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Vorbemerknngen. 
Wahrend die gewohnlichen medikamentosen und auch die biochemischen 

Mittel meist zunachst 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 gehorigen, auch in der Augenbehandlung gebrauchten 
Methoden werden zunachst in der Hauptsache physikalische Faktoren an dem 
Sitz der Erkrankung geandert (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 Fallen 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
storung). Es ergibt sich folgende Stoffeinteilung: 
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674 w. COMBERG: Physikalische Therapie. 

A. lIechanische Prozednren. 
Einen wesentlichen Anteil an der richtigen Behandlung der Augenerkrankung 

nehmen die mechanischen Prozeduren fiir sicli 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 Verhaltnisse am Auge bedingt ist. 

I. Reinigung des Auges; Bader; Spiilungen. 
Das physiologische Sekret des Auges dient nur zum Schutz des hochwichtigen 

Organs, und zu seiner Verteilung und Weiterleitung ist - fUr solchen Zweck 
ohne Analogie am Korper - 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 haufig in Frage gestellt. Wegen der vielen Faltenbildungen im Binde­
hautsack und der eigenartigen Anordnung der Wimpern an den Lidern konnen 
auBerdem zahe pathologische Sekretmassen oft dort haften bleiben, so daB 
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 Sauberung der Lidrander als Vor­
beugungsmittel geradezu von hochster Wichtigkeit; bei Erkrankungen der 
auBeren Teile des Auges ist es stets notwendig, daB der Arzt auch auf diesen 
Punkt sein besonderes Augenmerk richtet. 

Die Reinigung de?· Lidriinder ist bei allen auBeren Erkrankungen, wenn sie 
verklebt oder verschmutzt sind, mindestens taglich einmal, am besten aber 
morgens und abends, also zweimal vorzunehmen. 1m Krankenhaus stoBt das 
kaum auf Schwierigkeiten; indes auch die poliklinischen Patienten soli 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 Umschlage auflegen 
oder etwas Salbe aufstreichen laBt. Durch Umschlage kommen die Krusten 
in wenigen Minuten zur Erweichung, so daB der Patient meist das Abwischen 
ohne Miihe und Beschwerden vor dem Spiegel selbst vornehmen kann. Auch 
eine leichte Einfettung der Lidrander am A bend vor dem Schlafengehen wirkt 
Ofter schon giinstig zur Verhinderung fester Verklebungen; nur selten werden 
Salben iiberhaupt nicht vertragen. Beim Abwischen etwas fester haftender 
Teile konnen Glasstabchen (kleine Salbenstabchen) vorteilhaft verwendet werden. 
Man liiBt sie mit gut entfetteter Watte sorgfaltig umwickeln (Abb. 1) und taucht 
sie zum Gebrauch in eine neutrale oder leicht antiseptische Fliissigkeit ein. 

Uberschliige. Von sehr giinstigem EinfIuB auf die Sauberkeit des Lidrandes 
und von guter Wirkung fiir den Bindehautsack sind die Uberschliige. An den 
Lidrandern haben sie die schon erwahnte aufweichende Wirkung fiir die Sekret­
reste; es spricht zugunsten ihrer Anwendung, daB man durch medikamenttise 
Zusatze den Erfolg in verschiedener Weise beeinflussen kann. 

Eine grundsatzliche Erklarung scheint die gute Wirkung der "Oberschlage 
neuerdings durch Versuche zu erfahren, in denen festgestellt wurde, daB nicht 



Reinigung des Auges, Bader, Spiilungen. 675 

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, 
urn zu den weniger stark wirksamen fortzuschreiten. Diese Reihe wird folgen­
dermaBen angegeben: Tannin 1%' essigsaure Tonerde 10%' Bleiwasser 5%, 
Borsaure 1-3%!. Resorcin 1 %, Tannin 1 % + 0,1 % Salicylsaure. Will man 
dagegen durch Uberschlage eine Quellung in starker verhornten Gebieten 
hervorrufen, so solI man O,l%ige Salicylsaurelosung verwenden. 

Allzu haufige und all­
zu lange Anwendung von 
feuchten Uberschlagen 
wirkt indes oft schiidi­
gend durch die Mace­
ration der Haut; das ist 
besonders del' Fall, wenn 
die Haut durch das Se­
kret del' Lidrander oder 
durch die Tranen schon 
vorher stark angegriffen 
war oder wenn wie im 
FaIle der skrofulOsen Dia­
these eine starkere Nei­
gung zur SchweiBbildung 
und eine ohnehin iiber­
maBige Durchfeuchtung 
der Haut besteht. Als­
dann kann man sich hel­
fen, indem man die Haut 
in der Umgebung der 
Lidspalte VOl' del' Anwen­
dung der Uberschlage 
durch Pasten einfettet 
oder der Uberschlagfliis­
sigkeitAdstringenzien zu­
setzt. 

Man kann ganz nach 
Belieben die Uberschlage 

2 3 4 5 
Abb. 1. Glasstiibchen zur Augenbehandlung. 1 Glasstlibchen von 
zweckmli13iger Form mit Ausbauchung In der Mitte; 2 Fest­
gewickeltes Stlibchen zur Entfernung von Fremdkiirpern und zur 
Massage mit Watte; 3 Glasstl1bchen mit halb locker gewlckelter 
Oberschicht zum Touchieren; 4 schlecht gewickeltes Glasstl1bchen; 
die Watte reicht fast bis zur Mitte und an der Spitze 1st elne 
"Fabne"; 5 unbrauchbares Glasstiibchen mit abgebrochener, 

scharfer Spitze. 

mehr oder weniger haufig wechseln lassen. Bei haufigem Wechsel gut durch­
gefeuchteter Kompressen, Anwendung milder Dberschlagsfliissigkeiten und 
Achtgeben auf leichte 6ffnung der Lidspalte ist der Erfolg annahernd derselbe 
wie bei Augenbadern. Bedeckt man aber die Kompressen mit einem wasser­
dichten Stoff, liiBt sie langer liegen oder bindet sie fest, dann hat man den 
Effekt der feuchten Verbande; die thermische Komponente der Uberschlags­
wirkung und die lokale Einwirkung auf Lidhaut und Lidrander gewinnen an 
Bedeutung. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es die verschiedensten "Ober­
gange. Urn eine stark warmende Wirkung zu erzielen, wird man eventuell 
besser Breiumschlage oder die kauflichen Thermophorkompressen verwenden. 
Bei dieser Gelegenheit mag erwahnt werden, daB Uberschlage mit hohen 
Temperaturen auch eine schnelle Blutgerinnung im Sinne BURKERS fordern 
konnen, wie das REITSCH angegeben hat. 

Als Dberschlagsfliissigkeit kann man reines Wasser benutzen oder, falls man 
selbst den durch diese hypotonische Fliissigkeit ausgeiibten geringen Reiz scheut, 
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physiologische Kochsalzlosung, sowie RINGERSche L6sung. Als recht milde zu 
gelten haben auch die durch Terpene (EVERSBUSCH) wirksamen Kamillen­
umschlage; ahnlich angenehm und etwas kraftiger antiseptisch sind tlber­
schlage von Kalipermangant (1: 3000), Borsaurelosung (3%) und stark ver­
diinnte Tanninlosungen (0,2%). Besser als das fiir viele schlecht vertragliche 
Sublimat bewahrt sich das von BACH hierfiir zuerst benutzte und spater von 
LIEBERMANN und LENGYEL besonders empfohlene Hydrargyrum oxycyanatum 
(1 : 5000). 

BACH glaubte schon, daB durch antiseptische Kompressen die Keimzahl 
im Konjunktivalsack nicht geandert werde; das wird auch meistens unmittelbar 
wohl nicht der Fall sein. Die tlberschlage wirken eben in erster Linie auf die 
Keimflora der Lidranddriisen. Eine starkere Wirkung auf die Bindehaut kommt 

nur zustande, wenn das Auge beim Auflegen der Kompressen ein 
wenig ge6ffnet wird. Schon durch leichtes Zusammenpressen der 
Lider wird aber ein ziemlich dichter AbschluB erzeugt, wie sich 
leicht bei jeder Waschung wahrend des Einseifens der Gesichts­
haut feststellen laBt. 1m wesentlichen diirften alle Fliissigkeiten, 
die etwas starker 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 Uberschlage haben also zur alleinigen Be-
Augenwanne. handlung von Bindehautleiden wohl keinen rechten Wert, aber 

trotzdem eine nicht zu unterschatzende Bedeutung, wenn man 
durch Sauberung der Lidranddriisen mittel bar 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 dur~h die Lid­
rander vermieden werden muB. Als Vorbereitungsmittel haben sich Uberschlage 
mit Oxycyanat16sung sehr bewahrt. Sie k6nnen auch zur Unterstiitzung der 
Zinkbehandlung beim Diplobacillenkatarrh sehr wirkungsvoll sein (AGRICOLA), 
da hier die Krankkeitserreger sich gleichfalls am Lidrand hartnackig einzunisten 
pflegen. 

Augenbiider. Fiir Bindehaut und Augapfel etwas wirksamer sind die Augen­
bader. Sie gehoren zu den altbekannten Heilmitteln und sind auch in alten 
Lehrbiichern (z. B. BEER) oft erwahnt. Speziell das Emser Bad scheint in 
Deutschland friiher vielfach zur Behandlung von Augenkrankheiten gebraucht 
zu sein (NEUSER, HAASE). Es wurden kleine Schalen benutzt, die mit Fliissig­
keit gefiillt und mit ihrer bffnung gegen das Auge gedriickt wurden (Abb. 2). 
Nach Zuriickneigen des Kopfes bespiilte die Fliissigkeit aus dem Schalchen 
das Auge und durch mehrfaches bffnen und Schlie Ben der Lider wurde der 
ganze Bindehautsack damit benetzt. Augenbadewannen in nicht wesentlich 
veranderter 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 Augenh6hle 
angepreBt ist, wird durch Riickwartsneigen des Kopfes dieser Teil der Wanne 
von dem Rezipienten aus gefiillt. Der Rezipient mit der Losung kann iiber der 
Flamme erwarmt werden. Die von MEYER-STEINEG angegebene Wanne steht 
mit einem kleinen Bassin von 100 ccm Inhalt in Verbindung. Nachdem der 
Augenteil angedriickt ist, laBt man aus diesem Bassin die Spiilfliissigkeit am 
Auge vorbeiflieBen; an dem Augenansatz befindet sich eine besondere bffnung, 
durch die sie wieder nach auBen abgefiihrt 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 
Erweiternng erfuhr die Anwendung der Augenbader schlieBlich durch die Ver­
bindung der Wanne mit einer Elektrode zur gleichzeitigen elektrischen 
Durchstromung. 

Da sich wegen der intensiven Benetzung der Schleimhaut und der evtl. 
Reizwirkung die Anwendung von starkeren Losungen bei Augenbadern von selbst 
verbietet, sind diese Bader nur am Platze, wo eine milde Behandlungsweise 
angezeigt erscheint. GELPKE lobt besonders die Waschungen und Bader mit 
schwachen Adstringenzien. Es wird auch empfohlen, moglichst isotonische 
Losungen anzuwenden; es sei hier nur erwahnt, daB 14%oige NaCI-Losung, 
20%oige Losung von Natrium biboracicum und 25%oige Borlosung nahezu iso­
tonisch mit der Korperflussigkeit sind; Rezepte findet man z. B. bei LEMAIRE. 
PICHLER verwendet die Augenbader deshalb gern, weil auch 
Ungeschickte sie richtig gebrauchen konnen, wahrend sie 
das Eintraufeln nicht so leicht erlernen. Er benutzt bei 
leichten Katarrhen P/3% Natrium biboracicum + 2/3% 
Acidum boricum. Bei etwas starkeren Katarrhen, bei Ekzem 
und Blepharitiden 1/s-1/3%ige Losung von Zincum sul­
furicum; diese Bader laBt er 3-4mal am Tage anwenden. 
TILLET hat kupferhaltige Mineralwasser bei Lidrandent­
zundung, Bindehautentzundung und auch bei Trachom mit 
Erfolg gebraucht. 

Spiilnngen. Eine intensivere Wirkung in bezug auf die 
Reinigung des Auges ist durch die Spiilungen zu erzielen, Abb. 3. Spiilansatz. 
bei denen ein Strahl von Flussigkeit unter geringerem oder (Nach SCHWEIGGER.) 
starkerem Druck auf die Bindehaut rieselt. Auch A ugen-
dU8chen sind mehrfach angegeben worden. Abgesehen von der in der Dosie­
rung nicht zuverlassigen Nebeldusche HEIMANNS, die medikamentOse Losungen 
ins Auge bringen soll, dienen sie hauptsachlich als Ersatz fiir Bader nur zur 
Reinigung. 

Die eigentlichen Spiilapparate haben meist ein einfaches Mundstuck oder 
eines mit wenigen Offnungen; die Starke des Druckes wird durch Heben oder 
Senken des Fliissigkeitsbehalters reguliert. Zur Ausspiilung der Ubergangs­
falte bei schwer zu ektropionierenden Lidern, z. B. bei der Blennorrhoe wahrend 
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 Gerate zur 
Augenspiilung sind die kleinen im Handel erhaltlichen U ndinen aus Glas; sie 
konnen sterilisiert und gegen Verunreinigung des Mundstuckes durch Staub 
oder dgl. mit einer kleinen Mullkappe geschutzt werden; der Inhalt (am besten 
etwa 150 ccm) genugt zu mehrfachem Gebrauch. Die Intensitat des Strahles 
laBt sich durch Heben oder Senken des Kannchens abstufen (Abb. 4). 

Eine besondere Bedeutung wurde den Ausspiilungen des Bindehautsackes 
eine zeitlang bei der Blennorrhoebehandlung zugesprochen. Es scheint auch 
nach unseren Erfahrungen, daB sie hier wirklich sehr wertvoll sind. Die "grands 
lavages" verdanken ihre Einfuhrung der Empfehlung von KALT. Er lieB eine 
Losung 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, spater 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 Blennorrhoe der 
Kinder wie bei Erwachsenen empfohlen. Der Ansatz von KALT hat als Endstuck 
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eine 11 mm Un Durchmesser haltende offene Schale, die zwar leicht zwischen die 
Lidspalte eingefiihrt werden kann, aber unter Umstanden doch durch Scheuern 
an der Hornhaut oder an der Bindehaut Verletzungen hervorzurufen imstande 

Abb. 4. Undine mit Schutzkappe. 

ist. Man hat nun einesteils mit Recht auf 
das besondere Gefahrenmoment hingewiesen, 
welches dadurch entsteht, daB bei der 
Blennorrhoe die Bindehaut meist morsch 
und leicht verletzlich ist und hat auch 
andererseits geglaubt, daB die mechanische 
Sauberung nach der Ektropionierung, z. B. 
das Auswischen mit feuchten Wattetupfern, 
genugend seL Es wird aber die Ektropio­
nierung Un Stadium der starken Schwellung 
manchmal weder leicht noch ungefahrlich 
sein. Auch sonst spricht mancherlei fur 
die KALTsche Methode. Allerdings ist es 
besser, zur Ausfiihrung der Spillungen den 
TERsoNschen Entenschnabelansatz (Abb. 6) 
zu benutzen, den HERTEL empfiehlt; als­
dann ist die Gefahr der Hornhaut- und 
Bmdehautverletzung recht gering. Die Dis­
kreditierung des Verfahrens durch HOOR 
und LAMMHOFER ist fur die Anwendung 
dieses Ansatzes nicht berechtigt. Fur die 
Therapie der Blennorrhoea adultorum mit 
KALTschen Ausspillungen ist in Deutschland 
zuletzt noch DAVIDS eingetreten; er riihmt 
die sofortige Linderung der subjektiven Be­
schwerden, den auffallenden NachlaB der 
Eiterung vom zweiten Tage an, die Un­
schadlichkeit fUr die Hornhaut und glaubt 

bei Vergleich mit den Krankengeschichten anders behandelter Augen kon­
statieren zu konnen, daB es ihm gelungen sei, Augen zu retten, die sonst zu­
grunde gegangen waren. Auch AXENFELD und FUCHS sind in ihren Lehrbuchern 

f 

Abb. 5. Spiilansatz. 
(Nach KALT.) 

Abb. 6. Spiilansatz. 
(Nach TERSON.) 

u berzeugte Anhanger der 
Augenspulungen bei der 
Blennorrhoebehandlung. 

AXENFELD weist darauf 
hin, daB es nur mit diesen 
Spulungen leicht moglich sei, 
eine Sauberung des Binde­
hautsackes bis in die ent­
ferntesten Winkel hinein vor­
zunehmen. Was solche Spu-
lungen in Verbindung mit 

Touchieren zu leisten vermogen, zeigte sich auch bei einer von LINDNER beob­
achteten Endemie von Blennorrhoea adultorum. Durch Augenspillungen, die 
aIle 10-15 Min. Un AnschluB an eine Tupferreinigung des Auges vorgenommen 
wurden (Anwendung dunner Kalipermanganatlosung) und mehrmaliges Tou­
chieren, wurden unter 56 Fallen 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 ahnlicher Weise angewandt wie von uns (s. f. bei HIRSCHBERG 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 erwahnte als erster DONDERS ihre Brauchbarkeit zur Aufhellung von Horn­
hauttriibungen; allgemeiner wurde die Aufmerksamkeit der Augenarzte erst 
durch PAGENSTECHERS Publikationen auf die Massage gelenkt. In der folgenden 
Zeit erschien eine betrachtliche Anzahl von Arbeiten auf diesem Gebiet; in den 
letzten .r ahren ist allerdings das wissenschaftliche Interesse dafUr wieder geringer 
gewesen. 

