgenspektrums.

Der menschliche Kérper mit seinen heterogenen Elementen und seinen kom-
plizierten Geweben ist ein Auffangschirm, an dem die strahlende Energie bei
der dort stattfindenden Absorption je nach der Wellenlinge und je nach den
ortlichen Verhiltnissen qualitativ und quantitativ die verschiedensten Wir-
kungen entfalten kann. Stellt man das Energiespektrum schematisch dar
(Abb. 32), so kann man zwei Gruppen von Strahlen besonders abgrenzen, nimlich
einerseits die Strahlen des Sonnenlichts mit den anschlieBenden Wellenlingen
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und zweitens die Strahlung des Rontgenspektrums, sowie die verwandten, zur
Zeit durch Roéntgenréhren vorldufig nicht zu erzeugenden Strahlen der radio-
aktiven Substanzen.

Die dem Sonnenspektrum zugehdérigen und die benachbarten Strahlen werden
bei der eigentlichen ,,Lichttherapie* (I) gebraucht; ,,Rontgen- und Radium-
therapie* (II) sollen zusammengefalBt besonders behandelt werden. Mit ihrer
Abgrenzung im Spektrum liegen
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Die Rontgentechnik in Diagnostik und Therapie, 1929 . . .
{siehe auch SPIEGLER u. FERNAU: Taschenbuch der calorisch meBbaren Energie im

Rontgen- und Radiumtechnik, S. 36].) Spektrum der Temperaturstrahler

ist ungleichméaBig; der Hauptteil

dieser Energie wird von den langwelligen Strahlen mitgefiihrt; das Energie-

maximum verschiebt sich mit zunehmender Temperatur vom langwelligen Ende

nach dem Gebiet der sichtbaren Strahlen und liegt bei der Sonnenstrahlung

mitten im Bereich des sichtbaren Lichts. Der calorische Energiewert des kurz-

welligen Endes (blau-ultraviolett) ist aber auch bei den hochsten Temperaturen
gering.

Die Strahlen iiber 740 my Wellenlinge sind als dunkle Warmestrahlen dem
Auge nicht sichtbar; die Strahlen von 400 bis 740 my bilden den sichtbaren Teil
des Spektrums; von 400 bis etwa 130 my abwiérts spricht man von Ultraviolett-
strahlung; die Strahlen bis 300 myu abwirts kann man mit ScHANZ als lang-
welliges oder inneres Ultraviolett bezeichnen, das kurzwellige Ende als duBeres
Ultraviolett. Die verschiedenen Teile des Spektrums entfalten an der Stelle der
Absorption unter Umstinden eigenartige Wirkungen.
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Der langwellige Teil der Strahlung iibt in der Hauptsache eine starke Wérme-
wirkung aus, der kurzwellige Teil trotz des geringen calorischen Energiegehalts
relativ bedeutende, elektive, chemische Wirkungen. Man kann in thera-
peutischer Hinsicht zwischen dem Wirmestrahlteil und dem chemisch wirk-
samen Teil des Spektrums unterscheiden. Das Sonnenlicht, unser natiirlicher
Lichtspender, enthilt in einer therapeutisch fiir viele Zwecke brauchbaren
Mischung Strahlen mit beiderlei Effekt.

Man hat frither geglaubt, daB ausschlieSlich die kurzwelligen Strahlen
abwirts von Blau und Violett eine stérkere photochemische Wirkung besitzen;
aber schon in der auf chemischen Prozessen beruhenden Erregung des Seh-
organs durch die langwelligen Strahlen des sichtbaren Gebiets zeigt sich, daf3
diese Annahme nicht eine strenge Giiltigkeit hat. Gegeniiber der Ansicht FINSENs
muf3 auch auf die alten Resultate HERTELs hingewiesen werden, der schon
feststellte, dafl die langwelligen Strahlen eine éhnliche biologische Wirksam-
keit haben kénnen wie kurzwelliges Licht.

Thermische Wirkung des Lichts. Ultrarote dunkle Wairmestrahlen ver-
andern z. B. die photographische Platte nicht, trotz stérkster Energiezufuhr;
die dunkle Strahlung eines Ofens oder eines schwach glithenden Korpers wiirde
fiir photochemische Zwecke so gut wie ganz unwirksam sein. Setzt man lebendes
Gewebe diesen dunklen Strahlen aus, so kommt es wohl zu mehr oder weniger
starken Verinderungen, doch sind diese nur eine Folge der stattgehabten Er-
wirmung. Die Wirkung der Erwdrmung steigert sich mit der Energie vom
angenehm empfundenen Hautreiz bis zur Verbrennung. Therapeutisch verwend-
bar sind natiirlich nur die geringeren Grade; dabei kommt es zur Hyperdmie
der Haut, zur vermehrten Téatigkeit der Hautdriisen, unter Umstinden mit
Steigerung der calorischen Energieaufnahme im Kérper, auch zur Verdnderung
der Atmungstatigkeit und der Gesamtverbrennung, d. h. zu einer Beschleunigung
des lokalen und schlieBlich des gesamten Stoffwechsels. Bei jeder Lichttherapie,
die nicht nur den kurzwelligen Teil des Spektrums benutzt, werden, wenigstens
lokal, haufig ahnliche Einfliisse mitspielen. Die thermischen Wirkungen des
Lichtes miissen deshalb auch hier kurz erwiahnt werden, obgleich es sich eigent-
lich um Thermotherapie handelt.

Da zwischen Wiarme- und Ultraviolettwirkung eine Art Antagonismus
besteht, hat es nicht an Versuchen gefehlt, neben der chemischen Inaktivitéit
dem Rotlicht auch noch einen etwas geheimnisvollen, chemisch hemmenden,
entziindungswidrigen EinfluB zuzusprechen. Man findet iiber entsprechende An-
wendung einiges z. B. bei O. MULLER und eine kurze Zusammenfassung bei
THEDERING. Bis ein strenger wissenschaftlicher Beweis gefiihrt ist, darf man
wohl annehmen, daBl die Hauptwirkung der ausgesprochen langwelligen Strahlen
nur in der Hyperdmisierung und eventuell in der Austrocknung bei feuchten
freiliegenden Flachen usw. zu erblicken ist. Es handelt sich also um thermo-
therapeutische Effekte. Ihre Bedeutung soll nicht unterschitzt werden. Die
Biersche Schule hat augenscheinlich iiberhaupt die Wdarmewirkung der Licht-
strahlen fiir einen der wesentlichsten Faktoren der Lichttherapie gehalten
(Kiscr), wenn das auch nicht immer offen ausgesprochen wird. Bei der Be-
strahlung von Gelenkerkrankungen und tiefliegenden ausgedehnten tuberkulésen
Prozessen werden indes auch andere Ziele verfolgt als bei der augenérztlichen
Lichttherapie. Uber Thermotherapie vergleiche den entsprechenden Abschnitt
Seite 692.

Chemische Wirkung des Lichts. Jede chemische Wirkung des Lichts hat
ein Optimum in bestimmten Spektralgebieten. Z.B. liegt die bei der Photo-
graphie benutzte Wirkung hauptsichlich in anderen Wellenlidngen als die starke
Pigmentwirkung des Ultravioletts auf die lebende Substanz. Das wird meistens
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darauf zuriickgefiihrt, da in jedem Fall fiir einen anderen Teil des Spektrums
eine stirkere Absorption der Lichstrahlen zustande kommt. Die Zahl der
moglichen chemischen Effekte ist sehr groB. Mit PINKUSSEN unterscheidet
man zweckmiBig zwischen solchen Verinderungen, welche sich durch die Ein-
wirkung des Lichts ohne weitere Zwischensubstanzen ergeben, und solchen,
die unter Mitwirkung von Katalysatoren oder Sensibilisatoren entstehen.
Die Prozesse konnen ohne Anderung der chemischen Formel wor sich gehen
(Polymerisationen und Isomerisationen) oder auf Reduktions- bzw. Oxydations-
wirkung beruhen und den Aufbau oder die Zerstorung von Molekiilen herbei-
filhren. Fiir die Einwirkung von therapeutischen Bestrahlungen hat die von
HERTEL betonte Tatsache Interesse, dafl im Plasma unter dem EinfluB des
Lichts aus desoxydablen Verbindungen Sauerstoff frei werden kann, der imstande
ist, neue Oxydationsprozesse einzuleiten. Eine solche Sauerstoffbindung konnte
an Erythrocyten beobachtet werden, deren Sauerstoffverbrauch sich iibrigens
bemerkenswerterweise besonders unter griinem und gelbem Licht steigern lieB3.

Die groBe Zahl der chemischen Reaktionen ist durch den auBerordentlich
komplizierten Aufbau der lebenden Substanz bedingt. Aus vielen im Korper
zirkulierenden Stoffen lassen sich auch im Reagenzglas durch Belichtung
chemische Zwischenstufen von hoher Labilitit bilden, und es ist sehr wahr-
scheinlich, daB im lebenden Gewebe dhnliche Vorginge stattfinden. Eine andere
Wirkung zeigt sich speziell bei den Kolloiden, bei denen unter der Einwirkung
des Lichts eine Ausflockung auftreten kann. Ziemlich stark ist der Einflul
der Strahlen auf Fermente und Fermentwirkungen; letzteres nur bis zu einem
gewissen Grade in forderndem Sinne, bei stirkeren Reizen und bei Verwen-
dung von Ultraviolett tritt oft Hemmung auf. Fir die Immunstoffe und
auch fir die Antigene, die beide als sehr labile komplexe Korper anzu-
sprechen sind, ist der EinfluB sogar meistens ein schidigender! DOrr und
MoLpavAaN konnten zeigen, dal sowohl die antigenen Eigenschaften wie die
Immunfunktionen der Immunsera durch Bestrahlung gleichmifBig geschadigt
werden, ja, daB der Trager von Immunititserscheinungen geradezu eine ,,Dena-
turierung‘‘ erleiden kann.

Sensibilisierung; Rolle des Pigmentes. Durch TAPPEINER wurde an einer
Reihe von Farbstoffen eine sog. photodynamische, d. h. eine photochemisch
sensibilisierende Wirkung festgestellt. Diese trat bei der Belichtung auf, wenn
von dem Farbstoff auch nur sehr wenig dem Gewebe zugefiihrt wurde. Es
zeigte sich bei diesen Farbstofflésungen ein mehr oder minder starker Grad von
Fluorescenz, doch nahm die photodynamische Wirkung nicht in gleichem
Grade zu oder ab wie die Fluorescenz; aus diesem Grunde muB der nahe-
liegende Gedanke abgelehnt werden, daB die Steigerung der photochemischen
Aktivitét eine Folgewirkung der Fluorescenz sei. Es ist vielmehr wahrschein-
lich, daB sowohl Fluorescenz wie photodynamische Wirkung, obwohl haufig
parallel verlaufend, doch voneinander unabhingig sind und beide von einer
erhohten photochemischen oder photoelektrischen Erregbarkeit hergeleitet
werden miissen, die nach Zusatz der Farbstoffe in dem Gewebe vorhanden ist.

Uns interessiert hier hauptsichlich die therapeutische Bedeutung, welche die
Sensibilisation der Gewebe gegen Licht erlangt hat. Unter den praktisch wich-
tigen Sensibilisatoren wiren das Fluorescin, das Chininsulfat, das Erythrosin,
das Eosin und das Rose bengale zu nennen. MEYER-BEETZ konnte am eigenen
Korper die-intensive Wirkung langwelliger Lichtstrahlen erweisen, nachdem
er das Gewebe durch Hamatoporphyrin sensibilisiert hatte.

Von BircE-HirscHFELD wurde gezeigt, daBl mit Pneumokokken geimpfte
Serumagarrohrchen nach Zusatz von Fluorescin unter 10 Minuten langer Bogen-
lichtbestrahlung nahezu steril wurden, wihrend auf einem Kontrollrshrchen
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ohne Fluorescinzusatz bei gleicher Bestrahlung eine gréBere Zahl von Kolonien
anging. Zur Therapie wurde von augenirztlicher Seite das Eosin und das
Erythrosin (HERTEL) empfohlen; am Auge wurde in der Praxis angewandt das
Fluorescin (ScHANZ, BIrcH-HIRSCHFELD), das Optochin (ScHANZ) und das Rose
bengale (Passow). Durch praktische Erprobung wurde eine sehr wirksam

» / SEEEREERENEE G W T e

Abb. 33. Spektren und Absorption durch Gliser.

A Sonnenlicht; B Eisenbogen- und C Kohlenbogenlichtspektra. 1 ohne Schutzglas;
2 mit gewohnlichem Schutzglas; 3 mit Uviolglasabblendung.

gesteigerte Lichtwirkung fiir die Bestrahlung der Hornhautgeschwiire mehrfach
festgestellt.

Rolle des Pigments. Uberall, wo das Licht auf die Haut wirkt, findet man
Neubildung von Pigment; es ist noch umstritten, ob das ausschlieBlich eine
Schutzreaktion ist oder ob das Pigment auch eine Art von sensibilisatorischer
Fihigkeit entfaltet. Beziiglich der Genese des Pigmentes vergleiche die Arbeiten
von EHERMANN, METROWSKY, BLocH, MIESCHER u. a., auf die hier nicht niher
eingegangen werden kann.

HERTEL hatte gefunden, daBl bei unpigmentierten Wiirmern die Ultraviolett-
strahlen eine groBere Wirkung hatten als langwellige Strahlen, wahrend bei
pigmentierten Wiirmern durch gleiche Energiemengen von langwelligem und
kurzwelligem Licht die gleiche Reizwirkung hervorgerufen wurde. ScmaNZ,
der bei Bestrahlung von Pigmenten eine stirkere lichtelektrische Zerstreuung

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 47
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feststellte, war geneigt, in dieser selbst einen wichtigen Vermittler fiir photo-
chemische Vorginge zu erblicken. Gewisse Griinde sprechen indes dafiir, daB
eine Hauptbedeutung des Pigments doch in dem Schutz gegen allzu starke
Lichtwirkung liegt. Die Pigmentierung zeigt sich ndmlich am stérksten bei
Rassen, die dauernd einer intensiven Sonnenbestrahlung ausgesetzt sind: wiirde
das Pigment nur eine lebenswichtige chemische Wirkung vermitteln, so kénnte
man erwarten, daB es bei den Vélkern unserer sonnenidrmeren Zone stirker
ausgeprigt wire.

Absorption der Strahlung in Filtern. Ein groBSer Teil der Sonnenstrahlung
wird in der Atmosphire absorbiert, die wie ein Filter wirkt, doch enthilt auch
das Sonnenlicht der Ebene auBer dem Dunst der Stidte noch sehr viel Ultra-
violett. Kiinstliche Lichtquellen mit sehr intensiven ultravioletten Spektren
lassen sich leicht durch Filter in jeder gewiinschten Weise abschwichen. Eine
Ubersicht iiber die Verhaltnisse bei Sonnenlicht, Eisenbogenlicht und Kohlen-
bogenlicht ist in den Abb. 33 gegeben. Oberhalb jedes Bildes sieht man im
Vergleich die Linien des Quecksilberdampfspektrums, das bekanntlich die
Strahlung unserer kiinstlichen Héhensonne liefert. Auch diese Strahlung 1aBt
sich durch Filter sehr leicht reduzieren.

Absorption der Strahlen in Haut und Schleimhaut. Die Verhiltnisse an
Haut und Schleimhaut sind sich in mancher Hinsicht dhnlich; am besten sind
sie fiir die Haut untersucht. Die langwelligen unsichtbaren Warmestrahlen
bis 1000 mu werden in den allerobersten Epidermisschichten absorbiert oder
reflektiert. Von solchen dunklen Strahlen erfolgt deshalb eine relativ starke
Energieaufnahme in der obersten Hornschicht; durch Wirmeleitung zu den
Nervenendigungen entsteht dabei schnell ein unangenehmes Hitzegefiihl.

Das sichtbare Licht des langwelligen Gebietes durchdringt aber die Epi-
dermis und gelangt etwas weiter in die Tiefe. Hier wird die Energie groften-
teils vom Blutstrom abgefangen und in den Korper weitergefiihrt; es kommt
alsdann meist nur zu einer geringen lokalen Erwiarmung, und doch kann ein
groBerer Teil der Strahlen durch Einleitung biologischer Reaktionen an den
Koérpersiften eine lokale und allgemeine Wirkung ausiiben. Hat sich eine stirkere
Pigmentierung ausgebildet, so werden allerdings die meisten sichtbaren Strahlen
bereits in den pigmentierten Lagen aufgefangen.

Die Strahlen unterhalb 470 myu werden ebenfalls an der unpigmentierten
Haut und in der Schleimhaut meist schon in den obersten Schichten absorbiert;
nur ein geringerer Teil kommt noch bis an die BlutgefiBle heran. Z. B. von
dem lingerwelligen Teil des Ultraviolett gelangt nur noch ein sehr schwacher
Bruchteil der Energie bis in die Blutschicht. FREUND konnte mit sehr starkem
Bogenlicht, das durch Uviolglas filtriert war und sogar noch viel sichtbare
Strahlen enthielt (obere Grenze bei etwa 420 my), durch die 5 mm dicke Wange
eines Mannes hindurch erst nach 29 Minuten eine merkbare photochemische
Reaktion erzielen. JANSEN fand, daB bei Versuchen mit Strahlen von 406—322 mu
nur bis 1,2 mm Gewebstiefe eine baktericide Wirkung zu erhalten war. HASSEL-
BALCH konstatierte bei der Bestrahlung mit der KromayER-Lampe fiir Wellen-
lingen von 436-—316 my in 0,1 mm Tiefe schon eine Abschwichung auf 59—39 9/,
in 0,5 mm Tiefe auf 7—0,3%,, in 1 mm auf 0,6—0,006°,. KromavER fand
die grofite Wirksamkeit bei Strahlen von 340—390 mu; diese iibten wohl einen
starken Reiz aus, konnten aber die ganzen Hautschichten nicht durchsetzen.

Schon FREUND hatte darauf hingewiesen, dafl rote. gelbe und griine
Strahlen in 15 mm Tiefe noch eine betrichtliche Absorption erleiden. Neuer-
dings hat der FINsEN-Schiiler SONNE die bedeutende Tiefenwirkung der sicht-
baren langwelligen Strahlung besonders betont. Er fand, daB pro Quadrat-
zentimeter Hautfliche am Unterarm 2,02 Calorien sichtbarer und nur 1,16
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Calorien ultraroter Strahlen das Maximum des Ertriglichen darstellten, und
daB bei Verwendung sichtbarer Strahlen die Tiefe eine 2° héhere Temperatur
aufwies als die Oberfliche, wihrend bei ultraroten Strahlen die Temperatur der
Oberfliche 2,6° iiber der der Tiefe lag. Der biologische Unterschied ist aber
allein durch die Temperaturdifferenzen noch keineswegs gekennzeichnet.

Lichtabsorption am Augapfel. Soweit der Augapfel von Bindehaut bedeckt
ist, handelt es sich um eine dhnliche Durchlassigkeit der obersten Schichten wie
an anderen Schleimhiuten; besondere Verhiltnisse sind aber fiir den Strahlen-
weg durch Hornhaut und Vorderkammer giiltig. Speziell fiir die Hornhaut und
die Linse bestehen eigenartige Unterschiede, insofern die obere Grenze der
absorbierten kurzwelligen Strahlen fiir beide Teile ziemlich verschieden ist.

Die Absorption der Hornhaut wurde schon von WIDMAREK, spiter von
ScHANZ und STOCKHAUSEN mit dem Quarzspektrographen untersucht. Man
fand, dal die Absorption von etwa 360 mu beginnend nach dem kurzwelligen
Ende zunimmt und erst bei 310—300mu vollkommen wird. Dies ist von BIrcH-
HIRSCHFELD u.a. mit einer teilweise verschiedenen Methodik nachgepriift und
bestitigt worden.

Uber die Absorption der Linse haben ScHANZ und STOCKHAUSEN, HALLAUER,
BicrLERs Untersuchungen angestellt; sie absorbiert schon wesentlich langer-
wellige Strahlen, d. h. solche von 375mu an fast vollstindig. HALLAUER, der
an einer grofen Zahl von menschlichen Linsen Versuche anstellte, fand fiir das
jugendliche Alter eine obere Absorptionsgrenze von 400my, dabei hatten diese
Linsen eine gewisse Durchlissigkeit fiir Wellenlingen von 330—310 myu. Im
Alter von 30 Jahren aufwirts fehlte diese Liicke in der Absorption; dafiir
ist in den mittleren Lebensjahren die obere Grenze auf 380 myu herabgesetzt.
In hoherem Alter nimmt die Absorption nach dem langwelligen Ende weiter
zu und steigt bis iiber 400 mu hinaus. Die Absorption von Linsen im héheren
Lebensalter hat BGCRLERs anschaulich dargestellt und gezeigt, daB die Linse
alsdann wegen der Gelbfirbung des Kerns wie eine Art Gelbfilter wirkt.

Da Kammerwasser und Glaskérper den kurzwelligen Strahlen aus dem Gebiet
des inneren Ultraviolett kein Hindernis entgegensetzen, so konnen an den Augen
Jugendlicher und staroperierter Personen die kurzwelligen Strahlen zum Teil
bis zur Netzhaut gelangen. BircH-HIRSCHFELD konstatierte bei Bestrahlung
des Tierauges mit Ultraviolett eine Schidigung der Ganglienzellen und hilt
es fir moglich, daB dies auf die Durchléssigkeit der Linse fiir Teilgebiete des
Ultraviolett zuriickzufiihren sei.

Schidigung des Auges durch Licht. Uberall, wo chemisch wirksames Licht
absorbiert wird, kann bei starker Zustrahlung eine Schidigung auftreten. Die
duBeren Haute des Auges sind deshalb gegen Belichtung mit kurzwelligen Strahlen
sehr empfindlich; die intensive Bindehautreizung der Ophthalmia electrica ist
allgemein bekannt; an der Hornhaut 148t sich nach starker Bestrahlung eben-
falls eine Verdnderung der obersten Zellschichten wahrnehmen. Die Linse scheint
jedoch selbst gegen chemisch-aktive Lichtstrahlen und das Ultraviolett, soweit
es iliberhaupt zur Linse gelangen kann, ziemlich unempfindlich zu sein. BircH-
HrrscHFELD, HERTEL, VOGT u. a. Autoren fanden auch bei intensiver Bestrahlung
niemals eine Linsenschidigung. Versuche von v. HEss ergaben, da man bei
auBerordentlich starker und langdauernder Bestrahlung mit der Uviollampe
(mehrere Stunden aus groBer Néihe) am Kaninchenauge unter gleichzeitiger
intensiver Trilbung der Hornhaut nur Verinderungen am Linsenepithel er-
halten kann; in der Linsenfasermasse war bei diesem intensiven Licht trotz
langdauernder Einwirkung keine Triibung festzustellen. Deshalb méchte v. Hess
auch die Verinderungen am Epithel noch fiir regenerationsfihig halten. Die
Versuche sprechen nicht unbedingt gegen die Moglichkeit einer Linsenschadigung
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durch die natiirliche Einwirkung des Sonnenlichtes. Wir wissen aber jetzt auf
Grund der wichtigen Arbeiten von VogT, BUCKLERS, CRANTZ, MEESMANN u. a.,
daB es im wesentlichen nur das Ultrarot ist, welches in der Linse so giinstige
Absorptionsverhiltnisse findet, daB dadurch eine Cataract entsteht.

Eine abweichende Ansicht beziiglich der Wirkung des Ultravioletts auf die
Linse hatte frither ScHANZ, welcher glaubte, da8 gerade die kurzwelligen
Strahlen zwischen 400 und 300my in der Linse wihrend des Lebens erhebliche
Veranderungen hervorrufen kénnten und hiermit die Entstehung des Altersstars
erkliren wollte. Diese Ansicht ist jetzt durch Vogt recht griindlich widerlegt
worden.

DaBl an der Netzhaut die Energie der Lichtstrahlen schéidlich wirken kann,
entspricht vielféltigen Erfahrungen, die bei Sonnenblendungen gemacht wurden,
und ist von CzERNY und DEUTSCHMANN auch experimentell belegt worden.
Spiter stellte BircH-HIRSCHFELD bei Bogenlichtbestrahlungen am linsenlosen
Tierauge hochgradige Schiadigungen in der Ganglienzellschicht fest. Am linsen-
haltigen Auge traten solche Schidigungen nur dann auf, wenn sehr intensive
Bestrahlungen angewandt wurden, die gleichzeitig an der Hornhaut schwere
Verinderungen hervorriefen; die VoaTsche Schule hat die Verdnderungen an
der Netzhaut auch histologisch untersucht. Dafl das natiirliche Licht fiir die
Netzhaut praktisch nicht schidlich ist, hat BircH-HIRSCHFELD neuerdings
ausdriicklich betont; er ist damit der Ansicht BesTs und anderer Autoren
nahergekommen, die schon frither annahmen, daB alle Lichtquellen unschadlich
seien, die die Helligkeit des Tageslichts nicht iibertreffen.

b) Technik der Augenbestrahlung.

Altere Methoden der Lichtbehandlung. Von dem Begriinder der Licht-
therapie FINSEN wurde zunichst Sonnenlicht und spiter Bogenlicht benutzt.
Die ersten lichttherapeutischen Versuche am Auge, die von NEsNaAMOW und
MarLAROW ausgingen, wurden mit Sonnenlicht angestellt, das mit einer
Methylenblaulosung filtriert und mit einer groBlen Linse von 10 cm Durchmesser
auf das Auge konzentriert wurde. Bei Priifung an photographischen Papieren
war der chemische Reaktionswert dieser Strahlen nur gering.

Im Jahre 1911 berichteten dann FLEMMING und KrusIus iiber Bestrahlungs-
versuche am Auge unter Benutzung des Sonnenlichts. Sie studierten die Wir-
kung des Lichts nach Tuberkuloseimpfung in Hornhaut und vorderer Kammer
und konnten feststellen, daB der Sonnenstrahlung dabei ein Effekt nicht abzu-
sprechen ist, insofern eine Verlingerung der Inkubationszeit an den bestrahlten
Augen deutlich zu erkennen war.

SEIDEL behandelte Augenerkrankungen mit Sonnenlicht, das er durch ein
Loch in einem Kartenblatt hindurchfallen lie ; er konnte den Lichtfleck auch auf
kleinere Herde an der Hornhaut und an der Iris gut einstellen und so mit denkbar
einfachsten Hilfsmitteln eine gute therapeutische Wirkung erzielen.

Mehrfach wurden Versuche gemacht, besondere Gerite anzuwenden. Im
Jahre 1903 empfahl STREBEL eine Eisenlichtlampe, die einen starken Gehalt
an kurzwelligem sichtbaren Licht und an Ultraviolett hatte; aber er kam iiber
die ersten Versuche anscheinend nicht hinaus. Praktische Erfolge bei der
Augenbehandlung hatte als erster LuNDSGAARD, der die verbesserte Finsen-
apparatur bei Lupus und Trachom zur Anwendung brachte. Es wurden bei
seiner Technik die evertierten Lider mit einem Druckglas festgehalten; der
Augapfel wurde abgedeckt. Die Optik bestand aus Quarz oder Uviolglas.

Ein speziell fiir das Auge gebautes Gerdt wurde spiter zuerst von HERTEL
(Abb. 34) angegeben; er gebrauchte Bogenlichtelektroden aus einer Legierung
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von Cadmium und Zink. Der Flammenbogen der Cadmiumlampe gibt ein
subjektiv angenehmes, fahles Licht, das aber an chemisch wirksamen Strahlen
zwischen 360 und 270 mu besonders reich ist. Diese Wellenlingen von 360 bis
270 my sind fiir die Augenbehandlung gut geeignet, da sie noch geniigend durch
die Hornhaut hindurchgelassen werden und auch an der Iris zur Wirkung ge-
langen konnen.

Praktische Vorschlige iiber die Verwendung des Lichts zur Augenbehandlung
verdanken wir auch ScmANz. Er gebrauchte verschiedenartige Lichtquellen,
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strahlungen gebaute Lampe. (Néheres vgl. Text.)

je nachdem er eine ausgesprochene Reiztherapie mit sehr kurzwelligen Strahlen
beabsichtigte oder der Wirkung des Sonnenlichts niher kommen wollte. Zur
reinen Reizwirkung benutzte er die Bacusche kiinstliche Héhensonne, d. h. also
den Quarzlichtbrenner, indem er absichtlich eine ,,Ophthalmia electrica‘‘ hervor-
rief. Fiir alle anderen Fille gebrauchte er das Licht der offenen Projektions-
bogenlampe, das zur Ausschaltung des kurzwelligen Ultraviolett und der lang-
welligen sichtbaren Strahlen ein elektiv absorbierendes 5 mm dickes Blauglas
passieren muBte; er erhielt so eine Strahlung, die hauptsichlich zwischen 430
und 320 myu lag. ScHANZ betonte schon mit Recht, daB fiir eine Therapie der
Iris Gehalt an Wellenlingen unter 300 mu unzweckmaBig ist; alle diese Strahlen
werden restlos von der Hornhaut aufgefangen und erzeugen nur unnétige
Reizung. Eine wesentliche Neuerung fithrte ScEANz dadurch ein, daB er als erster
die von TAPPEINER empfohlene Sensibilisierung am Auge zur Anwendung brachte.

KoEeprPE benutzte zundchst zur Behandlung das Licht der GuLLsTRANDschen
Nernst-Spaltlampe, das auf beliebige Stellen des vorderen Augenabschnittes
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konzentriert werden kann. Da durch die Glasoptik die Strahlen unter 300 my
fortgenommen sind, so handelt es sich dabei um eine relativ milde wirkende
Strahlung, die aber ein gutes Durchdringungsvermdégen hat.

Spiter wollte KoepPE Blendung, Verbrennungsgefahr und stdrkere Ultra-
violettreizwirkung vollig ausschalten und dennoch geniigende chemische Wirkung
erzielen. Von diesen Prinzipien geleitet, konstruierte er seinen von ZEgiss in
Jena gebauten Augenbestrablungsapparat (s. Abb.29). Bei diesem passiert das
Licht einer Handbogenlampe zunéchst einen groflen Kondensor und eine zwischen
die Kondensorlinsen eingeschaltete Blende. Je nachdem man die vorderen
oder hinteren Teile des Auges zu bestrahlen wiinscht, wird das Bild der Blende
entweder durch ein weiteres
Linsensystem in der Ebene der
Augeneintrittspupille zur Ab-
bildung gebracht oder durch
die Pupille und iiber die Netz-
haut hinweg im Unendlichen
entworfen. Im ersten Falle 16t
sich durch Anbringung einer
kleinen Blende im Kondensor
die Pupille des Auges vor Licht-
wirkung ganz schiitzen und
durch Anderung der benutzten
Blenden die Iris in beliebigen
Abschnitten konzentrisch (z. B.
Krause,Pupillarteil usw.) genau
abgegrenzt bestrahlen. Bei der
Bestrahlung der Netzhaut be-

steht der Nachteil, daB das

Abb. 36. Vereinfachte ZeiB3-Bestrahlungslampe mit Kon-  PBiischel in stark eingeengtem
densor, Filter und Quarzlinse auf dem ZeiBschen . .
Instrumententisch. Strahlengang die Pupille und

die Linse passieren mufl. Doch
glaubt KoEepPE, dafl die Konzentration an dieser Stelle im Vergleich zu der
jahrelangen Einwirkung intensiven Lichts bei der Glasmacherarbeit und an-
deren Berufstitigkeiten praktisch ohne Bedeutung sei; er hatte auch in einer
langeren Beobachtungszeit nie eine Linsenschidigung wahrnehmen kénnen. Um
alle Strahlen auszuschalten, die irgendwie schidigend wiren, hat KoEPPE ein
besonderes Gentianaviolett- und Kupferacetatfilter angegeben, bei dem dag
Spektralgebiet auf den Bezirk zwischen 450 und 350 mu eingeengt wurde.
Von der Firma Zeil ist dies Filter spiter etwas modifiziert worden (0,2 ¢
Keystallviolett 6 B, 100 g Kupfersulfat auf 2000 H,0).

Lampen nach BircH-HirscHFELD. Billiger als der KoEppPEsche Apparat und
ebenso brauchbar ist die Bestrahlungsvorrichtung mit einer Quarzlinse nach
BircH-HirscEFELD. Mit Hilfe dieser Linse kann das Licht jeder kleinen
Projektions- oder Handbogenlampe in geeigneter Weise konzentriert werden;
am Auge lassen sich alle kleineren Herde bestrahlen, ohne daB} die Nachbarschaft
dadurch geschidigt wird. Brrcr-HIRSCHFELD schaltete bei seiner urspriinglichen
Anordnung vor eine kleine Handbogenlampe ein Uviolglas und eine Quarzlinse
von 20 dptr; er konzentrierte das Licht auf das Auge mit einer zweiten Quarz-
linse, die zwischen Zeigefinger und Daumen gehalten wurde. Bei Versuchstieren
trat auch nach Bestrahlung von 5—10 Min. weder Hornhaut- noch Linsen-
trilbbung auf; auch wurde von den bestrahlten Patienten nie iiber Schmerzen
oder Hitzcgefiihl geklagt. Es wurde aber doch nétig, zur Abschirmung der
Wirmestrahlen einen Quarzbehilter mit Wasserfiillung einzuschalten. Diese
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Gerite sind von BIrcH-HIRSCHFELD in den letzten Jahren noch weiter modifiziert
worden. Zur Zeit werden in Konigsberg folgende Apparate benutzt:

Die grofle Zeif-Lampe. Das ist eine Bogenlampe, die mit Gleichstrom oder
mit Wechselstrom brennt, bei Wechselstrom aber nur etwa die halbe Intensitat
besitzt. Fir die Benutzung bei Wechselstrom werden diinne, lange Kohlen
gebraucht, um den Krater einzuengen und die Temperatur der Kohle an der
Stelle des Kraters zu steigern. Vorgeschaltet werden zwei Filter in Quarz-
cuvetten der Firma Zeil mit je 3!/, cm dicker Fliissigkeitsschicht. In der ersten
Cuvette befindet sich eine Losung von 59 igem Kupfersulfat, in der zweiten eine
etwa 129jige konzentrierte alkoholische Losung von Kobalt-Chlorid. Weil
der Fokus mit dieser Lampe nicht sehr scharf einzuengen ist und weil die Filter
etwas weniger durchlissig sind als bei ausschlieBlicher Anwendung eines Kobalt-
glases und einer Cuvette mit Kupfersulfat, so kann man rechnen, dal durch
eine Bestrahlung von 5—10 Min. eine kriftige Hyperimie mit einer leichten
oberflichlichen Nekrose erzeugt wird, was der BircH-HIrRSCHFELDschen, auf
Seite 745 ndher erliuterten Konjunktivaldosis entspricht.

Vereinfachte Zeif$- Bestrahlungslampe. Die betrachtlichen Kosten der groBen
ZeiBlampe erweckten den Wunsch nach einer einfacheren und auch wirksamen
Bogenlampe. Bei der vereinfachten ZeiBlampe (Abb. 36) ist eine halb offene
Bogenlampe auf einen verstellbaren FuBl montiert. Kondensor, Filter und
Quarzlinse sind in einem schwenkbaren Arme angebracht. Das Gerdt wird am
besten auf den Zeiflschen Instrumententisch aufgestellt unter Benutzung eines
Ansatzbrettes fiir eine Kinnstiitze.

Die Leitz-Lampe. Dies ist eine kleine Bogenlampe, welche bei Leistungsstrom
von 110 Volt eine effektive Spannung von 35 Volt besitzt und mit etwa 5 bis
6 Ampéere brennt. Bei dieser Lampe benutzt man am besten die Eisen-B-Kohle
der Firma SieMENSs, Berlin-Lichtenberg. Eine Fliissigkeitskithlung ist meist
nicht notwendig, wenn man das 3 mm starke ZeiB3-Uviolglas eingeschaltet hat,
doch soll man das neuere Uviolglas der Firma nehmen, welches Wellen-
laingen bis 280 mu durchliBt. Die Wéirmestrahlung ist bei den einzelnen
Lampen nicht ganz gleich; aus diesem Grunde muBl die Temperatur im Fokus
der Quarzlinse durch ein beruBtes Thermometer gemessen werden; sie darf
nicht héher sein als 45° Bei dieser Lampe wird die Konjunktivaldosis in 2 bis
3 Min. erzielt.

Quecksilberdampflimpchen als Augenbestrahlungslampe. Seit 6 Jahren ist
die Konigsberger Klinik dazu iibergegangen, neben der Bogenlampe auch das
Quecksilberdampflicht fiir Augenbestrahlungen zu verwenden. Einzelne aus-
lindische Autoren (z. B. Dukk-ELDER) halten dieses Licht fiir brauchbarer
als Bogenlicht. HoFFMANN hebt folgende charakteristischen Unterschiede gegen-
iiber dem Bogenlicht hervor: 1. das Fehlen von Ultrarot, 2. die geringe Intensitit
im sichtbaren Gebiete, 3. das Uberwiegen des Ultraviolett unterhalb 300 mu.
Der auffallendste Unterschied ist das Vorhandensein einer starken kurzwelligen
Ultraviolettstrahlung. Diese pradestiniert das Quecksilberdampf-Punktliampchen
zu einer vorziiglichen Bestrahlungsquelle fiir die 4uBleren Teile des Auges, wenn
das unfiltrierte Licht gebraucht wird. Nach Einschalten einer diinnen Glas-
platte von rein weilem Glas wird die Strahlung unter 300my von dem Glasfilter
zuriickgehalten, so daBl man alsdann nur die oberhalb 300 my liegenden Ultra-
violettstrahlen behilt. Da auch die Linien dieses Spektralteiles noch ziemlich
kraftig sind, so kann man das derart gefilterte und viel besser in die Tiefe dringende
Licht vorziiglich verwenden, um die tiefen Teile der Hornhaut und die Iris zu
bestrahlen.

Insgesamt ist auch nach der Ansicht von HoFrMaNN das Quecksilberdampf-
Punktlimpchen fiir die Augenbestrahlung mindestens ebenso gut, vielleicht
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noch besser geeignet als die Bogenlampe. Fiir die Anwendung wird entweder
das volle Quecksilberdampfspektrum oder eine mit Kobalt-Chloridlésung
gefilterte Strahlung benutzt. Fiir manche Zwecke wurde als Sensibilisator
das Rose bengale gebraucht. Dabei wird das Licht mit einer Quarzlinse fokussiert.
Die Bestrahlung der Hornhaut ohne Filter fiir 45 Sekunden erglbt eine voll-
stindige Abschilferung, Einwirkung fiir die doppelte Zeit ein Odem in der
Bindehaut mit zentraler Nekrose, welches der Conjunctivaldosis entspricht.

% e |

Abb. 37. Quecksilberdampf-Punktliimpchen als Abb. 38. Brenner, Filtertrog und Quarzlinse des
Augenbestrahlungslampe eingerichtet. Wird Quecksilberdampf-Punktlimpchens.
ohne oder mit Filter benutzt, je nachdem man
stirkere oder geringerehtUltra.violettwirkung

wilnscht.

Mit dem Kobaltfilter muBte man unter sonst gleicher Technik 4 Minuten lang
bestrahlen, um die Conjunctivaldosis zu erhalten. Fiir regenerative Vorginge
geniige 1/, bis Y/; der Conjunctivaldosis, zur Zerstérung von Gewebsteilen beim
Ulcus serpens und bei Keratitis superficialis eine Conjunctivaldosis. Die Technik
ist keineswegs schwierig. Wesentlich ist, daB fiir oberflichliche Prozesse das
ungefilterte Licht des Quecksilberdampfspektrums, fiir tiefe Prozesse das
gefilterte Licht gebraucht wird.