TIber 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 hineingepreBt 
und schneller zur Resorption 
gebracht; unter Umstanden 

"11 ·i.·-~~ 

werden auch Stoffwechsel- Abb. 7. Massagestl1bchen. 
produkte gelOst, die sonst 
liegen bleiben wiirden. Dabei konnen schlaffe Granulationen zerquetscht werden; 
auch werden pathologische Gewebsreste haufig gelockert und leichter resor­
bierbar gemacht. Aus allen Hohlraumen von den kleinsten Gewebsspalten an 
bis zu den eigentlichen Hohlorganen wird Fliissigkeit abgefUhrt, infolgedessen 
meist die Spannung betrachtlich herabgesetzt und fUr neuen ZufluB von Er­
nahrungsfliissigkeit Platz gemacht. Durch den mechanischen Reiz auf Mus­
kulatur und Nerven kommt es zu einer GefaBerweiterung und mit der Hyper­
amie zu einer starkeren Ausschwemmung von Lymphe. Die Beschleunigung 
des Stoffwechsels laBt 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 zuriickzufiihrenden Resorptionswirkungen tritt noch eine weitere bei 
Anwendung von Medikamenten, denn diese werden unter dem EinfluB der 
Massage betrachtlich besser und schneller zur Aufnahme gebracht. 

Nach der Art der angewandten Technik laBt 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 
Glasstabchen mit oder ohne Watte (Abb. 7). Dabei kann man den Augapfel 
durch die JXGERSche Lidplatte abdecken und damit eine Unterlage fiir die ektro­
pionierten Lider schaffen. Die haufiger angewandte indirekte Massage (PAGEN­
STECHER) wird meist derart ausgeiibt, daB 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 beeinfluBt (Abb. 8). Man unterscheidet radiare, vom vorderen 
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Pol des Augapfels in Richtung auf den Aquator hinfiihrende Bewegungen und 
zirkulare, 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 
DANTZIGER) 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 
Beschrankung der Anwendung auf 
1/2 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 auBeren Lidwinkel der 
Lange nach iiber das Auge hinweg aus· 
fiihrt und sie nach auBen und unten 
auf die Wange fortsetzt. Ziemlich ab­
weichend verfahrt 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 Obergangsfalten in den Bereich der Massage 
ziehen. 

1m 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 Handen an der Schlafe, so daB die Handflachen anliegen und iibt mit 
den Daumen jeder Hand in langsamen oder schnellem Wechsel, unter gewiinschter 
Abstufung der Intensitat auf das Augenlid der entsprechenden Seite einen Druck 
aus (DOMEC), oder man kann die Massage so vornehmen, daB man beide Zeige-
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finger auflegt und in ahnlicher Starke und in schneller Folge Pressionen ausiibt, 
wie bei der Palpation des Augendruckes (DIANoux). 

Ein modifiziertes Verfahren ist die sog. Tetanisation (d. h. Vibrationsmassage 
nach MAKLAXOFF) ; dabei werden die Vibrationen eines kleinen Elfenbeinknopfes 
benutzt, der mit einem besonderen kleinen Motor in Schwingungen versetzt 
wird (1/3 mm Ausschlag, 9000 Vibrationen pro Minute). In ahnlicher Weise 
wirkt der mit einem Massageknopf verbundene elektrische Hammer nach PrES­
BERGEN (Abb. 10), der 2000 Schlage in der Minute ausfiihrt. Man solI ahnliche 
Instrumente aber nur ganz leicht aufsetzen; alsdann darf man die Vibrationen 
zwischen 1 und 10 Minuten einwirken lassen. Man hiite sich iibrigens, diese 

--- - -----(" 

Abb. 10. Apparat zur Vibrationsmassage. (Nach PIESBERGEN.) 

Verfahren bei Augen zu gebrauchen, bei denen die mechanische Eillwirkullg 
eine Gefahr hervorrufell kann, z. B. Augen mit stark kurzsichtigem Bau, bei 
welchen eine Netzhautablosung eintretell konnte. 

Anwendung der Massage am Auge. 

Die Reibungsmassage hat bei einer groBen Zahl von Erkrankungen Anwendung 
gefunden. Von den Kranklleiten der Lider sind zu nennen die seborrhoischen 
sowie die ulcerosen Blepharitiden, die Affektionen der MEIBoMschen Drusen, 
Hagelkorner, ferner bdeme und Blutungen; unter den deutschen Autoren, 
die fur 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 Stabchen aus. Er konnte chronische Conjunctivitis sicca, Friih­
jahrskatarrhe und Trachom damit gunstig 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 Lidranddrusen, 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 Universitatsklinik angewandt. 

Manche Autoren haben besondere Apparate zur Massage benutzt. ZIRULENKO 
nahm den von MAKLAKOFF angegebenen Vibrationsapparat. Bei "Conjuncti­
vitis meibomiana" hatte er in 18 Fallen nach 2-3 Wochen stets eine Heilung 
erzielt. Man kann sich vorstellen, daB vielleicht gerade bei dem zahen Sekret 
und bei den langen Ausfiihrungsgangen der MEIBoMschen 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 erhalt man besonders 
bei chronischen Conjunctivitiden (COSTOMYRIS, ELSCHNIG), auch wenn jede 
andere Art der Behandlung erfolglos war. Beim Fruhjahrskatarrh wird die 
Massage (KLEIN, COSTOMYRIS) ebenfalls gelobt. 
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Eine besondere Stellung nimmt die M assagebehandlung bei dem Trachom 
ein. In fruheren Zeiten versuchte man wohl allein durch einfache direkte Massage 
diese Erkrankung zu heilen: COSTOMYRIS berichtet uber sehr gute Erfolge einer 
direkten Massage mit feinem Borsaurepulver; KEINING war sehr fiir die Massage 
mit einer SublimatlOsung eingenommen. Mehrfach hat ELSCHNIG iiber die 
Massagebehandlung des Trachoms berichtet. Er benutzt dazu entweder ein 
Glasstabchen oder ein Wattestabchen, das in Losung 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
stabchen nehmen. Das Lid wird nach ZANIBONI ektropioniert, alsdann das 
mit Watte umwickelte, in 1/2-2%ige SublimatlOsung eingetauchte Stabchen 
in die Falte hinter dem Tarsus eingefiihrt und durch rollende Bewegungen 

das ganze Gebiet der oberen Dber­
gangsfalte vom nasalen bis zum 
temporalen Lidwinkel mehrfach 
unter Abdrangen vom Bulbus in 
die Massage einbezogen. Das wich­
tige therapeutische Moment muG 
man aber nach ELSCHNIG 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
scher und medikamentoser Be-

Abb. 11. Massage nach KUHNT. handlung in geeigneter Weise zu 
wechseln. 

Eine medikamentose Massagebehandlung des Trachoms hatte nach DANTZI­
GERS Bericht HEISRATH empfohlen; er benutzte dazu eine Sal be von Kalium 
jodatum 1,0, Natrium bicarbonicum 0,5; Vaselinum 10,0. KUHNT, dem wir wohl 
die groBte Erfahrung in der Trachombehandlung zuschreiben mussen, halt 
von der Verbindung der Massage mit gleichzeitiger medikamentoser Therapie 
auch nicht viel; er schatzt sie ebenso wie ELSCHNIG auBerordentlich, jedoch 
nur als rein mechanisches Verfahren. Sublimatabreibungen sind nach seiner 
Ansicht beim Trachom erfolglos, konnen hochstens bei Follikularkatarrhen 
gute Wirkung haben. Die einfache Massage hingegen bewahrte sich ihm 
in ganz hervorragender Weise gerade bei der Nachbehandlung des Trachoms 
im AnschluB an Ausrollungen und auch einige Zeit nach der vorgenommenen 
Excision. KUHNT ftihrt die Massage in hochst einfacher Weise derart aus, daB er 
den Daumennagel unter das Lid schiebt und mit der Fingerkuppe die gewiinsch­
ten Stellen der Bindehaut tiber dem Nagel hin- und herreibt (Abb. 11). Nach 
unseren eigenen Erfahrungen ist aber doch die neuerdings von der II. Buda­
pester Univ.-Klinik tibernommene Massage mit Borsaurepulver oft von erheb­
lichem Nutzen. Man bringt etwas Pulver an das festgewickelte befeuchtete 
Wattestabchen und reibt damit unter sanftem Druck aIle kranken Stellen 
der ektropionierten Bindehaut. Es ist moglich, daB hierbei die Borsaure­
krystalle eine mechanische Wirkung austiben. 

An der Hornhaut hat die Massage haufiger 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 P AGEN­
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 
kraftigeres Massieren eine starkere Reizwirkung auszuiiben; man kann damit 
die GefaBe des Pannus zur Reinjektion bringen sowie gleichzeitig rein mechanisch 
die Resorption aus der Hornhaut beschleunigen. Die Intensitat der Massage 
muB dem Zustand der Hornhaut angepaBt werden. Bei frischeren Fallen von 
Hornhauterkrankungen, z. B. bei Herpes und anderen oberflachlichen Entziin­
dungen (KLEIN), frischen Hornhautgeschwiiren (COSTOMYRIS) sollen ebenfalls 
unter Umstanden giinstige Erfolge erzielt werden konnen. Sogar bei Ulcerationen 
mit Hypopyon (JUST) wollte man durch Massage schnelle Verteilung und Re­
sorption des Exsudats zuwege bringen. 1m allgemeinen hat sich aber die An­
wendung der Massage bei allen frisch entziindlichen Prozessen mit starkerer 
pericornealer und ciliarer Reizung nicht bewahrt; auch bei der parenchymatosen 
Hornhauterkrankung da,rf man sie im frischen Stadium nicht versuchen. 
Dagegen entsinne ich mich an einige FaIle von Trachom, bei welchen ein 
Pannus keine Gegenindikation gegen die Borsauremassage war. 

Bei Erkrankungen der Episclera und Sclera hat sich die Massage ebenfalls 
als recht niitzlich erwiesen (cf. z. B. PAGENSTECHER und COSTOMYRIS, ELSCHNIG); 
unter Umstanden solI 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 V orteile gesehen. 

Die Behandlung der Regenbogenhauterkrankungen durch die Massage 
beschrankt sich nur auf wenige Experimente. Man hat z. B. den Versuch gemacht, 
Iritiden durch Massage mit Jodoformsalbe zu heilen (ABADIE); von spateren 
A utoren ist aber jeder giinstige EinfluB der Massage auf lritiden geleugnet worden. 

Die Druckmassage wird im Gegensatz zu der Reibungsmassage haufiger 
zu rein mechanischen Zwecken gebraucht und zwar insbesondere am Augapfel 
selbst zur Resorptionsbeforderung 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 bestatigt, und DIANOUX hatte zum Zweck der 
Druckherabsetzung bei iridektomierten Augen dann sein besonderes Verfahren 
der Druckmassage angegeben. Diese iibte DIANOUX zunachst 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 K1inik noch eine 
zeitlang fortzusetzen. Es resultierte bei dieser Behandlung eine fistulierende 
Narbe, nach der Beschreibung zu urteilen mit ahnlichem Effekt wie bei den 
Narben nach gelungener ELLIOTscher Operation. Zum gleichen Zweck wurde 
die Massage auch spater noch mehrfach empfohlen (SCHEFFELS, SILEX, HAAB). 
Gelegentlich ist sie auch bei subakuten Glaukomanfallen Operierter zur Unter­
stiitzung der medikamentosen Therapie versucht worden (SCHMIDT-RIMPLER). 
Eine Druckherabsetzung bei nicht operierten Glaukomaugen laBt sich indes 
nicht damit erreichen, wie schon vor vielen Jahren festgestellt wurde (SCHENKL, 
COSTOMYRIS; neuerdings auch wieder von WEGNER und MURAWIESKIN). Es 
bleibt entweder der Druck ganzlich unverandert oder die Herabsetzung ist nur 
sehr gering und geht schnell voriiber. Ob sich Sekundarglaukome 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 zunachst eine Reihe normaler 
Augen und fand mit dem ScmoTz-Tonometer, daB nach 200 Pressionen der 
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Druck durchschnittlich urn 4,5 mm Hg, nach 500 urn 7,2, nach 1000 urn 
8,9 mm Hg erniedrigt war. Etwa 3/4 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 starkerem Druckabfall, so 
daB KNAPP glaubt, auf Grund des Verhaltens bei der Massage nach der Operation 
geradezu eine Prognose fiir die Dauer des operativen Effekts stellen zu konnen. 

Druckmassage in zweckmaBiger Anwendung kann der Resorptionsbe/orderung 
dienen. Abgesehen von ibrer Anwendung zur Aufhellung von Hornhaut­
triibungen laBt sie sich mit Erfolg zur schnelleren Resorption von Pracipitaten, 
von Blut- und Eiterresten aus der Vorderkammer und von Nachstarresten aus 
der Linsenkapsel gebrauchen. Recht giinstig soli die Vibrationsmassage 
(MAKLAKOFF, PIESBERGEN) durch die dabei stattfindende starkere Erschiitterung 
sein. Wundstarmassen und Nachstarreste konnen 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 kiinst­
lichen Rei/ung des grauen Stars. Man nahm sie im AnschluB an eine Punktion 
vor (GALLENGA), massierte nach der Iridektomie mit dem Schielhaken durch 
die Hornhaut hindurch (FORSTER) oder, ebenfalls nach der Iridektomie, die 
Linsenflache direkt (ROSSANDER). Nach DEMARIA ist die erste Wirkung der 
Linsenmassage eine Abhebung des KapselepitheJs; 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 KUHNT), doch empfiehlt ELSCHNIG fiir Jugendliche als besser die 
Discission und halt beim Altersstar jegliches Reifungsverfahren und somit auch 
die Massage fiir iiberfliissig. 

Unbestritten ist der gelegentIiche Wert der Massage bei ganz frischen Fallen 
von Embolie; es ist kein Zweifel, daB hierbei mehrfach durch ihreAnwendung 
das Augenlicht gerettet wurde. Als Erster konnte HIRSCHBERG diesen giinstigen 
Erfolg feststellen; spater ist noch von anderen Augenarzten ahnliches berichtet 
worden (z. B. durch VAN DuysE). Die Massage muB moglichst sofort mit dem Auf­
treten der Embolie begonnen und unter Umstanden ziemlich lange fortgesetzt 
werden; auch dann noch kann man nur in einem nicht allzu hohen Prozentsatz 
der FaIle mit der giinstigen Wirkung rechnen. Das Zustandekommen des Er­
folges konnte in verschiedener Weise verursacht sein. Durch die vielen Druck­
schwankungen wahrend der Massage kann der frische Embolus gelockert und 
giinstigenfalls in einen unwichtigeren, kleinen Nebenast der Arterie hinein­
gedrangt werden; lose zusammenhangende Zellmassen konnen zerteilt werden; 
moglicherweise wird schlieBlich auch manchmal ein DurchlaB neben dem Embolus 
geschaffen, indem der Tonus des spastisch kontrahierten GefaBmuskels zum 
Nachlassen gebracht und dadurch die Zirkulation wieder in Gang gesetzt wird. 

III. Drnckverband. 
Es muB hier beriicksichtigt werden: 1. die klassische Druckverbandtherapie 

bei der Ablatio retinae und 2. der Gebrauch von Druckverbanden 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 geniige namentlich bei zunehmen­
der Dehnung der Sclera, wie z. B. am myopischen Auge oft nicht mehr, um die 
inneren Haute gespannt zu halten. Durch den Druckverband wolite er den 
Augeninnendruck erhohen und glaubte, man konnte auf diese Weise auch die 
abgeloste Netzhaut wieder gegen die Aderhaut pressen. Mehr als die etwas 
zweifelhafte Erklarung der Netzhautab16sung durch Nachlassen des Innendrucks 
sprach fiir die SAMELSOHNsche Ansicht, daB er mit seiner neuen Therapie Erfolge 
aufzuweisen hatte. Gleich zu Anfang beobachtete er zwei Falie, bei denen es zu 
dauernder Wiederanlegung kam. Spater gab er seinen ersten recht optimistischen 
Standpunkt alierdings teilweise wieder auf, da er doch haufig MiBerfolge sah. 
Er schlug dann vor, man solle in jedem Falle von Ablatio zunachst 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 Augenarzte mit dem neuen Verfahren 
befaBt und auch unzweifelhafte Erfolge gehabt, so z. B. an der Breslauer KIinik 
LASINSK!. Allerdings empfahl LASINSK! 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 maBige Bewegung zu verschaffen. 

Von zahlreichen alteren Autoren, die der Druckverbandbehandlung positiven 
Wert beimessen, seien ULRICH, ASMUS, SCHMIDT-RIMPLER genannt. Die ein­
wandfreieste und beweiskraftigste Beobachtung iiber giinstige Wirkung stammt 
von WESSELY; er sah in einem FaIle von spontaner Ablosung bei hochgradiger 
Myopie mit Befallensein der Macula nach Anwendung des Druckverbandes 
dreimal hintereinander erneut Wiederanlegung und schlieBlich 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 Netzhautab16sung nur schwer zu vereinbaren sei, halt es fiir 
moglicb, daB unter der Einwirkung des Drucks die Resorption beschleunigt 
wird und meint, daB diese sich nicbt ausschlieBlich auf die Fliissigkeit des Aug­
apfels vor der Netzbaut, sondern aucb 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, daB man 
allen Theorien zum Trotz dem von ihm mitgeteilten Befund eine gewis!le Be­
deutung nicht absprechen diirfe. 

Von den Autoren, die sich auf einen ablehnenden Standpunkt stellen, mogen 
FREYTAG, MULLER und SATTLER erwahnt werden. FREYTAG macht geltend, 
daB sowohl die pra- wie die subretinale Fliissigkeit unter dem gleichen Druck 
stehe; er glaubt, daB eine Lageanderung der Netzhaut nur zu erwarten sei, 
wenn der Druck im Glaskorper 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 konne. Fiir die Anwendung des 
Druckverbandes spreche hochstens, daB man mit ihm im AnschluB an Punk­
tionen am besten eine vollkommene Ruhigstellung erziele. MULLER halt 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 Beobacbtungen beruhen. Nur zur Ruhig­
stellung des Auges mocbte 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 Fallen den Druckverband im AnschluB an die Punktion 
angelegt und dabei bemerkenswerte Erfolge gehabt. Er stellt sich vor, daB 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 konne. Unter 32 Fallen hatte er 10 definitive 
Heilungen - ein Prozentsatz, der bei anderem Vorgehen noch nicht erreicht 
worden ist. Fiir schadigend hiHt FEHR den Druckverband nur bei starkster 
Kurzsichtigkeit, bei sehr verdiinnter Sclera, bei starker Prominenz des Aug­
apfels mit Briichigkeit der GefaBe und Neigung zu Blutungen. Auch UHTHOFF, 

der sich schon friiher iiber die Anwendung des Druckverbandes geauBert hatte, 
ern pfahl ihn noch in seinen Ietzten Lebensjahren. 
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Abb. 12 (a und b). Wirkung des Druckverbandes. 

Zur Erklarung der Wirkung des Druekverbandes soll kurz auf die hydromechanischen 
Verhiiltnisse bei der N etzhautabwsung eingegangen werden. Es sind folgende mechanischen 
Faktoren von Bedeutung: 

a) Die Verhaltnisse des Gesamtraums im Augapfel. Dieser hat wie die mei~ten 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 Verhaltnisse des Glaskorperraums. Da es sich beim Glaskorper urn ein gal­
Jertiges Kolloid handelt (BAURMANN), so muG man annehmen, daB dieses Kolloid eine, 
wenn a.ueh gegen grobe Eingriffe haufig unzureiehende, so doeh keineswegs zu vernach­
lassigeude Fahigkeit besitzt, sich gegen Fliissigkeitsverlust bei Kompression zu wehren, 
d. h. also. daB in dem Glaskorperraum eine besondere positive Raumtendenz II (s. Ab­
bildung 12) besteht. Vermoge dieser wird die Netzhaut am normalen Auge dauernd in 
sanfter Weise angedriickt und vor dem Hineinsinken in den Glaskorperraum gesehiitzt, 
wie dies schon FUCHS friiher angenommen hat. 

c) Die Verhaltnisse im Raum unter der Netzhaut konnen sehr verschieden sein. Falls 
eine Sehrumpfung des Glaskorpers und eine Abhebung der Netzhaut dureh 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 Glaskorper 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 naeh Blutungen. 
bei Tumoren u.8..; dann hat der Raum unter der Netzhaut eine besondere Tendenz, sein 
Volumen beizubehalten oder sich sogar noch weiter auszudehnen (positive Raumtendenz III). 

Vor dem Zustandekommen der NetzhautablOsung miissen irgendwelche Krafte ein­
gewirkt haben, die das natiirliehe Gleiehgewicht der Volumina zerstorten. Folgende Mog­
liehkeiten sind denkbar: 

I. Der Augeninnenraum ist zu groB und wiirde vom normalen Glaskorper nieht mehr 
ganz ausgefiillt. Dann kann das Kolloid nicht mehr mit dem normalen Druck auf die 
Netzhaut einwirken. 
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2. Der Glaskorper ist geschrumpft; es kommt zu einer Abhebung des Glaskorpers 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 Veranderungen der Aderhaut mit sekundarer Exsudation 
und daran anschlieBend die Abhebung der Netzhaut. 

Wie wirkt der Druckverband am narmalen 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 Krafte der elastischen Augenwand und Dum eine merkbare Volumens· 
anderung. Bei starkerem Druck bringt der Druckverband zunachst Kammerfliissigkeit 
zum Austritt und richtet sich damit zuerst gegen die Raumtendenz I. Bei etwas langer 
dauemdem Druck wird auch die relativ schwache Raumtendenz II des Glaskorperraums 
iiberwunden und Fliissigkeit ausgepreBt wie bei den Experimenten WESSELYS. Kann der 
Glaskorper jedoch ausweichen, so kann zunachst die Raumtendenz II des Glaskorpers 
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 Umstanden die eingesunkene Hornhaut wieder 
hochgehoben werden. ohne daB Glaskorperfliissigkeit auslauft.) 

W ie wirkt nun der Druckverband bei der N etzhautab16sung? Zunachst sei angenommen, 
daB auBer der "Raumtendenz I" nur die "Raumtendenz II", dagegen nicht die "Raum­
tendenz III" bestiinde. Was geschieht, wenn auf einen elastischen, feinporosen Behalter 
wie die Augenkapsel ein Druck ausgeiibt wird, falls sich in diesem Behalter Fliissigkeit 
und ein gallertiges Kolloid befindet? Dann wird zunachst Fliissigkeit aus dem groBen 
Behalter ausgetrieben, bis sich das Kolloid iiberall wieder den Wandlmgen anlegt. 1m Auge 
muB dabei ein sanfter Druck auf die iiber den Glaskorper ausgespannte Netzhaut zustande 
kommen, wodurch sie schlieBlich wieder zum Anlegen gebracht werden kann. Das kann 
jedenfalls eintreten, wenn der Glaskorper noch eine etwas festere Konsistenz hat. 1st aber 
in dem Kolloidraum ein Gemisch von Kolloid und Fliissigkeit, wie bei starkerer Destruktion 
des Glaskorpers, dann wird unter dem Druck zunachst ein Teil der mit dem Glaskorper 
gemischten Fliissigkeit entweichen. Der Glaskorperraum wird sich also nach Ausiibung 
des Druckes unter diesen Umstanden 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 ausgepragte "Raumtendenz III" besitzt, 
und die Kugelgestalt des Glaskorpers nicht durch Strangbildung starker deformiert ist, 
kann der Druckverband in solchen Fallen die Wiederanlegung wesentlich erleichtem. 

Nutzlos ist der Druckverband sicher, wenn bei starkerer Verfliissigung des Glaskorpers 
ein EinriB 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 abhangen, welche Kraft starker ist, die Tendenz II oder III. 

Eine weitere Erklarung der Druckverbandwirkung laBt sich aus den Erfahrungen 
ableiten, die man bei experimenteller Kompression von Tier- und Menschenaugen gesammelt 
hat (BAILLlART, MAGITOT). Es treten dann von seiten des Blutes hydromechanische, hormo­
nale und nervose regulatorische Faktoren in Tatigkeit. Zunachst 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 Glaskorperraum eintritt, so wird dadurch eine 
vermehrte Spannung in dem Raum erzeugt, welchen die Netzhaut umschlieBt; bei allen 
Fallen von Netzhautablosung ohne RiB kann so die Netzhaut mit etwas vermehrter Kraft 
gegen die Unterlage gedriickt und die Ablosung zur Wiederanlegung gebracht werden. 

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

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

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

Zwecklos ist dagegen der Druckverband: 
1. Bei stiirkerer Strangbildung im Glaskorper, in oder hinter der Netzhaut: 
2. bei stiirkster Verflussigung; 
3. auch bei geringerer Verflussigung des Glaskorpers mit gleichzeitig bestehen­

dem NetzhauteinriB. 
Das Beste ist die Verbindung des Druckverbandes mit der vorhergehenden 

Punktion; dabei durlen aber N etzhaut und Rindenschichten des Gla8korper8 nicht 
verletzt werden; auf diesen Punkt ist bei der Wahl des Punktionsverfahrens 
und bei der Ausfiihrung der Punktion sorgfiiltigst Rucksicht zu nehmen. 

Technik des Druckverbandes. Um moglichst sicher zu erreichen, daB der Druck­
verband eine Wirkung ausuben kann, muB bei dem Anlegen mit Sorgfalt ver­
fahren werden. Die Stiirke der Kompression reguliert man durch die Dicke des 
Wattekissens und durch die Kraft, mit der der Verband angezogen wird. Es ist 
nicht notig, Binden mit Gummizug zu verwenden; hingegen sind Cambricbinden 
den gewohnlichen 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, daB das Wattepolster ganz 
gleichmiiBig 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 Irishyperiimie, ja unter Umstiinden ein betriichtlicherReiz­
zustand bei tiefer vorderer Kammer. Letzteres ist ein ziemlich unangenehmes 
Ereignis; es kommt besonders leicht zustande, wenn der Glaskorper schon 
weitgehend verflussigt war und deshalb nicht mehr so viel Widerstand leisten 
konnte, wie fiir eine erfolgreiche Druckverbandtherapie notwendig ist. Falls 
man Verdacht hat, daB dieses ungunstige Verhalten eintreffen kann, muB man 
beim Anlegen des Druckverbandes vorsichtig sein und nur einen miiBig straffen 
Verband gebrauchen. LiiBt sich durch diesen in Verbindung mit Bettruhe und 
Punktion nicht bald ein deutliches Resultat erzielen, so sind weitere Versuche 
nutzlos. 

Wie erwiihnt, ist von verschiedenen Seiten eine intermittierende Anwendung 
des Verbandes fur Stunden, bestimmte Tages- oder Nachtzeiten befurwortet 
worden. Auf Grund der vorhergehenden Darstellung ist aber anzustreben, daB 
die durch den Verband eingeleitete Volumensveriinderung an den Contenta 
des Augapfels moglichst ununterbrochen bestehen bleibe, bis es zu einer etwas 
festeren Vereinigung zwischen den getrennten Augenhiiuten 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 iilteren Zeit der Druckverband in iihnlicher Weise nutzlich verwandt 
worden. Bei ARLT z. B. finden sich Hinweise auf die im 17. und 18. Jahrhundert 
hiiufiger geubte Kompression des chronisch entzundeten und dilatierten Triinen­
sacks; es ist das aber ein Verfahren von rein historischer Bedeutung. Man findet 
bei ARLT auch schon die Angabe, daB die Kompression bei Hornhautstaphylomen 
versucht werden konne; diese Art der Staphylombehandlung hat heute noch eine 
gewisse Bedeutung. FUCHS z. B. empfiehlt zur Verhutung des Staphyloms aus­
drucklich diese Anwendung von Druckverbiinden, und kiirzlich erst hat auch 
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INOUYE eine besondere Abiinderung 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 (FUCHS). 

Mir selbst ist ein Fall aus der Kriegszeit in Erinnerung, bei dem ich eine 
stark ektatische, ziemlich groBe Descemetocele unter strikter Bettruhe und maBig 
stark driickendem Verband nach 2 W ochen schon vollkommen im Niveau der 
iibrigen Hornhaut vernarben sah. Auch Irisprolapse, pannose Erweichung der 
Hornhaute und beginnende Scleralstaphylome konnen nach FUCHS durch den 
andriickenden Verband hintangehalten werden. Sehr wichtig ist dabei - worauf 
ausdriicklich hingewiesen werden muB - daB mit der Anwendung des Verbandes 
dauernde Bettruhe, Vermeidung von aHem 
Pressen, Husten, Niesen usw. einhergeht. 

INOUYE glaubt, daB bei Anwendung 
des einfachen Druckverbandes nur die 
Behandlung von Staphylomen an dem 
unteren und temporalen Tell der Horn­
haut Erfolg verspreche; da wahrend des 
Schlafes die als BELLsches Phanomen be­
kannte Blickwendung nach oben statt­
finde, so miisse alsdann die Druckwirkung 
des gewohnlichen Druckverbandes fUr aIle 
Staphylome illusorisch werden, die am 
oberen Tell der Hornhaut oder den ent­
sprechenden Tellen der Sclera liegen. In 
der Tat sind die Verhaltnisse nicht nur 
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kann wohl sagen, daB durch die Kom- (schematisch) be! Hornhautstaphylom. 
pression des Auges bei einfachen Druck-
verband und die davon abhangige Erhohung des Augeninnendruckes geradezu 
eine schadliche 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 Gummistopseln 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 starkste Druck ausgeiibt wird. 
Dabei liegt der Rand der Gummiplatte den Orbitalrandern 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 
Druckverbanden. Nach den Berichten INOUYEB 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 skrophulOser Er­
krankung der Kinder. Hier wurde der Abschliff der Platte so eingerichtet, daB 
der Druck sich besonders gegen das Unterlid in der Nahe des Orbitalrandes 
richtete. Durch starkere Konkavitat der Innenflache wurde ein Druck gegen 
den Augapfel vermieden. 

Wei! der Druck kleiner Tumoren geniigt, Astigmatismus hervorzurufen 
(aber nur einen voriibergehenden; Verfasser) und well sich bei der Staphylom­
behandlung mit Gummidruckverbanden 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 1/2 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 keineswegs deutlich; er beschrankte sich nach Angabe INOUYEB auf eine 
maBige 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, daB dabei Tauschungen 
unterlaufen sind. Es scheint zwar sicher zu sein, daB ein frisches Staphylom 
sozusagen in statu nascendi, durch den Druckverband vorteilhaft beeiufluBt 
wird, wenn aber bei alten Staphylomen keine Wirkung zu erwarten ist (FuCHS), 
so sollte man es auch fiir unwahrscheinlich halten, daB durch stundenweises 
Anlegen eines Druckverbandes die feste Form des Augapfels sich dauernd ver­
andert. Man muB auch bedauern, daB INOUYE nur eine subjektive Priifung der 
Sehscharfe zur Beurteilung der Erfolge herangezogen und nicht vor und nach 
der Behandlung die Hornhautwolbung am Ophthalmometer ausgemessen hat. 

IV. Ableitungs-, Stauungs- und Saugthel'apie. 
Ober Anwendung der Ableitungstherapie am Auge in der alteren Heilkunde 

hat PERGENS eine Abhandlung geschrieben. Blutentziehungen, Abfiihrmittel 
waren ebenso wie Schwitzkuren, Bader und Raucherungen Allheilmittel der 
alten hippokratischen Schule und wurden auch bei allen moglichen Augen­
erkrankungen angewandt. In Deutschland erwahnt BARTISCH schon den 
Gebrauch von Aderlassen am Auge; bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
spielten diese ebenso wie lokale Reizmittel eine fiihrende Rolle in der Augen­
behandlung. Selbst A. v. GRAEFE gebrauchte noch die Haarseiltherapie; er 
legte bei Keratoconus Faden durch den Ciliarkorper, um eine Entziindung zum 
Zweck der Heilung hervorzurufen. 

Aderla.6. Die Wirkung der Aderlasse ist bis in die neueste Zeit viel dis­
kutiert worden. SCHNELLER glaubte nach der Venaesectio temporalis an den Blut­
adern des Augenhintergrundes Kaliberanderungen wahrzunehmen und COPPEZ 
wollte einen weitgehenden EinfluB der Aderlasse 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 FUCHS und EVERSBUSCH hatten bis in die 
neueste Zeit an der Anwendung des Aderlasses festgehalten. Wenn PERGENS 
glau bt, daB es sich bei dem Vertrauen zu dieser Therapie nur um verspatete 
Nachwirkung der hippokratischen Lehren handele, so ist das doch nicht ganz 
richtig; denn gerade die moderne Immunitatsforschung und die Serumtherapie 
hat erst bewiesen, daB auch geringgradige Umstellungen im Korper oft von 
wichtigen Anderungen gefolgt sein konnen. Bei den lokalen Aderlassen an der 
Schlafe wird man eine gewisse Wirkung auf den Blutkreislauf der Lider und eine 
Reflexwirkung auf die benachbarten Nerven anzunehmen haben. Man konnte 
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 
Aderlassen am Auge erschienen; er mochte sie zur ersten Behandlung des griinen 
Stars allgemeiner empfehlen. Eine interessante experimentelJe Studie iiber den 
EinfluB lokaler Blutentziehung am Auge stammt von LEPLAT. Er rief bei Hunden 
durch subkonjunktivale Injektionen am Auge eine Drucksteigerung hervor und 
beobachtete die Wirkung von Aderlassen in der Schlafengegend. 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 EinfluB auf die Schmerzen und auch auf den Heil­
verlauf bei Bulbuserkrankungen sei nur durch die mit dem AderlaB gleichzeitig 
geiibte Eigenbluttherapie zu erkiaren. 

Falls man die Blutentziehung fiir die Behandlung des Auges anwenden will, 
wird man am besten den sog. Heurteloup benutzen und den Apparat an der 
Schlafe 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 konne. Doch ist das heutzutage wohl nicht mehr zu 
akzeptieren. 

Besser begriindet erscheinen Versuche, bei hochgradiger Chemosis und starken 
Stauungszustanden in der Orbita durch lokale Incisionen einen AbfluB zu schaffen. 
Solche kleinen Einschnitte in die Bindehaut hatten, wie ich selbst beobachten 
konnte, bei hochgradiger Protrusion und starker Stauung infolge eines retro­
bulbaren LymphzeUentumors einen deutlichen symptomatischen Erfolg: Die 
Chemosis geht zuriick, die Augenlider konnen wieder geschlossen werden, und 
fiir eine gewisse Zeit wird damit eine wesentJiche Erleichterung geschaffen. 

Stauuogs- uod Saugbehaodlung. Bei akuten Entziindungen und namentlich 
bei Eiterungen wurde zu Anfang des Jabrhunderts in der Chirurgie sehr haufig 
die von BIER und KLAPP angegebene Stauungs- und Saugbehandlung verwandt; 
es soUten mit dieser Therapie mehr Abwehrstoffe an den Krankheitsherd heran­
gebracht werden, unter Vermittlung der dadurch bewirkten Hyperamie. Bei 
der Anwendung in der Chirurgie zeigte sich spater, daB eindeutige Erfolge nur 
erzielt werden konnten, wenn der SekretabfluB aus offenen Wundflachen 
gefordert wurde oder wenn es sich um relativ gutartige und lokal abgegrenzte 
Krankheitsherde handelte; bei hochinfektiOsen Prozessen kam dagegen ofter 
eine gefahrliche Ausbreitung von Keimen ins Nachbargewebe zur Beobachtung, 
so daB geradezu eine Verschlechterung eintrat (LEXER). Die Chirurgen sind 
infolgedessen vielfach von der Stauungsbehandlung ganz abgekommen und 
verwenden bochstens nocb die KLAPPsche Saugglocke zur Absaugung von 
Wundsekret und Eiter an incidierten, gut abgegrenzten Abscessen sowie bei 
Furunkeln u. a. 

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 spater die Be­
handlung bis zu mehrstiindigem oder dauerndem Tragen der Binde zu steigern, 
erwahnt als promptesten Erfolg die schmerzstillende Wirkung. Wenn aber HOPPE 
dabei gute Resultate gehabt haben will, so handelt es sich doch meist um 
leichtere Erkrankungen des vorderen Augapfelabscbnittes, die bekanntlich auch 
ohne solche Behandlung in Heilung iibergehen. Der Autor suchte dabei fest­
zustellen, ob eine plethysmographisch nachweisbare Vermehrung des Orbital­
inhalts wahrend des Ansaugens mit einer Saugglocke hestand, konnte diese aber 
nicht finden. 