Dosierung. Eine ideal angepaBite Dosierung konnte man nur vornehmen,
wenn man auch genau wiiBte, von welchen Wellenlingen die wichtigsten thera-
peutischen Lichtwirkungen im einzelnen ausgehen. Indes sind wir iiber die
eigentlichen Ursachen der therapeutischen ebenso wie iiber diejenigen der all-
gemeinen biologischen Lichtwirkungen (s. auch PINKUSSEN) noch nicht genau
unterrichtet. Ein Teil der Lichttherapeuten hilt die Reizwirkung der kurz-
welligen Strahlen fiir das Wesentlichste, andere mochten nur Strahlengemische
zur Anwendung bringen, die auch langwellige Strahlen enthalten. Einige schlief3-
lich richten sich wegen Fehlens einer genauen Kenntnis von der Wirksamkeit
der verschiedenen Wellenlingen bewuBt nur nach ihrer eigenen erfolgreich be-
nutzten Technik, ohne sich weiter auf Erorterungen iiber die Ursache der Wir-
kung einzulassen.
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Auf alle Fille ist es notwendig eine gewisse Konstanz der Dosierung zu sichern.
Die Lichtdosis muf} also gemessen werden. Dazu dienen folgende Hilfsapparate
und Methoden:

Photographische Belichtungsmesser. Passow hat Photometerpapier aus dem
HecaTtschen Graukeilphotometer gebraucht; er stellte sich durch verschieden
lange Belichtung solcher Papierstreifen eine in 10 Farben abgestufte Skala her,
die er mit lichtbestindigen Farben abmalen lieB. Man braucht nur neben der zu
bestrahlenden Stelle des Korpers ein Stiickchen Photometerpapier zu exponieren
und kann durch Vergleich mit der Skala in bequemer Weise die dieser entsprechen-
den Strahlenquantititen abmessen. Da aber relativ geringe Lichtmengen an
dem Photometerpapier schon eine starke Firbung bewirken, eignet sich das
Verfahren in dieser Art der Anwendung nur fiir kleinere Lichtdosen, insbesondere
zur Einstellung der Reizdosis beim Pannus, fiir die es auch von Passow gebraucht
wurde.

In anderer Weise kann man photographische Papiere zur Bestimmung der
Bestrahlungsdosis benutzen, wenn man die einfachen photographischen Be-
lichtungsmesser anwendet. Bei diesen wird ein Stiickchen Photometerpapier
solange dem Licht ausgesetzt, bis die auf der benachbarten Fliche angebrachte
Vergleichsfarbe erreicht ist.

Zur Einstellung therapeutischer Dosen wird der Belichtungsmesser dicht
neben die bestrahlte Kérperstelle (mit seiner Fliche senkrecht zur Lichtquelle)
gehalten und mit dem Sekundenzeiger festgestellt, nach wie langer Zeit die
Farbe der Vergleichsfliche zustande gekommen ist.

Selenphotometer. Weniger gut als der Gebrauch des Photometerpapiers ist die
Anwendung des Selenphotometers von FURSTENAU; das Instrument ist nimlich
fiir die therapeutisch wichtigsten ultravioletten Strahlen so gut wie gar nicht emp-
findlich (JENTZSCH-GRAFE). Es lassen sich zwar im Augenblick Bestimmungen
machen, wieviel ,,Aktinimetereinheiten nach FGRSTENAT* (Q) von der Lichtquelle
dieser Stelle zugestrahlt werden; doch ist der Wert dieses Resultats auch des-
halb recht zweifelhaft, weil FINk gefunden hat, daB bei Quarzlampen die
Ultrawviolettabsorption an den Winden der Rohre durch Staub- oder Quecksilber-
niederschlige auf das starkste gesteigert sein kann, ohne daB in der vom
FURSTENAU-Instrument angezeigten Strahlungsintensitdt eine Verschiedenheit
zutage tritt.

Messung der Konjunktivaldosis. BircH-HIRSCHFELD und HOoFFMANN betonen
in ihrer Abhandlung iiber die Lichttherapie, daBl man wegen des hiufigen Ver-
sagens der physikalischen MaBe am besten doch auf ein biologisches Einheitsmal
zuriickgreift. Gegen die Anwendung der Erythemdosis machen sie geltend, da3
sich Bindehaut und Hornhaut wahrscheinlich gegeniiber den einzelnen Wellen-
langen anders verhalten als die Haut. Es habe eben jedes Gewebe besondere
Absorptionsverhiltnisse. Daraus ergibt sich fiir BrrcH-HIrscHFELD und HoOFF-
MANN, dal man nur das Verhalten der Augengewebe selbst fiir die ophthalmo-
logische Lichttherapie als biologisches Grundmafl gebrauchen soll. Die ge-
nannten Autoren haben deshalb die am Kaninchenauge gemessene ,, Konjunktival-
dosis“ den Messungen iiber die Wirksamkeit ihrer Lichtquellen zugrunde gelegt.
Konjunktivaldosis ist fiir sie dasjenige Wirkungsquantum von Licht auf diese
Schleimhaut, bei welchem eine kriftige Hyperimie mit oberflichlicher Nekrose
erzeugt wird. In der Conjunctiva tarsi sicht man an der Stelle des Fokus
starke Erweiterung der GefiBe, geringes Odem, keine Blutungen; rings herum
einen Hof mit GefaBerweiterung ohne Odem. Die Verinderungen -sind am
deutlichsten 12—18 Stunden nach der Bestrahlung, gehen erst 24 Stunden nach-
her wieder zuriick. Bei derartigen Versuchen zeigte sich, dafl der Zustand der
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Lampen, der FiltergefiBle usw. von auBerordentlichem Einfluf auf die Kon-
junktivaldosis ist.

BircH-HirscHFELD und HorFMANN haben schlieflich die Konjunktivaldosis
auch auf der Haut an der Streckseite des menschlichen Oberarms zur Einwirkung
gebracht. Dort wurde ein kréaftiges Erythem hervorgerufen mit deutlich sicht-
barer Pigmentierung. Bei den in Konigsberg benutzten Lichiquellen besteht also
eine Ubereinstimmung zwischen dieser Erythemdosis und der Konjunktivaldosis.

Ausfiihrung der Bestrahlung. Die Lampe befindet sich neben dem sitzenden
Patienten auf dem Tisch. Die Héhe ist derart ausreguliert, daB die Strahlung
bequem zum Auge hin-
zuleiten ist. Der Arzt
stellt sich am besten
hinter den Kopf des
Patienten, lehnt diesen
gegen seine Brust und
faBt Wange oder Stirn
des Patienten mit einer
Hand, damit der Kopf
fixiert wird. Bei un-
geniigender Lidoffnung
mull man es so ein-
richten, daBB der Zeige-
und Mittelfinger das Lid
hochheben konnen. Das
Auge wird in die Rich-
tung des Strahlenganges
gebracht und mit der
zweiten Hand die Quarz-
linse senkrecht in den

Abb. 39. Bestrahlung nach BircH-HIRsCHFELD mit dem Alteren Strahlengang hineinge-
Gerit, welches viele Kliniken besitzen. Bogenlampenlicht wird durch  hgalten, so dal3 das Licht-
Quarzoptik konzentriert, nachdem es Uviol-und Wasserfilter passiert .. ’

hat. Der Arzt mufl dauernd die Lage des Fokus kontrollieren. biischel am Auge des

Patienten gut konzen-
triert wird (s. Abb. 39). MuBl man das Oberlid anheben, so a8t man es von Zeit
zu Zeit los, damit die Hornhaut durch Lidschlag wieder etwas befeuchtet
werden kann. Wahrend der Bestrahlung beobachtet man dauernd die richtige
Lage des Fokus auf den zu bestrahlenden Stellen. Handelt es sich um ein
groBeres Geschwiir, so teilt man das zu bestrahlende Gebiet schematisch in
mehrere Teile, die man nacheinander vornimmt. Man muB} bei der Bestrahlung
darauf achten, dal die Lampe richtig gepolt und die Stellung der Kohlenstifte
zu einander in Ordnung ist.

SchlieBlich mufl man bei den meisten Hornhauterkrankungen auch die
richtige Sensibilisierung anwenden, wenn man sich einen Erfolg sichern will.
Fiir die Sensibilisierung mit Fluorescin und Rose bengale empfehlen BIrch-
HrrscHFELD und HorFmMaNN, evtl. vorher zu anisthesieren. Die Zusammen-
setzung des Fluorescins sei folgendermaflen gewihlt:

Fluorescin. . . . . . . . . . . . . . ... .... 2,00

Natr. bicarb. . . . . . . . . . . . . ... .. .. 4,0

Aq.dest.ad. . . . . . ..o oL 120,0
Bei Rose bengale nimmt man folgendes Rezept:

Rose bengale . . . . . . . . . . .. ... .. .. 4,0

Azoflavin . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 0,5

Victoriagelb . . . . . . . . . . . . ... 0,5

Aq.dest.ad. . . . ... ..o oo oo L 100,0
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Die Wirkung der Sensibilisatoren ist davon abhingig, daB sie die Gewebe
farben; evtl. muB mehrere Male eingetriufelt werden, bis der Geschwiirsgrund
die Farbe gut angenommen hat. (Auch bei der Einwirkung auf Bakterien ist
es iibrigens nach Passows Feststellungen wichtig, daB der Farbstoff der Sensi-
bilisatoren von den Bakterien angenommen wird.)

SchlieBlich wird besonders empfohlen, die Ausfithrung der Behandlung nicht
als eine zu einfache Angelegenheit zu betrachten. So gut die Wirkung bei
richtiger Dosierung und richtiger Anwendung ausfallen kann, so schwer sind
die Schaden, die bei Uberdosierung entstehen. BIrcH-HIRSCHFELD weist aus-
driicklich darauf hin, da man diese Bestrahlungen nicht durch Pflegepersonal
ausfiihren lassen soll. Fiir den Arzt allerdings, der Verstandnis fiir das Problem
besitzt, wird die Erlernung der richtigen Technik niemals schwer sein.

¢) Allgemeines iiber therapeutische Effekte der Lichtbehandlung.

Der therapeutische Effekt der Bestrahlung wird neben der chemischen auch
von der thermischen Einwirkung beeinfluit. Als der spezifische Effekt der Licht-
therapie ist der chemische Effekt anzusehen. Wenn die Warmewirkung auch der
Thermotherapie zugehort, so darf sie, wie schon vorher erwéihnt, bei der Ausfithrung
der Lichtbehandlung keineswegs unberiicksichtigt bleiben. Sie 1a8t sich praktisch
oft nicht ganz eliminieren; selbst bei der Bestrahlung mit dem Quecksilberdampf-
licht der Hohensonne ist sie nicht ganz ausgeschaltet. Bei der Lichttherapie
des Auges, wie sie z. B. von BIrRcH-HIRSCHFELD zur Behandlung des Hornhaut-
geschwiires angewandt wird, muBl man durch Wahl der Filter dafiir sorgen,
daf die Erwarmung nicht zu unangenehmen Wirkungen fiihrt oder gar zu einer
derartigen Hitzewirkung gesteigert wird, da man den Effekt einer Kaustik vor
sich hat.

Die therapeutischen Effekte an den bestrahlten Stellen, soweit sie auf die
chemische Wirkung der Strahlen zuriickgefiihrt werden miissen, verdanken den-
jenigen Faktoren ihre Entstehung, die schon auf S. 736 naher erwéahnt wurden.
Dabei ist auch noch zu beriicksichtigen, daB sowohl der Einflu der lokalen
Bestrahlung wie derjenige einer Allgemeinbestrahlung sich am XKrankheits-
herde &uBlern kann. Es existieren iibrigens auf diesem Gebiete so zahlreiche
Hypothesen iiber die Wirkungsmaglichkeiten, daB ein Eingehen auf einzelnes im
Rahmen der Darstellung nicht moglich erscheint. Es soll aber in folgendem
eine Art tabellarischer Ubersicht geboten werden.

Zusammenstellung iiber die therapeutischen Wirkungen des Lichies.

1. Kreis der chemischen Wirkungen. Verianderung des Zellstoffwechsels und
der Bewegung aller Erndhrungsfliissigkeiten; Verstirkung der Wirkung
durch Sensibilisatoren; Abschwichung nach Bildung von lichtabschirmen-
dem Pigment; durch Pigmentbildung evtl. weitere photoelektrische Sekun-
darwirkungen (z. B. Steigerung der ,lichtelektrischen Zerstreuung‘‘ nach
SCHANZ).

Insgesamt Auslosung folgender Reaktionen:

a) Auftreten besonderer chemischer Gruppen an der belichteten Stelle.

b) Ubergang solcher Gruppen in die Nachbarschaft der belichteten
Stelle (bei Tuberkeln usw.).

c¢) Ubergang in den Allgemeinstoffwechsel; Veranderung des Immun-
stoffwechsels.

d) Evtl. direkte Bakterienschddigung am Bestrahlungsort.
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Hinzu kommt noch eine Reihe spezieller (zum Teil hypothetischer) Wir-
kungen, z. B.
Lokal:

e) serotaktische Wirkung

f) Chemotaxis der Leukocyten (JESIONEK).

g) Autotuberkulinisation (Bacu); Heranfiihrung von kérpereigenen Tuber-
kulinen an den Bestrahlungsort und Auslosung einer Art Tuberkulin-
injektionswirkung.

Allgemein :

h) Esophylaktische Wirkung (HorFManN-Bonn): Auslosung einer sekre-
torischen, nach innen gerichteten Schutzfunktion der Haut.

i) Herabsetzung des Blutzuckerspiegels, des Blutdrucks und Auftreten
einer relativen Lymphocytose + Eosinophilie infolge Lihmung der
Sympathicusendigungen (JESIONEK).

k) Tyrosinausschwemmung zu Beginn der Bestrahlung (JESIONEK).

[2. Kreis der Wirmewirkungen, manchmal, auch bei der Lichttherapie, als
Nebenwirkungen zu beachten (s. Thermotherapie).
a) Hyperamie; infolgedessen
b) vermehrte Lymphzufuhr und vermehrter Schutzstoffaustritt ins Gewebe.
c¢) Resorptionsfordernde Wirkung durch erhéhte mechanische Stoff-
wechselleistung.

d) Anregung des Zellwachstums durch vermehrten Stoffwechselumsatz.
e) Austrocknung feuchter Wunden.]

2. Spezielles iiber Lichttherapie.
a) Lokale Lichttherapie der Augenerkrankungen.

1. Erkrankungen der Lider. Die ersten Vorschlige zur lichttherapeutischen
Behandlung der Lider stammen von STREBEL. Er empfahl das Licht seiner
Eisenlampe bei Lidrandentziindungen, Gerstenkérnern und Hagelkérnern; iiber
seine Erfolge hat er Auskunft nicht gegeben. LUNDsGAARD konnte mit dem
Finsengerit die lupsen Erkrankungen der Lider in vielen Fillen giinstig beein-
flussen. Passow hat iiber Lichtbehandlung von Liderkrankungen mit der Quarz-
lampe berichtet. BircH-HIRSCHFELD und HoFFMANN mdéchten die Lichttherapie
nur bei der ulcerosen Blepharitis, bei der sie sowohl bactericid wie regenerativ
fordernd wirke, empfehlen. Dabei miissen die Lidrinder zuerst vorsichtig von
Borken befreit werden. Eventuell kann man eine Sensibilisierung des Gewebes
mit 29/,iger Fluorescinlésung vornehmen. Der Fokus wandert bei der Bestrah-
lung langsam am Lidrande entlang und soll scharf eingestellt bleiben. BrrcH-
HirscEFELD und HoFrFMaANN wihlten 20 cm Abstand von der Lampe und
taglich zwei Sitzungen mit je 5 Min. Einwirkung.

2. Bindehauterkrankungen. Bei diesen wurden die ersten Erfolge durch Ver-
suche LuNDsGAARDs und GRONHOLMS mit einer Behandlung des Trachoms erzielt.
Es fanden dabei Drucklinsen Verwendung, kleine Quarzlinsen an einem Halter,
durch deren Druck gegen das zu bestrahlende Gewebe dieses anidmisiert und
damit in etwas groBerer Tiefe der Lichtstrahlen zugéinglich gemacht wird. Nach
Ektropionierung wurden die Strahlen des Finsenlichts mit LUNDSGAARDs Quarz-
prisma auf die erkrankten Stellen hingelenkt. GrRONHOLM benutzte zur Ektro-
pionierung einen besonders konstruierten ,,Augenschliissel“. Ein Jahr nach
Abschlufl der Behandlung fand GrONHOLM in 60%, der Fille Heilung und in
35%, Rezidive; nach ihm wurden die granulire und die papillire Form des
Trachoms durch das Finsenlicht ungefihr gleich gut beeinfluBt. Die Versuche
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der nordischen Autoren fanden in Deutschland eine Erginzung durch HEGNER
und Baumm sowie MosR und BAauMM, von welchen die KroMavERsche Quarz-
lampe gebraucht und das Licht mit einem Quarzansatz zu der erkrankten
Bindehautstelle hingefiihrt wurde, der an einer Seite zum Schutz des Augapfels
eine Metallauflage hatte. Nach der Bestrahlung, deren Zeit MOHR und BaumMm
als zwischen etwa 3 und 10 Min. liegend angeben, entsteht zunichst eine
Schwellung des Lides. Nach deren Abklingen findet sich ein dicker weiller
Membranbelag, der sich bald absté8t. Bei alten sulzigen Trachomen war die
Behandlung mit der KromMaYvER-Lampe der mechanischen Behandlung ent-
schieden unterlegen; aber bei frischen Trachomen und bei Follikularkatarrhen
konnten MoHR und BauMM in mehreren Fillen durch einmalige Bestrahlung
eine Dauerheilung erzielen.

Unter zahlreichen neueren in der Literatur erwahnten Versuchen der Tra-
chombehandlung scheinen mir besonders erwihnenswert die Arbeiten von DukE-
ELDER und LEROUSSE, sowie diejenige von Hume. Alle drei Autoren berichten
iiber verhaltnismaBig gute Resultate. DukE-ELDER und HuME gebrauch-
ten eine Quecksilberdampf - Lampe, LEROUSSE die FINSEN-RHEYN-Lampe.
Lerovusse sah bei 62 Kranken 48 vollstindige Heilungen, 8 Besserungen, aber
auch 4 Fille, bei denen wegen der Hornhautkomplikationen das Resultat der
Bestrahlungen als MiBerfolg angesehen werden mufite. Er erwéhnt, dal sich
nach der Bestrahlung jedesmal eine starke Reaktion zeige, die erst in einer
Woche abklinge. Dabei bilden sich Membranen, die man abziehen kann. Die
Gesamtbehandlungszeit erstreckte sich iiber 2 bis 6 Monate. BircH-HIRSCHFELD,
der die Lichtbehandlung beim Trachom schon frither benutzt hatte, scheint keine
sehr ermutigenden Erfolge erzielt zu haben; auch in dem Buche von BIrcH-
HirscErELD und HorrmanN wird darauf hingewiesen, daB bestenfalls eine
Kombination von Lichtbehandlung mit mechanischer und medikamentoser
Therapie Vorteile biete. Den praktischen Augenarzt miisse man vor der
Methode warnen. Die Behandlung sollte nur in Kliniken mit besten Hilfs-
mitteln vorgenommen werden.

Ein gesichertes Gebiet der Lichttherapie ist die Behandlung der Bindehaut-
tuberkulose. Hier ist LuNDsgaarD filhrend gewesen; mit dem Finsenlicht
erzielte er Resultate, die den hohen Wert der Lichtbehandlung iiber jeden Zweifel
stellen. Von seinen 12 Fillen wurden 11 zur Heilung gebracht; nur in einem
Fall, bei dem Destruktion des knéchernen Skelets und gleichzeitige Schleim-
hauterkrankung der Nase bestand, treten Rezidive auf. In 8 Fillen handelte
es sich um sekundire Erkrankung bei Lupus; in 4 Fillen um primire Tuber-
kulose der Bindehaut. Auch von Passow-NuTr sind bei Lupus Erfolge mit Be-
strahlungen gemeldet worden. Das Lupusknotchen scheint fiir Lichtstrahlen
besonders durchgingig zu sein, so daB das langwellige Ultraviolett nicht aus-
schlieBlich in die ganz oberflichlichen Schichten eintritt (HaxTHAUSEN). Uber
die Finsenbehandlung des Lupus in Danemark ist neuerdings noch einmal (von
HEeisere und LomuOLT) berichtet worden. Man erzielte dort jetzt 859, Heilung,
die iibrigen 159, waren refraktire Fille, und zwar fanden sich groBtenteils
Rezidive einzelner Knoten oder kleinerer Gruppen mitten im Narbengewebe.
Stets saBen solche refraktiren Herde tiefer als 1 mm unter der Oberfliche und
waren fiir das Finsenlicht, das auch an den Lupusknétchen durchschnittlich nur
bis !/, und hochstens bis 1 mm in die Tiefe wirkt, nicht zu erreichen. Eine
Excision dieser kleinen Rezidivnester fiihrte stets zur Heilung.

Korrpe, ScHANZ, Passow, DUKE-ELDER, GILBERT, BRAUNSTEIN, LACROIX
haben bei Bindehaut-Skrofulose die Lichttherapie mit gutem Erfolge benutzt.
Ein ausfithrlicher Bericht wurde von Passow iiber seine Resultate bei etwa
100 Fillen skrofuldser Kinder gegeben. Er gebrauchte die Quarzlampe und
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wandte vielfach ausschlieflich diese Lichitherapie an, ohne Unterstiitzung
durch Medikamente. Ebenso wie ScHANZ bestrahlte er das Auge oft durch die
geschlossenen Lider hindurch (Hyperimiewirkung), in anderen Fillen spreizte
er auch die Lider und konnte unter Umstinden durch Anwendung kleiner
Blenden das Licht auf bestimmte Stellen konzentrieren. Das Verfahren der
Bestrahlung des geschlossenen Auges und die Bestrahlung des Augapfels selbst
bzw. bestimmter Teile konnten beliebig miteinander kombiniert werden. Uber
1/, von diesen 100 Kindern wurde schon nach der ersten Sitzung, die meisten
anderen wurden nach den nachsten Behandlungstagen bedeutend gebessert.

Bei skrofulésen Kindern habe ich mich selbst Gfter von einem giinstigen
EinfluB des Lichts iiberzeugen kénnen. Vor allen Dingen scheint es berufen,
bei dem iiblen Zustand verschleppter Erkrankungsfille die iibrige Therapie
wertvoll zu unterstiitzen. Die Abschwellung der Lider macht oft rasche Fort-
schritte, der ganze HeilungsprozeB verlauft manchmal giinstiger. Ebenso wie
die skrofulésen und tuberkulésen Bindehauterkrankungen sind auch die ent-
sprechenden Erkrankungen des episcleralen Gewebes der Lichtbehandlung zu-
ginglich. Man sollte bei hartnickigen Fillen nicht versiumen, diese Therapie
wenigstens zu versuchen.

Passow hat auch angegeben, daBl er tuberkuldse Episcleritis durch Quarz-
lampenlicht giinstig beeinflussen konnte; es wiirde aber erwigenswert sein,
wegen des starken Gehalts an kurzwelligem Licht die Quarzlampe nur bei ganz
oberflichlichen Erkrankungen in Anwendung zu bringen und episcleritische
Herde mit dem lingerwelligen Bogenlicht zu behandeln.

3. Hornhauterkrankungen. Sehr hiufig ist die Lichttherapie bei den ver-
schiedenen Hornhauterkrankungen angewandt worden. HoOFFMANN hat die
Wirkung kurzwelligen Lichts auf die Regeneration der Hornhaut auch experi-
mentell gepriift und dabei verschiedene Sensibilisatoren beriicksichtigt. Er fand
bei einer miBig starken Dosis eine regenerierende, bei stirkerer Dosis dagegen
eine eigenartige nekrotisierende bzw. hemmende Wirkung. HOFFMANN stellte
fest, dal sich die Zeiten etwa folgendermaflen verhalten:

Rose bengale  Fluorescin ohne Sensibilisatoren
Anregende Wirkung . . . . 3 Min. 12—15 Min. 25 Min.
Hemmung . . . . . .. . 12 Min. 25 Min. 40 Min.

Angewandt wurde die BircH-HIRSCHFELD-Lampe mit Quarzoptik. Das
Rose bengale konzentrierte die Wirkung mehr auf das Epithel, Fluorescin mehr
auf die etwas tiefer gelegenen Hornhautlamellen. Durch die Beriicksichtigung
dieser Resultate gewinnt man jedenfalls eine gute theoretische Grundlage fiir
die Hornhautbehandlung.

Es sei noch iiber die Ergebnisse einiger Autoren berichtet.

KoErpE sah bei skrofulésen Geschwiiren nach Anwendung seines Bestrahlungs-
apparates rasche Heilung; er schreibt, daBl unter den Bestrahlungen die Ver-
dnderungen in der Hornhaut innerhalb weniger Tage weggeschmolzen und daB
der Bulbus unter schnellem Abblassen ohne jede weitere Lokaltherapie reizlos
wurde. So iiberraschend giinstige Resultate sind allerdings von anderer Seite
nicht gesehen worden, wiewohl auch Passow, BircH-HIRSCcHFELD und auch
ScHANz mit ihren Bestrahlungsmethoden bei den gleichen Erkrankungen nicht
unzufrieden waren.

Neben den skrofulosen Ulcera eignen sich alle oberflichlichen Hornhaut-
verdnderungen, auch herpetische Prozesse und besonders alle langsam abheilenden
Geschwiire zur Lichttherapie. Uber derartige Fille ist sowobl aus der Konigs-
berger Klinik (BircH-HIRSCHFELD) wie von anderen Autoren (BRAUNSTEIN,
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DukE-ELDER, GILBERT) mehrfach berichtet worden. Auch das Material der
Berliner Klinik lie die guten Erfahrungen bei diesen Erkrankungen mehrfach
bestitigen. Da man annehmen muB, daB in diesen Fillen hiufig Virus unter
dem Epithel angesiedelt ist, so darf man auch theoretisch erwarten, da neben
der Abkratzung und der Jodbetupfung besonders die Lichttherapie Beachtung
verdient.

Geteilt sind dagegen die Meinungen iiber den Wert einer Lichtbehandlung
bei exquisit tiefen Krankheitsprozessen, z. B. bei der Keratitis parenchymatosa.
Wiahrend von PFLUGE, ScHANZ, BRAUNSTEIN auch bei dieser Erkrankung
Giinstiges gesehen haben, berichten hingegen Passow und GILBERT nur von
erfolglosen Versuchen. Eine andere tiefe Hornhauterkrankung, bei welcher
ein Autor Erfolge sah, ist die als hartnickig verrufene Keratitis disciformis,
bei welcher BRAUNSTEIN nach 32 Bestrahlungen Besserung festgestellt hat.

Ein fast allgemein anerkanntes Verfahren ist die Lichtbehandlung des Ulcus
serpens, iiber welche jetzt Erfahrungen von vielen Seiten vorliegen. Schon
STREBEL hatte sie 1903 als aussichtsreich bezeichnet. Die ersten praktischen
Versuche verdanken wir HERTEL, der 1907 dariiber aus der Jenenser Klinik
berichtete. Er verwandte das von ihm angegebene Zinkcadmiumlicht und ging
zunichst recht vorsichtig vor. Die Stirke der Bestrahlungen richtete sich nach
der GroBe und der Art der Geschwiire; sie muBite bei sehr progressiven Pro-
zessen bis zu 15 Min. Dauer 3mal pro Tag gesteigert werden. Es machte dabei
Miihe, die Reaktion richtig zu beurteilen. Man sah eine graue Verfirbung des
Geschwiirsrandes; das Hypopyon und der Reizzustand konnten noch zunehmen;
in einigen Tagen setzte aber die Besserung ein. Nach erfolgter Heilung war
das Resultat in funktioneller Beziehung giinstiger als nach der Kauterisation,
weil die Narben besonders zart waren.

Obwohl sich schon im Jahre 1908 HERTEL auch iiber die Méglichkeit einer
Sensibilisierung gedullert hatte, wurde sie am Auge bei Hornhautgeschwiiren
doch erst viel spiter in Gestalt der Fluorescineintriufelung von ScHANZ zur
Anwendung gebracht. Unter Verwendung von Sensibilisatoren ist dann in den
letzten Jahren eine groBe Anzahl von Ulcera serpentia durch BrrcH-HIRSCHFELD
und seine Konigsberger Schiiler bestrahlt worden. Bis 1927 waren es 571 Fille
mit einer Verlustquote von nur 6,19, In den letzten Jahren dieses Zeitraums,
namlich von 1924—1927 sind es 190 Fille gewesen, von welchen 65 leichtere
und 63 mittelschwere allein durch Bestrahlung geheilt wurden. Von den iibrigen
gingen 9 Augen zugrunde (4,6Y%,).

BrcH-HirscHFELD und HoFFMANN teilen die Geschwiire beziiglich des
Verhaltens bei der Lichtbehandlung in drei Gruppen ein:

Gruppe a) Die Bestrahlungen wirken sofort, der progressive Rand flacht
sich ab, es kommt zur baldigen Heilung. Das sind die Geschwiire des leichten
Typus. Ziemlich kriftige Bestrahlungen mit 29, Rose bengale unter scharfer
und etwa 5—6 Min. langer Einwirkung an jeder Stelle des Geschwiirs scheinen
meistens zu geniigen. Bei alten Leuten kann man wegen der durchschnittlich
grofleren Hartnickigkeit der Geschwiire eine etwas stirkere Dosis in Ansatz
bringen: bei empfindlichen Augen mit starkem Reizzustand und stirkerer Schwel-
lung der Lider mull vorher Cocain gegeben werden. Falls nachher Schmerzen
auftreten, soll man mit schmerzstillenden Mitteln nicht sparen. Auch nach der
Reinigung des Geschwiirs sind noch fiir lingere Zeit die Bestrahlungen mit
allméhlich abnehmender Dosis fortzusetzen.

Gruppe b) Trotz Bestrahlung bleibt zunichst progressive Tendenz. Heilung
durch Bestrahlung allein wird erreicht erst nach konzentrierter Behandlung
des Geschwiirsrandes, unter Umstinden mit 3facher Dosis.
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Falls dann noch weitere Progression eintritt, handelt es sich um

Gruppe c¢), um besonders schwere Geschwiire, bei denen auBer den Bestrah-
lungen eine andere Behandlung notwendig ist.

Das Wesentliche der Lichttherapie bei Hornhautgeschwiiren hat, in Kiirze
gesagt, darin zu bestehen, daB tdglich etwa 1—2mal die Konjunktivaldosis an
allen Stellen des Geschwiirs zur Einwirkung gebracht wird. Wird das Geschwiir
von dem Fokus scharf erfaBt, so geniigt sogar die téglich einmalige Anwen-
dung der Konjunktivaldosis. Falls es groler ist, muBl man jeden Punkt einzeln
erfassen. Wenig progrediente, nicht sehr bosartige Geschwiire konnen z. B. mit
29 igem Fluorescin und einer halben Konjunktivaldosis pro Tag zur Heilung
gebracht werden; dabei gebraucht man nur die Reinkohle. Will man aber
eine stirkere Regeneration und auBerdem eine relativ groBe Tiefenwirkung
haben, dabei auch planméaBig stark antibakteriell wirken, kurz die Sensibili-
sation steigern und einen starken spezifischen Effekt mit den Lichtstrahlen
erzielen, dann soll man vorher mit einer Losung von Rose bengale 2—49/, +
Viktoriagelb 0,56%,, Azoflavin 0,5°, sensibilisieren und die Bogenlampe mit
der Eisen-B-Kohle (vgl. S.743) benutzen.

Starke Absonderung und Fadenbildung ist meist ein gutes Zeichen; denn
es kiindigt den ersten Beginn der Reinigung des Geschwiires an. Unterminierte
Geschwiirsrinder, durch deren Epithel das Ultraviolett nicht bis auf den eigent-
lichen Geschwiirsherd hindurchgehen wiirde, kénnen durch konzentrierte Be-
strahlung mit der 1'/,fachen Konjunktivaldosis zur Einschmelzung gebracht
werden. Wenn die Wirkung des Lichtes einen guten Effekt hat, so sieht man
neben den vorher erwihnten Fiden an den zunichst aufgeworfen und verdickt
erscheinenden Geschwiirsrindern hiufig spiter eine geringfiigige Eindellung.
Auch bei einigen von mir kontrollierten Behandlungen, die nach vorheriger
Einstellung der Konjunktivaldosis fiir das benutzte Bestrahlungsgerit an der
Berliner Klinik vorgenommen wurden, haben sich jetzt giinstige Resultate
ergeben.

Abweichend von der in Konigsberg angegebenen Methodik sind mehrere
andere Autoren vorangegangen:

ScraNz benutzte als Sensibilisator das Optochin; dabei gerinne unter der
Bestrahlung der Eiter und der eitrige Proze8 komme schnell zum Stillstand.
Wenn sich das geronnene Produkt allerdings auch nur langsam aufsaugt, so soll
trotzdem das (esamtresultat recht giinstig sein.

Ahnlich wie bei infektiésen Hornhautgeschwiiren sind die Behandlungs-
resultate auch bei Verletzungen der Hornhaut und des vorderen Augapfelabschnittes
mit drohender Infektion durchaus gut, woriiber Brrou-HIrRSCHFELD und GiL-
BERT berichtet haben. Jener will die Lichttherapie auch angewandt wissen,
wenn nach Operationen am Augapfel die Wunde ein etwas infektions-
verdichtiges Aussehen zeigt.

Zahlreich sind die Versuche, mit der Lichtbestrahlung die Hornhautnarben
aufzuhellen. Soweit sie erfolgreich waren, handelte es sich meist um eine Art
Reiztherapie und um eine Revaskularisation eines noch bestehenden Pannus,
wie z. B. neuerdings bei BRAUNSTEIN, DURKE-ELDER. Schon SuLzER hatte durch
die Hyperdmie nach der Lichtbestrahlung eine Beschleunigung bei der Resorption
von Hornhauttriibungen gesehen. In Deutschland hatte ScHaNz im Jahre
1916 iiber zwei Fille von Pannus berichtet, bei denen die Reiztherapie mit der
Quarzlampe Vorziigliches leistete. Die durch das Licht hervorgerufene Hyperimie
und der anschlieBende Reizzustand klangen ziemlich schnell ab, und es resultierte
eine sehr deutliche Verbesserung des Sehvermégens, die nur durch eine weit-
gehende Aufhellung der Hornhautnarben erklirt werden konnte. Eine dhnliche
Methode ist auch von Passow verwandt worden.
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4. Erkrankungen der Regenbogenhaut. In der ersten Zeit hatte man wegen
ungiinstiger experimenteller Resultate an der Netzhaut bestrahlter Tiere (BrcH-
HirscHFELD) eine gewisse Scheu vor allen Bestrahlungen, bei denen das Augen-
innere dem Licht ausgesetzt werden mufte. Es hat sich aber spiter gezeigt,
daB auch bei der Behandlung der Iris eine Schidigung der Netzhaut entweder
durch eine Abblendung der Pupille (KoEPPE), oder durch eine genaue Kon-
zentrierung des Lichts auf die pathologischen Prozesse (BIRCH-HIRSCHFELD)
geniigend sicher zu umgehen ist. ScHANZ, der vor einer Schidigung der
Linse durch Licht frither eindringlich gewarnt hatte, meint, dal man bei
geeigneter Dosierung und Filterung des Bogenlampenlichts Erkrankungen der
Regenbogenhaut bestrahlen diirfe, ohne dem Auge zu schaden. KoErPE konnte
mit dem Licht der Nernst-Spaltlampe, SEIDEL mit direktem Sonnenlicht unter
geniigender seitlicher Abblendung (Loch in Kartenpapier) und BircH-HIirscH-
FELD mit dem durch Linsen konzentrierten Bogenlicht kleine lokale Prozesse in
der Regenbogenhaut behandeln, ohne daB viel Licht in die hinteren Teile des
Auges hineingelangte. Die Verhiltnisse an der Iris sind zudem fiir eine Be-
strahlung aus optischen Griinden nicht ganz ungiinstig. Die Hornhaut absorbiert
bis 300 my; man muB also mit den vorher erwidhnten Filtern aus dem Licht
der Quarzlampe oder der Bogenlampe die Strahlen bis etwa 300 my heraus-
filtrieren, um bei starker Dosierung an der Iris die Hornhaut nicht zu schadigen.
Dann kann man die iibrigbleibenden dem inneren Ultraviolett angehérenden
Strahlen unbedenklich auch in stdrkerer Konzentration auf die Regenbogen-
haut focussieren.

Das Hauptgebiet der Bestrahlungstherapie war die Tuberkulose der Iris.
Die giinstigsten Erfolge sah KoEppE, der 200 Fille mit seinem Apparat behandelt
hat; er schreibt wortlich: ,,In fast noch kiirzerer Zeit als das fiir die Bestrahlung
mit der Nernst-Spaltlampe geschildert wurde, schmolzen die verschiedenartigen
tuberkulésen Gewebsverdnderungen der Iris zusammen und die Augen wurden
blaB. Bereits nach 4—6 Bestrahlungen sahen wir mitunter schon deutliche
Besserung®. Ebenfalls mit der KoEppEschen Apparatur arbeitete CASTRESANA ;
in einer allerdings relativ bescheidenen Zahl von Fillen erzielte auch er gute
Resultate. ScHANZ erhielt nach seiner Angabe gute Erfolge, wenn er Bogen-
lampenlicht mit Blaufilter anwandte, sowohl bei den ausgesprochen tuberkulésen
Erkrankungen als auch bei zweifelhaft tuberkulésen Prozessen.

Weniger giinstige Resultate auf diesem Gebiet hatten Passow, der nach der
ersten Serie seiner mit Quarzlicht behandelten Fille beziiglich des Erfolges
sehr im Zweifel war, und besonders BircH-HIRSCHFELD, der schon friiher eine
kritische Stellungnahme bei der Lichttherapie der Iristuberkulose dringend
empfohlen hatte und auch jetzt in dem mit HoFFMANN herausgegebenén Buche
wieder anrit. Er méchte die Tuberkulose der Rontgentherapie zuweisen.

Wenn man auch nicht bestimmt weill, wieweit die Strahlen in die Tiefe
des Irisgewebes hineindringen, und ob sie tiefer gelegene Knoten geniigend
erreichen, so gehéren doch die Erkrankungen der Iris durchaus zu den Ver-
inderungen, bei denen die Beurteilung des Erfolges durch genaue Beobachtung
des erkrankten Gewebes gut méglich ist. Unter passender Abstimmung der
Wellenlingen, speziell unter Verwendung eines relativ langwelligen Lichtes
mit geniigender Tiefenwirkung diirfte man mit den Strahlen noch bis an die
hintere Fliche der meist kleinen Irisknétchen gelangen. Lupusknétchen sind
nach dem vorher erwihnten Ergebnis dénischer Untersucher etwas stirker
transparent, sie werden wohl auch von wirksamem Ultraviolett bis in 1 mm
Tiefe durchsetzt. ‘

5. Erkrankungen der hinteren Teile des Auges. Durchaus skeptisch sollte
man beziiglich der Lichtbehandlung bei allen hinter der Pupille des Auges

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 48
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liegenden Teilen sein. ScHANZ glaubte zwar, da durch Lichtzerstreuung von
dem bestrahlten Pupillengebiet der Linse eine gréBere Menge kurzwelliger
Strahlen ausgehe, die auf Irishinterfliche und Ciliarkorper einwirken kénnen.
Da die Intensitit dieser zerstreuten Strahlen aber von der Diffusionsstelle im
Pupillengebiet entsprechend dem Quadrat der Entfernung abnimmt, scheint
es mir doch undenkbar, daB man die Bestrahlungsintensitat praktisch so weit
steigern kann, daB am Ciliarkérper noch irgendeine therapeutische Wirkung
auftritt.

Zweifelhaft erscheinen auch alle bekannt gegebenen Erfolge bei Erkrankungen
der hinteren Augenhiute. Die vorderen Medien, insbesondere die Linse, absor-
bieren das chemisch wirksame Ultraviolett zum allergroBten Teil ; jede irgendwie
exakte Dosierung erscheint unmdéglich. Alle Versuche einer Lichtbehandlung
des hinteren Augenteiles entbehren deshalb einer streng wissenschaftlichen
Unterlage. KoEPPE glaubt allerdings, daB er auch bei dieser Art Therapie un-
zweifelhaft Erfolge hatte. Er sah eine schnelle Hebung des Visus z. B. bei
der Peripheblitis und spricht von Besserung und Heilung in zahlreichen Fallen.
Neben der Lichtbehandlung wurde aber stets auch eine Tuberkulinkur durch-
gefiihrt! Wer beriicksichtigt, wie unberechenbar oft die Verinderungen bei der
Tuberkulose der Netzhaut sein kénnen, wer weill, wie sehr man bei jeder Therapie
Zweifel haben muB, ob etwa einsetzende Besserungen auch auf das angewandte
Mittel zuriickzufiihren sind, muB3 mit seinem Urteil zuriickhaltend bleiben.

Auch die Resultate von ScHANZ bei der Behandlung der Glaskérpertriibungen
sind wohl recht unsicher gewesen, trotz der anscheinend beobachteten Besse-
rungen. Man kann hier vielleicht noch am ehesten von Zufallserfolgen sprechen.
Jedenfalls hat auch BrrcH-HIRSCHFELD — wohl der beste Kenner der Licht-
therapie — geduBert, daBl ihm jede Bestrahlung héchst problematisch erscheine,
die man durch die Pupille hindurch ausfiithren muB.

b) Allgemeinbestrahlung des ganzen Korpers.

Auf der S. 747 beigefiigten Tabelle sind auch die wichtigsten durch All-
gemeinbetrahlung ausgelosten Prozesse erwihnt, welche sich im ganzen Korper
auswirken koénnen. Als solche mégen hier noch einmal folgende zusammen-
fassend wiederholt angefiihrt werden:

1. Der Ubergang chemischer Gruppen aus dem bestrahlten Gebiet in den
allgemeinen Stoffwechsel, evtl. eine dadurch bewirkte Anderung des Immun-
stoffwechsels.

2. Speziell eine sog. ,,esophylaktische Wirkung* (HoFMaNN-Bonn) infolge
Anregung der inneren Sekretion des Hautdriisenapparates.

3. Herabsetzung des Blutzuckerspiegels und des Blutdruckes. Auftreten
relativer Lymphocytose und Eosinophilie infolge Sympathicuslihmung.

Die Wirkung dieser Prozesse wird durch das Blut und durch die Lymphe
im Koérper weitergetragen und duBert sich an allen Stellen, an welchen sich
beeinfluBbare Erkrankungen befinden, also auch bei den entsprechenden Krank-
heitszustinden des Auges. In mancher Beziehung ihnelt der Effekt demjenigen
der parenteralen Reiztherapie. Bei starker Allgemeinbestrahlung tritt eine Art
,Verbrennung‘ an der bestrahlten Haut auf, die wohl jeder aus eigener Er-
fahrung von starken Besonnungen an der See oder vom Gebirge her kennt.
Dabei kommt es zu Fieberanstieg und durch die Wirkung des Fiebers auch
manchmal zu einer Hemmung der physiologischen Vorginge; denn bei starken
Bestrahlungen kann schlieBlich die von D6rRrR und MorLpAvVAN erwidhnte Dena-
turierung der Immunsera des Korpers auftreten, was eine Warnung vor allzu
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starken allgemeinen Bestrahlungen bedeuten muB. Mit Recht ist an dem
,,JJ6hensonnensport*‘, der jetzt durch zahlreiche Bestrahlungsinstitute in allen
GrofBstadten propagiert wird, scharfste Kritik geiibt worden. Auch die Allgemein-
bestrahlung bei Augenerkrankungen kann nur in der Hand des vorsichtig und
kritisch eingestellten Therapeuten etwas leisten.

Die Versffentlichungen iiber allgemeine Lichtbehandlung des Kdérpers bei
Augenkrankheiten lauten allerdings meist giinstig: sowohl als Erginzung der

Abb. 40. Allgemeinbestrahlung von Augenkranken mit Licht. In der Berliner Augenklinik wurde

neben Sonnenlichtbédern (wihrend der Sommermonate), in der kélteren Jahreszeit frither meist

Quarzlampenlicbt mit dem Lichte der Siemens-Aureollampe kombiniert, welches die Strahlen des

Sonnenspektrums enthalt. Man kann auch die von der Osram hergestellten Vitaluxlampen fiir
diesen Zweck gebrauchen.

Lokalbehandlung wie zur alleinigen Therapie bei Augenkrankheiten wurde sie
empfohlen. Unter den erfolgreichen Autoren ist vor allem PAssow zu nennen,
der seine Allgemeinenbestrahlungen mit der Héhensonne ausfiihrte (Strom*von
110 Volt, Brenner, die iiber 100 Brennstunden benutzt waren, Abstand 60 cm,
jeden zweiten Tag Bestrahlung in standiger Progression: 5, 10, 15und 20 Minuten).
Die Augen wurden geschlossen gehalten, aber nicht abgedeckt, so daBl die Lider
mitbestrahlt wurden. Etwa 509/, der Fille, hauptsichlich Skrofulosen, waren
nach 1—3, die iibrigen nach 4—6 Bestrahlungen, gebessert, ohne besondere
Lokalbehandlung. Auch Lacrorx und Pages haben Erfahrungen iiber allgemeine
Bestrahlung bei Augenkrankheiten, speziell bei der Skrofulose und Tuberkulose,
veréffentlicht und berichten Gutes. Weniger erfolgreich war LUNDSGAARD mit
der Anwendung von Kohlenbogenlicht (20 Amp.; 50—55 Volt, 1 m Abstand,
AbschluB der Augen, Dauer der Bestrahlung 1/,—'/, Stunde pro Sitzung). Er
sah nach dieser Behandlung nicht selten heftige Rezidive gerade bei Skrofulose

48*
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auftreten, die auf ortliche Wirkung abgetéteter Tuberkelbacillen zuriickgefiihrt
wurden. Bei der tuberkulésen Knotcheniritis stellte sich dagegen ofter eine
Besserung ein, auch 3 Fille von Scleritis auf rheumatischer oder skrofuldser
Basis wurden gebessert, ebenso einige Trinensackerkrankungen, die vorher
chirurgisch behandelt worden waren.

In Anbetracht der Differenzen dieser Resultate mu3 man daran denken, daB
die Verschiedenheit der benutzten Strahlung einen gewissen Einfluf gehabt
haben kénnte. LUNDSGAARD arbeitete mit stark thermisch wirkendem offenem
Bogenlicht, bei dem eine betrichtliche Erwirmung eintreten mufBlte; es wire
z. B. moglich, daB die SchweiBbildung bei Skrofulésen schiadlich gewirkt hat.
SceANz empfiehlt am SchluB8 allgemeiner Lichtbestrahlungen bei Sonnen-
bidern zur Beseitigung der Wirmestauung eine kalte UbergieBung folgen zu
lassen und erinnert daran, daB Gliihlichtbdder nicht fiir lichttherapeutische
Zwecke anzuwenden seien, weil sie hauptsichlich als Schwitzbdder wirken.
Starkes Schwitzen mit macerierender Hautdurchfeuchtung ist bei Skrofuldsen
in besonderem Mafe ungiinstig; man sollte auch aus diesem Grunde die
Lichtbehandlung solcher Kranker am besten mit Lichtquellen vornehmen, die
von einer starken Wirmewirkung frei sind.

In der Berliner Klinik wurde die Allgemeinbestrahlung skrofuléser Kinder
meist mit folgender Technik durchgefiihrt: Es wurde die Bacasche Hohensonne
mit der Siemensaureollampe kombiniert (Abb. 40, S. 725) und eine Entfernung
von durchschnittlich 90 em gewéahlt, so daBl man gleichzeitig mehrere Patienten
bestrahlen konnte. Eine Erhitzung findet dabei nicht statt. Es wurden Zeiten
von 15, 30 und mehr Minuten fiir die Bestrahlung angesetzt und es wurde
darauf gehalten, daB eine leichte Hautreaktion sichtbar blieb. Bei einiger Ubung
gelingt es meist bald, fiir das benutzte Bestrahlungsgerdt die richtige Zeit
herauszufinden, so daB man dann von allen Messungen ziemlich unabhingig
ist. Nach den eigenen Erfahrungen sind Erfolge mit der Allgemeinbestrahlung
keineswegs bei allen Patienten deutlich erkennbar; es diirfte aber kaum ein
Zweifel bestehen, daB bei richtiger und vorsichtiger Dosierung das Licht wie ein
physiologischer Reiz wirken und zu einer schnellen und glatten Abheilung
mancher Krankheitsprozesse wesentlich beitragen kann.

II. Rontgen- und Radinmtherapie.

1. Allgemeines'iiber die benutzten Strahlungen.

a) Rontgenstrahlen.

1. Historisches. Durch die wichtige Entdeckung des Physikers RONTGEN
im Jahre 1895 wurde bekannt, daB die Kathodenstrahlen in hochgradig
evakuierten Rohren — beim Auftreffen an der Rohrenwand oder an Metall-
flichen in der Rohre — eine neue Strahlung auslosen, welche auch ginzlich
undurchsichtige Stoffe mehr oder weniger leicht durchdringen kann. An
den Netzhautepithelien riefen diese Strahlen zwar unmittelbar keine Licht-
empfindung hervor, jedoch war ihre Wirkung der chemischen Wirkung des
Lichtes in mancher Beziehung sehr dhnlich. Der Physiker von LAUE konnte
spater mit Krystallen Beugungsspektren der Rontgenstrahlen erzeugen und den
unmittelbaren Beweis erbringen, daB es elektromagnetische Schwingungen
gleicher Art sind wie diejenigen des Lichtes.

2. Das gebriuchliche Rontgengerit. Die Rontgenapparatur kann hier nur
ganz kurz geschildert werden. Nihere Informationen erhidlt man in den Lehr-
biichern der Réntgentechnik. An der schematischen Abb. 41 sei die Anordnung
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einer einfachen Apparatur erliutert. Von der Stromquelle, in den meisten
Fillen dem Netz des Stadtstroms, wird mittels eines Hauptschalters (1) der
Strom entnommen. Der Nebenschalter (II) fihrt zu dem Heiztransformator
(HT), der durch den Heizwiderstand (7) geregelt wird. In den Kreis des Heiz-
stromes ist die Kathode eingeschaltet, an welcher man durch Heizung einen
Elektronenstrom erregt. Die senkrecht von der Kathode fortstromenden
Elektronen werden durch den hochgespannten Réntgenstrom gegen die Anti-
kathode geschleudert und rufen dort die Réntgenstrahlung hervor. Der Haupt-
strom (Betriebsstrom fiir die Rontgenréhre) wird dem Réntgentransformator
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Abb. 41. Schema der Rontgeneinrichtung. (Aus SPIEGLER u. FERNAU. Niheres vgl. Text.)

Es bedeuten: SS Sicherungen, I Hauptschalter, II Heizschalter, III Spannungsschalter,

r Heizwiderstand, HT Heiztransformator, 4 Heizampéremeter, RT Rontgentransformator,
T Stufentransformator, m4 Milliampéremeter, K77 Kilovoltmeter, R Héarteregulierung.

(RT) entnommen. Der Stadtstrom wird zunéchst durch den Stufentransformator
(T) und alsdann durch die Priméarspule des Haupttransformators (RT) geleitet,
wo er auf den sehr hoch gespannten Roéntgenstrom herauftransformiert wird.
Der zum Betrieb der Réhre gebrauchte Strom muBl geniigend hoch gespannt
sein (etwa 20—200 Kilovolt), damit die Kathodenstrahlung mit geniigender
Energie auf die Antikathode fallt und eine hinreichend durchdringungsfahige
(kurzwellige) Rontgenstrahlung entsteht.

Urspriinglich gebrauchte man die von RONTGEN selbst angegebenen gas-
haltigen Rohren (Ionenrchren), bei welchen das durch die Luftpumpe hoch-
gradig verdiinnte Gas durch den zwischen Kathode und Antikathode iiberwan-
dernden Strom ionisiert und in Kathodenstrahlung verwandelt wurde. Da die
Kathodenstrahlung aus negativ geladenen Elektronen besteht, welche senkrecht
von der Kathode zur Antikathode wandern, war die Kathode zu einem Hohl-
spiegel ausgebildet, welcher auf den sog. Brennfleck eingestellt wurde. Bei
Diagnostikrohren trifft sich der gesamte Strom in einem Punkt, bei Therapie-
réhren wird die Strahlung von einem gréBeren Brennfleck erzeugt. Weil 999/,
der Energie dabei in Warme umgesetzt werden, erhitzt sich die Fliche der
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Antikathode wihrend des Betriebes bis zur Weillglut. Man nimmt ein wider-
standsfahiges Material von hohem Atomgewicht, da hochatomare Verbindungen
eine bessere (hdrtere) Strahlung entsenden, und ferner ein Material, das auch
gegen Hitze besonders widerstandsfahig ist. Die meisten Antikathoden bestehen
aus Wolfram und haben besondere Kiihlvorrichtungen. Die Geschwindigkeit
des Elektronenstroms der Kathodenstrahlen und damit die Durchdringungs-
fahigkeit (Harte) der erzeugten Rontgenstrahlung stiegen bei den alten Réhren
mit dem Grade des Vakuums. Bei den allerstirksten Vakuumgraden waren in
den alten Réhren aber zu wenig Gasmolekiile vorhanden; da das Vakuum durch
den Gebrauch zunahm, mufite die Réhre von Zeit zu Zeit regeneriert werden.
Weil die therapeutische Qualitat besonders von der Hérte der Strahlen abgéngig

Abb. 42. Moderne Rontgenrdhre. Schematische Darstellung der Strahlenschutzrohre M (Siemens
& Halske). I Glithkathode; 2 Kathodenschirm; 3 Wolfram-Anodenspiegel; 4 Anodenkopf; 5 und 6
metallische Schutzringe zur Abdeckung des Anodenhalses; 7 abnehmbarer bleigefiitterter Schutz-
mantel; 8 aufgekitteter Schutzmantel mit Bleifutter; 9 strahlenundurchléssige Kittmasse
(Siemens Katal T 50).

ist, war das therapeutische Arbeiten mit diesen alten Rohren oft sehr ungenau
und unzuverléssig.

Eine genau einstellbare Qualitdit und Quantitit lieB sich erst erzeugen,
als man zu den von LILIENFELD in Deutschland (1912) und CooLIDGE in Amerika
(1913) angegebenen Glihréhren iiberging. Bei diesen besteht der Kathoden-
strom nicht mehr aus ionisierten Gasmolekiilen, sondern man benutzt die
Elektronenschwarme, welche von einer stark erhitzten, durch einen besonderen
Strom geheizten Metallspirale abgestoen werden. Bei der CooLIpGE-Réhre
wird die Kathode selbst durch einen Heizstrom erwdrmt; mit der Temperatur
nehmen die Zahl der Elektronen in der Réhre, die Leitfahigkeit der Rohre fiir den
Rontgenstrom, die Kraft des Elektronenanpralls an der Antikathode und damit
die Quantitdt der Rontgenstrahlung zu. Mit der benutzten Spannung des hoch-
transformierten Roéntgenstroms — in modernen Apparaten fiir therapeutische
Zwecke bis zu 200 Kilovolt — wichst die Durchdringungsfahigkeit oder Harte
der erzeugten Rontgenstrabhlung. Man braucht in den modernen Gliithréhren
nur den Heizstrom zu verstirken, um eine gréflere Strahlendichte bzw. eine
groBere Menge von Rontgenlicht zu erzeugen und braucht nur die Spannung
des Rontgenstroms zu steigern und kann damit die Hérte der Strahlung er-
héhen. Beides laBt sich in gut dosierbarer Weise leicht einstellen. Wihrend die
frither benutzten Ionenrshren andere Eigenschaften annahmen, weil sich der
Gasgehalt veranderte, bleibt die moderne Gliithrohre in unvergleichlich héherem
MaBe konstant.
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3. Wellenliingen der erzeugten Strahlen. Die Zunahme der Hirte mit der
Spannung folgt nicht einer arithmetischen Progression, sondern #dndert sich
nach einem von PrLaNCE-EINSTEIN angegebenen Gesetz. Wenn die Spannung
um 100 ¢/, vermehrt wird, so sinkt die kiirzeste an der Antikathode entstehende
Wellenlinge auf die Hilfte herab. Man miBt die Wellenlingen nach AxasTROM-
Einheiten: Die ANasTr6M-Einheit = 1 A-E = 10-8 cm = 10~ ? mm. Bei einer
Rontgenstromspannung von 100 Kilovolt ist die kiirzeste Wellenlinge = etwa
Yo AE. Um die kiirzeste Wellenlinge der sog. y-Strahlen des Radjums =
1/,00 AE zu erhalten, miiBte man eine Spannung von 1000 Kilovolt im Rontgen-
gerit benutzen; das wiirde zur Zeit noch sehr groBe technische Schwierigkeiten
machen. Die Strahlen von !/;;—1/,0 AE haben indes auch schon eine groBe
Durchdringungskraft; auBlerdem sind sie in der Rontgenréhre derartig leicht
zu erzeugen, dal das Radium aus diesem Grunde in vielen Fallen nicht leicht
konkurrieren kann.

4. Physikalische Einwirkung der Rontgenstrahlen. Die Wirkung der Strahlung
entsteht am Absorptionsorte. Durch die dort aufgenommenen sehr kurzwelligen
elektromagnetischen Schwingungen werden Elektronen aus ihrer Bahn ge-
schleudert, welche eine bemerkenswerte Energie mit sich fithren und durch An-
prall an den Molekiilen das chemische Gefiige in der Nachbarschaft der Ab-
sorptionsstelle heftig erschiittern kénnen. Auf diese sekundéren sog. f-Strahlen
ist die eigentliche Wirkung der Rontgenstrahlen zuriickzufiihren: sowohl die
Fluorescenzanregung, wie die Schwirzung der photographischen Platte, als auch
die bei der Therapie benutzte biologische Wirkung auf das lebende Gewebe.
(Néheres iiber die biologische Wirkung wird weiter unten auseinandergesetzt
[S.765]); sie geht in gewissem Grade parallel zur Absorption und ist, wie aus
dem Vorhergehenden resultiert, am stédrksten in der Ndhe des Absorptions-
ortes.

5. Filter. Um die Wirkung der Strahlung in der Tiefe zu verstirken, und die
ungiinstige Wirkung der lingerwelligen sog. weichen Strahlung zu eliminieren,
schaltet man bei der Therapie zwischen Rontgenréhre und Gewebe noch Filter
ein, welche zwar die langwellige ,,weiche* Strabhlung mehr oder weniger absor-
bieren, aber die durchschnittliche Harte erhéhen. Dabei wird allerdings die
Strahlung wegen des Fortfalls der weichen Strahlen stark abgeschwicht. (Wollte
man ein Gewebe in 5 cm Tiefe bestrahlen, so wiirde ohne Filterbenutzung die
Haut durch die weicheren Strahlen stark geschiadigt werden. Nach Einschaltung
von Filtern bleibt nur die harte Strahlung iibrig, welche in allen Gewebstiefen
viel gleichméaBiger absorbiert wird.) Als Filtermaterial kommt das hochatomige
Kupfer oder das weniger hochatomige und deshalb schwicher wirkende Alu-
minium in Betracht. Bei 120 Kilovolt Spannung wird durch ein Filter von
1 mm (Dicke) Aluminium die Intensitdt auf 559, mit 2 mm Aluminium auf
369, mit 3mm auf 259, reduziert. Bei einem hochgespannten Strom von
180 Kilovolt wird durch ein Filter von 1 mm Aluminium die Intensitit auf
729/, mit 2 mm Aluminium auf 559, mit 3 mm Aluminium auf 439/, herab-
gesetzt; 0,5 mm Kupfer reduziert die gleiche Strahlung schon auf 20¢/,, 1 mm
Kupfer auf 12Y/,9, (SPIEGLER und FERNAU).

6. Einstellung der Apparatur. Abblendung. Man gebraucht jetzt vielfach
Rohren, welche die Strahlung nur in der Richtung auf das therapeutische Objekt
durchlassen. In den Halter fiir die Rohre wird auBerdem ein Bleiglastubus
eingesetzt, welcher das Strahlenbiischel auf die Stelle des Auges und der Orbita
einengt (vgl. Abbildung). Der Patient wird in der Nachbarschaft der bestrahlten
Stelle durch Blei gut abgedeckt.

Uber Schutz des Augapfels s. S. 764 f.
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b) Radioaktive Priparate.

1. Allgemeines iiber die verschiedenen Priparate. Als Triger der radio-
aktiven Wirkung sind die Elemente: Uranium, Radium und Thorium, sowie
deren Zerfallsprodukte anzusehen. In der Therapie spielt hauptsichlich das
Radium eine Rolle, welches einen sehr langsamen Zerfall und dementsprechend
eine ,Halbwertzeit” von 1!/, tausend Jahren hat, d. h. in 1500 Jahren zur
Halfte zerfillt, ferner das Mesothorium mit einer Halbwertzeit von fast 7 Jahren,
sowie das Thorium X mit einer unvergleichlich kiirzeren Halbwertzeit von nur
4 Tagen.

Der Strahlungseffekt geht aus von den a-, - und besonders von den y-
Strablen. Die a- und fB-Strahlen sind corpuscular. Bei den a-Strahlen handelt
es sich um Heliumkerne, bei den §-Strahlen um negative Elektronen. Wihrend
die a-Strahlen auch im freien Raum nur wenige Zentimeter weit reichen und
von Papierblittern schon absorbiert werden, wohnt den f-Strahlen eine un-
vergleichlich groBere Kraft inne; es sind Elektronen, die fast mit Lichtgeschwin-
digkeit aus den Atomkernen abgeschleudert werden und auch die Gewebe bis
fast zu 1/, cm Tiefe durchsetzen konnen.

Im Gegensatz dazu handelt es sich bei den y-Strahlen nicht um Corpuscular-
strahlen, sondern um Strahlen von der gleichen Natur wie Réntgenstrahlen,
doch ist die Wellenlinge bei den radioaktiven Priaparaten auBerordentlich
gering und die Durchsetzungskraft (Hirte) der Strahlung auBerordentlich groB.

In anderen Koérpern, vor allen Dingen in den zur Filterung gebrauchten
stark absorbierenden Metallen, wird bei der Absorption der y-Strahlung eine
sekundire f§-Strahlung erregt, welche zwar eine viel geringere Durchdringungs-
kraft wie die y-Strahlung hat, aber in der Nachbarschaft des Entstehungsortes
auBerordentlich unangenehme Wirkungen ausiiben kann. Diese sekundire
p-Strahlung und auch die von dem Priparat selbst ausgehenden B-Strahlen
miissen am Auge sorgfiltig abgeschirmt werden, da sie hier sehr schidlich sind
und vielleicht auch manche noch nicht recht geklirten Begleiterscheinungen
der Radiumbestrahlung schon bei geringgradiger Einwirkung veranlassen
kénnten.

Das hauptsichlich gebrauchte Agens bei der Augentherapie ist das Radium-
element selbst in Gestalt der Chlor-, Brom-, Schwefel- oder kohlensauren Salze.
Damit man von dem kostbaren Stoffe auch nicht eine Spur verliert, bringt man
die Substanz mit sog. Tragern zur Einwirkung, welche meist mit Filtern kom-
biniert sind. Gewohnlich fiillt man das Radiumsalz in schmale Glasrohrchen,
die in Metallbehdlter aus Filtermaterial gesteckt werden. Am besten bei An-
wendung der Tiefentherapie fiir das Auge ist als Filtermaterial das Platin (0,4
bis 0,5 mm); wenn man relativ weichere Strahlen und eine Oberflichenwirkung
auf Schleimhéute erzielen will, so gebraucht man die Substanz auf Plattentrigern,
die auch mit anderen zum Teil weniger stark absorbierenden Metallen, z. B.
Aluminium, Messing, Silber, Blei, leicht gefiltert werden kénnen.

2. Einstellung der Pridparate. Man hat zwischen Kontakt- und Fern-
bestrahlung zu unterscheiden.

Die Kontaktbestrahlung kann man nicht nur mit Plattentrigern, sondern
auch mit nebeneinanderliegenden Rohrchen gut ausfiihren; entweder wird
das Material mit einem Halter iiber die erkrankte Stelle gebracht oder man
wihlt eine Befestigung durch Pflasterstreifen. Kontaktbestrahlung am Auge
kommt zunichst bei Erkrankungen der Bindehaut und der Lider in Be-
tracht. Die Lider miissen bei der Kontaktbestrahlung der Bindehaut unter
Umstinden umgestiilpt und der Augapfel muBl vor zu starker y-Strahlung
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durch Abziehen der Lider méglichst geschiitzt werden. Es wird empfohlen,
eine schwach gefilterte oder ungefilterte Strahlung anzuwenden, bei welcher
die f-Strahlen hauptsichlich die Wirkung hervorrufen. Diese f-Strahlung
kann man durch Filter leicht vom Bulbus fernhalten; um den Augapfel
zu schiitzen, zieht man also die Lider mit Heftpflaster ab oder schaltet dicke
Prothesen ein, die aber ebenfalls noch in eine Schutzschicht gegen die sekundire
B-Strahlung, z. B. Paraffin oder dgl. eingehiillt werden miissen.

Kleine Hornhautgeschwiilste und andere kleine am Augapfel sitzende Tumoren
kann man mit der priméiren §-Strahlung des Priparats geniigend stark bestrahlen,
ohne daB die Linse geschidigt wird, wenn man kleine Mengen anwendet
und die Kontaktbestrahlung benutzt. Zur besseren Verteilung der Wirkung
kann man die Trager wihrend der Einwirkungszeit verschieben. Die besten
Radiumtriger fiir das Auge sind nach KuMER und SALLMANN sog. Dominici-
Roéhrchen mit je 50 mg strahlender Substanz.

Fernbestrahlung bedeutet gegeniiber der Kontaktbestrahlung einen Zeit-
verlust. Um einen bestimmten Abstand beizubehalten, bringe man bei der
Fernbestrahlung die radioaktiven Substanzen auf ein Polster, z. B. von Kork-
platten, durch welches die benutzte y-Strahlung ohne Hemmung hindurchgeht.
Zur Behandlung von tiefer liegenden Geschwiilsten in der Orbita mufl meistens
eine Kreuzfeuerbestrahlung, evtl. in Kombination mit Réntgenbestrahlung,
benutzt werden. Dabei bringt man das radioaktive Material einmal an eine
Stelle vor und unter den Bulbus, dann an einen vor und oberhalb des Bulbus
gelegenen Ort und schlieBlich noch an die Schlife.

Neuerdings hat die von Amerika propagierte intratumorale Behandlung mit
radioaktiven Substanzen auch bei uns in Deutschland Fortschritte gemacht.
Eine sehr angenehme Form dieser Behandlung ist die von HALBERSTADTER
angegebene Einfithrung von Thor-x-Stdbchen. Es werden dabei Hohlnadeln
gebraucht, die mit Gold- oder Platinfilter versehen sind. Zur Behandlung der
Haut (Xanthelasmata) leistet das von LOHLEIN und MEERHOFF empfohlene
Thorium X gute Dienste.

c¢) Intensititsmessung-Dosimetrie fiir Rontgen und Radium.

Der biologische Effekt der Bestrahlung soll genau dosiert sein. Da man mit
einer bestimmten Empfindlichkeit der bestrahlten Gewebe durchschnittlich
zu rechnen hat, so mufl man das ,,Quantum‘ an der Stelle des betreffenden
Gewebes dieser Empfindlichkeit anpassen; man mufl die Strahlen so lange
einwirken lassen, bis die vorher bestimmte Dosis in loco erreicht ist. Wenn
I = Intensitit, t = Zeit ist, ergibt sich I.t als die Dosis. Man kann den Wert
I-t bei einem vorhandenen Gerdt auf verschiedenen Wegen priifen:

1. Biologische Reaktionen im Dienste der Messung. Eine biologische Eichung
bekommt man durch bestimmte Reaktionen des lebenden Gewebes. An der
Haut hat man die HED (Hauteinheitsdosis) festgelegt: das ist die geringste
Dosis (I-t) einer beliebigen Rohre und einer beliebigen Rohrenspannung,
welche gerade noch eine Hautreaktion, ein Erythem, hervorruft.

Am Auge laBt sich diese Reaktion ebenso wie bei manchen anderen Be-
strahlungen als direkte Kontrollreaktion fiir den Effekt der applizierten Strahlen-
menge am Wirkungsort natiirlich meist nicht verwenden, da der Krankheitsherd
tiefer liegt, was an der gleichzeitig mitbestrahlten Haut eine andere Dosis
bedingt, und ferner auch deshalb nicht, weil nur selten bei der Bestrahlung
gerade der Wert von 1HED eingestellt wird, bei welchem die Hautrétung
in gewiinschter Weise sichtbar werden konnte. Die HED ist trotzdem bei der
Augenbestrahlung wie bei allen anderen Bestrahlungen sehr wertvoll geworden
als Einheit fiir diejenige ortliche Wirkungsdosis, welche die meisten iibrigen
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Gewebe ebenfalls ohne stirkere Schidigung vertragen. Die Wirkung einer ein-
mal geeichten Strahlung in bestimmten Tiefen kann man auBerdem bei be-
kannten Strahlungsqualititen und -quantititen mit Hilfe von Kurven leicht

o

10

Abb. 43. Wirkungskurve einer Riéntgenstrahlung
von RADOS und SCHINZ fiir das menschliche Auge
mit Hilfe der Ionisationskammer ausgemessen.
Bei Benutzung der gleichen Strahlung kann der
Effekt an der Kurve leicht vorher bestimmt
werden.

festlegen (s. Abb. 43).

2. Ersatzreaktionen fiir die bio-
logische Quantenmessung. a) Messung
der Fluorescenzlichtstirke — neuer-
dings von WINTZ vorgeschlagen —
ist wenig genau.

b) Vergleich von Farbtondnde-
rungen an Barium - Platin- Cyaniir.
Die genannte SABOUREAUD-NOIRET-
Tablette, aus Barium-Platin-Cyaniir-
Element, andert ihre griinliche Farbe
und wird unter der Wirkung der Ront-
genstrahlen gelblich und braun. Man
legt die Tablette in das Strahlenfeld,
unter Umstdnden an die Stelle der
bestrahlten Haut und achtet darauf,
wann die von den Autoren ange-
gebene Farbe B erreicht ist. Alsdann
hat man an der Haut die HED
appliziert. Fir die gleiche Reaktion
hat HoLzrRNECHT eine fiinfteilige
Farbenskala angegeben, bei welcher
5 H (HoLzrNECHT-Einheit) = 1 SN
(SaBoUREAUD-NOIRET-Einheit) sind.

¢) Bromsilberschwirzung nach
Ki1ENBOCK. Das strahlenempfindliche
Papier wird exponiert, unter be-
stimmten Bedingungen entwickelt
und beziiglich des Farbtones ver-
glichen. 10 KieNBOCK-Einheiten sind
=10x=5H=1 HED.

d) Leitfahigkeitsinderung des

Selens. Diese tritt unter der Wirkung der Strahlen auf und ruft den Zeiger-
ausschlag am FURrSTENAUschen Intensimeter hervor. Die Einheit ist =1F =1

Abb. 44. Ionisationskammer.
R Roéntgenrohre; B Bleiglasfenster; F u. H Filter;
W Wasserphantom ; Q Quantimeter; J Ionisations-
kammer ; SEinrichtung Zur Erzeugung der Sekundér-
strahlen; £ Erdung.

ForsTENAU. 70 F werden neuerdings
=1HED angegeben. Das FURSTENAU-
sche Instrument ist an sich sehr
bequem, aber nicht fiir das ganze
Rontgenspektrum gleich empfind-
lich.

3. Messung der Luftionisation. Eine
exakte Dosismessung ist nur moglich
mit der heutzutage schon ganz iiber-
wiegend angewendeten Ionisations-
kammer (s. Abb. 44) von Kr6N1G und
FriepricE. Roéntgen- und Radium-
strahlen zertriimmern Molekiile und
machen z. B. die Luft dadurch leit-

fahiger. Wird ein aufgeladenes Elektrometer an eine kleine Kammer mit einer
Innenelektrode angeschlossen und wird dann diese kleine lufthaltige Kammer den



Rontgen- und Radiumtherapie. 763

Strahlen ausgesetzt, so entlidt sich das Elektrometer proportional I-t, d. h.
proportional der Dosis. Man kann also durch die Héufigkeit der Entladungen
die Intensitit, bei automatischer Wiederaufladung durch die Gesamtzahl der
stattgefundenen Entladungen auch die Dosis sehr leicht messen. Die kleine
Ionisationskammer dient auf diese Weise zum Eichen und zur Kontrolle der
Rontgenrohre. Man benutzt dabei ein sog. Wasserphantom (Wasser hat an-
néhernd dieselbe Absorption wie Gewebe), um die Wirkung in beliebigen Gewebs-
tiefen festzustellen; bringt man die Ionisationskammer hinter eine Wasser-
schicht von bestimmter Dicke, so erhilt man ein Ma der Wirkungsintensitdt
der betreffenden Réhre (bei der benutzten Spannung) in der entsprechenden
Korpertiefe. (Die Wirkungskurve fiir das menschliche Auge in der Arbeit von
Rapos und ScHINZ [Abb. 43] ist mit der Ionisationskammer hergestellt.)

Die Einheiten der durch Luftionisation ermittelten Réntgenstrahlendosis
sind = 1Ir (internationales Rontgen) oder 1 R (deutsches Rontgen). Fiir die
Dosismessung kommt nach HoLTHUSEN heute hauptsichlich die internationale
Einheit (r) in Betracht. Diese Einheit mit (ebenso wie die Einheit R) die in
1 cem Luft absorbierte Energiemenge. Die Unterschiede zwischen r und R
werden durch Verschiedenheiten in der Temperatur- und Luftdruckverhéltnissen
bedingt, die fiir die Feststellung der Werte gefordert werden.

Man kann iibrigens leider auch nicht 1000 solcher Einheiten fiir Rontgen-
strahlen 1000 Einheiten fiir y-Strahlen gleichsetzen, da man bei stark ver-
schiedener Strahlenqualitit verschiedene r-Werte erhilt infolge einer gewissen
Abhéangigkeit der Absorption von der Wellenlinge.

Die Angaben iiber die Erythemdosis (HED) in r-Einheiten schwanken zwischen
500 und 1200 r, bewegen sich fiir die praktisch benutzte Roéntgenstrahlung
wohl meist um 500—600 r.

Ist eine Rontgenrohre einmal geeicht, so 1aBt man sie bei der Bestrahlung
unter den gleichen Bedingungen arbeiten, unter denen man sie geeicht hat,
d. h. man betreibt sie mit dem gleichen Strom. Aus diesem Grunde muB aber die
Amperezahl jedesmal genau eingestellt werden. Praktisch kann man dann bei
der einmal geeichten Rohre die Dosis fiir jede beliebige Korperstelle nach der
Formel I-t, bei gleichbleibender I auch die Dauer der notwendigen Einwirkung
bestimmen oder mit Kurven (vgl. Abb. 43) ablesen.

4. Spezielles iiber Dosierung der Radiumpriiparate. Die Bestrahlungszeiten
fallen sehr verschieden aus, je nachdem man reine y-Strahlung oder y- und
B-Strahlung zur Einwirkung bringt. Zunichst ist es wichtig, daBl man seine Pri-
parate richtig eicht. Um die Stérke eines Priaparates zu charakterisieren, nimmt
man am besten eine quantitative Bestimmung der y-Strahlung vor. Man setzt das
Priparat hinter 4 mm starke Blei- oder Zinkfilter, die fiir -Strahlen undurch-
géngig sind und vergleicht die Entladungsgeschwindigkeit eines Elektrometers
mit derjenigen bei Einwirkung eines Normalpriparates. Brauchbare Test-
objekte befinden sich in mehreren europiischen Hauptstidten, z. B. auch in
Berlin und Wien. Bei dem Vergleich bekommt man sofort eine Angabe, wieviel
Milligramm Radium dje im geeichten Rohrchen befindliche Substanz entspricht.

Die Dosierung am lebenden Gewebe wird am besten mit mgh, d. h. in Milli-
gramm/Stunden, angegeben; man kann sie auch in Milli-Curie messen (1 Milli-
Curie-detruit ist gleich der Gesamtwirkung von 1 mg Emanation bis zur Auf-
16sung = 133 mgh); schlieBlich 1aBt sich die Dosis auch nach der empirisch
festgestellten Wirkung eines Priparates an der Haut bei Einhaltung bestimmter
Entfernungen und Wahl bestimmter Filter in HED (Hauteinheitsdosis) angeben.

Wihlt man eine Kontaktbestrahlung und legt die iblichen Tuben oder
Plattentrager auf die Haut, so sieht man die starkste Wirkung an einer Fliche
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die nicht wesentlich gréBer als der Triger ist. Es ist bei dieser Art der Be-
strahlung zu bedenken, daB nur ein Teil der Strahlen auf die kranke Fliche
wirkt, und zwar um so mehr, je niher das Priparat ist. Durchschnittlich tritt
bei Kontaktbestrahlung mit 0,4 mm Platin und einem Sekundirstrahlen-
Emaillefilter erst nach etwa 100 mgh die Erythemwirkung auf, die der HED
entspricht (SPIEGLER und FErNAU). Einzelheiten iiber die schwierige Technik
der Radiumdosierung miissen besonders erlernt oder in Speziallehrbiichern nach-
gelesen werden, z. B. bei KUMER und SALLMANN.

d) Schutz des Augapfels gegen Rintgen- und Radiumstrahlen.