Eine kritische experimenteUe Arbeit iiber die Stauungstherapie hat WESSELY 
geliefert. Beim Kaninchen sah er trotz starksten Odems der Kopfhaut und der 
Lider nach Anlegen der Binde am Augapfel selbst iiberhaupt keine Veranderung. 
Er bestreitet gegeniiber SCHIRMER und HALBEN, daB man bei korrekter Ver­
suchsanordnung eine Druckerhohung im Auge und eine Veranderung des Immun­
stoffwechsels bzw. einen vermehrten tibertritt von EiweiB in das Kammerwasser 
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nachweisen konne. Auch ZUR NEDDEN konnte weder durch Kopfstauung noch 
durch Ansaugen des Augapfels mit dem Schropfkopf Veranderungen im Kammer­
wasser zuwege bringen. Mehrere Ophthalmologen (AUGSTEIN, NIEDEN, H UMMELS­
HElM, 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 
KLAPPsche Saugbehandlung am Auge keine erwahnenswerten Resultate erzielen. 
Man hatte gewiB vielleicht zunachst vermuten konnen, daB bei den Liderkran­
kungen gewisse Chancen fiir die Anwendung der Saugglocke vorhanden waren. 
Der Versueh in der Praxis (HoPPE, HEsSE) hat das jedoch nicht bestiitigt. Bei 
chronischen Lidrandentziindungen und Hagelkornern z. B. war die Behandlung 
erfolglos; das wird auch verstandlich, wenn man sich vergegenwartigt, daB die 
Lidranddriisen in die harten unnachgiebigen Bindegewebsplatten der Tarsi 
eingebettet sind, bei denen eine Erweiterung der GefaBe und Lymphspalten durch 
Ansaugung nicht moglich ist. Nebenbei besteht die Gefahr, daB beim Anwenden 
der SauggJocke das sehr zarte Gewebe an weiter entfernten Stellen der Lider und 
der Orbita passiv stark gedehnt wird und Keime aus der Nacbbarschaft dort­
hin gelangen. Auch die Versuche von HESSE beim Ulcus serpens konnen nicht 
als gJiickIich bezeichnet werden; in den wiedergegebenen Krankengeschichten 
findet man recht haufig Perforation verzeichnet; einmal trat sie wahrend des 
Saugens ein. 

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

B. Thermotherapie. 

I. Allgemeines. 
Angaben iiber Anwendung der Warme und der Kalte reichen bis in die 

agyptische und die voralexandrinische Zeit zuriick, wo sie mit dem Gebrauch 
von Badern, Brei- und Krauterumschlagen und Raucherungen verkniipft war. 
Auch heutzutage ist die Thermotherapie vielfach noch in ahnlicher Form im 
Gebrauch. Es ist klar, daB es sich dabei stets um eine komplizierte, zunachst 
physikalisch wirkende Beeinflussung handelt, bei der die Warme oder die Kalte 
meist nur einen kleineren oder groBeren Bruchteil der Gesamtwirkung ausmacht. 

Die Anschauungen iiber das Wesen der Krankheiten standen bis in die erste Hii.lfte des 
vergangenen Jahrhunderts stark unter dem EinfluB humoral-pathologischer Vorstellunge:l. 
Durch Anwendung von KiUte wollte man die Krankheiten verteilen und durch Anwendung 
von Warme die Krankheit.stoffe nach bestimmten Stellen hinleiten. Der in seiner Zeit weit 
beriihmte BEER hatte aus diesem Grunde vor der Anwendung starker Warme am Auge 
geradezu eine gewisse Scheu und er empfiehlt sie nur zur Erweichung von Gerstenkornern, 
1m iibrigen aber mochte er nur eine ii.uBerst mii.Bige, trockene Warme angewandt haben. 
Starkere Warme galt ihm als eine Schadlichkeit, die ebenso wie "Verkiihlung" "arthritische" 
Augenrezidive hervorrufen konne. CObrigens scheint die Anwendung warmer und kalter 
Augenbader beim Putlikum schon damals eine Art Sport gewesen zu sein, gegen den BEE~ 
sich mehrfach scharf wenden muBte.} 1m allgemeinen waren die Anschauungen der Arzte 
iiber die Thermotherapie in jener Zeit noch recht ungeklart; eine unserer jetzigen ent­
sprechende Auffassung von der Bedeutung der Warme- und Kalteanwendung wurde im 
wesentlichen erst durch v. GRAEFE entwickelt. 

Zum Verstiindnis der am Auge in Betracht kommenden Verhaltnisse ist eine 
kurze allgemeinere Betrachtung iiber die Folgen der kiinstlichen Temperatur­
erhohung und -erniedrigung im Korper am Platze. 1m 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 
laBt. Als ausgleichender Faktor tritt die Warmeleitung aus dem Innern und vor 
allem die Warmezufuhr durch die Blutzirkulation in Tatigkeit. MaBige Ande­
rungen in der Wiirmeabgabe werden durch eine automatische Regulierung der 
Zirkulation zum groBten Teil wettgemacht. Bei stiirkerer Abkiihlung kommt es 
zu erhohter Muskeltiitigkeit und gesteigerter Verbrennung; bei stiirkerer Tem­
peraturerhohung tritt durch GefaBerweiterung eine starkere Wiirmeabgabe 
ein und ebenso durch Vermehrung der Verdunstung infolge gesteigerter SchweiB­
produktion. Die physiologischen regulatorischen Funktionen konnen zugleich 
therapeutisch sehr wertvoll werden, wenn der Regulationsmechanismus durch 
passende Anwendung von Wiirme oder Kiilte in geeigneter Weise in Tatigkeit 
gesetzt wird. AuBer diesen primiiren Wirkungen der Thermotherapie kommt 
weiterhin in Betracht die Einwirkung auf die Nerven und die Schutzstoff­
verteilung. 

Die durch Anwendung der Warme zustande kommenden lokalen Verande­
rungen sind in der Hauptsache folgende: 

I. Mit Erweiterung der GefiiBe tritt eine Hyperiimie auf; diese wird von 
BIER als ein sehr wichtiges, therapeutisches Agens angesehen. Neben der Er­
zielung der Hyperiimie durch Stauung sucht die BIERSChe Schule (KISCH) sie 
auch durch Erwiirmung hervorzurufen, insbesondere durch die langwelligen 
Strahlen des Lichts, welche einen groBen Energievorrat an Wiirme mit sich fiihren. 
(Der zur Hyperamie fiihrende 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 "Oberhitzung nach Anwendung 
nervenliihmender Gifte [DIEHL] schlieBen liiBt. Es handelt sich um Axon­
reflexe.) 

2. Infolge der Hyperiimie kommt es mit der gesteigerten Blutdurchstromung 
zu einer besseren Nahrstoffversorgung und zu einem erhohten Abtransport 
der Stoffwechselschlacken. Es setzt eine vermehrte Zelltatigkeit 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 andert sich auch die Durchlassigkeit der 
GefaBwand und der EiweiBgehalt der austretenden Lymphe. Die Zahl der aus­
wandernden Leukocyten ist vermehrt; durch gesteigerten Leukocytenzerfall 
und vielleicht auch durch den veriinderten EiweiBgehalt der Gewebsfliissigkeit 
bekommen verschiedene Schutzstoffe Zutritt zu dem Krankheitsherd. 

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

6. Bei schwacherer Erwarmung nimmt die Sensibilitat der Nerven zu; bei 
starkerer Erwarmung kommt es zu einer Schmerzstillung (einmal durch Abnahme 
der Sensibilitat, auf sekundarem Wege durch Verbesserung des Stoffwechsels 
und durch Nachlassen der Spannung). 

7. Bei starkster Erwarmung resultiert schlieBlich eine EiweiBschadigung, 
welche die Vitalitat bedrohen kann; der geringste Grad solcher Schiidigung 
zeigt sich oft durch eine langer bestehenbleibende GefaBparalyse an. Natiirlich 
reagieren auch aIle anderen Zellen und nicht nur die der GefaBe; nur wird die 
Reaktion dabei nicht so leicht sichtbar. 
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8. An einem abgeschlossenen Organ mit besonderen Druckverhaltnissen 
und feinen Regulationsmechanismen, wie es das Auge darstellt, treten noch 
weitere Wirkungen hervor. Auf starkere lokale Erhitzung am Limbus zeigt sich 
z. B. eine Druckherabsetzung. (Der EinfluB der Erwarmung des vorderen Teils 
durch abgestufte Intensitaten wurde von amerikanischen Autoren [SHAHAN] 
naher studiert.) 

Wesentlich anders sind die Folgen bei der Anwendung der Kalte. 
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 starkerer Kaltewirkung an der Hornhaut kommt es zur Vakuolisierung 
des Epithels und zum Zerfall der Lamellen; allerdings setzen gleichzeitig rege­
nerative V organge ein. 

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

4. Mit der GefaBverengerung 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 Sensibilitat 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 Verhaltnisse 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 1,30 C, in den zweiten 30 Min. um weitere 
2,40 • An Stellen mit starkerem Fettpolster war die Temperaturverminderung 
wesentlich geringer. Nach Fortnehmen des Eisbeutels kehrte die alte Temperatur 
aIImahlich zuriick. Bedeutend starker war die Temperaturerniedrigung in den 
oberflachlichen Schichten; an der Subcutis des Unterarms geniigte schon eine 
EntblOssung in einem Zimmer von 100, um die Temperatur um 5,50 herabzusetzen. 
Eine spatere reaktive Dbererwarmung nach Fortlassen der Kalteanwendung 
konnte im allgemeinen nicht festgestellt werden; sie trat aber auf nach Anwen­
dung intensiv starker Chlorathylvereisung. In diesem Fall entsprach sie woW 
einer starkeren Schadigung der GefaBe; die Haut fiihlte sich dann sehr warm 
an, und die Temperatur im Unterhautgewebe war um 1,50 hoher als die Anfangs­
temperatur. 

Bei Anwendung eines PRIESSNITzschen Umschlages von 17,50 wurde die 
Unterhautschicht zunachst um 0,60 abgekiihlt; bei dem bald darauf beginnenden 
Anstieg aber schlieBlich um 0,70 hoher erwarmt als die Anfangstemperatur. 
Deckte man den Verband mit wasserdichtem Stoff ab, so betrug der Anstieg 1,40 • 

Ein in 3,5 cm Tiefe in die Nahe des Peritoneums gefiihrtes Thermometer stieg 
unter dem wasserdicht abgescWossenen PrieBnitz um 0,60 bis auf die Temperatur 
des Rectums. 

Aus dem Verlauf der Versuche entnimmt man u. a., daB der EinfluB der 
erwarmenden und abkiihlenden Mittel mit der Tiefe schnell geringer wird. 
Bei der Eisapplikation ist die Temperaturdifferenz zwischen dem therapeutischen 
Mittel und der Korpertemperatur hoher und deshalb auch der Grad der erzielten 
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Temperaturanderung. Bei der Anwendung der starksten noch zulassigen Erwar­
mung kommt es nur in der oberflachlichsten Schicht zu einem Anstieg fiber die 
Korpertemperatur hinaus; in allen etwas tieferen Schichten findet hochstens 
eine Aufwarmung auf die Bluttemperatur statt. 

Analoge Einflusse wie an den Extremitaten und am Rumpf mussen 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 begunstigt 
durch den groBen, gefaBlosen Binnenraum des Auges, der nach dem Bindehaut­
sack zu durch die ebenfalls gefaBlose Hornhaut abgeschlossen ist. 

Zur Beurteilung der Warme- und Kaltewirkung am Auge und der mit ihrer 
Anwendung zusammenhangenden experimentellen Messungen muBten zunachst 
genaue Feststellungen fiber die normal en, 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 Korper­
temperatur von 38,5-38,9° fand sich in der Vorderkammer eine Temperatur 
von 31,9°, im Glaskorper eine solche von 36,1°. Die Vorderkammertemperatur 
stieg nach LidschluB sofort um 2-3°, und sank nach Auflegen einer Eisblase 
urn 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 35,72°, 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 Trachomfallen ohne Pannus (frisches Trachom) 36,43°, in 
einem FaIle frischer Iritis 36,74°, in 3 Fallen von Panophthalmie 36,56°. 

Interessant sind nun die Temperaturanderungen, welche GIESE und HERTEL 
bei Verwendung von Umschlagen im Bindehautsack konstatiert haben. GIESE 
fand bei kalten Umschlagen nach 20 Min. maximal nur 10 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 Mufiger Wechsel ist. Urn das Maximum der Wirkung 
zu erzielen, mussen die Umschlage aIle 30 Sek. erneuert werden. Bei warmen 
Umschlagen von 40° fand GIESE eine maximale Temperaturerhohung von nur 
1,07°; meist betrug sie nur 1/2 Grad oder etwas weniger. HERTEL, der 550 
warme Kompressen aIle 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 Temperaturanderung im Bindehautsack wurde in allen 
diesen Versuchen schon in wenigen Minuten erreicht; nach Fortlassen der Um­
schlage 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 Anamie konnte die Temperaturerniedrigung durch 
Eiswasserumschlage am Tierauge nicht verstarken. Deshalb neigt HERTEL der 
Ansicht zu, daB der thermoregulatorische EinfluB der GefaBe bei der Anwendung 
von warmen und kalten Umschlagen 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 fiimte; alsdann erhielt er durch Eis­
wasserumschliige eine Herabsetzung bis zu 5,40 und durch warme Umschliige 
von 550 eine Erhohung bis maximal um 1,60 • Da diese Zahlen nicht viel anders 
sind als die beim Menschen im Bindehautsack gefundenen, mochte HERTEL 
annehmen, daB die Zirkulation keinen erheblichen regulierenden EinfluB auf 
die Tiefenwirkung der thermischen Methoden in der Orbita ausube; die relativ 
starke Tiefenwirkung sei dadurch zu erkJiiren, daB der voluminose gefiiBlose 
Augapfel als besonders guter Leiter funktioniere. 

Bezuglich des Einflusses der Zirkulation scheint mir aber folgendes beach tens­
wert zu sein; Wenn man das Mittel aus allen Messungen der HERTELschen Tabelle 
nimmt, so zeigt sich, daB die durch Umschliige erzielten Bindehauttemperaturen 
im Durchschnitt nur urn 0,20 C von der Korpertemperaturim Rectum differierten. 
Wiirde aber bei einer Umschlagstemperatur von 550 aIle Wiirme in einer von den 
GefiiBen unabhiingigen Weise in das Gewebe weitergeleitet, so miiBte auch die 
Temperatur im Bindehautsack bei liingerer Anwendung der Umschliige doch 
wesentlich hoher ansteigen und konnte nicht so nahe bei der Temperatur des 
Korperinnern liegen. SoUte sich aus diesem Grunde die Annahme als richtig 
erweisen, daB an der Bindehaut ebenso wie an den verschiedensten anderen Stellen 
des Korpers die Zirkulation in hohem Grade wiirmeregulatorisch wirkt, so wird 
man diesen EinfluB fur die tieferen Teile der Orbita erst recht nicht in Abrede 
steUen 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 
Augenhohle nach Auflegen eines Eisstuckes von 3 X 2 cm in 35 Min. die Tern­
peratur urn 30 C und zwar in einer Kurve, die einer Gleichung zweiten Grades 
entspricht. In einem KontroUversuch an der Tierleiche war die Temperatur­
verminderung bedeutend stiirker und wurde durch eine Kurve nach einer 
Gleichung ersten Grades bedingt. Das spricht doch in uberzeugender Weise 
dafiir, daB im lebenden Gewebe bei der Erwiirmung auBer der Wiirmeleitung 
noch ein weiterer Faktor beteiligt ist. Bei Erwiirmung der Augenhohle des 
Kranken durch ein Heizkissen von 540 stieg die Temperatur in 18 Min. urn etwa 
10 auf anniihernd 380 C. Aus dem Vergleich der Kiilte- und Wiirmewirkung ergab 
sich an Hand einer Berechnung, daB im lebenden Gewebe die Wiirme nur halb 
so gut geleitet wurde, wie die Kiilte; auch dieser Unterschied kann nur durch 
eine Verschiedenheit eines regulatorischen Effektes erkliirt werden, deren Ur­
sache mit Sicherheit in der Zirkulation zu suchen ist. Sie kommt dadurch 
zustande, daB die GefiiBe bei der Wiirmeapplikation durch die Hyperiimie ein 
groBeres KaIiber haben als bei der Einwirkung der Kiilte. 

n. Behandlung durch Gesamterwarmung des Korpers. 
Die altbekannten Schwitzkuren konnen als eine solche Therapie bezeichnet 

werden, bei welcher eine Wiirmewirkung am ganzen Korper fur die Heilung 
irgendeines Krankheitsherdes ausgenutzt wird. Sie sind auch fur manche Augen­
krankheiten ein ganz ausgezeichnetes Mittel. Schwitzen galt schon in der 
iilteren Medizin als nutzlich, urn Erkiiltungen zu beseitigen, Flussigkeitsergusse 
aufzusaugen, Krankheiten vorzubeugen und den Krankheitsverlauf abzu­
kiirzen. 

Es gibt memere rationeUe Methoden, urn eine Wiirmewirkung am ganzen 
Korper zu erzielen. Eine solche Wirkung ist auch schon vorhanden, wenn die 
naturliche Wiirmeproduktion durch Verhinderung der Ausstrahlung und der 
Wiirmeableitung dem Korper verbleibt, wenn es zu einer Wiirmeaufstauung 
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kommt. Diese Warmeaufstauung hilft bei allen Prozeduren mit. Sie kann 
allein schon einen starken SchweiBausbruch herbeifiihren. 

Folgende Methoden kommen fiir die Praxis in Betracht: 

a) Bader. 