Rontgenstrahlen. Gegen direkte Rontgenstrahlen ist das Auge verhiltnis-
maBig leicht zu schiitzen. Durch 1 mm Blei werden selbst die Strahlen einer
harten Rohre von 180 Kilovolt
um 70, geschwicht. Man deckt
also bei Rontgenbestrahlungen
zur Vermeidung unnétiger Streu-
strahlen alle nicht direkt be-
strahlten Stellen mit Bleiblenden
ab. Den Augapfel selbst schiitzte
man frither mit sog. Bleiglaspro-
thesen, die von WOLFFLIN an-
gegeben wurden. Man legte sie
zwischen Augapfel und Augen-
lidern ein. Durch ROHRSCHNEIDER
ist darauf hingewiesen worden, daBl
dieser Schutz bei Anwendung har-
ter Rontgenstrahlen nur mangel-
haft ist. Er lieB deshalb eine mit
Quecksilber gefiillte Hohlglas-

' . ) schale herstellen, die wesentlich
Abb. 45. Allgemeine Anordnung bei der Augenbestrah-

lung. Man sieht den Rontgenréhrenkasten und das besser wirkt (Abb. 46 u. 47). Von

Bleischutzglas, welches auf die Orbita eingestellt ist. O 9 1 _
Der Kopf wird auBerdem bis auf die Orbita noch durch WOLFFLIN in Basel ,Slnd neuer
Bleiblech abgedeckt. dings vergoldete Bleischalen an-

gegeben worden, die einen guten
Schutz gewdhren. HorrMANN (Konigsberg) stellt sich in zweckmaBiger Weise
selbst die Schalen aus 2 mm dickem Bleiblech her, welches er mit Schere und
Messer zurecht schneidet, durch Einpressen in Einbettungsschalen fiir Paraffin
wolbt und zum Schutz gegen die Sekundérstrahlung des Bleies mehrfach mit
warmem Schellack bezieht. Die Anbringung der Schutzschicht ist bei allen
Prothesen sehr wichtig!

Die allgemeine Anordnung bei der Augenbestrahlung geht geniigend aus
der Abb. 45 hervor. Das Gesicht ist auf der Abbildung noch nicht abgedeckt.
Bei den modernen Therapierohren ist der wirksame Schutz der Umgebung
erleichtert, durch Abblendung an der Réhre.

Radium. Schwieriger ist der Schutz des Augapfels gegen Radiumstrahlen.
Zwar lassen sich die §-Strahlen verhaltnismaBig leicht durch Filter ausschalten.
Selbst die alten Bleiglasprothesen bieten hierfiir geniigend Schutz; man muB
nur die Riickseite mit einem Paraffiniiberzug versehen, um zu verhindern, daB
weitere (sekundir im Filter entstehende) §-Strahlen die Hornhaut oder die Linse
schiadigen. Unméglich dagegen ist es, die y-Strahlen des Radiums durch Filter
vom Auge abzuschirmen. Man miite eine 1 cm dicke Bleischicht anwenden,
wenn man nur 329, dieser -Strahlen absorbieren wollte. Man sieht also,
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einen brauchbaren Filterschutz gegen diese y-Strahlen gibt es nicht. Bei der
Bestrahlung des Lides und der Lidgeschwiilste a8t man meistens die §-Strahlen
mit einwirken, durch welche die Menge der notigen y-Strahlen stark herab-
gesetzt wird und gegen welche der Augapfel leicht zu
schiitzen ist; schlieBlich besteht auch gegen y-Strahlen
doch insofern ein recht guter Schutz, als bei der
Anwendung der Kontaktbestrahlung das Entfer-
nungsgesetz (Intensitdt umgekehrt proportional dem
Quadrat der Entfernung) sich in besonders giinstiger
Weise auswirkt, so daB in allen etwas groBeren Ab-  Abb. 46. Mit Quecksilber ge-
stinden die Strahlenintensitdt im Verhaltnis zu der filiteHohlglasschutzprothese
Intensitdt am eigentlichen Wirkungsorte minimal ist.  Hohlraum ist 2,5 mm dick.
Bringt man aber z. B. die Mehrfelder-Fernbestrahlung

(Kreuzfeuerbestrahlung) durch starke Radiumpréiparate bei bosartigen Geschwiilsten
der Augenhdhle zur Anwendung, so kann man wegen der Gefihrdung durch

Abb. 47. Rontgenogramm zur Veranschaulichung der Absorptionsfihigkeit der neuen Prothese.

Man siebt die Verbesserung der Wirkung gegeniiber der alten Bleiglasprothese (a) und erkennt, daB

der Schutz der neuen Prothese (¢) ungefiihr der Wirkung einer 2 mm dicken Bleischicht (b) gleich-

kommt. (Aus ROHRSCHNEIDER: Klin. Mbl. Augenheilk. 82, 171. Es ist irrtiimlich ein Positivbild
der Rontgenplatte wiedergegeben worden!)

die Krankheit wohl in Kauf nehmen, daBl die Linse sich triibt und mit einer
Staroperation entfernt werden muf3, wenn nur der Tumor vernichtet wird.

e) Wirkung der Rintgen- und Radiumstrahlen.

1. Allgemeine Wirkung. Aus der Gesamtwirkung der Strahlen kann man mit
Lazarus 5 groBe Heilmoglichkeiten unterscheiden:

1. Die Aktivierung, 2. die Hyperimisierung und entziindungsanregende
Wirkung, 3. die Anregung der Regeneration, 4. die Vermehrung der Zellteilung,
5. bei starker Steigerung schlieBlich die Nekrobiose.

Dementsprechend ergeben sich 5 Hauptaktionsgebiete der Strahlentherapie:

1. Behandlung funktioneller Storungen; Verbesserung des Stoffwechsels,
2. Einwirkung auf Entziindungen, 3. Beeinflussung der Unterfunktionen, ins-
besondere des endokrinen Apparates, 4. die Behandlung proliferativer Vorginge,
5. die Vernichtung der bosartigen Geschwiilste.



766 W. ComBERG: Physikalische Therapie.

Am Auge werden uns hauptsichlich die Gruppen 1, 2, 4 und 5 interessieren.
Je nach der beabsichtigten Wirkung mu8l das Quantum der applizierten Strah-
lung dosiert werden. Die geringste Dosis ist die zur Anregung, die stirkste die
zur Vernichtung des lebenden Gewebes notwendige. Die Gesamtenergie, welche
selbst mit hohen das Leben der Zelle vernichtenden Dosen dem Koérpergewebe
zugefithrt wird, ist bei der Radium- und bei der Réntgenstrahlung auflerordent-
lich gering und betrdgt nur wenige Gramm-Calorien (DESSAUER). Zieht man
aber den Energiegehalt der einzelnen Strahlen nach der PLaANKschen Quanten-
theorie in Betracht (E = h-r), so ergibt sich, daB gerade die kurzwelligen
Strahlen energiereicher sind, so daB — calorisch gemessen — eine relativ
geringe Absorptionsmenge von Strahlungsenergie aus diesen Spektralgebieten
schon starke Wirkungen ausiiben kann. Man muB sich vorstellen, daBl die
Wirkungen am Molekiil resp. am Atom, also an den Bausteinen der Zellen,
ansetzen. Nach der heutigen Anschauung besteht das Atom aus einem kleinen
substantiellen Kern und einer gréBeren Zahl von Elektronen, welche das Atom
in bestimmten Bahnen umkreisen. Das Wesen der Titigkeit radioaktiver Sub-
stanzen beruht darin, daB3 dauernd positiv (e-Strahlen) und negativ (8-Strahlen)
geladene Teile des getroffenen Atomkerns fortgeschleudert werden. Dabei wird
das Element verdndert, und gleichzeitig entstehen bei der Neurangierung der
Elektronenhiillen als Nicht-Corpuscularstrahlen die den Roéntgenstrahlen &hn-
lichen y-Strahlen.

Die y-Strahlen und auch die Rontgenstrahlen geben stets ihre ganze Energie
(Energiequanten) bei dem IonisierungsprozeB an der Absorptionsstelle auf
einmal ab. Dabei entstehen dort durch Loslésung von Elektronen die vorher
schon erwihnten sekundéren B-Strahlen, welche die eigentlichen Ubermittler
der starken Einwirkung auf die Lebensfunktionen der getroffenen Zellen sind.
(Mirano und MoLpALESI haben feinst verteilte Stoffe von hohem Atomgewicht
in das Gewebe eingefiihrt, um eine besonders kraftige Sekundérstrahlenerzeugung
anzuregen und die Wirkung der Bestrahlung an Ort und Stelle zu verstdrken.)

Uber die Wirkung auf das Tumorgewebe vergleiche den Abschnitt im speziellen
Teil.

Zusammenfassend kann man iber die Grundlage der Strahlentherapie unter
Anlehnung an RoTHER etwa Folgendes sagen:

Wihrend die Strahlen des sichtbaren Lichts und des Ultraviolett bei der
Absorption wegen der groBleren Wellenlinge hauptséchlich die Elektronen in
den dulleren Bahnen beeinflussen, wobei die bekannten photochemischen Reak-
tionen auftreten, mufl man annehmen, daBl die Réntgen- und die y-Strahlen in
der Hauptsache auf die Atomkerne wirken und dort corpusculare Teilchen
herausschleudern. Die stirksten Reaktionen zeigen sich an den zusammen-
gesetzten kolloidalen Stoffen, insbesondere am lebenden Gewebe; man sieht
hier haufig eine potenziert gesteigerte Wirkung, die keineswegs der reinen
Energieabsorption parallel geht. Unter Umstdnden kénnen schon sehr geringe
Mengen von Réntgen- oder Radiumstrahlen einen starken Zerfall labiler chemi-
scher Verbindungen und eine Zerstérung davon abhingiger sensibler Zellen
bedingen. So wird zu erkliren sein, daf§ die Empfindlichkeit der Gewebe je nach
ihrer physikalisch-chemischen Feinstruktur und je nach der Reaktion ihrer Zell-
arten aufBerordentlich verschieden ist. Es konnen aber schlieBlich auch weit-
gehende Anderungen an den vegetativen Regulationsmechanismen auftreten
(vgl. STRAUSS und RoTHER) die den gesamten Organismus beeinflussen und noch
weniger quantitativ abzuschétzen sind.

2. Wirkung an den einzelnen Geweben. Eine besondere Betrachtung muf
dariiber angestellt werden, wie die Radium- und Réntgenstrahlen in den einzelnen
Geweben wirken.
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Wirkung an der Haut. Wenige Tage nach der Bestrahlung stellt sich eine
Rétung ein, ein sog. Erythem, welches mit unangenehmen Sensationen verbunden
sein kann. Bei starken Dosierungen treten auch fibringse Beldge und serdse
Exsudationen und Schwellungen auf, ja es kann ein Geschwiir entstehen. Bei
den praktisch brauchbaren Dosierungen darf die Erythembildung nicht iiber-
schritten werden, man hat deshalb gern die zur Erythembildung notwendige
Dosis (Hauterythemdosis, HED) als Ma der Dosierung benutzt.

AuBer den hier geschilderten Wirkungen einer einzigen Bestrahlung hat
man noch an die Moglichkeit einer chronischen Schidigung zu denken, welcher
ja bekanntlich viele Rontgenologen aus der ersten Zeit zum Opfer gefallen sind.
Es entstehen nach vielfacher Finwirkung auch schwécherer Dosen schlieBlich
chronische entziindliche Prozesse, welche dem Umstand zuzuschreiben sind, daB
die Wachstums- und Vermehrungsfihigkeit der Zellen gelitten hat, so daB sie
nicht mehr imstande sind, durch Teilung

neues gleichwertiges Zellmaterial zu bilden. e

Die so verinderte Haut verfillt schlieB- R
lich oft einer Art narbiger Atrophie. Dabei | s A T
bleibt das Gewebe auBlerordentlich gegen k :;:“’ Y on i
Verletzungen empfindlich und kann auch AT ______::;‘\.\
nach scheinbarer Heilung jederzeit wieder N Y P et
geschwiirig erkranken. Ahnlich der Wir- »(-' Swe2 1;\‘_.._' e

kung an der Haut ist die Wirkung an den = 23}
Driisen und den Haarbilgen. Die Sekre- ) )
tion versagt; die Haare fallon aus, um ALY 15, Bltgetitsonderungon o dor 1
von jungen Haaren abgelost zu werden. Rontgendiagnostik und Therapie.)
Wird die Keimschicht selbst vernichtet, so

kann keine Regeneration der Haare und der Driisenzellen stattfinden. Am Auge
kommt es dann zum Verlust der Wimpern und Brauen. Die Angaben von HEss-
BERG sowie von REGAUD, CouTARD, MoNoT und RicHARD, daB die Epilations-
dosis der Wimpern und Augenbrauen hoher liegt als die Epilationsdosis der
Kopf- und Barthaare, konnte an der Berliner Klinik durch Erfahrungen RoHr-
SCHNEIDERS bestédtigt werden.

Wirkung an der Bindehaut und Hornhaut. An der Bindehaut entsteht durch
kriftige Bestrahlungen eine ziemlich bald lebhafte Reaktion, die mit Erweiterung
der Gefafle und katarrhalischen Erscheinungen einhergehen und von einer Ab-
stoBung der Epithelien gefolgt sein kann (Frithreaktion). Ahnlich ist die Wir-
kung auf die oberste Schicht der Hornhau:, die sog. Conjunctiva corneae, wo
kleine Abschilferungen unter Umstéinden zur Bildung von Erosionen fiihren;
entsprechend der Hautentziindung kann bei starken Dosen eine oft oberflich-
liche, oft mehr in die Tiefe reichende heftigere Reaktion an der Hornhaut be-
obachtet werden. Es bilden sich dann unter Umstinden Blischen, unregel-
miBige Triibungen des Epithels und sogar der Hornhautsubstanz. Im giinstigen
Falle sieht man aber einen ziemlich vollkommenen Riickgang ohne Einwachsen
von GefiBen und ohne Zuriickbleiben von Narbentriibung. Die Verinderungen
der Hornhautepithelien nach Réntgenbestrahlung sind eingehend von BIrcH-
HirscHFELD experimentell untersucht worden.

Wirkung auf die Blutgefifie und auf die GefiBhiiute. Bei starken Bestrah-
lungen entstehen als Spatschadigung GefiBerweiterungen. Sehr charakteristische
Verdnderungen sieht man z. B. an den GefiBlen der Bindehaut, worauf BrcH-
HirscHFELD zum ersten Male hingewiesen hat. Die GefiBe bekommen kork-
zieherartige Windungen und perlschnurartig aufgereihte umschriebene Erweite-
rungen, die lange Zeit bestehen bleiben kénnen. Man kann dies z. B. am
Hornhautrande gelegentlich schon beobachten, falls die Volldosis zur Einwirkung
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gebracht werden muBte. Ich selbst habe solche GefiBverinderungen bei der
Behandlung epibulbirer Tumoren gesehen. Sie finden sich auch an der Iris
(vgl. Abb. 48, aus HorrmanN). Von BircE-HIRscEHFELD sind &hnliche Ver-
dnderungen an den GefiBlen der Netzhaut beobachtet worden.

Am Auge sieht man neben der durch GefiBverinderungen allein bedingten
Schidigung der Iris gelegentlich auch Pupillenverinderungen (Erweiterungen
oder Verengerungen), eine Entziindung der Regenbogenhaut und schlieBlich
auch eine Atrophie derselben. Diese Schidigungen wurden bei Dosierungen
zwischen !/, und 2 HED beobachtet. KuMER und SALLMANN geben an, daB
bei !/p—1'/, HED von y-Strahlen
die Regenbogenhaut sich verfirben
und die Pupille sich verengern
kann. Die wahrscheinlich gleiche
Wirkung an der Aderhaut lat sich
nicht direkt beobachten.

Wirkung auf die Linse. Friiher
hat man im allgemeinen die Linse
fiir wenig empfindlich gehalten, was
in Analogie mit dem Verhalten
anderer inaktiver epithelialer Sub-
stanzen (z. B. der Nervenfasern)
durchausverstindlich gewesen wiire.
Eine wissenschaftliche Grundlage
fir die Zuerkennung einer sehr
geringen Strahlenempfindlichkeit
schien bei der Linse in den Ver-

Abb. 49. Rontgenstrahlencataract. An der hinteren
Linsenfliche findet sich eine netzartige Triibung mit
mehr oder weniger deutlichen Vakuolen. In der Gegend
des hinteren Linsenpols sieht man dann meist ein
charakteristisches scheibenférmiges Gebiet, in wel-
chem sich eine kalottenartige, manchmal nach vorn
etwas vorspringende, oft durch einen Ring abge-
schlossene Triibung findet. Auf der Abbildung sieht
man die mit Vakuolen iibersiite, tuffsteinartig auf-
gerauhte hintere Linsenkapsel und in deren Mitte
die durch einen Ring abgegrenzte zentrale Scheibe.
Die kalottenartige Natur der zentralen Scheibe
erkennt man erst im Spaltlampenschnitt.
(Aus ROHRSCHNEIDER: Klin. Mbl. Augenheilk. 81, 255.)

suchen von Rapos und ScHINZ
gegeben zu sein, welche glaubten,
den Beweis erbracht zu haben, da3
vom Kaninchen die 7—10fache
Dosis (7 bis 10 HED) anstandslos
vertragen wiirde. Diese in den
ersten Nachkriegsjahren gemachten
Feststellungen sind aber sowohl
fiir die tierische wie fiir die mensch-

liche Linse in der Folgezeit nicht
bestatigt worden. Man hatte schon vorher mehrfach beobachtet, daB nach
Bestrahlung mit mittelstarken Rontgendosen grauer Star aufgetreten war
(AXENFELD, BIRCH-HIRSCHFELD u. a.); neuerdings sind solche Linsentriibungen
in recht betrachtlicher Zahl festgestellt worden.

Durch diese klinischen Erfahrungen wurde die Vermutung nahegelegt,
daB der Linse eine gréBere Strahlenempfindlichkeit zukommt, als nach den
Ergebnissen der experimentellen Forschung bis dahin anzunehmen war. RoHR-
SCHNEIDER ist es als erstem gelungen, in gréBeren Versuchsreiben den Beweis
dafiir zu liefern, daf} die Linse in verhiltnismiBig hohem Grade strahlenempfind-
lich ist, nachdem schon Auramo etwas frither in einer kurzen Mitteilung darauf
hingewiesen hatte. Aus den umfassenden Experimenten ROHRSCHNEIDERs geht
hervor, dal die Strahlenempfindlichkeit der Linse beim Kaninchen ebensogro8
ist wie diejenige der Haarpapille, daf also schon durch Anwendung der Epila-
tionsdosis eine Linsenschidigung hervorgerufen werden kann.

Die experimentellen Ergebnisse stehen im Einklang mit klinischen Erfah-
rungen, da nach SCHEERER mit dem ,,Eintritt einer Katarakt innerhalb 2 Jahren*
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zu rechnen ist, wenn ,,die Strahlenmenge nicht unterhalb 80, gehalten und
das Auge nicht geschiitzt werden kann‘. Am Tierexperiment erwies sich die
Linse sogar als das am meisten strahlenempfindliche Gewebe des Auges. Es ist
daher verstindlich, da Linsentriibungen als haufigste Form der Rontgen- und
Radiumschidigung am Auge beobachtet wurden (bisher iiber 50 Fille in der
Literatur beschrieben). ROHRSCHNEIDER hat nachgewiesen, daB die Cataract
an der Linse auch durch Summation von kleinen Strahlendosen zustande kommt,
so daB auch haufig wiederholte Bestrahlungen mit verhiltnismaBig geringen
Einzeldosen eine Cataract hervorrufen kénnen. ‘

Die meisten Linsentriibungen treten erst nach 3 bis 6 Jahren in Erscheinung;
auffillig ist dabei, daB anscheinend nicht alle Linsen gleich reagieren, sondern
daB ziemlich starke Unterschiede in der Empfindlichkeit bestehen. Das Bild der
typischen Rintgencataract beginnt mit einer scheibenférmigen scharf abgegrenz-
ten Triibung des hinteren Linsenpols, die ganz éhnlich aussieht wie beginnender
Glasbléserstar und allméhlich iiber die ganze Linse fortschreitet. Gute Abbildun-
gen von typischer Rontgenstrahlencataract finden sich bei ROHRSCHNEIDER,
MEESMANN und Voer.

Von verschiedenen Beobachtern wurde iibrigens auch das Auftreten von
grauem Star festgestellt, wenn die Dosis allem Anschein nach unter der HED
gelegen hatte. Bei einem Falle der Berliner Klinik war nur die Nebenhohle
direkt bestrahlt worden, das Auge war abgeschirmt und trotzdem trat grauer
Star auf. Neuerdings berichtete A. Voar iiber einen eigenartigen Fall. 5 Jahre
nach der Bestrahlung des ersten Auges (140%, HED), die unter Anwendung
eines Bleischutzes durchgefithrt war, erkrankte schlieBlich auch das zweite
Auge an einer hinteren paraxialen subkapsuliren Scheibentriibung. Voot
glaubt, daB es sich um ein anderweitig zu Starbildung disponiertes Individuum
handeln kénne, bei welchem eventuell schon eine geringere, Strahlenmenge eine
Schidigung hervorgerufen habe.

Die Wirkung an der Netzhaut und am Sehnerven ist noch immer umstritten.
BircH-HirscHFELD hatte in Tierversuchen bei Bestrahlung der Augengegend
degenerative Veranderungen an den NetzhautgefiBen und an den Ganglienzellen
gesehen. Auffallend sind die Beobachtungen FLASCHENTRAGERs, welcher nach
Bestrahlung eines Brustkrebses eine starke Netzhautschidigung durch schlecht
abgeblendete Rontgenstrahlen feststellte. Kaum je festgestellt diirften Schadi-
gungen der Netzhaut nach Anwendung von Radiumpriparaten sein. Mir ist
ein Fall bekannt, bei welchem die gutachtliche Beurteilung dieser Frage verlangt
wurde. Bei den iiblichen Applikationen des Radiums an den Lidern ist aber
nach dem Entfernungsgesetz fiir den Sehnerven und fiir die Netzhaut héchstens
eine Einwirkung von etwa 5%, derjenigen Dosis zu erwarten, die an der
bestrahlten Haut oder Schleimhaut selbst eingewirkt hatte. Das ist natiirlich
ungefdhrlich. Andererseits ist jedoch gerade bei Radiumbestrahlungen die Gefahr
der Linsenschidigung relativ groB, wenn man nicht sehr vorsichtig vorgeht.
Eine Ubersicht und eine gute Literaturzusammenstellung iiber die Schéidigung
des Sehorganes bei therapeutischer Anwendung von Réntgen- und Radium-
strahlen hat ROERSCHNEIDER gegeben.

2. Spezieller Teil iiber Rontgen- und Radiumbestrahlung.

a) Erkrankungen des Auges ausschlieBlich Tuberkulose und Geschwiilste.

Erkrankungen der Lider. Soweit man iiberhaupt Erkrankungen der Lider
auller den Tumoren mit Strahlentherapie behandelte, geschah dies wohl lange
Zeit nur im Hinblick auf die Lichttherapie der Tuberkulose: die klassische
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Finsentherapie hatte gerade an der Gesichtshaut und auch in der Nachbarschaft
des Auges ihre schénsten Erfolge. Erst viel spiter wurden Versuche gemacht, die
Rontgen- und Radiumstrahlen nicht nur bei Geschwiilsten und bei Tuberkulose,
sondern auch bei einigen anderen Erkrankungen der Haut und der Schleimhaute
des Auges anzuwenden. Es hat sich in der Tat gezeigt, daB es Fille gibt, in
denen eine Rontgen- oder Radiumbehandlung gegeniiber der Lichtbehandiung den
Vorzug verdient. Wihrend das Ultraviolett nur bis zu !/,, héchstens bis zu 1 mm
Tiefe im Gewebe direkt wirken kann, und unter Umstdnden schon durch wenige
Zellschichten #uBlerst stark absorbiert wird, durchdringt selbst die weiche
Rontgenstrahlung nioch leicht alle Winkel der Haut und der Schleimhaute und
durchsetzt auch die behaarten Stellen mit ihren Driisen bis an die Haarwurzel.
Dabei ist die Wirkung der weichen Rontgenstrahlen in mancher Beziehung
ganz dhnlich wie die des Ultraviolett.

Ekzeme und andere chronische Erkrankungen der Lidhaut kénnen erfolg-
reich mit Réntgenstrahlen behandelt werden. Bei giinstigen Fallen von Ekzem
fiihrten nach den Angaben der Literatur relativ geringe Dosen weicher Strahlen
in kurzer Zeit eine Abheilung herbei (STumpF, EICHENLAUB). Bei einer Dosis
von 509, ungefilterter Strahlung im Abstand von je 2 Wochen wurden drei
Sitzungen benétigt; nach der Angabe von EICHENLAUB sollen die Heil-
erfolge denjenigen bei allen iibrigen Verfahren iiberlegen gewesen sein. Bei
dieser Art der Bestrahlung muB der Augapfel natiirlich durch Prothesen gut
geschiitzt werden.

Neben den eigentlichen Ekzemen der Lidhaut, die iibrigens meistens
auch ohne Strahlentherapie giinstig zu beeinflussen sind, werden fiir eine
solche Behandlung héchstens gelegentlich sehr hartnickige Lidrandentziind-
ungen in Betracht kommen. Sowohl die schuppende wie die geschwiirige Form
sollen der Rontgentherapie zugénglich sein. Bei einigen therapeutischen Ver-
suchen, deren Zeuge ich selbst war, erhielt man allerdings mit schwachen
Dosen (10—209,) keine Besserung. STumpF dagegen hat sowohl bei der Ble-
pharitis ulcerosa wie bei der Sycosis parasitaria Erfolge gehabt. Die meisten
Lidrandentziindungen sind durch hartnickig eingenistete Staphylokokken-
ansiedlungen bedingt, bei denen jedenfalls die spezielle Abstimmung der Bak-
terien und der Gewebe aufeinander eine Hauptrolle spielt; radikal kénnte hier
nur eine starke antibakterielle Tiefentherapie helfen, die wir bis jetzt noch nicht
besitzen.

Vielleicht ist auch durch eine Kombination von Lokalbehandlung und
allgemeiner Bestrahlung noch ein Fortschritt zu schaffen. Wichtig fir die
Rontgentechnik kénnten z. B. die Resultate der Autoren HEIDENHAIN und
FrIED werden, die bei einer groBen Zahl von Staphylomykosen rasche und voll-
standige Riickbildung erhielten, wenn sie Allgemeinbestrahlungen vornahmen,
‘und als Ursache eine gesteigerte Bactericidie des Blutserums feststellten, die
etwa 8 Tage lang anhielt.

Bei den genannten Liderkrankungen kann man auch Radium versuchen;
dazu sollte man jedoch nur schwache gefilterte Priparate nehmen, bei welchen
die B-Strahlen mitwirken, so daB bei gleichbleibender Dosis der Betrag an
y-Strahlung ganz wesentlich herabgesetzt wird. Es kann jedenfalls eine Cataract-
gefahr bedeuten, wenn man unter Benutzung relativ groBer Felder die er-
forderliche Dosis in Gestalt der y-Strahlen zur Einwirkung bringt. Am besten
legt man also nur schwach gefilterte Dominici-Réhrchen oder Plattentriager
auf die Lider auf (vgl. S.760). KuMEr und SarLrmanwy applizieren Y/,—3/, Ery-
themdosis bei einer Bestrahlungspause von 3—4 Wochen, unter Mithenutzung
des hérteren Teils der B-Strahlung. Bei solchen Bestrahlungen lassen sich zur
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Verminderung der Einwirkung am Augapfel die Lider vom Bulbus abziehen,
wie das vorher (S. 760—761) beschrieben ist.

Wenn es nétig ist, den Patienten auf einige Zeit oder dauernd von uner-
wiinschtem Wimpernwuchs zu befreien, so kann man mit Hilfe der Bestrahlung
auch eine Epilation vornehmen, doch mufl dabei die Dosis gut eingehalten
und die Bestrahlung evtl. noch einmal wiederholt werden.

Recht gut lassen sich Xanthelasmata mit radioaktiven Substanzen entfernen;
man braucht nur das frisch bezogene Thorium-X-Degea der Auergesellschaft
(1000 ME in 1 cem alkoholischer Losung bestellen) mehrmals aufzupinseln.

Mehrfach wurde der Versuch mit einer Bestrahlung der Trénendriise bei
zu starker Trinenproduktion gemacht. BRAND und FRANKEL, welche zuerst
dazu die Rontgenstrahlen empfohlen hatten, wollten in 6 Sitzungen mit je einer
Woche Abstand bei Benutzung eines Filters von 4 mm Aluminium 6 HED zur
Einwirkung bringen, wobei die Strahlung durch ein Bleiglasrohr von 2!/, cm
Durchmesser von unten und nasenwirts am Augapfel vorbei gegen die Driise
gerichtet wurde. HENSEN und SCHAEFER erhielten schlieBlich trotz anfing-
licher MiBerfolge bei einer Zweifelderbestrahlung (erstes Feld von schrig unten
innen nach auBen oben, zweites Feld Zentralstrahl oberhalb des oberen Orbital-
randes, Dosierung jedes Mal 3/, HED 30 cm Entfernung 1 mm Cu.) ebenfalls
ein giinstiges Resultat, das auch nach zwei Jahren noch anhielt. Bei 4 Fillen,
die in der Berliner Klinik mit Réntgenstrahlen ohne Forcierung der Dosis be-
handelt wurden, war die Bestrahlung erfolglos. Ebenso berichten KuvmMER und
SALLMANN iiber vier vergeblich mit Radium behandelte Kranke, bei welchen
die Rohrchen unter den Orbitalrand eingeschoben wurden und y-Strahlen in
einer die Erythemdosis wenig iiberschreitenden Menge zur Anwendung kamen.
Wegen der ungiinstigen Wirkung des Entfernungsgesetzes diirfte die gleichmagi-
gere Rontgenbestrahlung den Vorzug verdienen. Auch die Gefahr der Cataract
spricht meines Erachtens gegen die Anwendung von Radium zu solchen gar
nicht dringlichen Experimenten. SchlieSlich ist doch auch bekannt, da man
groBere Teile der Trinendriise operativ auBerordentlich leicht entfernen kann.

Erkrankungen der Bindehaut. Das iiberragende Interesse bei der Ré-
und Ra-Strahlenbehandlung aller Bindehauterkrankungen hat bis jetzt das
Trachom in Anspruch genommen. Man hatte friith erkannt, daB die Lymph-
follikel, d. h. die in ihnen enthaltenen Zellen, auBerordentlich strahlenempfindlich
sind. Deshalb war die Hoffnung, in der Rontgen- und Radiumtherapie ein
michtiges Mittel bei dem schweren Kampf gegen die Granulose zu finden,
nicht ganz unbegriindet. Die ersten Versuche wurden in Amerika gemacht;
dann kamen bald deutsche Bearbeiter, welche sofort vor allzu groem Optimis-
mus gewarnt haben. Der Amerikaner Majou, der 1902 als erster die Rontgen-
bestrahlung unternahm, wihblte kleinere Dosen einer ganz weichen Strah-
lung und verteilte die Wirkung iiber 22 Sitzungen von je 3 Minuten Dauer.
Die Hornhaut und den Augapfel schiitzte er durch Ektropionieren der Lider,
ein Vorgehen, bei welchem natiirlich die einzelnen Teile der Ubergangsfalte
der weichen oberflichlichen Bestrahlung nicht gleichmiBig ausgesetzt werden
konnen.

Die ersten deutschen Untersuchungen in der Frage gingen von der KuBNT-
schen Schule aus. STARGARDT versuchte durch eine starke Rontgendosis eine
Abtétung des pathologischen Gewebes zu erreichen, wobei er den Augapfel schon
sehr zweckmaBig durch einen Bleiloffel schiitzte. 14 Tage nach der Bestrahlung
zeigte sich Schrumpfung der Korner auf /;, Kernzerfall, Phagocytose, Ver-
mehrung der ViLLARDschen Riesenzellen und Abnahme der Mitosen. Uber die
Gesamtwirkung und die Dauer der Erfolge wird in der Arbeit noch nichts gesagt;
es ist wohl anzunehmen, daB man definitive Heilungen nicht beobachtet hat.

49*
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Mit BircH-HIRSCHFELD muB man recht skeptisch sein, ob durch die Vernichtung
der strahlenempfindlichen lymphoiden Zellen auch die Trachomerreger geniigend
zur Abtotung gebracht werden. Trotzdem mdochte man die gelegentliche An-
wendung der Rontgenstrahlen bei der Trachomtherapie fiir berechtigt halten.
Es gibt z. B. hartnickige Infiltrate, die mit anderer Therapie recht schwierig
zu beeinflussen sind; hier darf ein Versuch bei guter Abblendung des Bulbus
wohl gewagt werden. Ein in der Berliner Universititsklinik behandelter Fall
hat uns jedenfalls auch gezeigt, dafl alsdann lokal durch eine geeignete Rontgen-
dosierung die iibrige Behandlung gut gestiitzt werden kann.

Analog zu den Konigsberger Versuchen mit Ronfgentherapie wurden an der
gleichen Klinik spéiter von THIELEMANN Bestrahlungen mit Radium ausgefiihrt.
Es wurden téglich 2—5 mg fiir 5—10 Minuten auf die ektropionierten Lider
aufgelegt, und an vielen Stellen sah man daraufhin ein Einschmelzen der Korner.
Nicht alle Herde waren aber leicht durch die Therapie zu erreichen, und es blieb
auch bei diesen Versuchen fraglich, ob definitive Heilungen durch Bestrahlung
erzielt werden konnen.

Spiater sind besonders im Ausland auBerordentlich zahlreiche Versuche
sowohl mit Rontgenstrahlen wie mit Radium angestellt worden. Die groBte
Zahl dieser Arbeiten stammt aus RuBland und aus den Vereinigten Staaten.
Insbesondere die Radiumbehandlung hat in den letzten Jahren eine grofere
Zahl von Anhingern gefunden.

Beziiglich der Rontgenbestrahlung erwihne ich die Arbeit von BycHOVSK1J,
der 37 Patienten behandelt hat. Nur das starker befallene Auge wurde von
ihm den -Strahlen ausgesetzt, wihrend das andere unter der iiblichen medika-
mentosen Therapie stand. Die Dosis betrug 60°, der HED einer mit 1 mm
Aluminium gefilterten Strahlung. Nach einem Monat oder spiter wurde die
Bestrahlung wiederholt. Die Roéntgenbehandlung sei keine Radikaltherapie,
aber sie sei schmerzlos und kénne die Therapie abkiirzen. Bei einem Drittel
der Fille war das bestrahlte Auge nachher das bessere.

Von den Radiumtherapeuten sollen DINGER, SELENKOWSKY, LANE, KUMER
und SALLMANN, CASTRO DE LA JARA und ANGEL CASTRESANA angefithrt werden.
Nahere Angaben liegen mir itber die Technik LANEs vor; sie gebrauchte verzettelte
Dosen, lieB 25—50 mg alle 10 Tage etwa 15 Min. lang einwirken, rithmt die geringe
Storung fiir den Patienten und die giinstige Wirkung auf den Pannus sowie
die Verhinderung einer stdrkeren Narbenbildung. In einer spiteren Arbeit
spricht sie sich allerdings weniger zuversichtlich aus. KuMER und SALLMANN
sahen gute Erfolge, wenn sie Radiumbehandlung mit medikamentéser Kupfer-
therapie kombinierten. Sie wandten ein mit 3 mm Platin gefiltertes in Gutta-
percha eingehiilltes Priparat an, das auf die ektropionierten Lider oder auf die
Carunkelgegend aufgelegt wurde. Bei den einzelnen Sitzungen wurde eine
Dosis von hochstens 6 mgh zur Einwirkung gebracht. Die Zahl der Sitzungen
betrug bis zu 20 knapp in Jahresfrist. Die Art der Wirkungsweise sei nicht
bekannt. Die Autoren glauben aber an eine Verschlechterung des Nahrbodens.
Sie halten auch die Beeinflussung des Trachomkorns durch das Radium nur
fiir die Bekdmpfung einer Krankheitserscheinung. Die besten Erfolge bestanden
im Verschwinden der Bindehautverdnderungen und in der Verhinderung von
Rezidiven. Bei Vergleichen zwischen der alten Therapie und einer kombinierten
Therapie mit gleichzeitiger Radiumbehandlung ergaben sich deutlich giinstigere
Resultate bei der letzteren. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug
etwa 5—6 Monate.

SELENKOWSKY hat schon im Jahre 1905 in Rulland Ra-Bestrahlungen vorge-
nommen. IThm gebiihrt also neben THIELEMANN eine gewisse Prioritdt vor anderen
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Autoren. In ihrer wertvollen und den deutschen Lesern in den klinischen Monats-
blittern leicht zugénglichen neueren Arbeit sehen SELENKOWSKY und MALIN-
SCHEFF das Wesen des Erfolges bei der Radiumtherapie in der Cytolyse. Dem-
entsprechend wirke sie am besten beim reinen granulésen Trachom und auch sonst
in sehr schweren Féllen. RegelmifBig lasse sich ein voélliger Schwund der
Follikel erzielen. Auch auf die diffuse Infiltration werde.gleichfalls ein giinstiger
EinfluB ausgeiibt. Von diesen russischen Autoren wurden 36 Fille behandelt
und zwar 21 reine Kornertrachome, 3 Kornertrachome mit teilweiser Narben-
bildung und 12 Narbentrachome mit Pannus. Nur in 2 Fillen der ersten Gruppe
war die Heilung nicht vollkommen. Ganz wesentlich sei der Zeitgewinn. Génzlich
negative Resultate kimen fast nicht vor. — Interessant ist dabei die Technik.
Die Patienten bekommen eine 2 mm dicke Gesichtsmaske aus einer Wachs-
paraffinmasse, die an der inneren Seite ein 1-—2 mm dickes Bleifilter iiber den
Orbital6ffnungen trigt, um die f-Strahlung abzufiltern. Auf der Maske wurden
Glascapillaren mit der nétigen Menge von Emanation durch Wachs befestigt,
diese nach auBlen hin noch einmal durch eine Bleiplatte iiberdeckt. Die Dosierung
war am giinstigsten, wenn 0,5—0,6 Millicurie pro Quadratzentimeter zur Ein-
wirkung gebracht wurden. Im Durchschnitt lieB man die Maske 2—3, selten
4 Tage, liegen. Am Morgen wurde sie téglich fiir einige Minuten geliiftet.

Es laBt sich insgesamt feststellen, daB man neuerdings der R6- und Ra-
Bestrahlung bei der Trachombehandlung wieder ein erhéhtes Interesse ent-
gegenbringt. Jedoch hat man der Technik besondere Aufmerksamkeit zu
widmen. Es ist z. B. festzustellen, dafl bei der von SELENKOWSKY gewdhlten
Art der Behandlung die Gesamtdosis noch so gering ist, daB eine Schadigung
der Linse nicht in Betracht kommt.

Relativ einfach wire die Anwendung der Rontgenstrahlen. Ich habe schon oben
erwihnt, da8 sie sich uns in einem Falle als Zusatz zu der iibrigen Behandlung
bewihrte und méchte auch glauben, dal man sie bei Vorhandensein geeigneter
Bestrahlungseinrichtungeu in den Kliniken systematischer zur Ergéinzung der
iibrigen Behandlung heranziehen kann. Andererseits ist noch zu priifen, ob
nicht die kurzwelligeren Strahlen des Radiums beim Trachom eine mehr spezi-
fische Wirkung auf die erkrankten Stellen haben, so da8 dann in Zukunft bei
manchen Fillen vielleicht eine kombinierte Behandlung mit Radiumanwendung
das aussichtsreichste Verfahren wiirde.