1. Das einfache heiBe Bad (37-380 C) bedingt eine ziemlich erhebliche 
Warmestauung. 

2. Das Bad mit Temperaturanstieg (oder kurz "ansteigendes Bad".) Bei den 
ansteigenden Badern beginnt man mit etwa 370 C und steigert die Temperatur 
durch NachgieBen oder ZuflieBenlassen heiBen Wassers bis auf 420 C. Natiirlich 
muB alles gut eingeiibt sein, damit keine Unfalle passieren. 

HeiBe Bader gaIten 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 Bader anschlieBend (zur Steige­
rung der Wirkung) trockene warme Packungen oder feuchtwarme Packungen 
verordnen. Die feuchtwarmen Packungen sind in der Wirkung womoglich 
den trockenen Packungen noch iiberlegen, da sie die Abdunstung des SchweiBes 
verhindern. 

c) Gliihlicht- und Hei81uftbiider. 

Am bequemsten ist die Anwendung von Gliihlichtbadern. Es werden dazu 
Kasten benutzt, in denen reihenweise angeordnete Gliihbirnen brennen. Um­
standlicher ist die Anwendung von HeiBluftbadern. In der Wirkung diirften 
beide Arten der Korpererwarmung ziemlich gleichwertig sein. Friiher waren 
sog. Schwitzkasten 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 bettlagerig sind, empfiehlt sich besonders die Anwendung der Gliihlicht­
bader. 

Falls man sehr energisch vorgehen will, kann man ahnlich verfahren wie 
HALLAY, welcher neuerdings seine Erfahrungen an 240 Patienten veroffent­
licht hat, die an den verschiedenartigsten entziindlichen Erkrankungen litten 
und mit ansteigenden Badern in Verbindung mit anschliefJenden Trockenpackungen 
von 2 Stunden Dauer behandelt wurden .. 

Bei dieser energischen Therapie konnte jedesmal im Laufe eines hal ben 
oder eines ganzen Tages ein vollstandiger Schwund der subjektiven und ob­
jektiven Symptome und im Falle von Temperatur auch eine Entfieberung 
erzielt werden. Erklart 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 Sauerung 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 starkerer 
mechanischer Antransport von Schutz- und Ernahrungsstoffen und ein starkerer 
Abtransport von Stoffwechselschlacken die Folge ist. Dabei wirkt nicht nur die 
groBere Stromungsgeschwindigkeit, sondern auch die groBere Durchgangigkeit 
der erweiterten GefaBwand giinstig. 
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4. SchlieBlich kommt eine giinstige Wirkung der starken Wasserentziehung 
in Betracht, welche zur Entquellung des entziindlich veranderten Gewebes 
beitragen kann. 

Auf Grund von Versuchen, welche zur Zeit an der Berliner Klinik unter­
nommen werden (GADERTZ), laBt sich mit Sicherheit sagen, daB die Behand­
lung mancher Augenkrankheiten durch die Erwarmung des ganzen Korpers, 
also durch eine Art Gesamtwarmetherapie, wesentlich erleichtert und entschei­
dend gefordert wird. 

Als Krankheiten, welche hauptsachlich fUr eine solche Behandlung in Betracht 
kommen, seien genannt: 

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

2. Erkrankungen der Lederhaut. 
3. Hartnackige GefaBhauterkrankungen. 
4. Manche Falle von NetzhautablOsung, insbesondere NetzhautablOsungen 

ohne RiBbildung. 
5. Chronische Erkrankungen, bei denen eine "Umstimmung" durch andere 

Mittel nicht erreicht werden konnte. (Hier ist jedenfalls ein Versucb gerecht. 
fertigt.) 

III. Altere Verfahren del' Warmeanwendung am Auge. 
Man kann entweder vorgewarmte Warmetrager an die erkrankten Stellen 

heranbringen oder die Warme dort unmittelbar erzeugen, so daB sie direkt 
von der Erzeugungsstelle durch Leitung oder Strahlung auf das Gewebe einwirkt. 

Bei Anwendung vorgewarmter Trager laBt sich die Warmezufuhr rationeller 
gestalten, wenn man dazu Stoffe nimmt, die eine hohe spezifische Warme be­
sitzen und ein geniigendes Energiequantum in sich aufspeichern lassen. Die 
Intensitat der Wirkung steigt auBerdem, wenn nicht wahrend der Anwendung 
ein unnotiger Warmeverlust (wie etwa durch Verdunstungskalte) zustande 
kommt, und ebenso, wenn aIle Unterbrechungen, wie Wechsel von Verbanden 
und Umschlagen, vermieden werden. 

Die einfachste und volkstiimlichste Anwendung der Warme besteht im Auf­
legen entsprechend gewarmter Umschliige oder Kataplasmen. Damit sie eine 
starkere Warmewirkung entfalten konnen, muB mehreres beachtet werden. 
Die Umschlagsfliissigkeit solI auf die hocbstzulassige Temperatur (nach HERTEL 
550 C) erwarmt sein; es ist auch erforderlich, daB die Kompressenschicht die 
geniigende Dicke hat, damit die Abkiihlung nicht zu schnell eintritt; es wird 
schlieBlich unerlaBlich sein, daB auch trotzdem noch ein geniigend haufiger 
Wechsel vorgenommen wird. Dber den letzten Punkt hat HERTEL Versuche 
angesteIlt; es fand im Innern seiner aus 12facher Kambrikschicht bestehenden 
Kompressen schon nach 30 Sek. eine Temperaturabnahme von 4,50 C, nach 
5 Min. gar eine solche von 19,50 C. Auch wenn aIle 30 Sek. gewechselt wurde, 
betrug die Temperaturzunahme im Bindehautsack durchschnittlich nicht mehr 
als 0,8 0 C. Urn diese Wirkung annahernd zu erhalten, muB aIle balben Minuten 
oder mindestens aIle Minuten einma die Kompresse ausgewechselt werden; 
es sollte dazu auch ein groBeres GefaB mit heiBer Umschlagsfliissigkeit bereit· 
stehen, in welchem jedesmal eine Kompresse neu gewarmt werden kann, wahrend 
die andere aufgelegt ist. 

Es diirfte iibrigens die gute Wirkung der warmen Umschlage durchaus nicht 
ausschlieBlich auf die Temperaturerhohung im Bindehautsack zuriickzufiihren 
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 kraftigen 
Durchblutung des ganzen vorderen Orbitalgewebes. Von wesentlichem Nutzen 
ist bei vielen auBeren Erkrankungen des Auges auch die gleichzeitig mit der 
Anwendung der Umschlage verbundene Reinigung der Lidrander und bei Ver­
wendung desinfizierender Fliissigkeiten der antiseptische EinfluB. Es handelt 
sich also urn eine Verbindung von Erwarmung mit thermischer Reizung und 
Reinigungsprozedur . 

Bei den Umschlagen geht ein Teil der Warme auf dem Wege der Verdunstung 
an der Oberflache des Umschlagkissens verloren, ein weiterer Tell durch Ab­
kiihlung der Haut wahrend des Umschlagwechsels. Beides laBt sich vermeiden, 
wenn man das Umschlagkissen 
direkt vor dem Auflegen mit wasser­
dichtem Stoff iiberspannt. Die 
Verdunstung an der Umschlagso ber­
flache aHein laBt sich schon aus­
schalten, wenn man nach dem Auf­
legen der feuchten Kompresse ein 
Stiick wasserdichten Stoffs dariiber­
bringt. 

Besser im Hinblick auf die 
Warmespeicherung sind die altbe­
kannten Kataplasmen. Leinsamen­
umschlage wurden schon von CEL­
sus (vgl. HmSCHBERG) erwahnt. 
Als V olksmittel bei der Behandlung 
von Gerstenkornern und anderen 
Erkrankungen der Lidranddrusen 
erfreuen sie sich auch jetzt noch 
einer groBen Beliebtheit. Sie haben 

Abb. 14. Japanische Wlirmedose. Der kleine Draht· 
behlUter wird mit Kohle gefiiUt und diese angeziin­
det. Die Metallkapsel. in der sieh der Behalter be­
findet. wird mit einer Tasehe umkleidet und kann mit 
Sehlaufen vor daB Auge gebunden werden. Der 
Grad der Warmewlrkung w1rd durch zwisebengelegte 

Gazesehiehten oder ·tiieher abgestuft. 

den Nachteil, daB ihre HersteHung etwas umstandlicher ist als die eines kleinen 
Bausches, wie er fur die Umschlage benotigt wird; sie werden auch leicht 
unsauber und sind deshalb im Gebrauch wesentlich unhygienischer. Ein Vor­
tell ist dagegen die betrachtliche Warmespeicherung, die so groB ist, daB ein 
etwas dickerer Breiumschlag die Warme gut 10 Min. in geniigendem Grade 
behalt. 

N och giinstiger ist die Warmespeicherung in den Thermophoren, in denen sich 
eine ubersattigte Salzlosung befindet, die bekanntlich wahrend der Verfliissigung 
der KrystaHe eine groBe Warmemenge in sich aufbewahrt. 1st ein solcher Ther­
mophor durch Kochen gut angewarmt, so halt die Temperatur eine erhebliche 
Zeit vor, bleibt allerdings nicht ganz gleichmaBig. 

1m praktischen Gebrauch bewahrt haben sich die kleinen japanischen 
Wiirmedosen, die von CmsoLM (vgl. HmSCHBERG) in die Augentherapie einge­
fiihrt wurden. Es sind kleine Metallkastchen, in welche ein prapariertes Kohle­
stiickchen hineingeschoben wird, das nach dem Anziinden ein bis zwei Stunden 
lang weiter glimmt und gerade soviel Warme abgibt, wie zur Durchwarmung 
der Nachbarschaft geniigt. Wird ein solches Warmekastchen mit einer passenden 
Unterlage auf das Auge aufgebunden, so laBt sich damit iiberall in bequemer 
Weise eine rationelle und auch geniigend intensive Erwarmung durchfiihren 
(Abb. 14). Durch passende Anordnungen kann man auch feuchte Verbande 
mit dem Kastchen erwarmen. 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 Leitungswarme ausgenutzt, die' in Drahten mit hohem 
Widerstand entsteht; der gut isolierte Draht ist urn eine kleine Asbestplatte 
gewickelt, mit einem kleinen, Warme verteilenden Kissen armiert und mit wasser­
dichtem Stoff bezogen (SCHLOSSER, SCHEFFELS). Bei Benutzung von Stadt­
strom muB ein besonderer Widerstand eingeschaltet werden. Am einfachsten, 
aber andererseits ohne die Moglichkeit einer weiteren Regulierung, ist eine 
Gliihlampe (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). Urn daselek­
trische Heizkissen gegen Feuch­
tigkeit zu schiitzen, hat EMANUEL 
es in eine Aluminiumkapsel ein­
schlieBen lassen, was wohl be­
trachtlich zur Erhohung der 
Haltbarkeit beitragen diirfte. 
Trotzdem bestehen bei Anwen­
dung der elektrischen Heizkissen 
mehrere Nachteile: Der Patient 
ist an seinen Platz im Zimmer 
gefesselt; bei haufigem Gebrauch 
werden meist viele Reparaturen 
notwendig; bei Unachtsamkeit 
kommt es auch gelegentlich zu 
Verbrennungen. Es gibt viele 

Abb.15. Elektrischer Augenwlirmer mit Schnurrheostat. Kliniken, welche wohl die Ein-(Nach PASSOW.) 

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

In der Zeit, als noch nicht aIle Krankenhauser iiber elektrischen Strom 
verfiigten, hatte man eine andere, ziemlich rationelle Erwarmungsmethode, 
die haufiger angewandt wurde und hier wenigstens kurz angefiihrt werden solI, 
das war der Gebrauch der LEITER8chen Rahren (s. BECKER). Diinne Metall­
rohre sind in Spiralform gewunden, so daB eine etwa 6 em Durchmesser haltende 
runde Flache entsteht; die Enden dieses MetaIlrohrs werden an eine kleine 
Wasserleitung angeschlossen, die von einem Heizkesselchen ausgeht. In dem 
Heizapparat (dem sog. Hydrothermozirkulator) wird durch eine Spiritusflamme 
das Wasser erwarmt und selbsttatig mit Hille 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 Erwarmung 
des Auges ist wohl eine geniigende, die Bedienung des Apparates ist aber ziemlich 
umstandlich, so daB er jetzt nur an wenigen Stellen im Gebrauch ist. 

Kurz zu erwahnen ist noch eine andere Art der Warmeanwendung, namlich der 
Gebrauch der Damp/- und HeifJlu/tdu8chen. 

Wenn man mit dem Dampf Medikamente zerstauben 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 
Moglichkeit, 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, ahnlich dem der 
gebrauchlichen Inhalationsapparate, besitzt, von welchem der Dampf in zwei um 
Augenabstand voneinander befindliche Rohre geschickt wird. Damit der Patient 
sich nicht verbriiht 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
rohrchen ein trichterformig erweitertes Ende 
haben. Bei diesem Apparat betragt die Tempe­
ratur in 10 cm Abstand von der Miindung etwa 
60°, in 13 cm etwa 50°. Der Patient soli den 
Dampf in solcher Entfernung auf das Auge 
wirken lassen, daB er die Hitze gerade noch gut 
vertragen kann (etwa 50°). Die Anwendung 
geschieht 3----4mal taglich fiir je 10-15 Min.; 
nachher werden die Augen Iau abgewaschen 
und gut getrocknet. Nach dem Gebrauch des 
Dampfes ist die Haut der Lider gerotet und 
aufgelockert. Wurde das Auge geoffnet gehalten, 
so zeigte sich Injektion und succulente Beschaf­
fenheit der Bindehaut. Niemals waren jedoch 
fluorescinfarbbare Erosionen an der Hornhaut 
vorhanden; dagegen zeigte sich eine gewisse 
Anasthesie der Bindehaut des behandelten Auges 
gegen Adstringenzien im Vergleich zum unbe­
handeltenAuge. PERLMANN unterscheidet: 1. die 
hitzende, 2. die anasthesierende, schmerzstil­
lende, 3. die safttreibende und gewebslockernde 
Wirkung. Er gebraucht den Dampf zur Befor­
derung der Absonderung bei Entziindungen der 
Lider, des Tranensacks u. a. an Stelle heWer 
Umschlage - bei rheumatischen Erkrankungen 
ebenfalls an Stelle der sonstigen Warmebehand­
lung, zugleich aber auch wegen deranasthesie­

Abb. 16. PERLMANNS Dampfdusche. 
Ein kleiner Kessel lihnlich den Kesseln 
der Inhalationsapparate mit besonde· 
renAn3/itzen. durch welche der Dampf 
in geeigneter Entfernung auf das 
Auge zur Einwirkung gebracht wird. 

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

Wenn PERLMANN allerdings glaubt, er konne auch auf den inneren Stoff­
wechsel des Auges in solchem MaBe einwirken, daB 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 HeiBIuft. 

Die KUTZNITZKYSche Heipluftdusche mit elektrischem Ventilator und Gas­
heizung, welche WOLFBERG zur HeiBIuftbehandlung des Auges benutzt hat, 
ist ein viel zu umstandlicher und kostspieliger Apparat. Eher diirfte die von 
HERTEL empfohlene elektrische HeiBIuftdusche der Firma Reiniger, Gebbert 
und Schall zu verwenden sein oder einer der vielen im Handel erhaltlichen anderen 
Apparate (Fohn usw.). Vorteile gegeniiber anderen Verfahren zur Erwarmung 
sind aber bei der HeiBIuftbehandlung kaum zu erwarten; man solI auch nicht 
hoffen, daB man am Auge diesel ben hohen HeiBIufttemperaturen zur Anwendung 
bringen kann wie an der Haut, wo 1000 C und dariiber noch vertragen werden. 
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Bei der Haut sorgt die Zirkulation und die lebhafte Verdunstung des SchweiB­
sekrets fiir geniigende Warmeableitung; an der Hornhaut miiBte schon bei viel 
geringerer Warmezufiihrung eine Verbrennung die Folge sein, wenn der Patient 
sich nicht selbst durch haufigen Lidschiag schiitzen und damit allerdings auch 
die Warmewirkung reduzieren wiirde. 

In neuerer Zeit hat man besonders die strahlende W iirme vielfach zur Behand­
lung von Augenkrankheiten benutzt. V orziiglich ist die Wirkung der von der 
Quarzlampengesellschaft in den Handel gebrachten Sollux-Lampe (Abb. 17), 
bei welcher die Strahlen eines langwelligen Lichtes und die benachbarten 

Abb.17. So\lux·Lampe der Quarziampen·Gese\lschaft Hanau. Enth1l.1t im Inncrn des Gehiinses 
eine hochkerzlge Gliihbirne. deren Licht durch geeignete Glasfilter abgeschirmt werden kann. 
Namentlich die durch das rote Filter durchgelassene Strahlung beschleunlgt wegen ihrcr hohen 

Penetrationsf!l.higkeit den Heilverlauf bel vielen Augenkrankheiten in merkbarer Weise. 

dunklen Warmestrahlen die Hauptrolle spielen. Durch farbige Filter laBt sich 
eine Anderung der Wellenlangen vornehmen. 

ESSER, der die Sollux-Lampe zuerst ausprobiert hat, berichtete iiber 
giinstige Erfolge bei skrofulosen Erkrankungen, bei Herpes, bei K. parenchyma­
tosa, beim Ulcus serpens, bei Randgeschwiiren, bei Iritis, bei Trachom und 
chronischen Bindehautkatarrhen. Er gebrauchte das Rotfilter und nahm 
taglich ein- bis zweimal Bestrahiungen in 10-20 cm Abstand vor, wobei die 
Dauer allmahlich von 20 Min. auf 60 Min. gesteigert werden konnte. Man kann 
ihm nur beipflichten, daB es sich um ein Gerat handelt, welches im Gebrauch 
au Berst angenehm ist und auch bei hochgradiger Lichtscheu keine Beschwerden 
verursacht. 