Was fiir die Strahlenbehandlung des Trachoms gilt, hat vielleicht in gewissem
Sinne auch fiir die Behandlung anderer mit Follikelbildung einhergehender
Bindehautleiden Bedeutung. Schon bei STumpF finden sich Bemerkungen iiber
die Strahlentherapie dieser Erkrankungen. Im Ausland konnte neuerdings
mehrfach ein giinstiger EinflaB konstatiert werden. Eine Nachpriiffung wiére
wiinschenswert. -

Besonders gut auf Radium reagiert nach einer gréBeren Zahl von Mitteilungen
der Friihjahrskatarrh. Als eine der ersten hat LANE darauf aufmerksam gemacht.
Sie bezeichnet das Radium geradezu als ein Spezificum, gebrauchte alle 10 bis
20 Tage 25—30 mg 15 Min. lang und hatte das Leiden meistens im ersten
Jahre definitiv geheilt. RoBINSON erwihnt, daB manche Fille hartnéckig
sind, hatte aber bei seinen 24 Fillen meist befriedigende Erfolge, wenn zur Be-
seitigung der Wucherungen eine operative und eine kaustische Therapie hinzu-
gezogen wurde. Dosierung: 5 mgh, 10 Min. alle 7—14 Tage, in toto 300 bis
600 mg/Stunden. Genaue Angaben iiber erfolgreich benutzte Dosen finden sich
auch bei CASTRESANA, der 6—12 mg Radium in kleinen Tuben mit Goldfilter
von 0,4 —1,5 mm gebrauchte, die er mit Wachs und Paraffin vor den Augen
befestigte. Dabei waren 3 Sitzungen in der Woche nétig bei einer Gesamt-
bestrahlungszeit von 12—35 Stunden. Als ungiinstig werden teilweise dauernder
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Verlust der Cilien und die Entstehung von Bindehautnarben erwiahnt. CORDES
und HoRNER versuchten mehrere Priparate mit verschiedenartiger Filterung.
Sie sahen bei ihren 6 Fillen z. T. ausgezeichnete Erfolge und stellten fest, daB
das wungefilterte Radium sich am besten eigne. Es wurden 600—700 mc/Sek.
zur Einwirkung gebracht. Wegen der Gefahr der Atrophie und der GefiB-
schidigung soll man nach ihrer Angabe nicht mit Erythemdosen arbeiten. Neuer-
dings hat schlieBlich auch noch WAARDENBURG einen ganz refraktéiren Fall
von Frithjahrskatarrch mit Radium geheilt. Insgesamt sind die Meldungen
iiber gute Erfolge bei der Behandlung des Friihjahrskatarrhs jetzt so zahlreich,
daB kaum ein Zweifel an der vorziiglichen Wirkung einer richtig eingestellten
Radiumbehandlung aufkommen kann. Die Wirkung ist jedenfalls besser als
beim Trachom, bei welchem nur eine Erginzung der altbewdhrten Methoden
durch die Strahlentherapie in Betracht zu ziehen ist.

Von sonstigen Bindehauterkrankungen sei noch die Acne rosacea erwahnt.
Hier liegen Versuche von LANE und v. SziLy vor. Auch bei einem Patienten
der Berliner Universitats-Klinik wurde ein gutes Resultat erzielt. Die Rontgen-
therapie kann bei dieser Erkrankung wohl nicht einfach als ein Reizmittel
gelten, welches dhnlich wie Hyperimie wirkt, weil Hyperidmiebehandlung bei
der Acne rosacea zu Verschlechterungen fiihrt. Vielleicht wird die Resorption
durch eine Schiddigung derjenigen Zellen vorbereitet, welche die Knotchen
zusammensetzen.

Erkrankungen der Hornhaut. Sieht man von den tuberkulésen und skrofu-
losen Erkrankungen ab, so ist die Zahl der mit Réntgen- oder Radiumbestrahlung
zu behandelnden Krankheiten nicht sehr grof.

[Zundchst ist noch einmal zu erwihnen, dafl andere Bestrahlungen infolge
der dabei auftretenden sekundiren f-Strahlen an der Hornhaut schadlich
wirken und geradezu eine Erkrankung der Hornhaut verursachen kénnen.
Ich konnte selbst einen Patienten beobachten, bei welchem im Anschlufl an die
Radiumbehandlung eines Frithjahrskatarrhs eine der Keratitis vesiculosa &dhn-
liche Triibung mit Blasenbildung am Epithel entstanden war. Nach etwa
2 Monaten war der Reizzustand wieder beseitigt. Man muB darauf achten,
daB die Prothesen einen besonderen Uberzug haben (s. S. 764, HorFrFMANN)].

Eine grofere Zahl von Hornhautgeschwiiren haben MaRzIo und SALVATORI
bestrahlt, insgesamt 50 Fille, dabei septische Ulcera mit Kerato-Descemetocele,
Abscesse, Ulcus rodens und sklerosierende Keratitis. Nach ihrer Uberzeugung
haben die Rontgenstrahlen einen sehr giinstigen EinfluB auf den Heilungsvorgang,
wenn man kleine Dosen (30°/, HED) einmal pro Woche anwendet. Dabei ge-
brauchen sie weiche, kaum gefilterte Strahlen und fiirchten stirkere Dosen wegen
der GefaBschidigung.

Oberflichliche Infektionen der Hornhaut hat STEPEENsON mit Réntgen-
strahlen behandelt; er glaubte neben der giinstigen Wirkung auf die Schmerzen
eine Verkiirzung der Heilungsdauer zu sehen.

Giinstiges wurde auch iiber Geschwiire im Anschluf3 an Acne rosacea berichtet
(ELscENIG, LAUBER). Alsdann kann man die Strahlentherapie mit chirurgischer
Therapie (Auskratzung) verbinden. LAUBER, der Plattentriger in 2!/, mm Ab-
stand und drei auf einen Monat verteilte einhalbstiindige Bestrahlungen an-
wandte, hat damit die Rosaceaerkrankung der Hornhaut zur Heilung ge-
bracht sowie Rezidive durch schwichere Bestrahlung unterdriickt oder ver-
hindert.

KumER und SALLMANN berichten iiber mehrfache Versuche mit Radium-
bestrahlung beim Ulcus serpens, die auf FlemMmiNGg und andere dltere Autoren
zuriickgehen. Meines Erachtens vertreten sie mit Recht eine ablehnende Haltung.
Hochstens verhéltnismaBig gutartige oberflichliche Geschwiire mit torpidem
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Verlauf sollten nach Versagen anderer Therapie zum Gegenstand einer Radium-
behandlung gemacht werden. Kinen giinstigen Verlauf sahen KuMER und
SaLLMANN dagegen bei Hornhautfisteln (4 mgh, Mitbenutzung harter §-Strahlen,
Kontaktbestrahlung); sie konnten die Vorderkammer wieder herstellen und von
einem operativen VerschluB durch Plastiken Abstand nehmen.

Als wesentlich miissen Versuche erwihnt werden, bei der Keratitis paren-
chymatosa durch Strahlentherapie den Verlauf abzukiirzen und die Heilung
giinstig zu beeinflussen. Sowohl Rontgenbestrahlung (Vorschlag von MERKULOW
und Scrick), wie Radiumbestrahlung (vgl. KuMeEr und SALLMANN) wird
versucht.

MerkuLOW und ScHICK nahmen etwa 20—50%, der HED pro Sitzung,
bestrahlten 3—5mal mit Pausen von mindestens 3—7 Tagen, evtl. in zwei Serien.
Bei 18 verhaltnismaBig frischen Féllen konnten sie die Sehschirfe 11mal wieder
zur Norm bringen. Bei den leichteren, in !/, Jahr ablaufenden Féllen wurde in
809/, ,,Heilung* erzielt. Bei veralteten Prozessen hatten sie keine Erfolge.
In der Berliner Universitats-Klinik wurden bis jetzt etwa 20 Fille (unter Auf-
sicht von ROHRSCHENEIDER) bestrahlt. Dabei wurden durchgehends nur geringe
Dosen einer ziemlich weichen Rontgenstrahlung gebraucht. Die Erfolge erschienen
namentlich bei frischen Erkrankungen manchmal iiberraschend gut.

MeruLow und ScHICK sahen als wesentlich die nach der Bestrahlung von
ihnen beobachtete Pannusbildung an, wihrend ich die besten Resultate gerade
bei zwei Féllen gesehen habe, die ohne GefaBbildung auffallend schnell aus-
heilten. JAPIOT und Bussy beobachteten ebenfalls, daB der Pannus nach der
Bestrahlung ausblieb. In unseren eigenen Fiéllen zeigten sich entsprechend den
Angaben von MERKULOW und ScHICK gelegentlich schnell auftauchende und
schnell wieder verschwindende Hornhauttritbungen; wiahrend sie verschwanden,
nahmen auch die iibrigen vor der Bestrahlung vorhandenen Hornhauttriibungen
bei Eintritt des guten Erfolges schnell ab. Das Auge blieb blaB oder wurde
schnell wieder blaBl, wenn es in den ersten Wochen nach der Bestrahlung eine
Rotung gezeigt hatte.

Von den iibrigen Réntgentherapeuten seien Jar10T und Bussy, NEUSCHULER,
LA VEca, CourcY und MATHER, JENDRALSKI erwihnt. NEUSCHULER sah eine
schnellere Heilung bei seinen 15 Fillen, wenn er mit kleinen Dosen einmal die
Woche bestrahlte; LA VEGa fand die Aufhellung besser; CourcY und MATHER,
die auch einmal pro Woche bestrahlten und diese Bestrahlung bis zu einer
Zeit von 14 Wochen fortsetzten, bedienten sich héaufig einer Kombination mit
anderer Therapie.

Einen weniger optimistischen Standpunkt zu der Frage der Bestrahlung
bei der Keratitis parenchymatosa nimmt neuerdings JENDRALSKI ein. Er hat
den Eindruck gewonnen, daB es bei seinen leichten Fillen nicht moglich war,
den Krankheitsablauf durch diese Therapie wesentlich zu beeinflussen. Da-
gegen gelang es ihm doch bei drei sehr schweren Fillen, die wochenlang allen
therapeutischen MaBnahmen trotzten, sehr schnell die Gefébiischel zur Riick-
bildung zu bringen und einen Umschwung zu erzielen. Er gibt zu, seine
schlechten Erfahrungen bei den leichten Féllen konnten dadurch bedingt sein,
daB die Bestrahlungen unter wenig giinstigen Verhaltnissen vorgenommen
wurden.

Mehrere Autoren gebrauchten auch Radium zur Behandlung der Keratitis
parenchymatosa, jedoch sind die bis jetzt gemeldeten Resultate meist nicht
besonders gut. KuMER und SALLMANN stellten bei einem schweren Falle nach
der Radiumbehandlung sogar eine Phthisis und eine Abflachung der Hornhaut
fest.
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Vorldufig ist es noch sehr schwer, ein objektives Urteil zu gewinnen, wieweit
Patienten mit Keratitis parenchymatosa nur durch die Bestrahlung gebessert
wurden. Es handelte sich z. B. bei unseren eigenen Fillen einige Male um das
zweite Auge, bei welchem die Erkrankung bekanntlich nicht selten leichter
verliuft als am ersterkrankten Auge. Es schien mir ferner, als ob alle alteren
Stadien der Erkrankung weniger dem EinfluB der Strahlen zuginglich waren
als gerade frisch Erkrankte. Es kann in diesem Punkte die Angabe von MERKULOW
und ScHICK bestéitigt werden. Anscheinend hat man in der Strahlenwirkung
doch einen giinstigen Heilfaktor vor sich, der entgegen der Ansicht JENDRALSKIs
gerade bei relativ leichten und frischen Féllen die Behandlung wesentlich be-
schleunigen und das Resultat verbessern kann.

Es bleibt die Frage offen, auf welchem Wege diese giinstige Wirkung zustande
kommt. Solange jedoch der Streit noch nicht endgiiltig ausgetragen ist, ob
es sich iiberhaupt um eine echte Spirochitenerkrankung der Hornhaut handelt
oder vielmehr nur um eine spezifische lokale Gewebsreaktion auf bestimmte
toxische Produkte, die im Gefolge der Allgemeinerkrankung entstehen, oder
auch um eine Art anaphylaktisch-allergischen ProzeB, ist eine feste, wissen-
schaftliche Basis fiir die Erklirung des Bestrahlungseinflusses noch nicht ge-
geben.

Bei der Keratitis parenchymatosa bleibt auch die Moglichkeit einer giinstigen
Wirkung auf die Wiederaufhellung im Endstadium. Soweit unsere eigenen Er-
fahrungen reichen, ist bei den spatbestrahlten Féllen eine merkliche vorteilhafte
Wirkung nicht festgestellt worden. STumMPF dagegen, welcher mit !/, HED
Roéntgenstrahlung in dem spéteren Stadium der Keratitis parenchymatosa und
bei anderen Hornhauttriitbungen eine Reizwirkung erreichen wollte, glaubt an
eine aufhellende Wirkung und vergleicht den Effekt mit dem der Dioninan-
wendung. Gute Resultate mit der Aufhellung durch Réntgenstrahlen haben
auBer STUMPF auch andere Autoren erhalten. Uber eine Hornhautaufhellung mit
Radium findet man etwas bei WILLIAMS angegeben, der mit 45—75 Mec aluminium-
gefilterter Radiumstrahlung, die auf 1 cm Abstand auf das Auge einwirkte, bei
einem praktisch Blinden wieder Lesefihigkeit hergestellt haben will. KuMERr
und SALLMANN meinen, es sei bei den zur Zeit in der Literatur vorhandenen
zerstreuten kasuistischen Angaben noch sehr unsicher, ob tatsichlich irgend-
welche nennenswerten Erfolge bei der Aufhellung von Hornhauttritbungen erzielt
werden. Man darf nicht vergessen, daB eine der Hauptfunktionen des Hornhaut-
gewebes die fadellose Lichtdurchlassigkeit ist, und daB diese Hauptfunktion durch
alle stirkeren Einwirkungen auf das Gewebe meist nicht verbessert, sondern
gestort wird. Aus theoretischen Griinden diirften sich solche Reizmittel am
meisten empfehlen, welche wirklich ausschlieBlich einen verbessernden Einfluf3
auf die Saftdurchstromung des Gewebes haben, wie z. B. das Dionin. Es liegt
dagegen in der Natur der Strahlenwirkung, daf} eine geniigend starke Dosis leicht
einen ungiinstigen EinfluB} auf die Zelle selbst ausiibt, da8 neben dem vermehrten
Abtransport auch eine Schadigung des Eiweisses eintritt, welche gerade die gute
Lichtdurchlassigkeit der Hornhaut vermindert. So weil man also nicht recht,
wieviel man bei den vereinzelten Mitteilungen iiber giinstige Wirkung der Be-
strahlung dem natiirlichen Aufhellungsprozesse und wieviel man der speziellen
Strahlenwirkung zuschreiben soll. Immerhin liegen doch einzelne recht giinstige
Berichte vor. Vielleicht handelt es sich allerdings bei den giinstigsten Beob-
achtungen um relativ frische Prozesse, deren Aufhellung noch nicht abgeschlossen
war und bei welchen die Reizwirkung der Strahlen und die Verbesserung des
Stoffwechsels noch zur Aufhellung beitragen konnte. Ich habe in der Unfall-
praxis schon Patienten gesehen, bei welchen Hornhautnarben ohne irgendeine
Behandlung erst im zweiten Jahre nach der Erkrankung das Endstadium des
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natiirlichen Aufhellungsprozesses durchlaufen haben. Man soll deshalb bei der
Beurteilung aller kiinstlichen Narbenaufhellungstechniken recht vorsichtig sein:

Strahlenbehandlung der Linsenerkrankungen. Nachdem mehrfach Cataract
im AnschluB an Bestrablungen beobachtet war, konnte der Gedanke aufkommen,
experimentell eine genaue Dosierung bei Linsenbestrahlungen vorzunehmen
und eine relativ geringe Dosis zu ermitteln, welche einen Reiz ausiibt, ohne zu
schaden und welche evtl. als Heilmittel wirken konnte. Falls der Altersstar
durch eine verminderte Aktivitdt der Zellen entsteht, wire der Gedanke er-
wigenswert, mit einem passend abgestuften Reiz die Vitalitit der Zellen etwas
zu heben; man konnte sich in diesem Falle vorstellen, daB mit einer passenden,
wenn auch sehr geringen Stoffwechselsteigerung die vom Untergang bedrohten
Zellen (Epithelien oder Linsenfasern) noch in guter Verfassung zu halten seien,
daB also klinisch gedacht auch die Entwicklung des grauen Stars aufzuhalten wire.

Eine gute experimentelle Arbeit iiber den EinfluB der Rontgenstrahlen auf
die Linse ist von Busacca und SreEINOLFI im Jahre 1925 verdffentlicht worden.
Es wurden von ihnen Meerschweinchen unfiltrierten und filtrierten Strahlen
ausgesetzt und je nach der Dosis Kernzerfall, Stérungen der Durchsichtigkeit
usw. beobachtet. Es konnte die Dosis festgestellt werden, iiber welche hinaus
reversible Verinderungen an den Kernen nicht vorkamen. Die Ergebnisse dieser
Arbeit, ferner die von ROERSCHNEIDER experimentell gemachte wichtige Beob-
achtung, daB die Epilationsdosis ungefihr diejenige Schidigungsdosis ist, nach
welcher Cataract entsteht, und eine Feststellung ScHEERERs, daB schon mit 809/,
HED eine Rontgencataract hervorgerufen werden konnte, wiirden gewisse
Anhaltspunkte fiir die Dosierungen bei weiteren Versuchen geben. Man wiirde
abgestufte Quanten im Experiment einwirken lassen, die Linsen hinterher unter-
suchen und vielleicht gelegentlich (Félle mit dringlicher Tumorbestrahlung,
z. B. Gliom) am Menschen feststellen konnen, welches die geringste schidliche
und (falls es eine solche gibt) welches eine niitzliche therapeutische Dosis ist.
Hiermit wire kurz skizziert, wie diese Frage wissenschaftlich weiter unter-
sucht werden koénnte.

In Wirklichkeit sind leider grade die amerikanischen Autoren, welche sich
bis jetzt hauptsichlich mit dieser Therapie in praxi beschiftigt haben, nur
ganz grob empirisch vorgegangen. Fulend auf einem einzelnen Experiment
KrosTERs, haben sie zum ersten Male im Jahre 1918 therapeutische Bestrah-
lungen der erkrankten Linse mit Radium vorgenommen. Von CoHEN und
Levin wurden 20 mgh Radium, durch Messing gefiltert, aus 2 cm Entfernung
durch die Lider hindurch auf den Augapfel zur Einwirkung gebracht. Bestrah-
lungszeit: 2 Stunden, alle 5—7 Tage. Von 24 Cataracten sollen 87,59/, gebessert
worden sein. FRANKLIN, ScoTT und COoRDES nahmen einige Jahre spiter 10 mgh,
filterten die Strahlung mit !/, mm Silber und lieBen die Strahlen aus einem
vulkanisierten Block mit zentraler Offnung auf den Augapfel wirken. Es wurden
10 mgh zur Einwirkung gebracht; die Bestrahlungen wurden 2mal wochentlich,
spiter lmal wochentlich, schlieflich lmal monatlich vorgenommen. Dabei
wurden angeblich 84,3%/, Besserungen erhalten.

Einen weiteren praktischen Beitrag zur Frage der Cataractbestrahlungen
haben neuerdings GasszEwicz und WACHTEL gegeben. Bei den 14 mit Radium
behandelten Fillen trat bei der Priifung mit der Sehschirfemethode Fortschritt
der Cataract in 14%/,, Stationérbleiben in 50%,, Besserung in 259, ein; bei nicht
behandelten Fillen Fortschritt in 719/y, keine Verdnderung in 299,. Die Verfasser
haben nun daraus den SchluB gezogen, daf man in der Radiumbehandlung
ein wertvolles Mittel besitze! Wer haufig Kontrolluntersuchungen mit der Seh-
schirfenmethode vorgenommen hat, diirfte bei kritischer Einstellung nicht davon
iiberzeugt sein. .
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Sehr verdichtig sind bei den erwihnten Publikationen die zahlreichen
,, Besserungen*. Kénnte man sich, wie oben dargetan, wohl vorstellen, dal der
graue Star in seinem Fortschreiten aufzuhalten ware, so ist es aber auf Grund
unseres heutigen Wissens nicht denkbar, wie man als Cataract sichtbare
Triibungen der Linsenfasern wieder zur Aufhellung bringen soll. Nach gut
begriindeten kolloid-chemischen Vorstellungen handelt es sich bei der Cataract
doch schon um irreversible Prozesse.

Wir wissen (und sehen es an den gleichzeitig mitgeteilten Fallen auerdem),
daB auch nicht behandelte Starpatienten ,,Besserungen‘‘ bei der Priifung mit
der Sehschirfenmethode zeigen kénnen. Nach meiner Ansicht handelt es sich
gerade bei der Sehschirfenpriifung um ein auBerordentlich schlechtes und
triigerisches Verfahren, mit dem man alles beweisen kann. Ubrigens haben
andere amerikanische Autoren (MAacKEE und SwerT) die angeblich guten
Resultate ihrer Landsleute nicht bestdtigen kénnen.

Erkrankungen der Uvea. Vereinzelte Arbeiten berichten iiber gute Ergebnisse
bei der Bestrahlung der nichttuberkulosen akuten Iritiden. HORVATH gebrauchte die
Roéntgenstrahlung einer CoorLipce-Rohre bei 80 Kilovolt Spannung und 3 mm
Aluminiumfilter, lieB zunichstl/; HED, nach einer Woche unter Umstdnden noch
eine dhnliche oder eine etwas geringere Dosis, schlieBlich nach mehreren Wochen
noch geringere Dosen zur Einwirkung gelangen. Dabei sollen akute Iritiden
fast stets giinstig beeinflult worden sein. Meistens geniigte eine Bestrahlung.
Die Erkrankungen kamen rezidivfrei zur Heilung.

Der gleiche Autor gebrauchte diese Strahlung zur Behandlung bei 7 Fillen
sympathischer Ophthalmie, doch soll hier nur eine voriibergehende Besserung,
aber keine wesentliche Anderung des schlieBlich schlechten Endausganges erfolgt
sein. KUMER und SALLMANN machten Versuche mit Radium, hatten aber durch-
aus keine guten Erfabhrungen. Hochstens konnte eine Drucksteigerung zeit-
weise gebessert werden.

Interessant sind die Versuche mit Bestrahlung bei traumatischen Iriscysten.
Mit ziemlich weicher Roéntgenstrahlung (4 Sitzungen in 2—3 wichentlichen
Absténden) hat HaANDMANN eine Cyste vollkommen zur Riickbildung gebracht.
Ein dhnlicher Fall wurde von SAvLus mit 140%, der HED geheilt. Auch radio-
aktive Praparate wurden gebraucht. Schon vor Jahren hatte AXENFELD einmal
eiren erfolgreichen Versuch mit Mesothorium unternommen. Weniger erfolgreich
waren KuMER und SALLMANN mit Radium. In einem Falle trat spiter die vorher
verkleinerte Cyste wieder auf. In einem anderen Falle vergroBerte sich die
Cyste schlieBlich trotz erneuter verstarkter Bestrahlung. Ebenfalls nur voriiber-
gehende Erfolge hatte auch JENDRALSKI, der Rontgen und Mesothorium bei
je einer Iriscyste benutzte. Bei 3 Fillen der Berliner Klinik hatten die Versuche
auch keinen praktischen Erfolg.

Behandlung von Netzhauterkrankungen. Wahrend einerseits beschrieben
ist, dal bei einem Rontgenologen nach 20jahriger Einwirkung der Rontgen-
strahlen eine pigmentosaéhnliche Netzhauterkrankung entstand (CasoLiNo),
haben andere Autoren (MERKULOW und ScHICK, SGR0Ss0) den Versuch gemacht,
die Pigmententartung der Netzhaut durch Rontgenbestrahlung zu heilen.
MEerULOW und ScHICK wollen eine Besserung der Sehschérfe und des Gesichts-
feldes gefunden haben. Man muB sich fragen, ob ein solches Ergebnis auf Grund
unserer Vorstellungen iiber den KrankheitsprozeB méglich ist. Im allgemeinen
ist jedenfalls die Anwendung von Rontgen- und Radiumstrahlen bei den speziellen
Erkrankungen der hinteren Augenhdute und bei Sehnervenleiden abzulehnen.

Behandlung des Glaukoms. Bei diesem Leiden kénnen wenigstens gewisse
symptomatische Erfolge erzielt werden. Nach HessBErRc soll beim hémor-
rhagischen Glaukom eine ziemlich weich gefilterte Strahlung die Gefiafe veréden
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und die Blutung zum Stehen bringen, wobei gleichzeitig eine Schmerzstillung
beobachtet wird. Damit parallel gehe eine gewisse Druckherabsetzung. Die
Erfolge sind nach HEssBERG denjenigen bei der Strahlentherapie gynikologischer
Blutungen und schmerzhafter hamorrhagischer Metropathien gleichzusetzen.
Die giinstige Beeinflussung der Nerven konnte in der (schon von Wirms beo-
bachteten) giinstigen Einwirkung auf Neuralgien ihre Analogie finden. Uber
solche rein symptomatische Rontgentherapie bei Glaucoma absolutum und
haemorrhagicum ist in letzter Zeit noch mehrfach berichtet worden (z. B. von
Lioyp, HENSEN und ScHAEFER). KEs wurden aber auch Riickfille beobachtet,
und es darf nicht unerwdhnt bleiben, daB nach Bestrahlungen bei anderen
Erkrankungen Glaukom gerade als Komplikation auftreten kann.

Einwirkung auf die GefiBe. Einen &hnlichen guten Effekt wie beim Glau-
coma haemorrhagicum glaubt HEsSBERG auch bei reinen GefiBerkrankungen zu
erreichen. Er hat z. B. die Behandlung der Netzhautvenenthrombose empfohlen.
4 Fille, die bei der Berliner Universitats-Klinik nach seinen Vorschriften behan-
delt wurden, zeigten nicht den vom Autor erstrebten Erfolg.

HEessBerG sah auch giinstige Einwirkung auf die Himophilie; durch Milz-
bestrahlung im Essener Roéntgenlicht-Institut lieBen sich mehrfach hamophile
Blutungen zum Stehen bringen, sowie erreichen, daB Augenoperationen aus-
gefiihrt werden konnten, die sonst nicht méoglich gewesen wiren.

b) Behandlung der Augentuberkulose.

Die Rontgen- und Radiumbestrahlung bei Augentuberkulose wurde erst im
letzten Jahrzehnt aufgenommen. Man hat sicherlich schon viel frither hie und
da an diese Art der Behandlung gedacht. Jedoch der Gedanke an die Moglich-
keit, daB bei dieser an sich schon gefihrlichen Erkrankung des Auges nach
der Bestrahlung unerwiinschte Reaktionen auftreten kénnten, hatte wohl lange
Zeit verhindert, daB bei der Tuberkulose einmal ernstliche Bemiihungen mit
der Strahlentherapie gemacht wurden. K1osTERs Experimente fielen der Ver-
gessenheit anheim. Erst JENDRALSKI machte bei seinen systematischen Ver-
suchen auf dem gesamten Gebiet der Rontgentherapie eine praktische An-
wendung der Bestrahlung bei einer kleinen Reihe tuberkuloser Erkrankungen.
Fast zu gleicher Zeit wurden aber auch in Tiibingen schon tuberkulése Augen
mit Réntgenstrahlen behandelt. Durch die Tiibinger Schule wurde diese Therapie
dann starker propagiert und hat schliéBlich an vielen Kliniken Eingang gefunden.

Es liegt jetzt auch eine gute experimentelle Arbeit iiber die Bestrahlung der
Augentuberkulose von Davibs vor, der 20 mit einem abgeschwiichten Stamm
des Typus humanus geimpfte Kaninchen bestrahlte und die Augen histologisch
untersuchte. Obgleich meistens das schwerer erkrankte Auge bestrahlt wurde,
bot dieses hinterher in vielen Féllen das giinstigere Bild. Davips glaubt, da8 bei
lingerer Beobachtung noch bessere Resultate erzielt werden konnten.

JENDRALSKI hatte bei seinen ersten Versuchen mit der Behandlung von
Iristuberkulose Einzeldosen von etwa 30—35%/, der Volldosis gewahlt. Dabei
erhielt er 5mal einen deutlichen Erfolg. Es zeigte sich schon damals, daB die
Dosis nicht zu hoch genommen werden durfte, weshalb JENDRALSKI schlieBlich
auf 189/, zuriickging. Von der Breslauer Schule, der auch JENDRALSKI an-
gehort, wurde das typische Verhalten nach der Bestrahlung folgendermaBen
beschrieben (MARTENSTEIN und RICHTER):

»BEtwa 24 Stunden nach der Bestrahlung setzte dJe Friithreaktion ein, die
meist nach weiteren 24 Stunden abgeklungen war. Das Auge begann daraufhin
abzublassen, die Exsudatbildung horte auf, Pricipitate schwanden und die
Knétchen bildeten sich zuriick. Synechien, die hiufigen Atropininstillationen
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getrotzt hatten, 1osten sich iiberraschend schnell. In frischen Fillen war das Auge
schon nach einer oder zwei Bestrahlungen reizlos. Abgesehen davon, daB die
Behandlungsdauer kiirzer und der Erfolg sicherer war, hatte die friihzeitige
Bestrahlung auch noch den Vorteil, da8 die Bildung von Entziindungsprodukten
kupiert und das Auge in seiner Funktion nicht geschidigt wurde. Bei dlteren
Iritiden dagegen waren nicht nur héhere Gesamtdosen erforderlich, um den
ProzeB zum Stillstand zu bringen, in einigen Fillen (23°/,) versagte die Rontgen-
therapie vollig*.

JENDRALSKI hatte die Dosis schon an der unteren Grenze gehalten. Syste-
matisch ausgebaut wurde die Schwachbestrahlung erst von STOCK und SCHEERER
in der Tiibinger Klinik ; die Dosis wurde von zunéchst 30°/, auf 20°/, und schliel3-
lich auf 10—159/, herabgesetzt, weil damit der therapeutische Zweck vollkommen
erreicht werden kann. '

Dieser Zweck besteht nach SCHEERER in erster Linie in einer Lymphocytenzerstorung
ohne GefiBschidigung. Falls er eine Oberflichendosis von nur etwa 109/, benutzte, so
wurde nach seiner Berechnung die Lymphocytenzerstérung in der Iris durch Ab-
sorption von 29/, der HED erzielt. Mit dieser Dosis ist nun aber nach SCHEERER auch die
untere Grenze erreicht, mit welcher die Tuberkulose noch beeinflut werden kann. (Spater
wurde sie wieder auf etwa das Doppelte erhoht.) Von ScHEERER werden die typischen
Wirkungen folgendermafen beschrieben: ,,In den meisten Fillen tritt nach 12—24 Stunden,
manchmal fast unmittelbar im AnschluB an die Bestrahlung, eine mehr oder weniger
heftige Reizung auf in Form einer Hyperamie der Iris, meist weniger der episcleralen
Gefille. Vorwiegend scheint hierfiir der schon vorher bestehende Reizzustand bzw. das
Vorhandensein von IrisgefiSchen mafBgebend zu sein; doch lassen sich hierfiir keine be-
stimmten Regeln angeben, und wir konnen es einem Auge meist nicht ansehen, wie es re-
agieren wird. Am ehesten ist eine lebhafte Reaktion einmal bei frischen akuten Prozessen
zu erwarten und dann, wenn etwa 3 Wochen nach einer Bestrahlung eine spontane, wohl
als Rontgenwirkung aufzufassende Reizung eintritt und in diesem Stadium bestrahlt wird;
ahnlich verhalten sich frische Rezidive*. ,,Mehrfach sahen wir lebhafte Reaktion bei Fillen,
die dann auf die erste und einzige Bestrahlung ausheilten, oder abnehmende Reaktion bei
mehrfach bestrahlten Fillen, die ebenfalls giinstig verliefen. Geringe oder fehlende Reaktion
scheint prognostisch durchaus nicht ungiinstig zu sein‘. ,,Merkwiirdigerweise beschrinkt
sich diese Reizung fast vollkommen auf die Hyperimie. Eine Steigerung der exsudativen
Prozesse ist selten und hélt sich in ganz engen Grenzen“. ,,Die eigentliche und frappanteste
Wirkung zeigt sich aber an den Irisknétchen, so daB wir von Anfang an und im wesentlichen
auch jetzt noch auf dem Standpunkt stehen, daf die Falle mit Irisknotchen das dankbarste
Objekt fiir die Strahlentherapie bilden‘. ,,Wir sehen die Knétchen in der Regel schon nach
wenigen Tagen kleiner werden und zugleich mit dem Riickgang der Hyperdmie im Laufe von
2—4 Wochen verschwinden, also genau wie bei der Lymphdriisentuberkulose. Der Vorgang
ist so regelméBig, daB sich ein Hinweis auf einzelne Fille eriibrigt*. ,,Nachst den Irisknotchen
sehen wir mehrfach einen ziemlich raschen Riickgang tiefer Hornhautinfiltrate*‘.

Sekundére Produkte verhalten sich nach SCHEERER verschieden; fast immer hért nach
der Bestrahlung die Neubildung von Exsudaten auf. Gelegentlich wurden Sekundir-
glaukome beobachtet. Insgesamt ist aber nach den Erfahrungen der Tiibinger Klinik
die Rontgenbestrahlung ein méchtiges Hilfsmittel; es gelinge auf keimerlei andere Weise,
die akuten Erscheinungen so sicher und rasch zu beseitigen wie mit der Bestrahlung.

Von Stock ist in einer Handbuchbearbeitung der Réntgentherapie des
menschlichen Auges die gute Wirkung der Strahlenbehandlung bei der Tuber-
kulose besonders hervorgehoben und schlieBlich die beste Dosis mit 20°/, HED
angegeben worden. STOCK will selbst im Laufe eines Jahres nicht iiber 609,
der HED hinausgehen und mindestens eine Pause von 8 Wochen zwischen den
einzelnen Sitzungen einlegen. Die Zahl der Fille, die auf die Strahlenbehandlung
reagieren, schitzt STock auf 809, STock will aber ebenso wie SCHEERER
diese Art der Behandlung auf die Uvealtuberkulose des wvorderen Abschnittes
beschrinkt wissen. Bei den behandelten Chorioiditiden hatte er eine mindestens
ebenso grofle Zahl von MiBlerfolgen wie Erfolgen; er glaubt, daB sich die Netz-
hauterkrankungen erst recht nicht fiir eine Rontgenbestrabhlung eignen. Es
zeigten sich bei der starken Reaktion gelegentlich Glaukome. Indes bringt nach
Stock die Bestrahlung keine Verschlechterung fiir die spitere Operation.
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Auch die Staroperationen werden durch die Bestrahlung nicht ungiinstig be-
einfluBt.

WERDENBERG hat neuerdings in einer bemerkenswerten Ubersichtsarbeit
ausfiithrlich tiber 201 Roéntgenbestrahlungen berichtet, die bei tuberkulosen
Iridocyclitiden angewandt worden waren. Er gebrauchte eine abgestufte Do-
sierung in einer Stirke von 2!/,—20°, HED, wobei nur in kritischen Féllen
eine relativ kleine Anfangsdosis benutzt wurde. Am giinstigsten reagierten
frischere Iris- und Ciliarkorpertuberkulosen, ferner é&ltere mit ausgedehnter
sklerosierender Keratitis, weniger gut alte mehr produktive wie fibrose Irido-
cyclitiden, z. B. solche mit schweren Residuen. Beiden é#lteren Erkrankungen
wurde meist eine Einzeldosis von 20%, HED genommen. Bei 28 Augen wurde ein
positiver Erfolg erzielt, bei 16 Augen war die Bestrahlung erfolglos, 10mal trat
eine starke Frithreaktion auf (beiDosen von 5—15%, HED). Bei einer exsudativen
und einer alten hyperdmischen Iridocyclitis sah WERDENBERG lange anhaltende
Schidigungen in Gestalt von Friihreaktionen mit Exsudat und starker intra-
okularer Blutung, obwohl die Dosis nur 5—15°, HED betragen hatte. Bei
2 weiteren Fillen von exsudativer und glaukomatoser Iridocyclitis erschien
schon nach Anwendung von 2!/,%/, HED in wenigen Stunden eine starke Friih-
reaktion!! WERDENBERG empfiehlt mit groBem Nachdruck eine vorsichtige
Dosierung. :

In der Berliner Universitits-Klinik wurden durch meinen Kollegen RoHR-
SCHNEIDER bisher 32 Fille bestrahlt, dabei pro Sitzung eine Dosis von 18 bis
259, unter Anwendung verschiedener Filter zur Einwirkung gebracht und im
Falle mehrfacher Bestrahlung Zwischenrdume von mindestens zwei Wochen
eingeschaltet. Wir sahen wirklich gute Erfolge im wesentlichen nur bei den
frischeren Erkrankungen und fanden &ltere Fille meistens wenig beeinfluBbar.
Das Gesamtresultat war zwar auch nicht schlecht, aber doch nicht so giinstig,
wie es nach den Ergebnissen der Tiibinger Klinik sein sollte. Bei vielen Féllen
war z. B. zunichst zwar eine gute Wirkung nicht zu verkennen, spéter traten aber
dennoch nicht selten Rezidive auf, so daf dann manchmal noch andere Mittel
(Tuberkulininjektion) zu Hilfe genommen werden muBten. Der deutlichste Ein-
fluB lieB sich in Ubereinstimmung mit SCHEERER, WERDENBERG u. a. bei der
Knétcheniritis erweisen. Bei dieser mochte ich auch unbedingt die Bestrahlung als
eine wesentliche Bereicherung unseres Schatzes von Heilmitteln ansehen. Der Arzt,
der sie ausfiihrt, muB aber wissen, daB selbst bei diesen verhiltnisméBig giinstigen
Féllen auch MiBlerfolge vorkommen.  So sahen wir wenig angenehme Kompli-
kationen, z. B. massenhaftes Auftreten von Pricipitaten, gelegentlich auch eine
Drucksteigerung wenige Tage nach der Bestrahlung. Im allgemeinen diirften
sich unsere eigenen Resultate gut mit denjenigen von MywrIus decken. Wir halten
aber die Bestrahlung nicht nur fiir ein Anregungsmitte], sondern glauben doch,
da bei richtiger Dosierung (vielleicht auch durch den EinfluB8 bestimmter
Wellenldngen) eine besonders giinstige, fast ,spezifische Einwirkung auf das
tuberkulose Granulationsgewebe erzielt werden kann, welches wohl infolge
seiner histologischen Zusammensetzung (Lymphocyten!) schon auf geringe
Strahlenmengen kriftig reagiert.

Jedoch ist mit dem schnellen Zerfall nach der Bestrahlung und mit der
scheinbaren , Heilung® noch kein Dauerresultat gesichert; wenn man den
Gesamtverlauf der bestrahlten Fille betrachtet, so muB man konstatieren, da8
die Zahl der giinstigen Ergebnisse geringer ist als man nach der ersten Reaktion
erwarten konnte. Auch darf nicht vergessen werden, daB das Grundleiden,
némlich die Allgemeinerkrankung an Tuberkulose, welche der Augenerkrankung
zugrunde liegt, durch die lokalen Bestrahlungen nicht beeinfluit werden
kann!
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Neuerdings wurde von einigen Autoren die Indikation bei den tuberkulésen
Erkrankungen noch erweitert. Wahrend die meisten bisher erwahnten Arbeiten
nur die Uvealerkrankungen des vorderen Abschnitts zur Behandlung heran-
gezogen haben, hat JENDRALSKI jetzt darauf hingewiesen, dal auch speziell
die Scleritiden giinstig reagieren. In 10 Fillen, meistens tuberkuléser Natur,
mit teilweise groBen buckligen Entziindungsherden, starken Reizerscheinungen
und sichtbarem Vormarsch auf die Hornhaut, trat immer ein rascher Erfolg ein.
Die Rezidive, die sich bei 3 Patienten zeigten, wurden durch weitere Be-
strahlungen geheilt.

Fiiher hatte man sich ferner gegeniiber Bestrahlung des hinteren Abschnittes
meist ablehnend verhalten. STock gibt z. B. an, daB er bei der Chorioiditis
tuberculosa verhiltnisméBig schlechte Erfolge hatte und rat deshalb von Be-
strahlungen ab. BRAUN und HERRNHEISER sowie JENDRALSKI haben jedoch
gerade bei dieser Erkrankung verhiltnismaBig giinstige Wirkungen beobachtet.
BrauN und HERRNHEISER halten deshalb die tuberkuldse Aderhautentziindung
firr ein zur Bestrahlung sehr wohl geeignetes Leiden; auch der im allgemeinen
recht kritisch eingestellte JENDRALSKI sah bei seinen 5 Fillen mit frischen
Erkrankungsherden raschere Abgrenzung und eine -giinstigere Vernarbung
als an den anderen alten schon vorher vorhandenen Herden.

JENDRALSKI behandelte auch 4 Fille einer solitiren Netzhaut-, Aderhaut-
erkrankung hoéchstwahrscheinlich tuberkuléser Natur. Bei 3 von diesen 4 Féllen
schien der Erfolg ein ausgezeichneter zu sein. JENDRALSKI betont, daBl man
beziiglich seiner Indikationen zwischen diesen solitdren Erkrankungen und der
Periphlebitis tuberculosa scharf unterscheiden miisse. Nur bei letzterer Erkran-
kung hilt er, ebenso wie STOCK, eine Strahlenbehandlung fiir kontraindiziert.

Alle vorher angefithrten Tuberkulosebestrahlungsversuche bezogen sich
auf Erkrankungen des inneren Augapfels. Es soll nicht vergessen werden, hier
anzufiigen, daB eine der allerersten therapeutischen Bemiithungen mit Réntgen-
strahlen externe Augentuberkulose, ndmlich Lupusfille mit Beteiligung des Auges,
betraf: KtMMELL konnte schon im Jahre 1897 in Hamburg solche Patienten
demonstrieren, bei denen eine Roéntgenbestrahlung mit bestem Erfolge statt-
gefunden hatte; hochgradige Zerstérungen waren in glatte zarte pigmentfreie
Narben iibergegangen. Es waren diese Bestrahlungen mit kleinen Dosen taglich
zweimal eine Viertelstunde lang mehrere Monate durchgefiihrt worden. Gegen-
iiber neueren relativ schlechten Resultaten RoTEMANNs muB} also ausdriicklich
hervorgehoben werden, daB auch die Behandlung des Lupus mit Réntgenstrahlen
gute Resultate geben kann, wenn sie richtig durchgefiihrt wird. Eine andere
ziemlich seltene Form von Bindehauttuberkulose, einen dem Augapfel an-
gelagerten Tumor von 8—11 mm GréBe, dessen tuberkulose Natur durch
Tierimpfung erwiesen werden konnte, hat MIGLIORINO sowohl mit Radium
wie mit Rontgen behandelt. Die Radiumbestrahlungen brachten ihm keinen
Erfolg. Erst nach 10 Rontgenbestrahlungen (Dosis in dem mir zuginglichen
Referat nicht angegeben) trat Narbenbildung ein.

¢) Bestrahlung der Tumoren.
1. Allgemeines.

Die Tumorbestrahlung ist schon in der ersten Zeit der Rontgentherapie
ein Hauptgebiet gewesen. Seitdem FREUND im Jahre 1897 einen Pigment-
naevus bestrahlte, sind viele Tausende von Geschwiilsten erfolgreich, aber leider
noch viele mehr ohne entscheidenden Erfolg oder erfolglos mit Réntgenstrahlen
und Radium behandelt worden. Man braucht nur die kritischen Verdffent-
lichungen des Heidelberger Krebsforschungs-Institutes (WERNER und GRODE) zu
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lesen, um einzusehen, daB auch bei Anwendung der modernsten Technik
weitgehende Hoffnungen auf eine erfolgreiche Behandlung aller Tumoren nicht
berechtigt sind und daB in absehbarer Zukunft eine Anderung in dieser Be-
ziehung unwahrscheinlich ist. HALBERSTAEDTER hat ebenfalls neuerdings betont,
daB eine feste Dosierung mit der sicheren Aussicht auf Erfolg nicht durch-
fithrbar sei.

Die Strahlenwirkung an den Tumoren ist an sich der Wirkung auf physiolo-
gisches Gewebe analog. Man erstrebt mit der Bestrahlung entweder

1. die génzliche Vernichtung des Tumors oder

2. eine Verbesserung des Operationseffektes durch eine Nachbestrahlung.

Der giinstigste Effekt der Bestrahlung, die Vernichtung des Tumorgewebes
bei Erhaltung des umgebenden gesunden, basiert auf der oft differenten Emp-
findlichkeit der Zellen bei der Bestrahlung. Dabei ist aber auch die Reaktion
der umgebenden Gewebe &uBerst wichtig. Man soll die Tumorzellen nach Mog-
lichkeit abtéten oder die Proliferation entscheidend schéidigen, ohne dafBl die
gesunden Nachbargewebe darunter leiden; dies hat am Auge ganz besonders
Giiltigkeit, weil hier das gesunde Gewebe fast iiberall eine hochwertige Funktion
besitzt und oft der ganze Augapfel zugrunde geht, wenn groBere Bezirke seiner
Gewebe einmal starker angegriffen wurden.

Die Empfindlichkeit der Tumorzellen ist auBlerordentlich verschieden. Es gibt
sowohl besonders empfindliche wie sehr unempfindliche Geschwiilste. Recht
empfindlich sind z. B. die epithelialen Geschwiilste mit starkerer Proliferations-
tatigkeit, andererseits auch Tumoren mit Zellen besonderer Herkunft, z. B.
der Basalzellenkrebs. Noch unterschiedlicher als die Carcinome reagieren die Sar-
kome; ziemlich empfindlich sind diejenigen, die von einer empfindlichen Mutter-
substanz abstammen (HErmNickE), wie z. B. die Lymphosarkome. Nach von
WasseERMANN werden bei der Bestrahlung besondere Zellelemente, die Genozep-
toren, abgetotet; damit wiirde die Teilungsfahigkeit der Zelle erléschen.

Die Empfindlichkeit hédngt aber auch von verschiedenen noch wenig er-
forschten Einfliissen ab, z. B. von dem Allgemeinzustand des Patienten, dem
Alter des Tumors, der Nachbarschaft des Tumors usw.

Die Wirkung der Bestrahlung duBlert sich auch am Tumor bei schwachen
Dosen in einer Zellreizung (aktive Hyperdmie und dadurch bedingte erhéhte
Lebenstéatigkeit des Gewebes; auch an eine direkte Zellreizung ist zu denken,
obwohl diese von namhaften Radiologen bestritten wird) und davon abhéngig
in einem vermehrten Wachstum; bei stirkeren Dosen findet man Kernzerfall,
Hinderung der Zellvermehrung, bei geniigend starken Dosen schlieBlich sieht
man schnelles Einschmelzen unter Bildung einer Narbe. Nicht alle Geschwiilste
reagieren so giinstig. Neuere Bestrebungen gehen deshalb zum Teil auch dahin,
durch schwellenmaBig abgestufte Schwachbestrahlungen gleichzeitig dem Ge-
schwulstboden eine erhohte Reaktionsfihigkeit zu geben. Nach Lazarus ist
das am besten mit einer passend abgestuften Radiumbehandlung méglich, die
auch deshalb besser sei als die Rontgenbehandlung, weil sie den Geschwulst-
boden weniger schidige. Die cytokaustische Wirkung der §-Strahlen, die bis auf
7 mm Entfernung imi Gewebe wirksam sind, sei besonders giinstig, um Tumor-
reste wegzuschaffen. '

Jedenfalls muBl in allen Fallen die Réntgen- und Radiumdosis der Emp-
findlichkeit des Tumors gut angepalt werden. KrONIG¢ und FRIEDRICH sowie
SErrz und WinNTz hatten wohl zunédchst geglaubt, daB es fir jede Tumorart
eine bestimmte Dosis gebe. Bei Carcinomen sei 90—1309/,, bei Sarkomen 60 bis
70%, der HED geniigend zur Abtétung. Spiter hat sich jedoch gezeigt, daB
solche Schematisierung beziiglich der Dosis nicht moglich ist. Letzten Endes
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entscheidet immer die Empfindlichkeit des einzelnen Falles. Zahlreiche Tumoren
sind so wenig empfindlich, daB sie schon bei der ersten Bestrahlung selbst gegen-
iber der doppelten Dosis keine Reaktion zeigen. Eine bestimmte Dosis fiir
jede Art des Tumors gibt es nicht.

Hiufig sieht man eine nur scheinbar gute Reaktion schon bei relativ ge-
ringen Dosen; es bleiben auch nicht selten Inseln in dem Tumor zuriick, welche
wenig oder gar nicht reagieren. Steigert man nachher die Dosis, so zeigt sich
oft mit jeder Bestrahlung eine weitere Verminderung der Empfindlichkeit, so
daB dabei sehr schnell die Grenze erreicht wird, welche im Interesse der Nach-
barschaft des Tumors auf keinen Fall iiberschritten werden darf.

Eine lehrreiche Zusammenfassung iiber die mdglichen biologischen Wirkungen
bei der Tumorbestrahlung gibt WERNER. Er unterscheidet folgende Effekte:

1. Reizung des Geschwulstgewebes zu vermehrtem Wachstum ohne ent-
sprechende Steigerung des Widerstandes im Organismus (bei zu schwachen
Bestrahlungen).

2. Vermehrung des Antagonismus der Umgebung ohne Reizung, aber auch
ohne stirkere Schidigung des Geschwulstgewebes (giinstige Wirkung kleiner
Dosen evtl. Fernwirkung).

3. Starke Schiadigung des Geschwulstgewebes unter gleichzeitiger Stimulation
der Umgebung zu vermehrtem Widerstand (Heilung bei Einwirkung grofBer
Dosen).

4. Schadigung des Geschwulstgewebes ohne Lahmlegung der Wachstums-
tendenz, bei gleichzeitiger Schidigung der Umgebung (rapides vermehrtes
Tumorwachstum nach der Bestrahlung).

5. Starke Lésion des Geschwulstgewebes und seiner Umgebung (also Heilung
mit schweren Nekrosen in der Umgebung).

Bei 1 und 4 handelt es sich um therapeutisch unwirksame und schidliche
Reizungen, bei 2 und 3 um giinstige Behandlungseffekte. Die Kunst des
Strahlentherapeuten besteht darin, die schidlichen Reizwirkungen am Tumor
und in der Nachbarschaft zu vermeiden und doch die Heilung zu erzielen. Die
Rontgenstrahlen besitzen gegeniiber dem Radium den Vorzug, daB man sie
in beliebiger Menge gleichméBig iiber groBe Gebiete auch in grofen Gewebs-
tiefen verteilen, dabei durch Filter resp. durch Hirtednderung die Tiefenwirkung
gut einstellen kann. Die Radiumstrahlen besitzen dafiir den Vorzug des starkeren,
die Tumorzelle schidigenden. Effektes. AuBlerdem kann man wegen des Ent-
fernungsgesetzes bei Anwendung kleiner Mengen, die unmittelbar an den Wirkungs-
ort herangebracht werden (durch Spicken mit Rohrchen), den Effekt des Radium-
praparates fast streng lokal begrenzen und den Boden des Tumors nach Moglich-
keit schonen.

Bei der Bestrahlung am Auge duBern sich die Vorziige der Rontgenstrahlen
darin, daB3 man mit ihnen schnell auch grofere Tiefen in der Orbita geniigend
bestrahlen, andererseits die direkte Réntgenstrahlung iiberall schon durch 2 mm
dicke Filter praktisch vollig geniigend abschirmen kann; das gilt auch fiir die
Linse. Bei Anwendung des Radiums besteht fiir die Linse nur dann keine Ge-
fahr, wenn man mit relativ geringen Mengen, durch Plattentriger oder durch
unmittelbar auf die Schleimhaut gebrachte Rohrchen nur die Oberfliche der
Schleimhaut oder der Hornhaut einer stirkeren Strahlenwirkung aussetzt. Bei
der Fernbestrahlung mit Radium dagegen (intraorbitale Geschwiilste) ist es
wegen der mangelhaften Filtermoglichkeiten (1 cm Blei absorbiert nur 309/, der
y-Strahlung) kaum zu vermeiden, daB die Linse einen groBen Teil der appli-
zierten Dosis mithekommt. Allerdings wird man meistens wegen der Ge-
fahrlichkeit der Tumoren auch den grauen Star in Kauf nehmen kénnen.
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Sehr giinstig fiir die Behandlung sind trotz aller Fortschritte auch heute
nur die oberflichlicher gelegenen Tumoren, an welchen sich die Wirkung unmittel-
bar kontrollieren 148t. Handelt es sich um Lidgeschwiilste, so kann man im Falle
der Rontgenstrahlenbehandlung den Augapfel gut abdecken. Bei der Radium-
behandlung kann man eine stirkere Mitbestrahlung des Augapfels ebenfalls
vermeiden, indem man den Tumor spickt oder das Radium direkt auflegt. Bei
den relativ kleinen Lidgeschwiilsten nimmt bei dieser Anordnung die Wirkung
auf den Augapfel schon in !/, cm Entfernung ganz betrichtlich ab; die Distanz
und der Schutz 148t sich durch zwischengeschaltete dicke Prothesen oder durch
Abziehen des Lides noch steigern. Fiir den hinteren Augenpol berechnete man
bei der iiblichen Radiumapplikation an der Lidhaut nur eine Mitbestrahlung
von 3%, der am Lide zur Wirkung kommenden Dosis, das ist also praktisch
ganz unbedeutend. Auch die Einwirkung auf die Linse 148t sich bei der Radium-
bestrahlung des Lides wohl stets unter 10°/, der Dosis halten (s. D. TeEN HoED,
G. StoLL und S. DE VRIES).

Eine Gefahr fiir die wichtigen Teile des Augapfels, besonders fiir die Linse,
entsteht aber, wenn eine Tiefenbestrahlung der Augenhéhle durchgefithrt werden
muB; bei Eindugigen oder praktisch eindugigen Menschen kénnen schwer operier-
bare Geschwiilste den AnlaB geben, daB solche Tiefenbestrahlung der Augen-
héhle notwendig wird, auch wenn ein sicherer Erfolg nicht in Aussicht steht.

Besser 148t sich schlieBlich eine gute Dosierung ohne Gefahr fiir den Augapfel
wieder durchfiihren bei den Geschwiilsten in der Gegend der Sella (s. S. 795). Man
gebraucht Kreuzfeuerbestrahlungen mit mehreren Feldern, die wegen des gré8eren
Abstandes vom Augapfel hier leicht so gewahlt werden kénnen, daB eine direkte
Bestrahlung des Augapfels mit einer schadlichen Dosis nicht in Frage kommt.
Unangenehm sind dabei auch die ziemlich unberechenbaren Sekundérwirkungen.
Gegen diese von hinten her in den Augapfel eindringenden Sekundirstrahlen
gibt es keine Abblendung. Immerhin ist doch eine Erkrankung an grauem Star
bei richtiger Bestrahlung der Sella kaum zu befiirchten, weil selbst die hirtesten
Sekundérstrahlen eine relativ geringe Reichweite haben.

2. Speziellesiiber Réntgen- und Radiumbestrahlung der Tumoren.

Ladgeschwiilste.

Naevi. Die kleinsten gutartigen Geschwiilste, z. B. die Warzen, bediirfen
keiner Strahlenbehandlung; sie sind viel einfacher chirurgisch zu entfernen.

Miler und Angiome. Etwas unangenehmer sind bei dieser Gruppe von Ge-
schwiilsten diejenigen Angiome, welche mit Ausldufern in die Tiefe reichen und
dann in gewissem Sinne den Orbitaltumoren zuzurechnen sind. Trotzdem sind
gerade die Angiome eines der Vorzugsgebiete fiir Radiumbehandlung. Bei
KuMer und SALLMANN findet man eine ausgezeichnete, durch Abbildungen
unterstiitzte Darstellung dieser Behandlung. Auch hier ist Vorsicht am Platze,
weil gerade der oberflichliche Naevus flammeus (das Feuermal) durchaus nicht
immer giinstig auf Radium reagiert. Man wird bei den Feuermilern besser von
vornherein eine andere Methode heranziehen, z. B. Elektrolyse- oder Kohlen-
siaureschneebehandlung (naheres vgl. Abschnitt Kaustik). Versucht man aber
doch die Radiumbehandlung des Naevus flammeus, so soll man nach KuMer
und SALLMANN ganz weiche Strahlen verwenden, also die f-Strahlen eines
Flimmerplattentrigers zu Hilfe nehmen. Vor einer alleinigen y-Strahlen-
behandlung wird gerade bei den oft wenig empfindlichen Feuermilern wegen
der Notwendigkeit starker Dosen und der dadurch bedingten Gefahrdung der
Linse gewarnt.

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 50
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Viel bessere Erfolge hat die Radiumtherapie bei den eigentlichen Angiomen.
Himbeerartige Oberfliche und leichte Ausdriickbarkeit des Blutes gibt eine gute
Prognose; schnelle Wiederfiillung, erektiles Verhalten der GefaBschlingen 148t er-
warten, daB der Tumeor weniger gut anspricht. Auch hier soll man mit y-Strahlen
allein nur arbeiten, wenn die Geschwulstteile vom Augapfel etwas entfernt
sind oder das Lid gut
abgezogen werden kann.

Alles in allem sind
diese Geschwiilste bei
richtiger Radiumdosie-
rung in erstaunlicher
Weise einer Riickbildung
zugéinglich; die benach-
barte Haut (namentlich
des Sauglings und Klein-
kindes) wichst wieder
glatt iiber das vorher
von der GefiBgeschwulst
eingenommene  Gebiet
hinweg —, es bleibt oft
auch bei grofler Ausdeh-
nung der Geschwulst
spater kaum noch ein
kosmetisch ins Gewicht
fallender Defekt. Wah-
rend sich an den iibrigen
Stellen des Koérpers die
Angiome meist ohne
schédliche Folgen exstir-
pieren lassen, entstehen
nach der Ausschneidung
am Lid doch auller
den kosmetischen haufig
funktionelle Storungen;
aullerdem sind sie hier

in der Tiefe oft nicht zu

Abb. 50. Frau Angelika F., 45 Jahre. Aus einem Naevus ent- i 1 3
standenes Carcinom des rechten Unterlides. ISOIIGI:?D. ,DuI‘Ch diese
Umsténde ist man noch

besonders bewogen wor-
den, die Radiumbehandlung der Angiome als die Methode der Wahl zu
erkliren (vgl. FLEMMING, KOSTER, JENDRALSKI, VON LIEBERMANN, KUMER).
KumEer gibt an, daB 95%, der oberflichlichen Angiome und 759, der etwas
tiefer liegenden GefaBgeschwiilste der Heilung zugefiihrt wiirden. Neuere
Literaturberichte finden sich bei DENNIS, RoBINsoN, DEGRAIS und BELLOTT,
welche die gute Anwendbarkeit selbst bei Neugeborenen (gegeniiber den
Roéntgenstrahlen), die groBe Tiefenwirkung (gegeniiber der Kéltebehandlung)
und die Schmerzlosigkeit (gegeniiber der Elektrolyse) erwahnen. Allerdings
ist die Tiefenwirkung nicht genau kontrollierbar, weshalb fiir ganz in die
Tiefe reichende Angiome eine chirurgische Therapie mit Nachbestrahlung
empfohlen wird (ROBINSON).
Wesentlich ungiinstiger reagieren auf die Radiumtherapie die Lymphangiome
(KuMER und SALLMANN). Uber die Dosierung ist nur zu sagen, daB man bei der
einzelnen Bestrahlung jede starke Reaktion vermeiden soll und deshalb nach
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den Angaben der letztgenannten Autoren am besten mit kleinen Dosen vorgeht
(/—*/s; HED, dazu 10—15 Bestrahlungen in Abstinden von 2 Wochen).

Sarkome. Diese Tumoren sind an den Lidern nicht sehr haufig; JULER
konnte das Rezidiv eines kleinen Rundzellensarkoms des unteren Lides und
eine Metastase an der Pridauriculardriise durch mehrfache Radiumstrahlung
fiir iber ein Jahr rezidiv-
frei zur Heilung bringen.
DaBl Radium bei den
Sarkomen gute Dienste
leisten kann, geht auch
aus den Erfolgen hervor,
die vereinzelt bei Orbital-
sarkomen erzielt wurden
(vgl. unten, LOWENSTEIN
u. a.). Immerhin ist zu
beachten, daB die Sar-
kome doch durchschnitt-
lich nicht allzu giinstig
reagieren und leicht zu
Metastasierungen in ent-
legenen Organen fiihren,
bei welchen jeder Ver-
such der Hilfe zu spit
kommen muB}. Verschie-
dene Autoren haben des-
halb bei Sarkom als
erstes vor jeder Bestrah-
lung eine Operation emp-
fohlen. Auch JENDRAL-
sk1 schlieBt sich auf
Grund seiner eigenen
Beobachtungen  dieser
Ansicht an.

RoBiNsoN erwidhnt
andererseits die Behand-
lung eines plexiformen ., 51 pan gor Abb. 50. Geheilt nach einer Réntgenbestrahlung
Neurofibroms im Ober- filterlos, 1/, cm Tubus, eine Volldosis. (Bestrahlt im Rontg.-Rad.
lid eines 7jahrlgen Kn.a:- Inst. d. Chir. Univ. Klinikums Berlin, Dr. HINTZE.)
ben, das mehrfach ver-
geblich operativ behandelt worden war und schlieBlich nur mit Radiumbehand-
lung zur Heilung gebracht werden konnte. Da sich bei diesen Neurofibromen
gerade nach Operationen héufig Rezidive einstellen, die sarkomatdsen Charakter
haben, so ist dieses Resultat besonders bemerkenswert.

Carcinome. Das dankbarste Objekt der Strahlentherapie an den Lidern
sind die Carcinome und zwar wegen ihrer prozentualen Haufigkeit die Basal-
zellencarcinome. Hier kommen Rontgen- und Radiumtherapie als fast gleich
starke Rivalen in Betracht. Wiahrend bei den Angiomen das Gewebe an vielen
Stellen nur von einzelnen GefidBschlingen durchwachsen ist, handelt es sich bei
den Carcinomen meist um kompaktere Tumoren. Gerade weil sie am Lide zieralich
flach bleiben und hiufig vom inneren Lidwinkel aus nur die Substanz des Lides
einschlieBlich Haut und Tarsus arrodieren, so sind bei diesen strahlenempfind-
lichen Geschwiilsten trotz der oft betrichtlichen Substanzverluste primére
Bestrahlungen ein ausgezeichnetes Mittel. Sie wirken auch im Hinblick auf die

50*
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gilinstigere Vernarbung meist besser als Operationen mit Nachbestrahlungen.
Es entstehen gerade bei der rein chirurgischen Behandlung unter den zur Deckung
benutzten Lappen nicht ganz selten Narbenrezidive, die dann doch bestrahlt
werden miissen. Dann ist aber das Gebiet des Tumors wenig iibersichtlich
und die Beurteilung sehr unsicher.

Technik der Bestrahlung bei Lidtumoren. Fiir die Rontgenbehandlung einer
Lidgeschwulst wird die Nachbarschaft mit Blei gut abgedeckt, der Augapfel
selbst mit einer quecksilbergefiillten Glasschale nach ROERSCHNEIDER oder mit
einer Bleischale nach WOLFFLIN oder der Bleischale nach HoFFMANN geschiitzt
(diese Schalen miissen einen Schutz gegen Sekundéirstrahlen haben; s. S. 764).
Alsdann wird eine schwach gefilterte Rontgenstrahlung von 120°/, der HED auf

Abb. 52. Gustav B., 54 Jahre. Basalzellen- Abb. 53. Gleicher Fall wie Abb. §2. Geheilt
carcinom am rechten &uBeren Augenwinkel. nach Rontgenbestrahlung filterlos. 4 em
Tubus, 100°%, HED. (Bestrahlt im Rontg.-
Rad. Inst. d. Chir. Univ. Klinikums Berlin,

Dr. HINTZE.)

einmal zur Einwirkung gebracht. Nach STock berechnet sich dabei die Ober-
flichendosis auf 130—180%, der HED. Verhilt sich die Geschwulst bei der
Bestrahlung giinstig, so ist sie unter Umstinden nach 4 Wochen fast ganz ver-
schwunden, nach 8 Wochen sieht man nur eine glatte Narbe. Es ist dabei
erstaunlich, wie groBe Defekte durch eine Narbe ohne bedeutende kosmetische
Entstellung gedeckt werden konnen. Liegt der Tumor am Lidrande, so wird das
Lid in der Richtung des Lidrandes nachher stirker angespannt; da der Lid-
knorpel kein echtes Knorpelgewebe ist, so pflegt sich der erhaltene Rest des
Lidgewebes dabei betrichtlich zu dehnen. Am Unterlid sieht man deshalb
auch noch oft funktionell und kosmetisch gute Resultate, wenn das halbe
Lid von der Geschwulst eingenommen war.

Es ist wichtig, daB durch die erste Behandlung die Geschwulst moglichst
ganz vernichtet wird. Alle Geschwulstnester und alle Rezidive sind viel
hartndckiger. Durch jede ungeniigende Bestrahlung wird die Geschwulst
unempfindlicher und spricht auf die nidchste Bestrahlung noch schlechter an.
Besonders wichtig ist die Dosierung, falls der Tumor an sich wenig empfindlich
ist; man kann dann die Bestrahlung in Zwischenrdumen von 3—4 Wochen
noch 1-—2mal wiederholen, dabei auch zwischen Réntgen und Radium wechseln.
Indes soll man doch nicht zulange mit der Operation zégern. Mit der 5. von
WERNER (s. oben) genannten Wirkungsméglichkeit der Bestrahlung — starke
Lasion des Geschwulstgewebes wie seiner Umgebung — darf man bei den Lid-
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geschwiilsten niemals rechnen, da eine Lésion der Umgebung stets eine starke
Storung der Funktion bedeuten wiirde.

Schwierig wird die Situation auch, wenn die Geschwulst schon auf den Aug-
apfel oder auf groBere Bezirke der Bindehaut iibergegriffen hat; JENDRALSKI
und KAFKaA glauben alsdann eine Verbindung der Bestrahlung mit anschlieSender
Exstirpation der wenig beeinfluBbaren Geschwulstreste befiirworten zu kénnen.
Nach WETTERER sollen nimlich die vorher bestrahlten Zellen, falls sie in den
Kreislauf gelangen, zur metastatischen Entwicklung nicht mehr geeignet sein.
Uber Rontgenbestrahlung der Lidtumoren findet man nihere Angaben bei
Majsou, PERTHES, JENDRALSKI, STOCK, (GASTEIGER.

Wer iiber Radium verfiigt, kann mit der Radiumbehandlung bei den Lid-
carcinomen geradezu glinzende Resultate erhalten. Die Abbildungen in dem
ausgezeichneten Buche von KUMER und SALLMANN zeugen von der groBen funk-
tionellen Restitutionsfahigkeit der befallenen Lider nach Radiumbestrahlung,
zeigen auch, daB schwere Rezidive nach der Operation schlieBlich nur durch
Radium geheilt werden konnten. Um den Bulbus keinen Gefahren auszusetzen,
braucht man auch hier wieder am besten Kontaktbestrahlung, bei welcher nach
dem Entfernungsgesetz der Augapfel besser geschont wird. Obwohl bekannt ist,
daBl das Lidcarcinom mit einer Dosis geheilt werden kann, wéhlt die Wiener
Schule eine Bestrahlungsserie, bei welcher allerdings in toto 250—700°/, der HED
an f-Strahlen (einzelne Dosis zwischen 20 und 60°/, HED) durch Kontakt-
bestrahlung zur Einwirkung gelangen. Das Lid wird vom Augapfel durch Heft-
pflaster moglichst weit abgezogen und der Bulbus auch noch durch die besonders
priaparierte Prothese geschiitzt. Die notwendige Dosis soll zwischen 100 und
10009/, der HED schwanken.

In Berlin wurden mit bestem Erfolge von HALBERSTADTER und SIMONS
(s. StmoNs) die vorher (S.760) erwihnten Thoriumstdbchen zur Anwendung
gebracht. StMONs berichtet iiber 31 Patienten mit durchweg giinstigen Resultaten.
Die Stdbchen sind in Goldnadeln eingeschlossen, konnen durch Spicken in den
Tumor oder durch Auflegen unmittelbar auf den Tumor gebracht werden. Es
kam stets zu einer auch kosmetisch vorziiglichen Heilung. Rezidive wurden in
der Beobachtungszeit bis zu 2!/, Jahren nicht gesehen.

In der Literatur finden sich weitere Berichte iiber Radiumbehandlung (Tusv,
Carizzano, RoBINsON, TaramasHl, KERGROHEN, CoLLIN, BENEDICT. KERG-
ROHEN hilt die Radiumbestrahlung fiir bedeutend besser als die Roéntgenbe-
strahlung, da der Boden der Geschwulst viel mehr geschont werden kénne und
da man auch durch intratumorale Anwendung eine groBe und genau angepafBte
Tiefenwirkung erzielt. Er konnte 6 Epitheliome noch durch Radium zur Heilung
bringen, nachdem die Rontgenstrahlen keinen Erfolg gehabt hatten.

Ahnlich sind die Ergebnisse der sehr sorgfiltig angelegten Arbeit von S. DE
VriEks, welcher iiber Erfahrungen an 12 mit Réntgen und 32 mit Radium be-
handelten Patienten verfiigt. Von den 12 mit Réntgen (1 HED, Filter !/, mm
Cu+ 1 mm Al) bestrahlten Patienten wurden nur 4 sofort geheilt, von den
iibrigen 8 weitere 3 durch Radiumbehandlung. Von 32 mit Radium be-
handelten Patienten (250 mgh pro Quadratzentimeter, Filter 1/, mm Fe +
/omm Pb 4 1 mm Gummi, Applikation unmittelbar am Lid) dagegen 30.
Die Restitution der Lider war erstaunlich. An der Bindehaut zeigten sich nur
unbedeutende GefdBveranderungen, an der Hornhaut einige Male feine spit
auftretende Epithellisionen, an der Regenbogenhaut lokalisierte Atrophie,
an der Linse 2mal nach 3—4 Jahren gleichméiBige Triitbungen aller Teile, aufer-
dem gelegentlich feine Triibungen unter der hinteren Kapsel in einem Sektor
radial zur Bestrahlung hin, und zwar letztere erst nach 5, 8 und 10 Jahren. Glas-
koérper und Augenhintergrund waren immer normal.
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CorLiN rithmt besonders das gute kosmetische Resultat der Radium-
bestrahlung. Die_Narbenretraktion sei geringer als nach Réntgenbehandlung.
Von 40 Fillen wurden 33 geheilt; bei den iibrigen 7 handelte es sich .um
schwere Fille oder um besondere Komplikationen bei der Behandlung.

BeNEDICT gebraucht auch Radiumbestrahlungen, sieht aber besondere Vor-
teile in einer mit Chirurgie kombinierten Behandlung. Bei der Radiumtherapie
allein bleiben nach seiner Beobachtung héaufig in der Tiefe Geschwulstzellen
zuriick, deshalb miisse man das krankhafte Gewebe zuerst durch Fulguration
oder Excision mit der chirurgischen Diathermie vernichten und dann noch eine
Radiumbestrahlung vornehmen. Bei seiner sehr groBen Zahl von Fillen er-
hielt er am hiufigsten Rezidivfreiheit, wenn er solche kombinierte Behand-
lung ausfithren konnte.

Zusammenfassend wire iber die Lidcarcinome etwa folgendes zu sagen:

Die Situation ist verhiltnismaBig einfach, wenn die Nachbarschaft noch
nicht mit ergriffen wurde. Entweder man sieht die gute Reaktion, der Tumor
zerfillt bei Anwendung einer Volldosis (geringfiigige Reste lassen sich durch
ergdnzende Bestrahlungen zur Einschmelzung bringen), oder man sieht, daB
mehrfache Bestrahlungen keinen entscheidenden Erfolg haben. Dann lassen sich
die reinen Lidgeschwiilste natiirlich immer noch chirurgisch radikal behandeln.
Es ist aber, wie erwahnt, sehr wichtig, da nicht durch allzu héufige und allzu
starke Bestrahlung das benachbarte Gewebe in seiner Regenerationsfahigkeit

geschadigt ist. Hier entscheidet nur geniigende Erfahrung iiber das notwendige
Handeln.

Geschwiilste des vorderen Awugapfelabschnittes.

An der Hornhaut finden sich haufig von dem Limbus ausgehende Papillome,
die bei fortschreitendem Wachstum fast regelmafig bosartig werden und Car-
cinomcharakter annehmen. Sie kénnen alsdann iiber die ganze Hornhaut hiniiber
wachsen.

An der Bindehaut kommen nicht selten Pseudotumoren vor, die auch durch
Bestrahlungen giinstig beeinfluit werden konnen. Ferner erstrecken sich Lymph-
angiome und Himangiome gelegentlich bis dicht unter die Bindehaut. In
therapeutischer Hinsicht verdient der Naevus der Bindehaut eine besondere
Beachtung. Es ist bei diesen Geschwiilsten oft schwer, sicher festzustellen,
ob es sich schon um bésartige Neubildungen handelt. AuBerdem sind sie gegen
Bestrahlungen recht unempfindlich.

Strahlenbehandlung bei den Hornhauttumoren. Seitdem man weil, daB
die Linse strahlenempfindlich ist, wird man fiir die Oberflichentumoren der
Hornhaut am besten méglichst weiche Rontgenstrahlen gebrauchen oder Radium-
strahlung mit Einschlu8 der 8-Strahlung. Die §-Strahlen sollen zum groBten Teil
schon in den oberflichlichsten Schichten derart stark absorbiert werden, daB
bei Kontaktbestrahlung mit den dazu nur notwendigen geringen Mengen von
Radiumh das meiste in der Hornhaut abgefangen wird. ' ,

Experimentelle Daten iiber die Wirkung der Bestrahlung an der Hornhaut
findet man in den Arbeiten von BmrcH-HIRSCHFELD und LOHLEIN.

Schon BURK hatte gezeigt, dal man bei einem iiber die Hornhaut hiniiber-
gewachsenen Tumor durch Réntgenbestrahlung ohne chirurgisches Vorgehen
glatte Heilung erzielen konnte. Rapos und ScHINZ konnten ein Hornhaut-
carcinom durch einmalige Rontgenbestrahlung mit 180°/, der HED restlos
vernichten. Mehrere Hornhauttumoren hat Stock mit Réntgenbestrahlung
behandelt; er empfiehlt die Anwendung von 1809, der HED, erwihnt aber auf
zwei sofort giinstig reagierende Fille einen Fall mit einem Rezidiv, das erst
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durch erneute Bestrahlung behandelt werden konnte. Ahnliche Hornhaut-
tumoren wurden auch von PLOCHER, GRIER, GASTEIGER mit Rontgen bestrahlt.

Abb, 54,

Abb. 55.
Abb. 54 u. 55. Wilhelm H., 80 Jahre. Papillom der Conjunctiva des rechten Auges. Geheilt nach
3 Radiumbestrahlungen (24mg 4h, 1mm Messing; 12 mg 1h, 8mg 2h je filterlos. Geheilt in
2!/, Monaten. (Bestrahlt im Rontg.-Rad. Inst. d. Chir. Klinikums Berlin, Dr. HINTZE.)

In einer neueren Arbeit hat SaBa den Bestrahlungseffekt bei der Réntgen-
behandlung mit der Spaltlampe genau kontrolliert und auBerdem nach AbschluB
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der Behandlung histologische Untersuchungen an exzidierten Teilen vorgenom-
men. Durch die histologische Untersuchung kam er zu der Uberzeugung,
daB die Strahlenwirkung an den GefiBen fiir den therapeutischen Effekt eine
besondere Bedeutung besitzt.

Radiwmbestrahlung bei einem Hornhautepitheliom wurde von WEEKERS
und COLMANT vorgenommen; es blieb nur eine oberflichliche Narbe zuriick.
(Dosierung: 2 Platinréhrchen mit 2—3'/, mg Radium vor dem Auge an be-
sonderem Trager 6 Tage lang zur Einwirkung gebracht. Visus nachher Finger-
zdhlen in’ 2!/, m, keine Druckerhshung).

KuMER und SALLMANN empfehlen einen Trager mit 100 mg Radiumelement,
0,3 mm Platin und Guttaperchaumwicklung. Alle Einwirkungen sollen weit
unterhalb der Erythemgrenze liegen, evtl. werde die Bestrahlung nach einigen
Wochen wiederholt.

Die Radiumbestrahlung scheint ebenso erfolgreich zu sein wie die Rontgen-
therapie, wenn auch GRrIER die Rontgenbestrahlung bevorzugt, weil das um-
gebende Gewebe besser geschiitzt werden koénne und die Behandlung kiirzere
Zeit dauere. Uber Radiumbehandlung haben auch noch TaAraHASHI und BIRCH-
HirscHFELD berichtet.

Die epibulbiren Pigmenttumoren. Es ist oben erwdhnt, daB diese Ge-
schwiilste sehr bosartig sind. Die Berliner Klinik verfiigt iiber Erfahrungen in
5 Fillen, davon 3 in der Chirurgischen Klinik, einer auswirts bestrahlt, bei
welchen trotz verhdltnismaBig frithzeitiger Entfernung des Augapfels spater
Metastasen auftraten und die Patienten zugrunde gingen. Eben wegen dieser
groflen Gefahr sollte bei deutlichem Wachstum des Naevus die Entfernung des
Augapfels evtl. sogar die Ausweidung der Augenhohle (WATZOLD) ernstlich in
Betracht gezogen werden. Es sind aber in der Literatur auch mehrere Fille
mitgeteilt, bei welchen die Rontgenbestrahlung zur Heilung fiithrte (Stock
2 Fille, E. vox HripreL 1 Fall, Grier 2 Fille von Melanosarkom, RoBiNsoxN bei
einem Melanom 3 Jahre Rezidivireiheit).

Nach den schlechten Erfahrungen, welche die Berliner Universitits-Klinik
gemacht hat, méchte man jedenfalls dringend davor warnen, bei den epibulbéiren
Pigmenttumoren Bestrahlungen anzuwenden. Allgemein ist ein schnelles chirur-
gisches Vorgehen dringend geboten, damit fiir den Patienten keine Lebens-
gefahr entsteht.

Uber Behandlung epibulbédrer Carcinome mit Radium berichtet JOHNSON,
der bei allen Fillen sehr gute Resultate erhielt, bei welchen die Geschwulst
nicht in das Augeninnere hineingewachsen war. Auch H. SATTLER ist der Uber-
zeugung, daB bei den weniger umfangreichen epibulbéren Carcinomen die
Strahlentherapie funktionell und kosmetisch die beste Art der Behandlung
ist, wobei er jedoch auch dem Radium den Vorzug gibt (siehe Abb. 54, 55).
GASTEIGER hat bei seinen 10 Fillen nur Erfahrungen mit einer Nachbestrah-
lung der epibulbidren Geschwulst nach chirurgischer Entfernung des Tumors
gemacht. Diese Behandlungen wurden mit Rontgenstrahlen vorgenommen
(110—150 HED).