GElS benutzt zur Warmebehandlung des Kopfes und des Auges einen 
Kopflichtkasten mit elektrischen Heizwiderstanden, die nur soweit erhitzt sind, 
daB sie nicht gliihen. Er behandelte auch Patienten mit offen gehaltenen 
Augen. Besser lassen sich dunkle Warmestrahlen mit der kleinen Warmelampe 
zur Anwendung bringen, die ZABEL angegeben hat. Der kiirzestwellige Teil 
der Strahlung liegt zwischen Grau- und Rotglut; eine Schadigung des Auges 
solI 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 
Warme 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 Gerat in Beriihrung 
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 solI zum SchluB noch eine spezielle eigenartige Anwendung der Strahlen­
hitze erwahnt werden, welche DUFOUR angegeben hat. DUFOUR laBt einen 
zum Gliihen gebrachten Platindraht aus der Nahe auf Hornhauterosionen und 
Hornhautgeschwiire einwirken und sah nach dieser Art der Reizwirkung 
auBerordentlich guten Heilungsverlauf. 

IV. Diathermie. 
Die Diathermie ist ein besonderes Verfahren zur elektrischen Durchwarmung 

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 Warmezufuhr. Wenn nicht allgemeine und tirtliche 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 
iiberschreitet, sind ihre Wirkungen nur quantitativ anders als bei den iibrigen 
Methoden. Es findet sich als direkte Wirkung nur eine starke und langer­
dauernde Hyperamisierung, 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 Hyperamie die Wirksamkeit der 
Medikamente an den kranken Korperstellen steigern. 

Nach der NERNsTschen Theorie wiirde durch den elektrischen Strom eine 
Zellreizung zustande kommen, wenn ~t der Ionenwanderung im Gewebe auch 
eine Konzentrationsverschiebung in den Kolloiden der Zelle eingeleitet wird. 
Diese Konzentrationsveranderung findet aber ein gewisses Hindernis an der 
Zellmembran; es muB jedenfalls ein gewisser Minimalreiz iiberschritten werden, 
bis sie sich an der Zelle durchsetzen kann. Bei kurzen Einwirkungszeiten bleibt 
der Reiz deshalb biologisch unwirksam. Die Schadigung der Zelle laBt sich ganz 
sicher umgehen, wenn man schnell oszillierende Wechselstrome benutzt, bei 
denen vor dem Dberschreiten der Reizschwelle die Ionenwanderung durch 
Stromwechsel wieder riickgangig gemacht wird. Mit solchen Stromen kann 
man groBe Energiemengen durch den Korper schicken, ohne daB die Zelle 
merkbar chemisch reagiert. Infolge der Starke des hin und her pulsierenden 
Stroms wird dabei in dem relativ schlecht leitenden Gewebe eine betracht­
liche Menge Warme frei (sog. JOuLEsche Wiirme) , und eben diese benutzt man 
bei der Diathermie. 

Die VertragIichkeit starker hochgespannter Wechselstrome fiir den lebenden Korper 
und die MogIichkeit dieser Art von Erwarmung wurde zuerst von TESLA festgesteIlt; wegen 
einer hypothetischen besonderen Heilwirkung wurden solche Strome zunachst bei der sog. 
Arsonvalisation angewandt; ZEYNECK und V. BERNDT sowie NAGELSCHMIDT benutzten sie 
unabhangig voneinander ziemlich gleichzeitig als erste auch zur therapeutischen Warme­
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. AIle mechani­
schen Rilfsmittel 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

Illliel7iel7Kri!ls 

I 
/(P17t1el7slllpr 

,41!l,tJenmeler 

Abb. 18. Schema des Diathermieapparates. Auf 
der linken Abbildung sleht man in einfa.cher 
schematlscher Darstellung den Schwlngungskreis 
mit der Funkenstrecke und dem Kondensator. 
Der Schwingungskreis liefert durch Selbstlnduk­
tion bel jeder Entladung des Kondensators schon 
eine gro/le Zahl von oszillierenden StromsHl/len. 
Der rechts dargestellte sekundllre Stromkrels be­
steht aus einer ungedllmpften Induktionsleltung, 
deren wesentlich schnellere Oszillationen in moder­
nen Apparaten mehr als elne Million pro Sekunde 
erreichen. 1m Gewebe des eingeschalteten Patien­
ten erzeugen die sehr schnell osziIllerenden Stri\me 
elne gut dosierbare Erwllrmung ohne dieMi\glichkeit 

elektro-chemlscher Schlldlgung. 

geschaltet sind (s. Abb. 18). Der Kon­
densator speichert nach dem Prinzip 
der Leydener Flasche eine gewisse 
Kapazitat elektrischer Kraft, welche 
durchZuleitungsdrahte ausdem 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 -ober­
springens entstehen in der selbst­
induzierenden Spule entgegengerich­
tete Strome, welche die Oszillationen 
jedes einzelnen Funkens steigern. Die 
Zahl der Funken wird durch eine 
Loschfunkenstrecke (WIEN) wesentlich 
erhoht, die aus zwei dicken, versil­
berten, nahe aneinander geriickten, 
parallel ausgerichteten Metallplatten 
besteht. Die Kiihlung des Metalls 
loscht den iiberspringenden Funken 
jedesmal sofort aus, die Spannung 
erreicht schnell wieder die Rohe zur 
Erzeugung eines neuen Funkens und 
es entsteht dadurch ein Funkenstrom 
bis zu 3000 Entladungen pro Sek. 
Eine zugeschaltete abgestimmte unge­
dampfte Induktionsleitung, der sog. 
Resonator mit einem sekundaren 
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 Erwarmung merkbar. 
Um schlieBlich jede Moglichkeit einer Schadigung auszuschlieBen, gebraucht 
man auch ziemlich niedrige Spannungen. Die im sekundaren Patientenkreis 
benutzte Stromstarke kann jederzeit mit einem Hitzdraht-Amperemeter un­
mittelbar abgelesen werden. 

Leitung und Stromverteilung im Gewebe. Wahrend bei Leitern erster Klasse 
(Metalle) der durch Elektronen erfolgende Elektrizitatstransport hauptsachlich 
an der Oberflache entlang gebt, wandert der Strom in einem Elektrolyten mit 
den als Elektrizitatstragern dienenden R- und OR-Ionen gleichmaBig durch aIle 
Teile eines gleichleitenden Querschnittes. Aus diesem Grunde sucht sich der 
elektrische Strom im tierischen Korper den kiirzesten gut leitenden Weg mitten 
durch das Gewebe. Die Leitfahigkeit der Korpergewebe ist verschieden. Nach 
NAGELSCHMIDT leitet am besten die Nervensubstanz, dann folgten Fettgewebe, 
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Muskulatur, Knochen und als schlechtester Leiter die Haut. 1m allgemeinen sind 
die fliissigkeitshaltigen Gewebe im Korper relativ gut leitend; die Leitfahigkeit 
wechselt mit dem Salzgehalt und dem Grad der Durchblutung. Kommt es 
wahrend der Durchstromung infolge der Temperatursteigerung zur Hyperamie, 
so wird die Leitfahigkeit sofort verandert. 

Es handelt sich aber bei der elektrischen Durchwarmung von Korperstellen 
meist um etwas komplizierte Vorgange, sowohl im Hinblick auf die verschie­
dene Stromverteilung (infolge des verschiedenen Gewebswiderstandes) als auch 
wegen der dauernden Warmeableitung, die im wesentlichen von dem wechselnden 
Verhalten der Blutzirkulation abhangig ist. Trotz­
dem laBt sich an vielen Korperteilen der Grad 
der Erwarmung geniigend genau vorherbestim­
men; am A uge allerding8 i8t daB be8onder8 
8chwierig und die Festlegung der notigen Strom­
starke bedarf hier in erhOhtem MaBe der Stiitze 
durch das Experiment. 

Die Stromverteilung und damit auch die Er­
warmung ist z. B. ganz verschieden, je nachdem 
parallel oder quergeschaltete Gewebe in der 
Strombahn Jiegen. Bei parallel geschalteten 
Gewebsteilen (Abb. 19a) verhalten sich nach 
einem bekannten elektrischen Gesetz die Strom­
starken dem Widerstand umgekehrt proportional. 
Es ist also ia: ib: ic = l/Wa: l/wb: l/wo. Die in 
den Gewebsstiicken a, b, c entwickelten Strom­
warmen verhalten sich aber proportional dem 
Widerstand und dem Quadrat der Stromstarken. 
Also ist: ta : tb : to = Wa . (ia)2 : Wb (ib)2 : Wo (io)2. 
Durch Substitution erhalt man ta : tb : to = 
l/wa: l/wb: l/wo; d. h. in parallel geschalteten 
Geweben ist die Warmeentwicklung umgekehrt 
proportional dem Widerstand oder direkt pro­
portional der Leitfahigkeit der einzelnen Gewebe. 

! ) 
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Abb. 19. Stromvertellnng nnd Er­
wlirmung 1m Gewebe bei Parallel­
schaltung (a) und bei Querschaltung 
(Relhensohaltung) (b). Bei Parallel­
schaltung geht der Strom du.rch die 
besser leitenden Sohiohten. Dort 
findet alsdann die stlirkere Erwar­
mung statt (vgl. Text). Bei Quer­
schaltung werden aile Sohichten 
zlemlioh glelohmliBig durchsetzt. und 
die stlirkste Wlirmeentwicklung fin­
det an den Stellen des stlirksten 
Wlderstandes statt. also in den 

sehlechtleitenden Schichten. 
(Nliheres vgl. Text.) 

Verhalten sich die Widerstande in parallel geschalteten Gewebsziigen z. B. wie 
1 : 2 : 4 : 8, dann verhalten sich die Stromwarmen umgekehrt wie 8: 4 : 2 : 1. 

Anders bei quer durch die Strombahn geschalteten Gewebsteilen (Reihen­
schaltung Abb.19b); hier hat der Stromkeine Wahl und durchsetzt aIle Schichten 
ohne Riicksicht auf den Widerstand mit ziemlich gleichmaBiger Starke. Da die 
Erwarmung nach dem JOuLEschen Gesetz iiberall proportional mit dem Wider­
stand zunimmt, so ist sie in diesem FaIle also an allen Stellen des Gewebes an­
nahernd umgekehrt proportional der Leitfahigkeit. 

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

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

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

Gute Leiter sind aIle gut durchfeuchteten Teile, besonders Muskulatur, 
Schleimhaute, Glaskorper und GefaBlumina; auBer diesen auch das Fettgewebe 
und die Nerven. Relativ schlechte Leiter sind Haut und Scleralkapsel. 

Die Durchstromung ist auch abhangig von der GroBe der Elektroden. Bei 
kleinen, nur dem Augapfel angepreBten Elektroden (KRuCKMANN und TELE­
MANN) kommt es zu einer Art Polwirkung an der Hornhaut, die um so intensiver 
auf tritt, weil diese ein schlechter Leiter ist. Bei den Lidelektroden geht der 
Strom zunachst durch die schlechtleitende Haut und wird diese erhitzen. Bei 

Abb. 20. Thermonadel. Ein von Siemens & Halske ge­
bautes Instrument zur Messung der ErwlLrmung im Gewebe 

mit Hilfe von Thermoelementen. 

diesen Elektroden, in hoherem 
MaBe noch bei den groBen 
Kammerelektroden, die vor die 
Orbita gesetzt werden und eine 
Lidoffnung ermoglichen, geht 
natiirlich auch ein bedeutender 
Anteil des Stroms durch die 
Bindehaut. - Ein groBer 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 GefaBe 
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 
den darinliegenden Nerven, Ar­
terien und Venen weiter nach 
riickwarts 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 ware denkbar, daB an den Knochenkanalen des Schadels eine unerwiinschte 
Erhitzung entstehen konnte. Eine experimentelle nberpriifung dieser Ver­
haltnisse steht noch aus. 

ExperimenteIle Untersuchungen liber Stromverlauf und Erwarmung in der 
Orbita. Wegen der Schwierigkeit direkter Messung des Stroms hat man sich 
geholfen, indem man den Grad der Erwarmung als mittel bares MaB fUr den 
Grad der Durchstromung angesehen hat. Die Resultate sind natiirlich ungenau 
wegen der verschiedenen Warmeableitung durch den Blutstrom u. a., haben 
aber trotzdem groBe praktische Bedeutung fUr 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. ZAHN hat auch ein Thermometer in den 
Glaskorper eingefiihrt; man legt dazu die Wunde in der Sclera, wegen der 
durch den Wundkanal bedingten Stromlinienanderung, erst nach der dia­
thermischen Erwarmung an (HERTEL). Besser sind Versuche mit Thermonadeln, 
kleinen thermoelektrischen Elementen, deren Vergleichslotstelle man zur Er­
zielung konstanter Temperaturen in eine flii.ssigkeitsgefiiIlte, geeignet temperierte 
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Thermosflasche eintauchen kann (TELEMANN); ein ahnlicher Apparat wird 
geIiefert von Siemens & Halske (vgl. Abb.20). 

Die ersten genauen Temperaturmessungen von Hornhaut und Glaskorper 
nach diathermischer Erwarmung am Leichenauge und am Tier wurden von 
KRUCKMANN und TELEMANN vorgenommen. Sie gebrauchten das Thermoelement 
und empfahlen zur Ablesung der Hornhauttemperatur mitteIs Thermometer 
in der Glaskammerelektrode eine Salzlosung zu verwenden, die den gleichen 
Leitungswiderstand hat wie die Hornhaut (12,5 NaC) auf lOO H20). Die 
Konzentration ist fiir jede Elektrode mit anderem Querschnitt wieder erneut 
zu bestimmen; auch die geringste Konzentrationsanderung hat starken EinfluB 
auf Leitfahigkeit und Erwarmung. 

Bei Verwendung von Elektroden, die den Lidern anliegen, sind die gIeichzeitige 
Erwarmung der Haut und der Bindehaut und die eventuell auftretende Schmerz­
empfindung ein guter Indicator fiir die Oberschreitung der zutragIichen Grenze; 
Temperaturen tiber 430 sollen nach QURIN nicht mehr gut vertragen werden; 
Schadigungen der Hornhaut sollen aber bei dieser Temperatur noch nicht vor­
kommen. Nach KRuCKMANN und TELEMANN darf die Temperatur der Hornhaut 
bis nahe an 450 erhoht werden, bevor Dauerschadigungen auftreten. Bei der 
praktischen Anwendung der Diathermie ist jedenfalls eine Schiidigung noch 
nie beobachtet. 

Wenig bekannt ist noch tiber die sehr wichtige Temperaturbeeinflussung des 
Augeninnern und der Orbita. DaB in dem vorderen Teil des Augapfels eine er­
hebIiche Temperatursteigerung erzielt werden kann, ist so gut wie sicher, weil 
sich die Pupille verengt und der EiweiBgehalt des Kammerwassers betrachtIich 
zunimmt. Eine halbe Stunde nach vierteIsttindiger Erwarmung durch Dia­
thermie wurde im Kammerwasser des Kaninchens ein EiweiBgehalt von 1 % fest· 
gestellt (C. H. SATTLER), also bedeutend mehr als WESSELY nach Applikation 
heiBer trberschlage auf die rasierten Lider des Kaninchens (Temperatur der 
trberschlage 550 C; EiweiBgehalt des Kammerwassers 1/10-1/2%) gefunden hatte. 
Temperaturmessungen am Glaskorperraum des lebenden Menschen liegen noch 
nicht vor. Beim Kaninchen fand ZAHN in den ersten 6 Min. ein Zurtickbleiben 
gegentiber der Bindehaut um 10 ; spaterhin rtickte die Temperatur aber auf. 
Der Grund fiir das Aufrticken liegt wahrscheinlich in der Warmespeicherung 
des gefaBlosen Gewebes. Mit Hilfe dieser Warmespeicherung waren auch die 
hohen Glaskorpertemperaturen zu erklitren, die von KRUCKMANN und TELEMANN 
am Tierauge schon durch Einwirkung schwacher Strome nach Iangerer AppIika­
tion erzielt wurden. Das Ergebnis dieser Messungen sollte eine Mahnung zur 
V orsicht sein. 

Ebenso wie die Verhaltnisse an den inneren Teilen des AugapfeIs mtiBten 
auch die Temperaturen in der hinteren Orbita nachgeprtift werden. Die Ansicht, 
daB der Strom unter der Haut um den Kopf herum verlaufe und wahrschein­
lich groBtenteils nicht in die Orbita eindringe (SCllECK), ist durch Messungen 
QURINB widerlegt. Er stellte die Orbitaltemperaturen an der HoWe frisch 
enukleierter Augen fest, nachdem er vor der Diathermisierung ein auf Korper­
temperatur erwarmtes Leichenauge hineingelegt hat-teo Stieg die Temperatur 
im Bindehautsack auf etwas tiber 400, dann kam hinter dem Augapfel eine 
Steigerung bis auf 41,7 0 zustande, wohl durch Einengung der StromIinien an der 
Spitze der Orbita. Damit ist jedenfalls gezeigt, daB die elektrische Erwarmung 
der hinteren Orbitalteile im Bereich des MogIichen liegt. Ein therapeutischer 
Gebrauch zur Erwarmung der tiefen Orbitalteile sollte allerdings vorlaufig 
wegen der Ungenauigkeit der Dosierung nur mit groBter Vorsicht gemacht 
werden. 

45'" 
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Anwendung der Diathermie am menschlichen Auge. Nicht jeder Apparat 
ist fUr die Diathermie am Auge zu gebrauchen; eine genugend feine Abstufung 
der Stromstiirken zwischen 100 und 500 rnA und ebenso eine genaue Ablesungs­
moglichkeit mit dem Milliamperemeter muB auf aIle FaIle vorhanden sein. Appa­
rate, welche die relativ geringen Stromstarken mit genugender Genauigkeit 
abgeben, werden z. B. von Siemens & Halske (Abb. 21) hergesteIlt. 

Wichtig I ist die Art der Elektroden und ihre Anlegung. Die groBe 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. Kompendillser kleiner Diathermieapparat der Firma Siemens & Halske. 
Fiir die Diathermie des menschIichen Auges geeignet. 

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

1. Die kleine GIaskammerelektrode (KRUCKMANN und TELEMANN, s. Abb. 22). 
Diese wurde bisher nur im Tierexperiment benutzt; sie soUte hauptsachlich 
zur Erwarmung der Hornhaut dienen, entfaltet aber eine gefahrliche Polwirkung 
und konnte eine praktische Bedeutung hochstens zur Behandlung von Horn­
hautleiden gewinnen. 

2. Die sog. Lidelektroden. Entweder bringt man auf die Orbitaloffnung 
bei geschlossenen Lidern eine feuchte, in konzentrierte Kochsalz16sung getauchte 
Gaze-Watteschicht und darauf eine etwas kleinere Bleiplatte, die mit einer 
Bindentour befestigt wird (KOWARSCHICK, WALDMANN), oder man verbessert 
diese Methode, indem man den oben erwiihnten Bugel mit Haltern fiir Nacken­
und Augen-Elektrode urn Stirn und Hinterkopf legt, der auch einen Ansatz 
fiir temp orale Elektroden und einen Halter fiir ein Thermometer haben kann 
(QUR[N). 
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3. Die groBe Glaskammerelektrode (BUCKY, s. Abb. 23). Diese wird auf die 
Lider aufgesetzt und mit KochsalzlOsung gefiillt. Die Lider werden dabei 
geoffnet gehalten. Der Stromverlauf ist relativ giinstig, da die schlecht leitende 
Lidhaut umgangen wird. Die 
Fliissigkeit wirkt kiihlend 
auf Haut und Hornhaut, 
also unter Umstanden auch 
stark warmeableitend. 

Der Energiebedarf fiir die 
Durchwarmung des Auges 
ist gering; am geringsten 
bei der von KRUCKMANN 
und TELEMANN angegebenen 
Elektrode. Diese Autoren sa­
hen dementsprechend auch 
schon bei Verwendung von 
200 rnA nach langerer Ein­
wirkung im Tierversuch 
irreparable Verbrennungen 
der Hornhaut. Bei Anwen­
dung der empfehlenswer­
teren Lidelektroden oder der 
groBen BUCKYSchen Kam­
merelektrode ist die notwen­
dige Stromstarke groBer, 
immerhin scheint die An­
wendung von 200 rnA in 
den meisten Fallen zu ge­
niigen. Auch KOPPE hat 
diese Stromstarke in den 

Abb. 22. Von K&UCKMANN und TELEMANN angegebene Glas­
kammereiektrode zur eiektrischen Erwitrmung des vorderen 
Augapfeiabschnittes. Es war die erste Augeneiektrode fiir 
Diathermie. Sie hat den Nachteil einer relativ starken Ein· 
engung der Strombahn in der Gegend der Hornhaut und cincr 

dadurch bedingten Gefllhrdung. 

ersten Tagen der Behandlung nicht iiberschritten und erst spater 200-300 rnA, 
in besonderen Fallen 350 rnA wahrend 6-8 Min. verwendet, NAGELSCHMIDT 
200-300 rnA, KowARscHICK 200-500 rnA. 

Die ersten Versuche am lebenden menschlichen 
Auge wurden von ZAHN angestellt, Er benutzte 
Lidelektroden und horte mit der Erwarmung auf, 
sobald der Patient iiber unangenehme Empfindungen 
klagte. Temperaturen von 390 im Bindehautsack 
wurden noch durchweg als angenehm empfunden; 
iiber eine Temperatur von 42,1 0 kam der Autor 
niemals hinaus. tJber Anwendung bei Kranken hat 
er nichts Naheres berichtet. Spater wurde von 
CLAUSNITZER im AnschluB an die ZAHNschen Ver­
suche mitgeteilt, daB sich in einzelnen Fallen nach 
der Sitzung der Augendruck voriibergehend gestei­
gert hatte (bei einer Tuberkulose-Uveitis maximal 

Abb. 23. Giaskammereiektrode 
nach BeCKY. Wird bei geoff· 
neten Lidcrn auf das Lid auf· 
gesetzt. 1<;8 fiilIt die Einengung 
der Strombahn fort, die bei der 
K&UCKMANNschen Eiektrode 

sWren kann. 

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. KRUCK­
MANN hatte auf die Moglichkeit hingewiesen, die thermolabilen Gonokokken 
durch starke Erwarmung abzutoten; KRAFT und TEN DOESCHATE haben das im 
Jahre 1917 anscheinend mit Erfolg durchgefiihrt. Bei zwei Fallen wurde durch 
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15 Min. anhaltende Diathermisierung eine Dauerheilung erzielt; in einem dritten 
FaIle konnte wegen starker Lidmaceration eine geniigende Temperatur an dem 
empfindlichen Auge nicht erreicht werden. 

Von den Erkranlcungen der Hornhaut kommen solche in Betracht, welche 
auch sonst durch Warme gut beeinfluBt werden, also z. B. sklerosierende 
Keratitiden und torpide Randgeschwiire, bei denen der mangelhafte Stoffwechsel 
der Hauptgrund ffir den meist langsamen Verlauf der Heilung ist. Die nach­
haltige Verbesserung der Zirkulation durch die Diathermie kann hier um­
stimmend wirken. Ahnliches gilt ffir 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 (KOPPE), 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 Erkranlcungen der Regen­
bogenhaut versprechen die rheumatischen und gichtischen Prozesse das beste 
Resultat (QURIN, WALDMANN, KOPPE und ferner auch BEST). Bei tuberkulosen 
und luetischen Erkrankungen der GefaBhaut sah KOPPE keinen wesentlichen 
EinfluB. Gonorrhoische Iritis, die rein klinisch der rheumatischen gleicht, soIl 
giinstig reagieren. MORGAN, O. GAYER und HOWITT behandelten 15 FaIle von 
Iridocyclitis mit Diathermie; sie stellten stets eine prom pte Wirkung auf die 
Schmerzen fest und hatten auch durchgehend ein gutes Heilungsresultat. 

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

Eine Diathermiebehandlung des Glask6rpers und der kinteren A ugenhdute 
sollte erst unternommen werden, wenn Resultate iiber genaue experimentelle 
Untersuchungen am lebenden menschlichen Auge vorliegen. Man konnte vor 
der Enucleation ziemlich leicht Versuche anstellen. Die Resultate ZAHNs bei 
seinen Kaninchenexperimenten lassen sich nicht ohne weiteres iibertragen. Bei 
der praktischen Anwendung der Diathermie an den hinteren Teilen des Aug­
apfels ware man vorlii.ufig noch gezwungen, mit Dosen zu operieren, die sicher 
unter der Schadlichkeitsgrenze liegen, und weiB dann nicht, ob man iiberhaupt 
eine wirksame Temperaturerhohung im GIaskorperraum und den angrenzenden 
Augenhauten erzielt hat. Dazu kommt die schon erwahnte Gefahr der Warme­
stauung im gefaBlosen Augeninnern. 

KOPPE allerdings glaubte, daB sich gerade GIaskorpertriibungen zur Behand­
lung eignen, mit Ausnahme der FaIle, bei denen frische Hintergrundsblutungen 
bestehen. Trat in 4 W ochen unter der Behandlung keine Besserung ein, so 
wurde auf weitere Anwendung der Diathermie verzichtet. Selbst die Behandlung 
von GIaskorpertriibungen infolge Periphlebitis retinalis wurde von diesem 
Autor gewagt, wenn die klinische Beobachtung ergeben hatte, daB die letzte 
Blutung mehrere Wochen zUrUcklag; allerdings geschah die Anwendung der 
Diathermie in diesen Fallen nur unter vorsichtigster Dosierung (150 rnA; 
BUCKYSche Elektrode; 3-4 Min.; tagl. oder aIle 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 KOPPE selbst unentschieden lassen. Geradezu 
eine Domane der Augendiathermie sollen nach demselben Autor alte Glaskorper­
blutungen und Triibungen im AnschluB an Verletzungen sein. Hier wurde von 
100-200 rnA ffir 5 Min. tagl. auf 300 rnA ffir 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 N etzhaut, der Aderhaut, des Sehnerven und der 
retrobulbiiren Teile ist die Diathermiebehandlung so gut wie ganzlich unversucht. 
Es ist anzunehmen, daB die hinteren Augenhaute durch Warmeleitung auf gleiche 
Temperatur eingestellt werden wie die Rindenschichten des Glaskorpers. Dber 
Diathermie des Sehnerven liegt eine vereinzelte Angabe vor von QURIN, der 
bei einer doppelseitigen Atrophie infolge Myelitis 4 W ochen lang taglich das 
Verfahren anwandte und das Sehvermogen von Fingerzahlen in 5 Metern auf 
6/24 verbessert haben will. Der Einwand, es sei wahrscheinIich eine retrobulbare 
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 (BEST), diirfte auch recht zweifelhaft sein. 

Die Behandlung von Erkrankungen des ubrigen Korpers mit der elektrischen 
Durchwarmung kann fiir den Augenarzt Bedeutung gewinnen, wenn damit 
die Augensymptome giinstig beeinfluBt werden. W ASTERLEIN behandelte die 
BASEDowsche Krankheit, indem er eine Elektrode auf die Schilddriise setzte, 
mit Stromen von 1000-2000 mAo Die Sitzungen wurden bis zu einer hal ben 
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, daB der Patient bei zu starker 
Erwarmung sofort Schmerzen empfindet. Man muB aber vorher gepriift haben, 
ob die Sensibilitat nicht herabgesetzt ist, und anderenfalls sehr vorsichtig 
dosieren (QURIN). 

Zahlreiche Versuche bei Augenkrankheiten selbst und auf den Grenzgebieten 
haben nach und nach ergeben, daB die Diathermie ein sehr beachtenswertes Ver­
fahren ist. Leider stort bei der Behandlung des Auges die starke Gefahrdung, 
die jede Dberschreitung 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 heiBt es Z. B. bei COPPEZ "Die Diathermie ist ein 
machtiges Mittel, aber man muB sie auch als solches gebrauchen. In zu 
schwachen Dosen ist sie wirkungslos, bei unvorsichtiger Anwendung zu starker 
Dosen lauft man Gefahr". 

Dber die Anwendung der Diathermie zur Gewebskoagulation vgl. den 
Abschnitt "Gewebszerstorung". 

V. Verfahren der Kiilteanwendung. 
Seit alter Zeit sind kalte Augenbader von Gesunden und Kranken haufig und 

gern gebraucht worden - von den Gesunden zunachst wegen der allen Menschen 
bekannten erfrischenden und belebenden Wirkung auf die Nerven - von den 
Erkrankten in der instinktiven Annahme, daB ein sehr brauchbares Erfrischungs­
mittel auch bei Krankheiten seine Wirkung nicht versagen werde. Jeder 
Praktiker begegnet dieser Anschauung sehr haufig bei seinen Patienten, ja 
man findet sogar heute noch in Laienkreisen den Glauben weit verbreitet, daB 
die Sehkraft durch Anwendung kalter Augenbader verbessert werden konne. 
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Fragen wir uns aber mit strengerer Kritik nach der objektiven Wirkung 
der KlUte auf den KrankheitsprozeB, so miissen wir uns als Arzte gestehen, 
daB diese nur selten giinstig ist. Mit der Herabsetzung der Lebenstatigkeit 
im Gewebe, die eine unmittelbare Folge der Abkiihlung ist, wird dem Heilungs­
prozeB meistens geradezu schlecht gedient. Aile, die in der Unterstiitzung der 
natiirlichen Heilfunktionen des Korpers eine der wichtigsten arztlichen Auf­
gaben erblicken, werden also in der allgemeineren Anwendung der Kalte bei 
Entziindungsprozessen keine giinstige therapeutische MaBnahme 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 Kalte wirken zu lassen, ohne daB ein Schaden zu 

Abb. 24. Augeneisbeutel nach 
ESMARCH. Ein kleiner Beutel, 
welcher infolge seines geringen 
Gewichtes weniger leicht eine Ge· 
flihrdung des abgekiihlten Ge­
webes durch Drucknekrose be­
dingen kann als die gewohnllchen 
groJlen und schweren Eisbeutel. 

fiirchten ist. Die Erwagung, 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 
Bader und Umschlage verordnen, nur wei! es dem 
Patienten angenehm ist oder nur wei! er sich etwas 
davon verspricht. 

Betrachtet man im einzelnen die Mittel zur 
Kalteanwendung im Hinblick auf die hierdurch 
stark eingeschrankten Indikationen, so ware kurz 
Folgendes zu sagen: . Zur Schmerzlinderung laSt 
sich geniigende Abkiihlung schon mit sehr ein­
fachen Mitteln erzielen. Sowohl kalte Augenbader 

wie Umschlage sind hierzu durchaus dienlich; denn die hohe spezifische Warme 
des Wassers und die dadurch bedingte Warmeentziehung ist dabei recht be­
trachtlich. Der Grad der Abkiihlung 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 Umschlagen 
muB dafiir gesorgt werden, daB mehrere Kompressen zum ofteren Wechseln 
vorhanden sind und daB dieser Wechsel auch geniigend haufig vorgenommen 
wird. 

Bei akuten Entziindungen mit starkerer Schwellung war lange Zeit der 
Gebrauch von Eisbeuteln recht beliebt; es wurde dabei entweder ein groBerer, 
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, daB eine ernsthafte Beschadigung des Aug­
apfels durch Kalteeinwirkung sehr. wohl moglich ist. Ferner ist gerade in der 
deutschen Literatur ein abschreckendes Beispiel dafiir enthalten, daB am Auge 
durch therapeutische KiiJteanwendung in Verbindung mit dem durch eine Eisblase 
hervorgerufenen Druck eine schwere Nekrose der Lider auftreten kann (PLAUT). 

Haufig gebraucht wird die Eisblase trotz alIer Bedenken noch im Stadium 
der Schwellung bei der Blennorrhoe. Es ist aber fraglich, ob die Kalte 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 sorgfaltig iiberzeugen, daB keine groBeren Eisstiicke darin ent­
halten sind, die einen Druck auf das Auge ausiiben konnen; 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 ihn nur in Abstanden von etwa einer Stunde fiir etwa 
15 Min. gebrauchen. Neuerdings mehren sich die Stimmen, die dafiir sind, daB 
man von seiner Anwendung ganz absehen soUte. BERNHEIMER sowohl wie 
SIEGRIST sind entschiedene Gegner der Eisanwendung; BERNHEIMER, weil er 
Entziindungen der Iris und einen ungiinstigen EinfluB auf das Hornhautepithel 
befiirchtet, SIEGRIST, weil er auch in den ersten Stadien die Hyperamie nicht 
storen will, die den Geweben Schutzmittel aus dem Blut zufiihren solI. Nach 
unserer Erfahrung empfiehlt sich hochstens, falls die subjektiven Beschwerden 
sehr groB sind, Kalte in Form von Berieselungen mit kiihler Fliissigkeit in 
maBigem Grade einwirken zu lassen, wie das schon EVERSBUSCH empfohlen 
hat. Man leitet damit gleich in den ersten Tagen zu der Methode der Binde­
hautspiilungen tiber, die auch zur Behandlung wahrend des weiteren Krank­
heitsverlaufs das Beste ist. 

C. Elektrotherapie. 

I. 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 Erwarmung und zur 
Galvanokaustik verwandt wird; diese Verfahren zahlen aber nicht zu den elek­
trotherapeutischen im strengeren Sinne. Ein echt elektrotherapeutisches Ver­
fahren hingegen ist die Anwendung der Elektrolyse zur GewebszerstOrung; 
doch wird diese in Befolgung des einleitend erwahnten Einteilungsprinzips 
gesondert am SchluB des Abschnittes "Physikalische Therapie" behandelt. 

Vielleicht wurde es durch die ungeklarten VorsteUungen tiber das Wesen 
des elektrischen Stromes bedingt, vielleicht waren es auch nur die mangel­
haften Kenntnisse iiber die Wirkung der Elektrizitat 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 N ERNST gefundenen GesetzmaBigkeiten 
der Ausbreitung von Stromen im kolloidalen Gewebe des tierischen Korpers 
bekannt sind, hatte man die Grundlage zu einer klareren Auffassung tiber 
die Heilwirkung der elektrotherapeutischen Methoden. 

Letzten Endes ist jede Elektrizitatswirkung von einem Ionentransport im 
elektrolytisch dissoziierten, gelosten Anteil der Korpersalze abhangig. FRANKEN­
HAUSER in Deutschland und LEDUC 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 WanderungsprozeB der 
Ionen betrifft aIle Gewebe und ZeIlen, 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 schlieB­
Hch auch nach der Art und dem Grad der dadurch eingeleiteten sekundaren 
Veranderungen. 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 Intensitat des Stromes ein bedeutender 
biologischer Effekt vermittelt werden kann. 
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Obgleich zu Anfang des jetzigen J ahrhunderts die Erklarungen iiber das Wesen 
der Stromwirkung im Gewebe schon ziemlich prazise formuliert waren, hatte 
damals noch die alte elektrotherapeutische Schule, die eine Analyse der Strom­
wirkungen ablehnte, das "Obergewicht. 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 SchluB 
(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 starkere galvanische Strome empfohlen, z. B. von FRANKEN­
HAUSER, der dabei den Vorschlag machte, an der Anode eine Sodalosung und 
an der Kathode eine Salzsaurelosung zu verwenden, um durch Kohlensaure­
bildung an der Anode und durch Wasserstoffbildung an der Kathode eine 
starkere Reizwirkung an der Raut zu umgehen. Damals wurde der Boden 
fiir die jetzt bedeutungsvoll gewordene Iontophorese vorbereitet. 

Gegeniiber der bewuBten elektrochemischen Anwendung des Stromes gingen 
die alteren therapeutischen MaBnahmen groBtenteils von der vorher erwahnten, 
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 volIziehen konnten. So sollte 
ein hypasthetisches Nervengebiet auch ohne Mitwirkung sensibler Reize eine 
starkere Reaktionsfahigkeit fiir spatere Reize gewinnen; die Erregbarkeit sollte 
sich andern, wobei eine besondere "Neuronenschwelle" in Frage kam. Da an 
der Kathode eine gesteigerte, an der Anode eine verringerte Zelltatigkeit wenig­
stens bei gewisser Reizstarke 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 Erklarungen waren aber weniger 
gut mit dem Umstand zu vereinbaren, daB bei etwas hoherer Stromstarke oft 
geradezu eine entgegengesetzte Wirkung beobachtet wurde. Das gab den An­
laB, nur schwache Strome zu gebrauchen und von der Anwendung galvanischer 
Strome lieber ganz abzusehen, indem man die faradischen Strome zu Hille nahm. 
Auch bei der Anwendung faradischer Strome waren gewisse Wirkungen fest­
zustellen; bei kraftiger faradiseher Reizung beobachtete man eine Heraufsetzung 
der Erregbarkeit, bei langanhaltender starkerer Faradisation das Gegenteil. 
Eine genaue Erklarung konnte allerdings hierfiir nicht gegeben werden. 