Geschwiilste des inneren Augapfels.

Im allgemeinen kann vor einer Bestrahlung dieser Tumoren nur gewarnt
werden. Auf die Gefdhrlichkeit der Pigmenttumoren ist oben schon hingewiesen
worden. Die Geschwiilste des Augeninnern sind dabei schwerer zu kontrollieren
als die epibulbéren Tumoren.

Tumoren der Gefihaut. Bei den der Beobachtung unmittelbar zuging-
lichen Tumoren der Iris mag gelegentlich der Versuch mit einer Bestrahlung
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noch angingig sein: AXENFELD hat solch einen pigmentierten Iristumor, dem
Augenschein nach ein Sarkom, durch die Rontgentherapie zur Heilung gebracht.
Der Tumor war immerhin so gro8, daB eine isolierte Exstirpation nicht in Frage
kam und der Augapfel sonst hitte entfernt werden miissen. Eigene Erfahrungen
bei den intrabulbéren Tumoren fehlen mir, abgesehen von einem kleinen Melano-
sarkom der Aderhaut, bei welchem jedoch kurz nach der Bestrahlung die
Enucleation angeschlossen wurde, da der Tumor nicht reagierte.

In der deutschen Literatur ist nur iiber eine giinstig verlaufene Bestrahlung bei
Aderhautsarkom berichtet (SALzER). RoBINSON hat 4 Patienten mit Aderhaut-
sarkom bestrahlt, und davon blieben drei 6—24 Monate ohne Rezidiv, ein vierter
Patient starb aber erst 5 Jahre nach der Operation an seinen Metastasen; drei
andere mit groBem Durchbruch starben ebenfalls. Schliefilich blieben noch
drei Patienten, ebenfalls mit gré8erem Durchbruch, sechs Monate bis fiinf Jahre
nach der Bestrahlung gesund.

Zeigt sich bei der Operation, dal der Tumor schon durchgebrochen ist, daB
im Sehnerven oder an den Bindehautgefiflen Geschwulstzellhaufen liegen,
dann sollte auch nicht der Versuch mit einer Bestrahlung der Orbita gemacht
werden. (Zwei ungiinstige Fille von TARaABASHI mit Radium.)

Carcinommetastasen. IGERSHEIMER hat den Versuch gemacht, bei den
typischen doppelseitigen Augenmetastasen des Mammacarcinoms den iiblen
Verlauf mit Rontgenstrahlen aufzuhalten. Es ist bekannt, daf das Leben dieser
Patienten wegen der gleichzeitigen Metastasierung in anderen Organen stark
befristet ist. Es gelingt vielleicht doch manchmal, sie durch Bestrahlung fiir
die letzten Tage vor volliger Erblindung zu bewahren. Man muBl aber wahr-
scheinlich schon sehr starke Dosen nehmen. In einem solchen Falle, welchen
ich selbst auf einem Auge wiederholt bestrahlen lieB, starb die Patientin ein
Vierteljahr spéter, nachdem sie auf beiden Augen sehr schwachsichtig geworden
war. Das rechte Auge war zweimal mit der anderthalbfachen Dosis bestrahlt
worden ; im histologischen Préparat zeigte sich trotzdem kein merklicher Unter-
schied zwischen rechtem und linkem Auge.

Gliome. Ein viel diskutiertes Gebiet der Strahlentherapie sind die Gliome
der Retina. AXENFELD hat als erster hier ein systematisches Vorgehen versucht.
Es kann die Bestrahlung in verzweifelten Fillen in Betracht kommen — falls
der Patient doppelseitig erkrankt ist oder bei Eindugigen. AXENFELD gebrauchte
eine mit 3—5 mm Aluminium gefilterte Rontgenstrahlung ; die Behandlung wurde
in vier Serien mit Pausen von 4—8 Wochen vorgenommen und es wurde eine
Oberflichenenergie von 143, 190 und 95 X zur Einwirkung gebracht. AuBer-
dem wurde als Zusatzbehandlung eine durch Aluminium und Blei gefilterte Meso-
thoriumbestrahlung gewahlt. Es gelang zunachst, das zweite Auge vor dem
Untergang zu retten, jedoch zeigten sich nach Jahresfrist Linsentritbungen und
nach der dann vorgenommenen Staroperation kam es zu einer Netzhautablosung.
Im Priparat fanden sich spéter trotz der enormen Dosen Rezidive, so dafl AXEN-
FELD zugeben mufllte, daf beim Gliom die héchsten zulidssigen Dosen keine
geniigende Kraft zur Vernichtung des Tumors besitzen.

Wenig giinstige Resultate erhielt auch JENDRALsSKI. Nur 2 Fille, bei welchen
nach der Enucleation eine Nachbestrahlung wegen orbitaler Metastasen vor-
genommen wurde, kamen zur Heilung. Bei 3 von 5 einseitigen Fillen wurde
trotz einer spidter vorgenommenen Enucleation der todliche Ausgang nicht
vermieden. Besser waren die Resultate VERHOEFFs, bei dem das zweite be-
strahlte Auge noch nach 3 Jahren kein Rezidiv aufwies, und von CHANCE, der
durch Spicken des Gewebes mit Radiumnadeln eine Dauerheilung erzielt haben
will. In 10 Jahren kein neues Wachstum erhielt nach Radiumbehandlung auf
dem nicht enukleierten Auge auch SCHONBERG. Nur fiir einige Zeit giinstige



794 W. ComBERG: Physikalische Therapie.

Resultate erhielten E. v. HrppEL, UTHOFF, SIGRIST, JACOBY, GASTEIGER. Ob
der von KtMMELL behandelte Fall zu einer Heilung gefiithrt hat, konnte ich aus
der Literatur nicht ersehen. Ein gutes Resultat auf 7 mit Radium bestrahlte
Fille von Gliom der Augenhohle, nimlich Rezidivireiheit fiir 4 Jahre, hat
RoBINSON erzielt.

Geschwiilste der Augenhdihle.

Diese verhalten sich bei der Bestrahlung sehr unterschiedlich. ALLEN sieht als
strahlenempfindlich Cysten, Dermoide, Polypen, entziindliche Tumoren, Tera-
tome und Lipome an, als hochempfindlich Lymphosarkome, Carcinome der
Trénendriise und metastatische Carcinome, als reaktionsfiahig, aber langsam
reagierend Lymphangiome, cavernse Himangiome, Myxome, Endotheliome,
Peritheliome, weiche Sarkome, Gliome, als schlecht reagierend Neurofibrome
und Chondrosarkome. Er meint, daB der Versuch mit der Rontgenbe-
strahlung geradezu einen Aufschlufl iiber den Charakter der vorliegenden Ge-
schwiilste geben konne. Man muB diesen Versuch zu therapeutischen Zwecken
ofter wagen.

Giinstig verhalten sich die als Pseudotumoren anzusprechenden Rundzellen-
geschwiilste. Hier sind die gutartigen symmetrischen Lid- und Trinendriisen-
geschwiilste zu erwidhnen, die klinisch bei dem Bilde der MikuLiczschen
Erkrankung erscheinen, histologisch von AscHOFF als aleukdmisches Lymph-
adenom angesprochen werden. Diese hat z. B. MARCOTTY mit glinzendem
Erfolge an einem Auge mit Rontgen, am zweiten mit Mesothorium bestrahlt.
BrroH-HIirscHFELD gibt an, daB von allen Orbitalgeschwiilsten die Lymphome
auf die Bestrahlung am besten ansprachen.

Gute Resultate wurden auch bei einigen Fibrosarkomen gemeldet. Ein
eigener Fall, ein praktisch Eindugiger, bei dem sich bei der Probeexcision ein
an die hintere Bulbushilfte angewachsenes Fibrosarkom feststellen lieB3, reagierte
bei der kiirzlich vorgenommenen ersten Bestrahlung (200°/, der HED) leider
nur mit voriibergehender Besserung. Man steht also trotz der Bestrahlung bei
diesem Eindugigen vor der Exenteratio orbitae. Diese wire trotz der guten
zentralen Sehschirfe notwendig, wenn man das Leben erhalten will. Da der
Kranke die Operation verweigert hat, sollen noch weitere Bestrahlungen ver-
sucht werden.

RATERO berichtet, daB ein sehr ausgedehntes orbitales Fibrom in Abstéinden
von einem Monat 3mal bestrahlt werden muBite und insgesamt 800/, mit 4 mm
Aluminium gefilterter harter Strahlen zur Anwendung kamen, daB dann der
Tumor verschwand und der Befund 5 Jahre unverdndert blieb. Eine giinstige
Wirkung bei einem gro8en Orbitalsarkom erhielten mit Roéntgenbestrahlung
HamBRESIN und GoBEAUX. LOWENSTEIN erzielte durch Dreifelderbestrahlung
mit Radium 2 Jahre anhaltenden ausgezeichneten Erfolg bei dem Rezidiv
eines vorher operativ behandelten Spindelzellensarkoms; der Exophthalmus ver-
schwand, die Beweglichkeit kehrte uneingeschrankt zuriick. Bei einem zweiten
Fall von Sarkom, den er dhnlich behandelte, mufite er wegen eines MiBerfolges
der Bestrahlung den Inhalt der Augenhéhle entfernen. GASTEIGER konnte ein
Himangioendotheliom der Orbita bei einem halbjahrigen Kinde durch Be-
strahlung mit 2 x 1009, und 1 x 70%/, HED firr 2 Jahre rezidivfrei heilen;
bei einem Sarkom des oberen Orbitalrandes erzielte er durch Réntgen-
bestrahlung 4 Jahre lang Rezidivfreiheit.

Es wurde schon erwihnt, daB manchmal Lidgeschwiilste einen Ubergang
des Wachstums in die tiefere Augenhoéhle zeigen ; besonders bei den Himangiomen
sind Ausldufer in die Tiefe sehr oft anzutreffen. Es gibt auch Hamangiome,
die sich nur in der Tiefe der Orbita ausbreiten. Bei diesen wird man besser eine
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sofortige Kombination von chirurgischer Therapie und Bestrahlung wéhlen.
Es ist jedenfalls sehr unangenehm, wenn der Tumor auf die Bestrahlung nicht
richtig reagiert, spiter. weiter wichst' und alsdann doch operativ angegangen
werden muB.

Indes ergibt bekanntlich auch die sofortige Operation bei den tiefen Hdm-
angiomen der Orbita nicht immer ein gutes Resultat. Ein in der Berliner Uni-
versitdts-Klinik nach KRONLEIN operierter Fall, der nachher bestrahlt worden
war, rezidivierte 2 Jahre spiter. Es wurde wegen der ungiinstigen Operations-
verhiltnisse noch einmal ein Versuch mit 130°/, der HED gemacht. Jetzt ist der
Exophthalmus zwar zuriickgegangen und die an der Bindehaut vorher sicht-
baren GefaBschlingen sind génzlich verschwunden; es kam aber im Anschlufl
an die Bestrahlung zunéchst zu einer bedrohlichen Reaktion mit starkem Orbital-
6dem. Offenbar handelte es sich um eine teilweise Thrombosierung der GefaB-
knéuel. Der Augapfel war schon vorher erblindet, es muB in solchen Fillen
eventuell doch noch eine Ausweidung der ganzen Augenhéhle angeschlossen
werden.

Auch sonst wird die Strahlenbehandlung der Orbitalgeschwiilste oft nur in
Form der Nachbestrahlung im AnschluB an Operationen anzuwenden sein,
wobei sie sehr gutes zu leisten vermag. Alsdann braucht man auch mit der
Dosierung meist weniger Riicksicht zu nehmen.

Bestrahlung der Hypophysengegend.

Pathologisch-anatomische Vorbemerkungen. Die Hypophyse besteht aus zwei
verschiedenen Teilen. Der eigentliche Hirnteil ist der Hinterlappen mit dem
in der embryonalen Anlage hohlen Infundibulum. Der Vorderlappen ist ein
driisiges innersekretorisches Organ, welches entwicklungsgeschichtlich aus einer
Ausstillpung der Darmanlage (ductus craniopharyngeus; RaTEkEsche Tasche)
entstanden ist. Auch oberhalb des Vorderlappens bleiben gelegentlich Zellinseln
dieser embryonalen Anlage zuriick, die bis an das Infundibulum heranreichen.
Es konnen an dem driisigen Teile Geschwiilste und Cysten entstehen, die intra-
und suprasellar liegen, ebenso Tumoren des Hirnanteils. Man kann mit van
BoGAERT unterscheiden:

1. Tumoren, die einen Druck von unten und vorn gegen das Chiasma hervor-
rufen und im Gesichtsfeld Ausfille in den oberen schlifenwirts gelegenen Qua-
dranten zeigen (héufig Geschwiilste oder Cysten des Vorderlappens).

2. Tumoren, die von hinten auf das Chiasma driicken, auBer einer unteren
Quadrantenhemianopsie gelegentlich zentrales Skotom zur Folge haben.
Diese gehen héaufiger vom Hypophysenstiel aus. AuBerdem kommen dabei
auch suprasellare Meningiome und Plexustumoren in Betracht.

Die weiter nach oben und hinten liegenden Geschwiilste zeigen hiufiger
Hirnerscheinungen, Stauungspapille, Hydrocephalus und psychische Sym-
ptome. Vielfach sind die ersten Klagen durch Druck auf das Chiasma bedingt.
Erst nachher zeigen sjch die eigentlichen Hypophysensymptome: Adipositas,
Akromegalie, Diabetes usw.

Die beste Therapie der Hypophysentumoren wire eine radikal-chirurgische,
jedoch kann wegen der schwierigen Technik der Erfolg nur ausnahmsweise in
einer griindlichen Beseitigung des Tumors bestehen ; meist erzielt der Operateur
nur eine Entlastung und nicht selten tritt nach der besten chirurgischen Behand-
lung spéter ein Rezidiv auf. Auch ein CusHING kann wohl trotz seiner beriihmten
operativen Technik solche Rezidive héufiger nicht vermeiden (vgl. z. B. Town).
Die Hypophysenerkrankungen sind deshalb ein Gebiet, bei dem oft nur die Be-
strahlung iibrig bleibt. Es handelt sich meistens um sehr langsam wachsende
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Geschwiilste, deren Sitz trotz der Entfernung von der Oberfliche recht genau
lokalisiert werden kann und die gut auf Bestrahlung ansprechen. Insbesondere
verhalten sich die Adenome giinstig, die sich aus dem driisigen Teil der Hypo-
physe entwickeln. Ungiinstig fiir die Bestrahlung sind die Cysten, doch kann
bei ihnen nach Ausbleiben des Bestrahlungserfolges immer noch die Operation
(unter Umsténden schon die Punktion) eine Entlastung schaffen.

Technik der Rinigen- und Radiumbehandlung. Fir diese ist Folgendes zu
beachten:

Bei der Rontgentherapie muB man wegen der tiefen Lage des Tumors eine
Mehrfelderbestrahlung wihlen. Einige Autoren nehmen nur 2 oder 3 Felder,
andere 4, 6 oder sogar 8. An der Stelle des Tumors sollten nach unseren Er-
fahrungen mindestens 100%/, der HED zur Einwirkung gebracht werden; unter
Umstdnden mufl man die Wirkung noch weiter verstirken. Natiirlich muf3
man dabei eine harte Strahlung nehmen und den Augapfel vor direkten Strahlen
moglichst ginzlich und vor Sekundérstrahlen wenigstens nach Moglichkeit
schiitzen. Man kann die Rontgenbehandlung auch gut mit Radiumbestrahlungen
kombinieren oder ausschlieBlich eine Radiumbehandlung versuchen, besonders
wenn es sich um isolierte Prozesse des Vorderlappens handelt.

Auf der Rontgenabteilung der Berliner Universitédts-Nervenklinik (Dr. Ar-
BRECHT), deren Patienten ich seit Jahren augenirztlich kontrolliere, gebraucht
man eine Vierfelderbestrahlung mit harten Rontgenstrahlen von 180 Kilovolt und
einer Filterung von 0,5 Cu und 1,0 Al. Die Strahlung wird durch 6 X 8 cm grofie
Hautbezirke auf die Hypophysengegend gerichtet. Bei der einzelnen Bestrah-
lung werden pro Feld 300 R an der Haut — das ist bei dieser Art der Strahlung
100 R an der Hypophysengegend selbst — zur Einwirkung gebracht. Zwischen
den einzelnen Bestrahlungen wird je nach dem Befinden des Patienten eine
Pause von 3—5 Tagen eingeschaltet. Das erste Feld bestreicht die Haut an
der Stirn, das zweite an der Schlife einer Seite, das dritte an der Schlife der
anderen Seite, das vierte am Hinterkopf. Dieser Turnus wird zweimal wieder-
holt, so dafl an der Hypophysengegend etwa 800 R, also etwa 120%/, der HED,
zur Einwirkung gelangen. Diese Rontgenbestrahlung wird je nach der vor-
handenen Situation zum Teil ersetzt, zum Teil verstirkt durch eine Radium-
applikation, bei welcher der Radiumtrager von der Nase aus mit einer langen
Sonde in die vorher eréffnete Keilbeinhohle gebracht wird. Die Lage des Radium-
trigers wird in den meisten Fallen rontgenologisch kontrolliert.

Ich habe sowohl bei der reinen Réntgenbestrahlung wie mit der kombi-
nierten Methode verschiedentlich sehr gute Erfolge gesehen. Diagnostisch ist
die Situation in den letzten Jahren auch durch die von SiMoNs angegebene
Punktion der Sella so verbessert worden, da3 man jetzt schon meistens im voraus
angeben kann, wie der Fall auf Bestrahlung reagieren wird. Auch schon friiher
erhielten wir iibrigens ausgezeichnete Resultate bei Bestrahlungen. Ich fiihre
z. B. nur folgenden Fall an:

Pat. St., seit 1919 Flimmern, allgemeine und neurologische Untersuchungen zuerst
stets negativ. 1920 beiderseits parazentral und schlifenwirts oben relative Skotome fiir
rot. Seit 1922 bemerkt er, daB das Sehen auf beiden Augen schnell nachliBt. Réntgen-
bild ergab jetzt einen sehr groBen Schatten in der Gegend der Sella und weitgehende De-
struktion des Knochens. Damals RS = 5/,, LS = 5/;,. November 1922 erste Bestrah-
lung. Maérz 1923 zweite Bestrahlung: kombiniert Radium und Réntgen. Zundchst nach
den Bestrahlungen subjektiv verschlechtert; auch eine VergroBerung der Gesichtsfeld-
defekte, die sich spater wieder besserten. Im Dezember 1923 dritte kombinierte Bestrahlung.
1925, 1927, 1930 weitere Bestrahlungen. AuBer der anfinglichen Verschlechterung im Jahre
1923, die wohl zum Teil als eine starke Bestrahlungsreaktion aufgefaBBt werden muB, und auBler
einer Stérung durch Ohrensausen im Jahre 1925, keinerlei unangenehme Reaktionen auf
die zum Teil sehr starken Dosen. Visus und Gesichtsfeld ist von 1923—1931 nach den Be-
strahlungen véllig gleichgeblieben. Wahrscheinlich handelt es sich um ein Adenom des
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driisigen Anteils, welches von vorn und hinten auf das Chiasma gewirkt hatte. Patient,
ein vielbeschaftigter Jurist, kann seinem Beruf unverandert nachgehen.

In mehreren anderen Féllen wurde durch die Rontgenbestrahlung der Be-
fund gleichfalls gebessert und hielt sich dhnlich; in anderen Fillen konnte aber
schlieBlich das Fortschreiten doch nicht ganz aufgehalten werden.

Literatur der Hypophysenbestrahlung. Relativ friihzeitig ist iiber gute Erfolge
berichtet worden. An erster Stelle muBB man eine Mitteilung von v. SziLy und
KUPFERLE erwihnen, die schon aus dem Jahre 1918 stammt. Die Autoren wahlten
eine kombinierte Rontgen- und Radiumbehandlung bei allen Tumoren, die nach
der klinischen Beurteilung wahrscheinlich radiosensibel waren, und erreichten bei
7 Fillen 5mal eine ganz deutliche anhaltende Besserung der Funktion. In einem
Falle konnte sogar eine Erblindung beseitigt werden, die nach einer Operation
eingetreten war, und zwar hielt sich die gute Funktion in der Beobachtungszeit
von iiber zwei Jahren. Der sicherste Hinweis auf voraussichtlich gute Reaktion
sei die Akromegalie. Strahlenrefraktire Fille, Cysten, Teratome und Gliome
miiBten operiert werden, insbesondere wenn rasche Druckentlastung am Platze
ist. Zur Unterstiitzung solle man Jod, evtl. auch Driisenpriparate geben. Alle
nicht progressiven und fiir das Sehvermégen nicht bedrohlichen Erkrankungen
konnten auch rein medikament6s behandelt werden.

Die Zahl der Therapeuten, die mit Publikationen hervorgetreten sind, ist
inzwischen groB geworden. BIrcH-HIRSCHFELD sah mehrfach Heilung und
Besserung. SToCK notierte bei 18 bestrahlten Tumoren 9mal Besserung, in
einem Falle, der mit 100%, der HED bestrahlt worden war, traten in der
folgenden, 3 Jahre dauernden Beobachtungszeit iiberhaupt keine Beschwerden
mehr auf. GASTEIGER machte giinstige Beobachtungen in zwei Fallen mit Hemi-
anopsie. Bei einem der beiden Patienten wurde nur das Allgemeinbefinden
gebessert, bei dem zweiten auch die Sehschirfe und das Gesichtsfeld. WEVE
sah 4mal glinzende Erfolge unter sieben Féllen, nur einmal einen génzlichen
MiBerfolg, doch konnte bei diesem Fall durch die Operation eine Besserung
herbeigefithrt werden. Er mochte alle Kranken, auBer denjenigen mit Stauungs-
papille, zundchst bestrahlen. WEHEFRITZ berichtet in seiner Arbeit iiber 6 Fille.
Er hat bei der Akromegalie sowohl Erfolge wie MiBlerfolge gesehen und erklirt
das verschiedene Verhalten auch dadurch, daB die Cysten auf Bestrahlung
schlecht reagieren, wahrend die Adenome sich giinstig verhalten. Es wurden 1009/,
der HED gegeben, an Ort und Stelle nur 409,; harte Strahlung, 1 mm Cu 4
1 mm Al; zwei Felder bitemporal, evtl. ein drittes Feld nasal. HirscH unter-
scheidet zwei Formen; eine gutartige, bei welcher die Geschwulst gegen die
Keilbeinhohle zu wéchst und eine bosartige, die das Chiasma nach oben driickt
und Sehstérungen hervorruft. HEINESMANN berichtet iiber 15 Fille. Er hatte
bei den Akromegalen beste Erfolge und erinnert daran, daB im Falle der Hirn-
drucksteigerung eine Dekompression gemacht werden muB. Uber erfolgreiche
Fille berichteten ferner MULLER-CzZEPA, JENDRALSKI, SCHAEFER, HEUSER,
BarTELS und HEssBERG. Der HEusERsche Patient wurde wieder arbeitsfahig,
nachdem er vier Monate blind gewesen war. Mehrere Autoren gebrauchten
(4hnlich wie von SziLy und K&PFERLE schon vor 1918) Kombinationen von
Roéntgen- und Radiumbestrahlung. Von Favaroro und von WEVE ist dies
ausdriicklich angegeben.

Zusammenfassung tiber Hypophysenbestrahlung. Wenn ich die in der Literatur
gesammelten Resultate und eigene Erfahrungen beriicksichtige, so laft sich
Folgendes sagen: Besonders gut reagiert augenscheinlich nur das Adenom der
Sellagegend. Andere Tumoren sprechen nicht so sicher an, zum Teil iiberhaupt
nicht. Cysten reagieren schlecht. Uber die Erfolge ist bei noch so guter diagnosti-
scher Untersuchung trotz aller Fortschritte auch jetzt noch keine ganz sichere
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Voraussage zu machen; der Versuch entscheidet. Eine verhiltnismaBig radikale
Wirkung, die aber ziemlich streng auf die Sella begrenzt ist, bekommt man
nach Freilegung des Zuganges von der Nase aus und nach Einfiihrung von
Radium in die Keilbeinhohle. In den giinstigsten Féllen ist es so wohl méglich,
eine Dauerheilung zu erzielen. Sehr héiufig gelingt es bei den langsam wachsenden
Geschwiilsten auf mehrere Jahre die Beschwerden ganz wesentlich zu bessern,
die Sehschirfe zu heben und den Patienten wieder arbeitsfahig zu machen.
Fille, die auf Bestrahlung schlecht reagieren und durch die Diagnose als Prozesse
der RaTekEschen Tasche sicher festgestellt sind, lassen sich etwas leichter
operativ angehen. Es muBl bei Cysten ein grofiles Stiick der Wand entfernt
werden, alsdann besteht eine gewisse Aussicht, daBl die schweren Symptome
schwinden. Bei Hirntumoren, die von der Nachbarschaft aus auf die Sella
wirken, hilft zuniichst die Entlastungsoperation, und gar nicht selten sieht man
auch noch Besserung nach der Bestrahlung.

Anhang: Bestrahlung bei anderen Hirnerkrankungen.,

Ebenso wie die Hypophysengegend kénnen auch Erkrankungen der Gehirn-
basis, des Stirnhirns und der Gegend des dritten Ventrikels durch Kompression
der Sehbahnen dem Augenlicht gefihrlich werden.

Entziindliche Erkrankungen der Basis lassen sich, falls andere Versuche
nichts nutzen, gelegentlich auch mit relativ schwachen Dosen erfolgreich beein-
flussen. (Analogie zur Tuberkulosebehandlung des Auges). Es ist aber zu be-
denken, daB nach den Bestrahlungen oft unangenehme Reizerscheinungen
auftreten und der Verfall des Sehvermogens unaufhaltsam weiter geht, wie ich
das selbst bei einem Patienten beobachtet habe, der kurz nach einer Tumorbe-
strahlung erblindete.

Mehrfach habe ich auch Fille von Hirntumoren gesehen, bei welchen eine
Bestrahlung vorgenommen wurde. Da die topische Diagnostik der Hirnerkran-
kungen durch die Anwendung der Hirnpunktion und die genaue Auswertung
aller anderen lokalisatorischen Hinweise betrichtlich fortgeschritten ist, kann
man gelegentlich auch einen gut lokalisierten Tumor mit einer geniigend starken
Dosis von Réntgenstrahlen behandeln. Durch diese Bestrahlung soll nach den
Angaben verschiedener Autoren zunichst der Druck herabgesetzt werden;
bei den Fillen der Berliner Universitits-Nervenklinik lieB sich allerdings eine
Bestitigung dieser Angabe nicht finden. (Es sei daran erinnert, daB auch beim
Glaukom der Druck durch die Bestrahlung im allgemeinen nicht herabgesetzt
wird.) Weiter kann man bei verschiedenen Tumoren auch eine giinstige spezifi-
sche Wirkung der Bestrahlung beobachten. Insbesondere reagieren Hamangiome
und gewisse Formen von Gliomen giinstig, dagegen die Endotheliome und die
Cysten schlecht. Ahnlich wie bei den Hypophysentumoren wird auch hier auf
dem Wege der Mehrfelderbestrahlung méglichst eine HED oder sogar noch eine
groBere Dosis zur Einwirkung gebracht. Einen guten Effekt bei den Stérungen
der Sehbahnen habe ich zweimal durch eigene Untersuchungen kontrollieren
konnen.

In der Literatur wird man detaillierte Angaben iiber die Technik der Rént-
genbestrahlung in der Arbeit von STORMER und GOTTHARDT finden, die eben-
falls eine Mehrfelderbestrahlung benutzten und in 30 Fillen fast klinische
Heilung, in 20 Fillen anhaltende Besserung erzielten. SKOTNICKY, ROLLEY
und CoLRAT sahen deutliche Besserung der Stauungspapille und Zunahme der
Sehschirfe; ihre Resultate hielten sie fir mindestens ebenso gut oder noch
besser als bei der Entlastungstrepanation. Die Angabe ScALITZERs, dal die
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Liquorbildung sich verringere und der Riickgang des Hydrocephalus experi-
mentell nachzuweisen sei, konnte klinisch bei den Féllen der Berliner Univer-
sitdts-Nervenklinik nicht bestéitigt werden.

IIl. Grenzstrahlentherapie.

Neuerdings hat Bucky eine Strahlung fiir die Therapie nutzbar gemacht,
welche in ihren Wirkungen zwischen Rontgenstrahlung und Ultraviolett liegt. Es
handelt sich eigentlich um die langwelligsten Rontgenstrahlen, also um Strahlen,
die auch noch dem Rontgenspektrum zuzuteilen sind. Um sie nutzbar zu machen,
muBten an der Apparatur besondere Mafinahmen getroffen werden. Die Durch-
dringungsfahigkeit ist, verglichen mit den gewohnlichen Réntgen- und Radium-
strahlen, duBerst gering. Die Wellenldnge liegt um 10— ¢ mm gegeniiber 10— 8 mm
der harten Roéntgenstrahlung. Es ist also eine Strahlung von 2 ANGSTROM-
Einheiten (eine AE = 10—7mm). An der Haut werden 25%, innerhalb der
ersten 0,2 mm Tiefe absorbiert (vgl. Abb. 56 aus Bucky: Grenzstrahlentherapie).
Man sieht an der wiedergegebenen Abbildung ohne weiteres, dafl gerade die
aullerste GefdBschicht des Papillarkérpers noch eine stérkere Dosis erhilt.
Weiter nach der Tiefe zu nimmt die Wirkung so schnell ab, dal praktisch eine
Uberbestrahlung der tiefen Schichten gar nicht in Frage kommt.

Es bestand fir Haut- und Augenkrankheiten ein erhebliches Interesse an
der Erprobung dieser Grenzstrahlen, und es war zu erwarten, daB man mit
geeigneter Dosierung auf die oberen Schichten sowohl einen ausgezeichneten
therapeutischen Reiz im Sinne der Regeneration wie bei stirkerer Bestrahlung
eine zellzerstérende Wirkung ausiiben kann. Am Auge wiirden z. B. nach Krasso
in der Hornhaut 999, der Strahlung schon in dem vordersten Drittel absorbiert,
und zwar der Hauptanteil sogar fast elektiv im Epithel. Zeichnet man den gleichen
Absorptionsmafistab an eine Abbildung des vorderen Augapfelabschnittes,
welchen Bucky in der vorhergehenden Abbildung fiir die Darstellung der
Absorption an der Haut benutzt hat, so erhdlt man eine Absorption von etwa
50%, in der vorderen, von etwa 209, in der hinteren Hornhauthilfte. Es ergibt
sich aus dieser Abbildung auch ohne weiteres, dal die Regenbogenhaut und die
Linse von einer nennenswerten Einwirkung ganz frei bleiben, selbst wenn die
Hornhaut in ihren oberflichlichen Schichten eine sehr intensive Einwirkung
erfihrt.

Frau Krasso hat bereits 200 Fille von Augenkrankheiten mit der neuen
Strahlung behandelt. Es sollen Herpes, Oberflichengeschwiire, Epitheldefekte,
Wunden von Veritzungen giinstig reagieren. Die gute Wirkung duBerte sich
auch in Schmerzstillung, Abblassung des Auges und Aufhellung der geschidig-
ten Hornhaut. Es erfolgte eine schnelle Regeneration des Epithels innerhalb
48 Stunden. Nach den vorliegenden, von MELLER bestitigten Angaben wurden
in Wien folgende Resultate erhalten:

1. Herpes und Keratitis punctata superficialis waren schnell geheilt.

2. Infizierte Erosionen reinigten sich in kurzer Zeit.

3. Katarrhalische und ekzematdse Geschwiire lieBen sich schnell beein-
flussen.

4. Bei einem Falle von Ulcus rodens mit unterminierten Réndern trat ein
schlagender Erfolg ein.

5. Scleritis und Episcleritis reagierten ebenfalls recht gut.

Die Technik der Behandlung ist duBerst einfach. Man braucht nichts abzu-
decken, da die benutzte Dosis von der Lidhaut ohne schiadliche Reaktionen
vertragen wird; es kam niemals zu einer Epilation. Krasso gebrauchte pro
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Sitzung eine Bestrahlung mit 70—100 R bei einer Halbwertschicht von 0,2 mm
Al. Die Eichung wird an einer modifizierten Ionisationskammer vorgenommen.
: Es wurde in der Aussprache nach einem Vortrage
“_  von Frau Krasso geltend gemacht, daB man die-
selben Erfolge auch mit Rontgen und Radium er-
zielen konne. Dies ist natiirlich der Fall und muB in
der Tat auch erwartet werden. Man darf aber nicht
verkennen, daB die Absorptionsverhiltnisse fiir
die Behandlung der Oberflichenerkrankungen und
speziell von Augenerkrankungen so glinstig wie
méglich sind und daB niemals eine Gefdhrdung
der Linse oder der Regenbogenhaut eintreten kann.

Eigene Erfahrungen habe ich bisher erst an
.2 einigen Fillen von Keratitis superficialis gewonnen ;
-~ ich kann nicht verschweigen, daf3 wir neben relativ

Absorpion ARS8 en giinstiger Wirkung auch Versager gesehen haben.
SOrptio: € P . . P
PO der Haut e Trotzdem mdochte ich nach den Wiener Veroffent-

lichungen weiter hoffen, dafl wir in der Grenz-
strahlentherapie ein brauchbares und relativ ungeféhrliches Mittel zur Behand-
lung von bestimmten oberflichlichen Augenkrankheiten besitzen. Auch die
Erkrankungen der Lidhaut kénnen in den Bereich dieser neuen Therapie ge-
zogen werden, da schon
viele an anderen Kor-
perstellen lokalisierte
Hautkrankheiten von
Fachédrzten mit der
Grenzstrahlung giinstig
beeinflufit wurden.
Eine Allgemeinbe-
strahlung der Haut mit
Grenzstrahlen kann fer-
ner offenbar maéchtige
spezifische Wirkungen
am iibrigen Kérper ent-
falten. Bucky stellte
fest, daB bei Allgemein-
bestrahlung ein Leuko-
cytensturz auftrat, der
Abb. 57. Absorption der Grenzstrahlen am Auge. Man sieht d;xﬁ bei = harten ROI-ltgen-
im mittleren Hornhautfiinftel nur halb so viel al;sorbier_p wird wie Str.a'hlen nur vereinzelt,
im, gxsten Hombau el ind, i ltzien Horhanttuntiel pur  bei strahlender Warme,
leicht die Unterschiede im Effekt bei der Bestrahlung ableiten. bei Licht und Ultra-
Zotennmngans BUCKY: Grensstrahlontherabic, ovgestelit, melcno dle  violett niemals beob-
entsprechenden Verhéltnisse an der Haut veranschaulicht. Auchdie gchtet wurde. BUCKY

Absorptionsverhtltnisse an der Haut sind bei der Augenbestrahlung .
wichtig, falls man die Lidhaut mitbestrahlt. schloB daraus, daB eine

besonders starke Ein-
wirkung der Grenzstrahlen auf das autonome Nervensystem angenommen
werden miisse. Dies sei keine Wellenlingenspezifitit, sondern vielmehr durch
die prozentual starke Absorption in der Haut bedingt, die eine ganz tber-
legene Empfindlichkeit fiir Reize am autonomen Nervensystem besitze. Der
Minimumquant beziiglich dieses Reizes lag bei Verabfolgung einer Dosis von 1/,
HED; wurde diese Dosis auf 4, 6 oder 8 Min. verteilt, so blieb der Leukocyten-
sturz aus. Es ist anzunehmen, daB die Allgemeinbestrahlung der Haut —
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auf direktem Wege und auf dem Wege iiber das Nervensystem — auch sonst
eine starke Wirkung entfalten kann. Rontgenbestrahlung verschiebt bekanntlich
das Saurebasengleichgewicht. Lichtbestrahlung der Haut ruft eine ganze Reihe
von Reaktionen im iibrigen Korper hervor. Die Grenzstrahlen scheinen auch
noch andere Wirkungen zu haben; Bucky konnte durch Allgemeinbestrahlung
z. B. den Grundumsatz heben.

Von der Anschauung ausgehend, dafl beim Glaukom hiufig Nerveneinfliisse
des vegetativen Systems nachgewiesen werden koénnen, wurde Krasso ver-
anlaBt, bei dieser Erkrankung eine Einwirkung durch Hautbestrahlung mit
Grenzstrahlen zu versuchen. Dabei soll sich nach ihrer Angabe fiir einen groBen
Teil der behandelten Félle von chronischem Glaukom eine starke Beeinflussungs-
moglichkeit ergeben und der Druck vielfach fiir kiirzere Zeit, vielfach dauernd,
unter der Wirkung der Bestrahlung sinken. Das Pilocarpin sei in einzelnen
Fiallen wieder wirksam geworden, wenn es vorher nicht mehr wirksam war.
Wihrend von Frau Krasso bei Glaukom mit erhéhtem Grundumsatz die
Réntgenbestrahlung der Schilddriise durchgefiihrt wird, héilt sie auf Grund
ihrer Ergebnisse bei den Fillen mit herabgesetztem Grundumsatz mit vaso-
motorischer Ubererregbarkeit und herabgesetzter S.D.N. die Hautbestrahlung
mit Buckys Grenzstrahlen fiir ein wichtiges Mittel.

Zusammenfassung iiber Rontgen-, Radium- und Grenzstrahlentherapie.

Uberblicken wir noch einmal in Kiirze die Ergebnisse.

Wir haben in den Strahlen des Réntgenspektrums ein starkes Heilmittel,
welches zu vielfaltigen Wirkungen befdahigt ist. Jetzt schon ist die Ausbeute
der praktischen Verwertung so gro8, daB man diese Bestrahlungen als Heil-
verfahren kaum noch missen kénnte. Aber nur in der Hand des sorgfiltigen
und zielbewuflten Therapeuten vermogen sie viel zu leisten. Durch Behandlung
ohne strenge Indikationen kann der Zustand hiufig verschlechtert, bei Be-
strahlungen der Geschwiilste geradezu eine Lebensgefahr heraufbeschworen
werden. Man soll also seine Indikationen stets mit einer gewissen Vorsicht
stellen.

Nach Magrzio sind die Hornhautschidigungen durch Réntgenstrahlen
den Alkalivergiftungen verwandt, bei welchen bekanntlich die Heilung nur
duBerst langsam vor sich geht. Gerade bei den Augenerkrankungen muB die
hier in so hohem Grade bestehende Gefahr der Schidigung besonders ernsthaft
beriicksichtigt werden.

In diesem Sinne sei auch an Bestrahlungsversuche bei Tieren erinnert, die
mit Pneumokokken und Streptokokken infiziert waren (CORPER und CHORVAY).
RegelmiBig zeigte sich ein ungiinstiger EinfluB auf den Verlauf der Infektion.
Auch die motorischen Capillarfunktionen, die zunichst nach der Bestrahlung
gesteigert werden, sind spéter haufig gestort (SIEDAMGRODZKI).

Von den Erkrankungen des Auges sind offensichtlich einer giinstigen Beein-
flussung durch Radium- und Réntgenstrahlen einige Bindehautleiden zuginglich,
z. B. das Trachom und der Frithjahrskatarrh, einige oberflichliche Hornhaut-
erkrankungen, bestimmte Fille von Keratitis parenchymatosa und ferner viele
Fille von Augentuberkulose. Die Erfolge bei den iibrigen Erkrankungen
auBer den Geschwiilsten sind weniger sicher, sie werden von einzelnen Autoren
iiberhaupt bestritten. Fiir viele der behandlungsfdhigen Erkrankungen sind
Radium- und Réntgenstrahlen ziemlich gleichwertig.

Die oberflichlichen Erkrankungen lassen sich durch die Grenzstrahlen gut
beeinflussen; tiefer gehende konnen aber mit diesen Strahlen nicht erreicht
werden.

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 51
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Besonders starkes Interesse konzentriert sich auf die Bestrahlung der Ge-
schwiilste. Man darf sagen, daB ein Erfolg bei klinisch sehr verschiedenen Tumoren
erzielt werden kann. Ein schwacher Punkt ist aber leider dennoch die Unsicher-
heit des Resultats bei vielen Tumorarten, und zwar auch trotz Anwendung der
besten Technik. Die Folgen des Mifilingens sind um so schwerwiegender, je malig-
ner der Tumor und je gefdhrlicher die Gesamtsituation ist. Im allgemeinen
ist folgendes zu sagen:

1. Gutartige Geschwiilste. Von diesen haben die meisten Himangiome sowie
die Lymphadenome der Lider gute Aussichten auf erfolgreiche Behandlung.
Besonders bei Siuglingen und kleinen Kindern ist die Strahlenbehandlung auch
kosmetisch sehr zu empfehlen wegen der groBen Regenerationsfihigkeit der
benachbarten Gewebe, welche den Defekt hiufig ohne sichtbare Narbenbildung
ausfiillen.

2. Bosartige Geschwiilste. Besonders empfindlich sind die Basalzellencarci-
nome des Lides. Aber auch alle anderen Lidcarcinome kénnen zunichst einer
Strahlenbehandlung unterworfen werden, da man den Effekt gut kontrollieren
kann. Gut reagieren ferner Lymphosarkome und Carcinome der Trinendriisen-
gegend. Weniger gut reagieren die Lymphangiome und die Sarkome auBler dem
Lymphosarkom. Hiufig schlecht ist die Wirkung bei den Pigmenttumoren, so-
wohl bei epibulbiren wie bei intrabulbéiren.

Eine Sonderstellung nimmt das beiderseitige Gliom und das beiderseitige
metastatische Carcinom des Augapfels ein; die zwar geringe, jedoch zweifels-
ohne bestehende Moglichkeit einer Riickbildung beim Gliom und erst recht
beim Carcinom rechtfertigt in Anbetracht der ungliicklichen Lage der Patienten
bei Erkrankung beider Augen die riicksichtslose Bestrahlung mit den héchsten
Dosen.

Einseitige bosartige Tumoren des Augapfels scheiden gewohnlich wegen der
Gefahrdung des Patienten fiir die Strahlentherapie aus. Unter besonderen Um-
stinden ist aber doch der Versuch gerechtfertigt, z. B.

a) bei ganz oberflichlichen Geschwiilsten,

b) bei Eindugigen,

c¢) falls die Operation verweigert wird.

Geschwiilste der Augenhéhle wird man im Falle der Inoperabilitit gelegent-
lich bestrahlen miissen; man wird die Operation im allgemeinen vorziehen,
weil man sonst in der Tiefe den Effekt nicht geniigend kontrollieren kann.
Hiufig ist auch eine griindliche Nachbestrahlung nach den Operationen ange-
zeigt.

3. Die Pseudotumoren der Orbita sind durchweg gut empfindlich, dagegen
sind wenig empfindlich cystische Gebilde und Dermoide.

4. Bei den Tumoren der der Augenhéhle benachbarten Gebiete richtet sich
die Indikation zum Teil nach dhnlichen Grundsitzen wie bei Bestrahlung der
Augenhoéhle selbst. Besonders hdufig wird sich hier eine Indikation zu der Be-
strahlung bei inoperablen Tumoren ergeben, bei welchen die chirurgische Thera-
pie nicht mehr radikal in die tiefen Teile des Geschwulstbettes am Schédel
vordringen kann.

5. Gegen oftere Wiederholung der Bestrahlungen oder gegen Bestrahlung
ohne wichtige Indikation spricht bei manchen gefidhrlichen und vor allen Dingen
auch bei allen uniibersichtlichen in der Tiefe liegenden Tumoren das Gefahren-
moment der alsdann drohenden Rezidive und Metastasen, weiter die Verschlech-
terung der operativen Chancen.

6. Fiir eine Strahlenbehandlung spricht manchmal die gré8ere Schonung der
Gewebe und bei Eindugigen der Umstand, da8 in einzelnen Fillen nur auf diese
Weise die Funktion des Augapfels (z. B. bei manchen tiefen Tumoren der Orbita
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und der anschlieBenden Gebiete) oder, falls der Tumor inoperabel ist, unter
Umsténden sogar das Leben erhalten werden kann.

Es wird jedesmal sorgsamst abzuwdgen sein, ob und wieweit man Bestrahlungen
anwenden soll.

E. Gewebszerstirung.

Die Methoden der Gewebszerstérung sind nicht einheitlicher Natur; verwandt
ist allen nur der Effekt. Man kann zwischen chemischen, thermischen und elektro-
lytischen Methoden unterscheiden.

Chemokaustik. Zur Chemokaustik benutzt man die starken Atzmittel. Auch
diese kénnen in schwicheren Losungen eine rein adstringierende Wirkung haben
und miissen deshalb als ,,Caustica‘’ in geniigender Konzentration angewandt
werden. Fiir praktische Zwecke brauchbar sind nur einige Schwermetallsalze,
einige anorganische Sduren und einzelne organische Verbindungen, und zwar
alle nur, soweit sie einen demarkierenden Wall von ausgefilltem Eiweil um
die Atzstelle entstehen lassen. Die durch Laugen bewirkten Koagulations-
nekrosen grenzen sich nach der Umgebung hin nicht so scharf ab; deshalb
sind diese auch fiir das benachbarte Gewebe gefahrlich und praktisch nicht
verwendbar (s. LEWIN).

Die Anwendung der chemischen Atzmittel reicht in die altere Zeit der Augen-
heilkunde zuriick. In der ersten Hélfte des vergangenen Jahrhunderts scheinen
sie sogar recht beliebt gewesen zu sein; denn im Lehrbuch von JUNGKEN findet
man z. B. eine ganze Anzahl solcher Caustica zusammengestellt. Mit Schwefel-
sdure wurde damals die Haut beim Entropion senile geétzt, bis durch Narben-
bildung die Stellung des Lidrandes korrigiert war. Konzentrierte Salzséure
wurde mit einem feinen Pinsel auf den Grund der Hornhautulcera aufgetragen;
falls diese Salzsidurekaustik nicht zum Ziele fithrte, das Ulcus vielmehr Neigung
zu iiblem Verlauf zeigte, wagte man auch wohl die sonst wegen ihrer starken
Reizwirkung etwas gefiirchtete Berithrung des Geschwiirsgrundes mit einem
Argentumstift. Auch bei Tumoren, besonders beim Naevus und Angiom, ferner
bei Entziindungen des Trinensackes (ARLT) wurde chemische Verschorfung
geiibt; neben der Salpetersdure wurde dazu auch der Hollensteinstift benutzt.

Die neuere Zeit ist der Anwendung von starken Atzmitteln am Auge im all-
gemeinen mit Recht nicht gerade freundlich gesinnt gewesen. Es stehen andere
Verfahren zur Verfiigung, mit denen genauere Dosierung der Kaustik beziiglich
Intensitit und Tiefenwirkung méglich ist. An der Bindehaut wird meist nur
noch die adstringierende und reinigende Wirkung verdiinnter Lésungen beim
sog. Touchieren ausgeniitzt. Der einzige Fall, in dem die Chemokaustik Bedeu-
tung firr die Bindehautbehandlung behalten hat, ist die Milchsduredtzung bei
der Tuberkulose. Nach ihrer ersten Empfehlung durch englische Autoren hat
sie sich auch in Deutschland eingebiirgert. Man soll eine 30—509/4ige Losung,
unter Umstédnden auch konzentrierte Milchsdure, mit einem feinen Haarpinsel
auf die tuberkulésen Granulationen auftragen (s. bei AXENFELD); dabei ist die
Hornhaut sorgfaltig zu schonen; denn durch tierexperimentelle Arbeiten ist
bekannt, daB schon 19/ ige Milchsidurelésung irreparable Triibungen zuriick-
lassen kann. Nach geniigender Einwirkung wird das behandelte Auge sorg-
faltig mit Wasser abgespiilt. Granulationen sollen evtl. vorher mit dem Loffel
abgekratzt oder mit dem Galvanokauter behandelt werden.

Fiir die Hornhauttherapie sind die chemo-therapeutischen Mittel neuer-
dings fast ganz verlassen worden. Eine leichte Atzwirkung fiir die oberflich-
lichsten Zellschichten erkrankten Gewebes kommt wohl noch in Frage bei
Anwendung der Jodtinkturbetupfung der Hornhautgeschwiire (Bamr). In

51*
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gewissem Sinne diesen kaustischen Methoden zuzurechnen ist schlieBlich auch
noch die Jodtinkturbehandlung der Trinensackerkrankungen (WESSELY).

Kaustik mit erhitzten Instrumenten. Die Anwendung der Hitzekaustik reicht
ebenfalls weit in die é&ltere Zeit zuriick. Das Ferrum candens, auf vielen
chirurgischen Gebieten angewandt, konnte den aus Chirurgen hervorgegangenen
ilteren Augenirzten nicht unbekannt sein; von JUNGEEN und anderen alten
Autoren wird deshalb die Anwendung des Gliiheisens erwahnt. Die Aufmerk-
samkeit wurde auf die thermokaustische Behandlung aber erst allgemeiner

‘gelenkt, als franzésische

_ o~ I, Autoren (MARTINACHE und
O ——— o O Gaver) die Hitzeverschor-
2—~ L_ fung auch bei Hornhaut-
) » geschwiiren in Empfehlung

Abb. 58. - gebracht hatten. Man be-

nutzte zuerst recht primi-
tive Instrumente, heil3-
gemachte Nadeln und so-
gar eine erhitzte Bleistift-
spitze. Spater kam der
bekannte Paquelinbrenner
in Aufnahme, auch in der
von UNNA angegebenen
Modifikation des Mikro-
brenners, bei dem durch
Wirmeableitung  mittels
eines kleinen Metallstéib-
chens allzu starker Er-

Abb. 59. hitzung vorgebeugt wird;

Abb. 58 und 59. Halter fiir Galvanokauter - Brenner. 1 i A
ADD: 38 Hltares Modolls ARD. 50 hamdriohor Gateans. ~ dieser Brenner ist spéter
kautergriff fiir verschiedene auswechselbare Ansitze. durch EVERsBUSCH ver-

bessert worden.

Mit dem Bekanntwerden der Galvanokaustik fand der Galvanokauter
allgemeine Verbreitung; fir die Ophthalmologen wurde von SATTLER in
Deutschland zum ersten Male ein Modell angegeben, das den jetzt kauflichen
Brennern dhnelte. Als Ansatz geniigt fiir den Augenarzt neben einem Flach-
brenner fiir etwas ausgedehntere Operationen bei allen kleinen Verschorfungen
meist die spitze Glithschlinge (Abb. 58 u. 59, Galvanokautergriff der Firma
Wurach-Berlin). OpPENHEIMER hat neuerdings an der Schlinge noch eine
Nadel angebracht, welche mitglitht und sehr fein abgegrenzte Einwirkungen
ermoglicht.

Schon von MarTiNACHE war die Kaustik fiir Ulcera und Irisprolapse mit
Erfolg benutzt worden; spater wurde sehr bald die Technik der Behandlung
so ausgebaut, wie sie noch heute iiblich ist. Fir die Hornhautkaustik geniigt
immer die feine Schlinge; die Spitze darf nie bis zur Weiliglut, sondern nur
bis zu schwacher Rotglut erhitzt werden. Die Anisthesie mul} geniigend sein.
Gegen unerwiinschte Kopfbewegungen der Patienten hat man sich zu schiitzen,
indem man sie auf den Operationstisch legt und den Kopf unruhiger Kranker
durch Assistenten besonders sorgfiltig fixieren 1a8t.

Bei den Hornhautgeschwiiren hatte man sich in der ersten Zeit noch mehr
als heute auf die Behandlung der Falle beschrinkt, die jeder anderen Therapie
trotzten, um so mehr als die Instrumente damals ziemlich unvollkommen
waren.
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Nach Einfithrung des Galvanokauters gewann das Verfahren an Beliebtheit;
im Jahre 1885 konnte NIEDEN schon iiber eine grofle Reihe behandelter Fille
berichten.

Aufler dem Ulcus serpens wurden noch zahlreiche andere Erkrankungen
mit dem Galvanokauter behandelt. Man kann ihn vorteilhaft verwenden, um
kleine Irisprolapse zu sengen, namentlich wenn man gleichzeitig eine mangel-
hafte Regenerationstendenz anregen und zur Schonung des Auges Operationen
umgehen muB. Mit gutem Resultat gebraucht man ihn auch beim Ulcus rodens,
beim GefaBbiandchen, beim stark wuchernden Pannus, bei schwer heilbaren
Erosionen, sowie nach Abtra-

gung von Tumoren, um die voll- N
stindige Entfernung aller Zell- \
nester zu sichern. \
Besondere Erwihnung ver- e [S) .i
dient die Behandlung des Kerato- /
conus, bei dem eine rechtzeitige _\_;____-/1 /
Kauterisation mitunter die beste Ay J /
Methode ist (ELscENIG, SIEG- _- R4
RIST). Man umfihrt bei schwa- T e ) N y//
cher Rotglut mit der Glih- ZEB" o K //
schlinge die Kegelspitze der g — //
Hornhaut, die meist etwas tem- 1T\ 74
poral unten liegt und kann im _ (i | g 2
Anschluf daran durch eine N —~——~(
Briickenkauterisation nach der T
nichsten Limbusstelle das Hin- Abb. 60. Dampfkauter nach WESSELY.

iberwachsen von Gefaen auf

die Hornhautmitte anregen. Es bildet sich an Stelle des schlaffen Hornhaut-
gewebes eine feste Narbe und es kommt zu einer Konsolidierung des ana-
tomischen und optischen Zustandes in der Nachbarschaft.

Zugleich mit der Einfiihrung der Kauterisation zur Behandlung der Horn-
hautulcera wurde sie bei der Trichiasis empfohlen; die primitivste Methode war
auch hier die Anwendung heiBler Nadeln oder der heiBgemachten Bleistiftspitze
(BrucH). Soweit man die Stellung des Lidrandes korrigieren wollte, ging man
in fritherer Zeit oft so vor, daB anm der Lidhaut eine oberflichliche Narbe
gesetzt wurde. Spéter wurde der Vorschlag gemacht, eine Reihe kleiner tiefer-
gehender Narben parallel zum Lidrand zu erzeugen (ScEMIDT-RIMPLER), oder
man legte den Tarsus frei (GALEzowski, Z1EMsSEN) und nahm die Kauteri-
sation der Cilienwurzeln und des Tarsus selbst vor.

Ahnliche Methoden mit dem Versuch gréBerer Schonung der Cilien wurden
in Deutschland empfohlen (PEscEEL, HILLEMANN). PEscHEL, der die Cilien
erhalten will, gibt an, daBl man durch passende Kauterisation mit Sicherheit
auch lediglich ijhre Richtung um etwa 90 Grad &ndern konne.

In der Umgebung des Auges und an den Lidern behandelt man mit der Gliih-
verschorfung Xanthelasmata, kleine Naevi und Angiome, unter Umstédnden
auch andere kleine Geschwiilste, die oberflichlich und gut lokalisiert sind. Zum
Schutze des Augapfels legt man dann eine Lidplatte ein. Um bei gréBeren
Kauterisationen Nekrosen der Haut zu vermeiden, muf3 man die Kauterisations-
stellen der Nadel in gewissem Abstand voneinander halten und in mehreren
Sitzungen vorgehen. Es bleibt dabei jedesmal zu iiberlegen, ob man nicht
noch schonendere Verfahren anwenden kann, z. B. die Elektrolyse, die Behand-
lung mit Kohlenséureschnee (s. unten) oder die Bestrahlung.
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Bei der Behandlung der Hornhautgeschwiire erzielt man besondere Schonung
des Gewebes mit der Anwendung des Dampfkauters nach WEsSSELY (Abb. 60).
Aus einem kleinen elektrischen Kochkessel wird Wasser- oder Alkoholdampf
in ein diinnes, in einer Spitze umgebogenes Metallrohr gefiihrt. Die hohle Um-
biegungsstelle nimmt bei Verwendung von Wasserdampf eine Temperatur von
989, bei Verwendung von Alkoholdampf eine solche von 78° an. Durch Auf-
setzen des konstant erhitzten Metallrohrchens an der Hornhaut kann man eine
streng lokalisierte Koagulation kleinster Bezirke herbeifithren. WESSELY
rechnet mit der Thermolabilitdt der Pneumokokken. Bei Anwendung von Wasser-
dampf geniigt meist einmaliges Aufsetzen fiir eine Sekunde fiir jede Stelle des
Geschwiirs. Bei Erhitzung durch Alkohol muf die Kauterisation mehrfach
wiederholt werden. Fast immer erhédlt man eine vorziigliche Reaktion, und meist
erfolgt die Heilung unter besonders zarter Narbenbildung. Ein Vergleich mit
galvanokaustisch behandelten Fillen zeigte nach WEsSSELYs Angaben die
Uberlegenheit der Dampfkauterisation in recht sinnfilliger Weise. Es ist aber
vorteilhaft, den iiberhdngenden Geschwiirsrand und die scharfrandigen Stellen
des benachbarten Gewebes vor der Behandlung mit dem scharfen Loéffel zu
entfernen.

Das Bestreben, die thermokaustische Zerstorung mit moglichst niedrigen
Warmegraden vorzunehmen, hat auch amerikanische Autoren zu neuartigen
experimentellen und therapeutischen Versuchen gefiilhrt. SHAHAN nahm zu-
néchst eine systematische Priifung iiber das Verhalten der Hornhaut bei ver-
schiedenen Temperaturen vor. Er benutzte elektrisch erwiarmte, genau tempe-
rierte Metallspitzen. Bei 47,2° fand sich zarte Opalescenz, bei 47,8° unregel-
méfige Abschuppung der Epithelien, bei 48,3—48,9° Epithelzerstérung, bei
Temperaturen iiber 54,4° auch Zerstérung in der Substantia propria, aber noch
keine Wirkung auf die Pneumokokken. GREEN will mit SHAHANs Apparat
bei Erhitzung auf 70° nach Aufsetzen wéhrend einer Minute Hornhautgeschwiire
erfolgreich behandelt haben. Auch SEAHAN hat solche Behandlung mit dem
auf 710 erhitzten Apparat mehrfach praktisch angewandt; er ging ebenfalls
eine Minute lang an alle Teile des Geschwiirs und noch !/, mm weit iiber die
Rénder hinaus; bei unregelméaBigen Geschwiirsformen nimmt er andere Kontakt-
flichen. Er glaubt, daB er héufig eine vollkommene Sterilisation erreicht
hat. Zur Nachbehandlung geniige alsdann eine Eintrdufelung von 259/ ,igem
Argyrol oder 2%jgem Mercurochrom in Verbindung mit Atropin. Bleibe ein
kleiner gelber Bezirk zuriick, so soll an diesen Stellen der Apparat noch ein
zweitesmal in gleicher Weise aufgesetzt werden. Bei nicht infizierten schlaffen
Ulcerationen geniige der auf 57° erhitzte Kauter, ebenfalls bei Anwendung
von 1 Min. Dauer. SHAHAN berichtet aber, da8 in den 60 Fillen, in welchen
sein Apparat von ihm und seinen Kollegen angewandt wurde, 5—6 Perfora-
tionen vorgekommen sind! LINDNER bestreitet, daB die Methode iiberhaupt
im Durchschnitt eine giinstige Wirkung habe; er fand o6fter hinterher eine
graue oder porzellanweife Trilbung an der Hornhaut; bei seinen 12 Fallen
kam dreimal eine Perforation am Tage nach der Behandlung zustande.

Wer die von SHAHAN angegebene Methode versuchen will, kann in Deutsch-
land dazu besser das von FLEISCHER konstruierte Instrument benutzen. Man
muB aber Bedenken haben, ob es sich um eine rationelle und sichere Technik
handelt. Es ist kaum anzunehmen, dal die gewiinschte, genau differenzierte Ein-
stellung der Temperaturen, die SHAHAN erreichen méchte, in den erhitzten
Gewebsteilen richtig zur Geltung kommt. Jedenfalls diirften alle durch strémende
Fliissigkeiten oder durch strémenden Dampf gewirmten Hohlnadeln den Vorzug
einer viel groBeren Temperaturkonstanz haben. Das muB sich ganz besonders
dann bemerkbar machen, wenn man eine Temperatur gebrauchen will, die sich
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an der unteren Grenze des Moglichen hilt. Das Instrument mit der niedrigsten,
wirklich brauchbaren Temperatur und mit einer geniigend konstanten Do-
sierung diirfte der WEssELysche Apparat sein.

Erwihnung verdient hier ein interessanter Versuch NICHELATTIS, welcher die trachoma-
tose Bindehaut auf !/, cm Entfernung mit dem glithenden Paquelin fiir 3 Minuten bestrahlte.
Wenn der Patient Schmerz aduBert, soll die Temperatur im Bindehautsack auf 60° gestiegen
sein. Es wurden 10—20 Bestrahlungen in einer Serie hintereinander gegeben und damit
ausgezeichnete Erfolge bei Trachom erzielt. NICHELATTI gibt an, daB die Sekretion stark
nachlief und auch Hornhautkomplikationen sich nachher besserten; schwieriger war die
papillire Hypertrophie zu behandeln, doch nahm auch diese schlieBlich ab und es kam zu
einer rezidivireien Heilung. Das Verfahren scheint immerhin einer Nachpriifung wert zu
sein; da der Hitzeeffekt mit der Dicke des Paquelinbrenners und dem Grade der Glut sehr
wechselt, miiBte man zunichst Versuche am Kaninchen unternehmen, um sich iiber den
Effekt bei dem jeweils benutzten Gerat zu orientieren (s. auch Durour, S. 703).

Diathermiekaustik. Mit der Diathermie tauchte als neues Verfahren die
sog. ,,Kaltkaustik oder chirurgische Diathermie auf. Durch Einengung des
Diathermiestromes in spitzen Na-
deln, knopf- oder messerdhnlichen
Ansitzen wird in der Nihe der
Einstichstelle oder an der Stelle
der Beriihrung eine zur Koagu-
lation des durchstromten Gewebes

geniigende Hitze erzeugt. Der Aus- —C__ ] T j}j
b

druck ,,Kaltkaustlk ist SChleCht’ Abb. 61. Elektrochirurgischer Brenner mit verschiedenen

da es sich, streng genommen, Ansatzen.

trotz der relativ niedrigen Tem-

peraturen doch um eine thermokaustische Zerstéorung des Gewebes handelt.
Entsprechende Instrumentarien in der von NAGELSCHMIDT angegebenen oder
in modifizierter Form (Abb. 61) werden jetzt von verschiedenen Firmen
geliefert. Wenn man einsticht, so muB zum Schutz der Haut die Nadel
in Ol eingetaucht werden. Man kann den Effekt auf bestimmte Stellen in
vorziiglicher Weise lokalisieren und hat eine ganze Reihe von Anwendungen
auch fiir den Ophthalmologen angegeben. In der amerikanischen (CLARK) und
spater auch in der franzosischen Literatur (ROURE, CHARPENTIER, MAwaAs)
finden sich entsprechende Mitteilungen. So kann man die Lidtumoren (Warzen,
Carcinome, Angiome) gut damit behandeln; auch die Therapie des Lupus soll
rationell sein. Bindehautbehandlung ist bei Trachom mehrfach mit diesem Ver-
fahren geiibt worden. Manche Pigmentgeschwiilste des Limbus lassen sich
nach Mawas ebenfalls durch diese Therapie sehr gut beseitigen, wihrend die
Strahlenbehandlung bekanntlich machtlos ist; LAGRANGE empfahl aber doch
die Excision und nur eine nachfolgende Kaustik des Geschwulstbettes. Neuer-
dings ist in Deutschland von JEss erneut die Aufmerksamkeit auf die Elektro-
chirurgie des Auges gelenkt worden. Selbst bei Rezidiven von Orbitaltumoren
kann man nach seinen Angaben in vielen Fillen noch eine Dauerheilung erzielen.
Die Anheftung der Netzhaut an die Aderhaut (ihnlich wie bei der GoNiNschen
Operation) sei moéglich, wenn eine feine, bis auf 1 oder 2 mm durch Lack isolierte
Nadel eingestochen und fiir wenige Sekunden der Strom mit seiner Frequenz
von uber einer Million pro Sekunde durch das Gewebe geschickt werde.

Besonders wichtig und beachtenswert scheint mir zu sein, da JEss die
experimentellen Bedingungen studiert hat, um die Operation der menschlichen
Cataract mit Hilfe der elektrischen Koagulation auszufiihren. Es wird nach
reguldrer Ausfilhrung des Starschnitts mit dem Messer eine feine fast bis
an die Spitze isolierte Nadel in die Linse eingestochen und der Strom fiir
1—2 Sekunden geschlossen. Alsdann klebt die koagulierte Linse fest an der



808 W. CoMBERG: Physikalische Therapie.

Nadel und kann nach Lockerung der Zonula in toto herausgezogen werden.
Dabei steigt die Temperatur in der Peripherie der Linse nicht einmal um 1°.

Ein besonderes Anwendungsgebiet sind die narbigen Verwachsungen der
Bindehaut und die Granulationen nach der Enucleation. ROURE und CHARPEN-
TIER zdhlen eine Reihe von Fillen auf, in welchen sie die Verwachsungen
soweit zu losen vermochten, daBB nachher eine Prothese getragen werden konnte.
CHARPENTIER gebraucht die oberflichliche Einwirkung, d. h. die Kaltfunken-
behandlung mit Strémen von etwa 50 000 Volt — die schon seit 20 Jahren
in Deutschland bekannte Fulguration —, bei der die Elektrode nicht ganz bis an
das Gewebe herangebracht wird, so daB8 die Funken iiberspringen und eine
oberflachliche Koagulation bewirken, welche ohne stirkere Narbenzugwirkung
heilt. Zur Zerstérung von dichten Narbenmassen wird dagegen auch von ihm
die eigentliche Diathermiekoagulation benutzt, bei welcher nach Einschaltung
des Stromes die Elektrode mit dem Gewebe in Berithrung gebracht oder ein-
gestochen wird. Das Resultat soll sich auch spéterhin von der gewdhnlichen
chirurgischen Behandlung durch eine auffallend geringe Narbenzugwirkung
unterscheiden. Als Vorteile werden ferner gerithmt, daB nur eine Sitzung nétig,
bei duerst zuverlissiger Wirkung der Effekt auf den Ort der Anwendung streng
zu beschrénken und die Dosierung sehr leicht sei (CLARK).

Gewebszerstorung durch Kilte. Eine echte ,,Kdltekaustik‘ iibt man aus bei
der Anwendung des Kohlensiureschnees zur Gewebszerstorung (Pusey und
StrAUSS). In der Augenheilkunde wurde die Kohlensdureschneebehandlung
zuerst von CAPAUNER gepriift und als recht brauchbar befunden. Zur
Gewinnung des Schnees lifit man die Kohlensiure aus der Bombe in ein
kleines Stoffsickchen stromen; hierbei entsteht starke Verdunstungskilte und
ein Teil der Kohlensédure gefriert zu Schnee von — 90° C. Der Schnee a8t sich
in kleine Glaser oder Metallréhrchen einstampfen, die man mit dem offenen Ende
auf die zu behandelnde Stelle setzt. Mit einem kleinen Stempel preft man
dann den Schnee unter miBigem Druck gegen die Haut. Die Einwirkung soll
etwa 20—30 Sekunden dauern; sie muBl unter Umstinden mehrmals wiederholt
werden. Es bildet sich eine kleine Kruste, die nach einigen Tagen abfillt. Unter
der Kruste liegt neugebildete Haut; angiomatdse GefiBe gehen dabei fast
immer zugrunde. Wird die Einwirkungszeit iiber eine Minute gesteigert, so
konnen sich entstellende Narben bilden; man soll deshalb lieber erst mit kurz
dauernden Applikationen beginnen und sie nur, falls es notig wird, auf 50 bis
60 Sekunden steigern. Die Brauchbarkeit der Methode speziell zur Angiom-
behandlung ist von inldndischen (z. B. WAGENMANN) und ausléndischen Autoren
(HArsTON) bestatigt worden. HarsTON hat auch eine Reihe von Trachomen
mit Kohlensdureschnee behandelt und in 3—6 Monaten Heilung erzielt.

Elektrolyse. Bei der elektrolytischen Gewebszerstorung geht man von der Tat-
sache aus, dafl mit einer geniigend kraftigen Durchstromung alle Gewebe ab-
getotet und iiberhaupt alle Kolloide koaguliert werden koénnen. Freilich
bedarf es dazu eines Stromes, der an Einwirkungen stéirker ist als bei der
iibrigen Elektrotherapie. Zur Erzielung der nétigen Stromdichte wendet man
meist kleinere Elektroden an oder nimmt feine Nadeln, durch die das Strom-
bett besonders stark eingeengt wird.

Die bekannteste augenirztliche Anwendung der Elektrolyse dient zur Epi-
lation storender Cilien (BENsoN, ScHUBERT). Man benutzt eine besondere
Epilationsnadel (Abb. 62), die genau an der Cilie entlang eingestochen werden
muB. Anésthesie des Lides ist erwiinscht, aber nicht notig. Der Patient wird
zwecks guter Beleuchtung mit dem Auge am besten in den Strahlenkegel eines
durch Optik gerichteten Lichtbiischels gesetzt (z. B. Hammerlampe oder Kugel-
lampe von Zg1ss); der Arzt stellt sich hinter den Patienten, so daB er dessen
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Kopf gut anstiitzen kann und benutzt zur genauen Kontrolle bei der Ein-
fithrung der Nadel am besten eine binokulare Lupe, z. B. die vorziigliche Busca-
sche Lupenbrille. Nach dem Einstechen 148t man einen Strom von etwa 2—3 mA
fiir 20—30 Sekunden hindurchgehen, und zwar so, daBl am Lid der negative
Pol liegt. Dabei steigen feine Gasblasen auf. War die Haarwurzel richtig
getroffen, so kann man die Wimper ohne den geringsten Widerstand aus ihrer
Scheide herausheben.

Sehr gut laBt sich die Elektrolyse auch zur Verodung kleiner teleangiektati-
scher Naevi und zur Entfernung unbedeutender Angiome gebrauchen. Wegen
der stirkeren Wirkung verwendet man dabei besser eine bipolare Methode,
d. h. man sticht zwei Nadeln (Anode und Kathode) in einigen Millimeter Abstand
parallel nebeneinander ein. Man mufl dazu goldene oder aus Platiniridium
bestehende Nadeln nehmen, da andere Metalle am positiven Pol stark angegriffen
werden. Um an allen Stellen die verschiedene Wirkung des positiven und
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Abb. 62. Elektrolysenadelhalter mit federndem Kontakt.

negativen Pols in gleicher Weise zur Geltung zu bringen, mufl man bei jeder
Lage der Nadeln nach der Halfte der Zeit den Strom wechseln. NIEDEN gelang
es, mit diesem Verfahren (er gebrauchte 6 Elemente, lieB die Durchstromung
von jeder Einstichstelle 1!/, Minuten wirken, behandelte durchschnittlich 10 Mi-
nuten pro Sitzung bei einer Gesamtbehandlung von 4 Sitzungen) selbst mittel-
groBe angiomatise Geschwiilste der Orbita restlos zu entfernen. Auch Xanthe-
lasmata, die im wesentlichen aus Cholestearindepots bestehen, 16sen sich meist
vollkommen auf oder blittern ab, wenn man in dhnlicher Weise den Strom
durchgefiihrt hat. Es bilden sich nach der Behandlung Borken, die sich bald
abstoBen; meist geniigt eine Sitzung. Man soll die Nadeln parallel in einigen
Millimetern Abstand unter die Haut schieben (v. REuss, SILEX); wenn man
vorsichtig vorgeht, bleibt auch bei der elektrolytischen Zerstorung von kleinen
Tumoren die Haut fast unverindert, so da3 man die Stelle nachher kaum erkennen
kann (MORGANO).

Elektrolyse zur Behandlung von Trdnensackleiden ist von franzdsischen
Autoren 6fter angewandt worden. Es sollte zwar nur eine geringere elektro-
chemische Einwirkung auf das Gewebe stattfinden; aus der Stérke der an-
gewendeten Strome (3—5 mA, LAGRANGE; 5 mA fiir 4—5 Min., GOURLAY) geht
aber hervor, daBl wahrscheinlich eine regelrechte elektrolytische Zerstdrung
dabei zustande kam. Man soll besonders isolierte kleine Sonden gebrauchen
(LAGrANGE), deren mittlerer Teil durch eine diinne Hartgummischicht ge-
schiitzt ist. Nach ScEWARz kann man gewohnliche Tranensacksonden an einer
mittleren Strecke mit Kollodium bestreichen, um zu verhindern, da3 die Strom-
durchwanderung auch in der Gegend der Trinenpunkte und der Trinenkanél-
chen stattfindet. Die Sonde muB mit dem negativen Pol verbunden werden.
Ob eine kurze anschlieBende Behandlung mit dem positiven Pol (Stromwechsel
fiir 30 Sekunden; GOURLAY) wiinschenswert ist, scheint wegen der starken Atz-
wirkung doch recht zweifelhaft. Durch die Behandlung soll das strikturierte
Gewebe erschlafft und so prapariert werden, dal nun die gleichzeitig einsetzende
Sondenbehandlung zum Erfolg fiihrt. Beziiglich der Resultate ist GOURLAY:
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optimistisch; er will bei seinen 60 Fillen viele Dauerheilungen erzielt haben.
Auch Fille von Fisteln konnten geheilt werden; der Fistelgang selbst wurde
allerdings mit dem Elektrokauter zerstort.

Schon vor langer Zeit wurde von SmITH die elektrolytische Behandlung
des Trachoms versucht. Er nahm bipolare Elektroden (Anode aus Kupfer),
die in wenigen Millimeter Abstand voneinander gehalten und iiber die erkrankte
Stelle der Bindehaut hin- und hergefithrt wurden. Neuerdings hat GEORGE
eine Kupferelektrode mit einer kleinen ovalen Endplatte angegeben, mit der er
(6 mA 3—5 Min.) die ganze erkrankte Partie der evertierten Conjunctiva be-
streicht (positiver Pol am Lid). Das aktive Element bei dieser Art der Behand-
lung sind aber die von der Anode ausgehenden Kupferionen. Diese Behandlung
soll auch im Narbenstadium brauchbar sein unter gleichzeitiger Anwendung
von Scarifikationen; dann wird aber der negative Pol angelegt und die Behand-
lung hauptséchlich in der Gegend des Tarsus und der Lidrdnder vorgenommen;
sie soll in diesem Falle zur Erweichung des Narbengewebes dienen.

Eine interessante Methode zur Behandlung der Hornhautulcera hat vox
REvuss benutzt. Er bestreicht mit dem knopfférmigen Ende einer Platinnadel
die ulcerierte Stelle, bei einer Stromstirke von 5—6 mA. Die Behandlung soll
eine milde Kaustik ersetzen, und erst, wenn das Ulcus stirker progressiv ist,
geht voN REUss zu der intensiveren galvanokaustischen Behandlung iiber.

Eine originelle Anwendung erfuhr die Elektrolyse durch Dor zur Zerstérung
eines Cysticercus, der in der Ciliarkérpergegend saB. Die Nadel wurde in die
Blase eingestoBen und der positive Pol mit 5 mA fiir 5 Min. zur Einwirkung
gebracht; die Blase verschwand und die Netzhaut legte sich wieder an. Auch
zur Verddung von Iriscysten scheint die Elektrolyse brauchbar zu sein; THIL-
LIEZ lieB hier einen Strom von 4 mA fiir 2 Min. einwirken.

SchlieBlich sind hier noch die Techniken zu erwihnen, bei welchen die Kaustik
zur Erzielung einer Narbe benutzt wird, um die Netzhautablisung zur Wieder-
anlegung zu bringen. Man kann hierbei unterscheiden 1. diejenigen Verfahren,
welche die Kaustik als ein Reizmittel fiir die Aderhaut angewandt wissen wollen,
um nach der Punktion Verlotungen zwischen Netzhaut und Aderhaut zu erzielen ;
2. Verfahren, bei welchen jedesmal an der Stelle der Kaustik die Augenhiute
perforiert werden, damit sich aus dem Schorf eine Narbe bildet und 3. das von
GoNIN angegebene Verfahren, bei welchem diese Verl6tungsstelle genau am
Orte des Netzhautlochs geschaffen werden soll, um gleichzeitig das Netzhaut-
loch und den Glaskérperraum wieder zu verschlieBen.

ABADIE, der urspriinglich durch eine mit dem elektrischen Pol verbundene
Punktionsnadel eine festere Verwachsung erzielen wollte, dachte wohl an eine
Art elektrolytischer Reizwirkung, die zu einer Vernarbung fithrt. Auch ScHOLER
ging bei seiner bipolaren Elektrisierung nach dhnlichen Grundsitzen vor. TERSON
rechnete hauptsichlich mit dem koagulierenden Effekt des Stromes auf das
Eiweill des subretinalen Exsudates. Er nahm méglichst feine Nadeln aus Platin-
iridium und lieB den positiven Pol bei einer Stromstirke von 5 mA fiir eine
Minute zur Einwirkung kommen ; dadurch sollte sich das Exsudat zuriickbilden
und die Netzhaut wieder angelegt werden.

Ein neuer Aufschwung fiir diese Therapie brach an, als STARGARDT auf dem
Heidelberger KongreB 1922 iiber einen sehr instruktiven Fall berichtete, bei
welchem er durch mehrfache Kauterisationen eine Dauerheilung erzielt hatte.
LorLEINs und THIELs Versuche durch Kaustik vor der anschlieBend ausgefiihrten
Punktion der Netzhaut zur dauerhaften Anheftung zu verhelfen, waren eine
konsequente Weiterfithrung der von STARGARDT verfolgten Idee. Der WESSELY-
Kauter wurde dabei an einer groBen Fliche langsam iiber die freigelegte Sclera
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hinweggefiihrt. Es konnten breite Verbindungen zwischen den Augenhiuten
geschaffen werden.

Gonin verfolgte mit seinen Operationen sofort den weitergehenden Plan,
nach der vorhergehenden Ablassung des subretinalen Exsudates durch den
Kauter die Gegend des Netzhautloches selbst zu treffen und die nach der Punktion
wieder angelegte Netzhaut nicht nur anzuheften, sondern auch das Netzhaut-
loch zu verschliefen.

Der deutliche aber prozentual immer noch nicht befriedigende Erfolg der
Goninschen Operation hat zu neuen Versuchen gefithrt. GuIsT hat ein chemi-
sches Atzverfahren (Anwendung von Atzkali) ausgearbeitet, mit welchem teil-
weise sehr gute Resultate erhalten wurden. MELLER und spiter JEss sowie
einige andere Autoren haben versucht, die Diathermie in Gestalt der lokalen
stirkeren Erwérmung der Gewebe oder in Gestalt kleinerer Brennungen zu dem
gleichen Zwecke dienstbar zu machen.
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