Was nun die Wirkung des elektrischen Stromes am Auge anbetrifft, so 
zeigte sich, daB der motorische Apparat hier weniger beeinfluBt werden konnte 
als an anderen Korperteilen (BENEDIKT). 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 Starke eine Reaktion an den Muskeln des Augapfels nicht aus­
ge16st werden kann. Die elektrisch erregbaren Punkte, die Muskelendstellen 
der Nerven, die Nerven selbst und die Ganglien Hegen zu weit in der Tiefe. Man 
hat sich in der alteren Zeit der Elektrotherapie etwas leichthin mit dem hypo­
thetischen Gedanken getrostet, daB auch noch schwachere Strome als die zur 
"Oberschreitung der motorischen Reizschwellen notwendigen eine giinstige Wirkung 
bei Muskellahmung haben konnten. 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 Ciliarkorpers 
(v. ZIEMSSEN) und in einer galvanischen Lichtreaktion, d. h. Verengerung, nach 
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Reizung der Sehsubstanz und Aufsetzen an der Schlafe (BUMKE). Sehr deutlich 
ist dagegen die Wirkung des Stromes am M. orbicularis oculi und den benach­
barten Muskeln der Gesichtshaut festzustellen. Hier laBt sich durch Aufsetzen des 
Pols an den entsprechenden Haut.stellen eine Kontraktion auslosen; 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 REusssehe Augenelektrode gebraucht. 

Abb. 25. Netzumformer, fiir ga,lvanlschen und faradischen Strom eingerichtet. Arbeitet mit 
GliihkathodenrOhren (Siemens & Halske). 

Eine Sonderstellung erhalt die Elektrisierung des Auges dureh die dabei 
auftretenden Sensationen von seiten der spezifisehen Sinneszellen; der ab­
steigende Strom im Sehnerven verursaeht anhaltende Verdunkelung des Eigen­
liehts (HELMHOLTZ) ; der aufsteigende Strom dagegen hellt das Dunkelgesiehtsfeld 
auf. Starker noeh sind die Liehterseheinungen bei StromsehluB und Strom­
offnung; man sieht dabei wegen der StromstoBe deutliehe Liehtblitze. Die Art 
der Stromwirkung, die zur Erregung des Sinnesorganes fUhrt, und die Stelle, 
wo diese Einwirkung zustande kommt, ist nieht naher bekannt. Es ist aber anzu­
nehmen, daB die Netzhautelemente selbst erregt werden. 

Wenn man den elektrisehen Strom zur Therapie verwenden will, muB man 
eine Apparatur verwenden, aus der man sowohl galvanisehe wie induzierte 
Weehselstrome in geeigneter Starke abnehmen kann. Auch der Strom einer 
kleinen Batterie mit mehreren Elementen geniigt wohl fUr das Auge durehaus; 
er kommt aber meist nieht in Frage, weil es bequemer ist, den fast iiberall vor­
handenen Leitungsstrom entspreehend abzusehwaehen oder umzuformen. Die 
dazugehorigen Apparate sind in groBer Vervollkommnung kauflieh zu haben 
und so eingeriehtet, daB alle Teehniken mit ihnen ausgefUhrt werden konnen 
(Ab b. 25). Am einfaehsten ist die U mformung beim Gleiehstrom; hat das stadtische 
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Stromnetz Wechsel- oder Drehstrom, so waren frillier kostspielige Trans­
formatoren notig; neuerdings kann man Umformer verwenden, die den be­
kannten Radiogeraten 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 erwahnt, kann man aIle Wirkungen des Stromes auf die 1onen­
wanderung beim Durchsetzen der Elektrolyten des Gewebes zuriickfiihren; 
indes bestehen aber wesentliche Unterschiede in dem therapeutischen Erfolg, 
je nach der Art der Elektroden und ihrer GroBe, nach der Art des durchstromten 
Gebietes, der Art der ortlichen Widerstande, der Zeit der Einwirkung, der Starke 
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 10nentherapie im strengeren Sinne - die sog. 1onto­

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 alteren 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 muB man auch bei dieser alteren Elektrotherapie 
mehrere Wirkungsmoglichkeiten unterscheiden. 

Eine anregende Wirkung aut die Nervensubstanz ist sowohl von BENEDIKT als 
auch von vielen spateren Autoren konstatiert worden. BENEDIKT und spater 
EULENBURG wuBten, daB Zuckungen in den elektrisierten Augenmuskeln auch 
mit ziemlich kraftigen Stromen nicht ausgelost werden konnten. Trotzdem 
gIaubte aber BENEDIKT, daB durch Vermittlung des Trigeminus auf einer re­
fIektorischen Bahn eine Heilwirkung zustande komme. Er sah bei Anwendung 
relativ schwacher Strome nach Sitzungen von 1/2 Min. Dauer bei Lahmungen 
eine sofort eintretende Besserung, die sich in Zunahme der Beweglichkeit und 
in Einengung des Doppelbilderbezirks anzeigte. AhnIiche ErfoIge gIaubte 
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 
ErfoIge nur ein Musterbeispiel dafiir, wie der Arzt zugleich mit dem Patienten 
durch Suggestion beeinfluBt und betrogen werden kann. 

Eine anregende W irkung des Stromes aut die M uskulatur - soweit der Muskel 
bei der Elektrisierung in Aktion gesetzt wird -, ist unbestreitbar. Auf expe­
rimentellem Wege und auch bei kIinischen Fallen von Lahmungen der groBen 
Korpermuskeln ist zu beweisen, daB durch eine fortgesetzte Dbungstherapie mit 
elektrisch ausgelOsten Kontraktionen der MuskeI vor Atrophie bewahrt wird, 
so daB er nach Regeneration des N erven sofort wieder in Aktion treten kann. 
Am Auge sind aber leider wirksame Kontraktionen durch den Strom nur in 
dem Schlie13muskel der Lider auszulOsen. 

Eine anregende Wirkung aut das Allgemeinbetinden 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 
begtinstigt. 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 mochte 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 Zustande konnen fUr den Patienten so qualend und fUr den 
Arzt so unerquicklich werden, daB man zufrieden sein muB, wenn man sich 
tiber die Zeit bis zur evtl. Rtickbildung der Lahmung mit einer wesentlich sug· 
gestiven Methode hinweghelfen kann. 

Die A usfiihrung der galvanischen Elektrisierung am A uge wird am besten so 
vorgenommen, daB man eine groBere 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. SolI 
der Strom durch die Lider hindurch zur Einwirkung 
gebracht werden, so laBt man das Auge schlie Ben, 
legt ein kleines feuchtes Wattesttickchen auf die 
Lidhaut und setzt darauf eine Elektrode, die 
am besten die Form einer kleinen Hohlschale hat 
(v. REUSS) (Abb. 26); zur Not kann man auch andere 
Elektroden mit einem feuchten Wattebausch an die 
Haut andrticken. Bei langer dauernder Durchstro· 
mung die Elektrode anzubinden, empfiehlt sich 
nicht, da man sich alsdann nicht jederzeit orien· 
tieren kann, ob sie noch richtig liegt. 

Die Starke der galvanischen Strome muB bei 
dieser Art der Elektrisierung geringer sein, wenn 

Abb. 26. Augenelektrode nach 
v. REUSS. Kleine Schale mit 
Elektrodenhalter, welche vor 

das Auge gebunden wird. 

nur ein umschriebenes Gebiet am Augapfel oder an seinen Muskeln elektrisiert 
wird. Bei Elektrisierung der Muskelansatze oder der Sclera an umschriebener 
Stelle mit der EULENBURGSchen Elektrode sollte man nicht mehr als 1 rnA 
fUr 1 Min. einwirken lassen. Bei der groBen Elektrode auf den Lidern sind 
3-5 rnA fUr 1 Min. nicht zuviel; in diesem FaIle kann man Strome von 1 rnA 
sogar taglich bis zu einer halben Stunde verwenden (LEVY). 

Anders ist die Strombemessung fiiI die faradische Behandlung; der faradische 
Strom ist viel weniger schadlich, auch wenn die sensiblen Nerven schon in be· 
trachtlichem Grade erregt werden. Man kann aIle Intensitaten, die keinen 
starken Schmerz hervorrufen, ohne weiteres als zulassig bezeichnen; in der 
zeitlichen Begrenzung braucht man ebenfalls weniger angstlich 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, daB 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 tiber die Lider oder diejenigen Stellen 
des Auges hinwegstreicht, welche er hauptsachlich elektrisieren will. Da man 
hierbei die Intensitat des angewandten Stroms mit Hilfe der eignen Empfindung 
kontrolliert, so ist man sicher, daB eine allzu starke Einwirkung vermieden wird. 

1m allgemeinen wird man faradischen Strom und Anwendung durch die 
Lider hindurch bevorzugen, wenn man nur einen schwachen Reiz austiben will. 
Der galvanische Strom mit seiner starkeren objektiven Wirkung sollte moglichst 
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stets naher an der zu beeinflussenden Stelle, also an der Sclera, in der Gegend 
des Ciliarkorpers oder an den Augenmuskelansatzen in das Gewebe geleitet 
werden. 

Die Anwendung des Stroms zu dieser Art Anregungstherapie war im vergangenen 
Jahrhundert bei den Augenarzten sehr beliebt. Das bezeugt die groBe Zahl der 
Veroffentlichungen. Kein Zweifel, daB wir heute einen groBen Teil der damals 
konstatierten giinstigen Wirkungen recht skeptisch einschatzen miissen. Vieles, 
was man nicht erklaren konnte, nahm man als Wirkung des Stromes hin und 
iibersah, daB ein groBer Teil der Erfolge durch die unverandert 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 Haute des Auges, 
des Sehnerven und bei Lahmungen. 

Bindehauterkrankungen sind spater mit der einfachen Durchstromung wohl 
iiberhaupt nich mehr behandelt worden; jedenfalls erwahnt einer der begeistert­
sten Elektrotherapeuten, namlich v. REUSS, in einer Zusammenstellung iiber 
Elektrotherapie iiberhaupt nichts davon; ich habe auch sonst in der Literatur 
nichts dariiber finden konnen. 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 Geschwiirrander zerstOrt, 
faBt seine Ulcustherapie selbst als Elektrolyse auf (vgl. dariiber den Abschnitt 
"Gewebszerstorung" S. 803). Eher noch in unser Gebiet gehoren 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) 
verdrangt 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 erklaren. 
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 skrofulOser Kinder sollen in eklatanter Weise verschwinden; 
bei Hornhautentziindungen, bei Iritis und Iridocyclitis solI 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, daB diese haufig wieder zur Ruhe kommen und erhalten bleiben. 
Ob allerdings die dabei vorliegenden Veranderungen, d. h. Entziindungen der 
tieferen Teile, Glaskorper- und Netzhautblutungen u. a. dabei wesentlich schneller 
zur Resorption kommen, mochte er dahingestellt sein lassen. 
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Fiir ein sehr wichtiges und dankbares Gebiet dieser elektrotherapeutischen 
Behandlung halt v. REUSS die Scleritiden, einmal wegen der auch fiir den ob­
jektiven Verlauf nicht unwichtigen glanzenden Schmerzstillung, die haufig 
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 laBt einen 
Strom von 1-1,5 rnA fiir I-Pig 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 Hyperamie er­
zeugen, die bald verschwindet, und es ist diese Methode nicht schmerzhaft, 
es geniigen Oocaineintraufelungen; es bedarf keiner Injektionen." In der Regel 
elektrisiert v. REUSS jeden zweiten Tag und gewohnlich 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 solI auch die Faradisation gute Dienste leisten. 
Besonders giinstig wirke die Elektrisierung auch bei der Subconjunctivitis, der 
Episcleritis periodica fugax nach FUCHS, einer Erkrankung, die v. REUSS mit 
vasomotorischen Storungen zusammenbringt - also augenscheinlich nach seiner 
Ansicht durch Tonisierung der GefaBe. In der K.1inik von AXENFELD wurde 
auch ein Fall von traumatischer Scleritis mit dem galvanischen Strom recht 
giinstig beeinfluBt (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 Veranderungen. 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 Anhanger der Elektrotherapie, wie z. B. v. REUSS Verwahrung 
eingelegt. Wir mochten uns der Ansi~ht HERTELS anschlieBen, daB zwar durch 
den EinfluB der Elektrotherapie auf die Zirkulation eine anregende Wirkung 
fiir die Resorption zustande kommen konnte, 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 friiher gerade 
in Deutschland besonders beliebt gewesen. In der nichtophthalmologischen 
Medizin, hat die Elektrisierung gelahmter Muskeln den Effekt, daB sie vor 
Atrophie bewahrt werden. Dieser Erfolg ist aber am Auge, wie schon erwahnt, 
nur im Bereich der M. orbicularis zu erzielen, weil die tiefen Muskeln nicht 
vom Strom in geniigender Starke erreicht werden, aus diesem Grunde hat sich 
vieler Therapeuten mit Recht eine gewisse Skepsis bemachtigt, 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 augenarztlichen Literatur 
(BENEDIKT, v. REUSS, HERTEL, EVERSBUSCH) solI man die Haut iiber der Sehne 
des gelahmten Muskels mit der Kathode bestreichen, wahrend die Anode auf 
den Nacken aufgesetzt ist. Wenn auch keine Zuckungen zustande kommen, so 
ist natiirlich die Annahme einer Wirkung auf die GefaBe und den Stoffwechsel 
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des Muskels nicht ganz von der Hand zu weisen. Die Stromstarke solI etwa 
P/2-3 rnA betragen, die Dauer der Anwendung etwa 2-5 Min.; die anfangs 
taglichen Sitzungen sollen spater seltener wiederholt werden; der Strom solI 
nicht starker sein, als daB ein leichtes Brennen hervorgerufen wird. Zeigt sich 
in 6-8 W ochen kein Erfolg, so ist die Fortsetzung zwecklos. Bei Anwendung 
der EULENBURGSchen Elektrode kann man auch die Muskelansatzstelle an der 
Sclera direkt bestreichen (1 rnA 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 starkeren 
objektiven Wirkung sollte man aber im allgemeinen die Galvanisation bevor­
zugen. Wird die Faradisation gebraucht, so kann der Kranke die Behandlung 
selbst ausfiihren und die betreffende Stelle durch das Lid hindurch mit der 
Elektrode bestreichen; das kann taglich 10 Min., eine halbe Stunde und langer 
geschehen, ganz wie es dem Kranken am angenehmsten ist. 

Auch die Behandlung des Schielens, der Insuffizienz beim Konvergieren, 
des Nystagmus, der Pupillen- und Akkommodationslahmung 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, fur 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. 

Ausdrucklich erwahnt 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 
Schliifen anlegte oder in der ublichen Weise (indifferente Elektrode am Nacken 
und die kleinere Elektrode vor der Orbita), den Strom uber den Sehnerven hin­
wegleitete und 3-5 mA fur 3-5 Min. taglich unter ofterem Stromwechsel ein­
wirken lieB. MANN z. B. hatte eine ahnliche Therapie befurwortet und glaubte 
damals, daB er bei 12 Fallen von Sehnervenleiden und Amblyopien nur zwei­
mal keine sichere Besserung erzielte! In den ubrigen Fallen fand er einen 
Anstieg des peripheren und zentralen Sehvermogens und eine Verbesserung 
des Farbengesichtsfeldes. Auch sollte die Schwellenerregbarkeit fur galvanisierte 
Lichtempfindung bei der Durchstromung auf das Doppelte zugenommen haben. 
Wir registrieren diese Resultate hier nur, ohne von solchen Wirkungen uberzeugt 
zu sein. Nach den neueren Anschauungen entsteht die tabische Atrophie durch 
Spirochatenherde - MANN diirfte selbst kaum geglaubt haben, daB er solche 
Herde durch sein Verfahren beeinflussen konnte. 

III. Iontophorese. 
Allgemeines. Die Iontophorese (FRANKENHAUSER) auch wohl einfach als 

Ionentherapie bezeichnet (LEDUC), 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 KRUCKMANN der 
Erste, der eine "kataphoretische" Behandlung des menschlichen Auges versuchte. 
Er benutzte sein Verfahren bei luetischen Erkrankungen, urn Quecksilber ins 
Auge zu bringen und hatte bemerkenswerte Erfolge zu verzeichnen. Die in den 
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nachsten Jahren erscheinenden Arbeiten von FRANKENHAUSER und LEDUC 
verstarkten 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 groBere 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 
ZAHN und die umfassende SCHNYDERS besonders genannt werden mogen. 

1m. Grunde handelt es sich, wie schon vorher erwahnt, bei jeder elektrischen 
Durchstromung des Gewebes urn eine elektrolytische Beeinflussung des Zell­
stoffwechsels. Die Iontophorese zeichnet sich aber vor der iilteren Elektrotherapie 
dadurch aus, dafJ mit der Eintiihrung bestimmter Ionen ihre Wirkungen genauer 
aut ein bestimmtes Ziel eingestellt werden und durch wohlabgewogene Veriinderung 
der DurchstriYmungsbedingungen in mannigtaltiger Weise variiert werden kOnnen. 

1m normalen und pathologischen Stoffwechsel besteht ein fortdauernder 
Austausch von ge16sten und gebundenen Stoffen. Ge16ste Bestandteile aus den 
Elektrolyten wandern zu den Kolloiden und von den Kolloiden gehen bestandig 
Teile in Losung zuruck. Die normale Organisation der kolloiden Substanzen und 
namentlich ihre Wasserbindung, d. h. ihr Quellungszustand, ist in bestimmter 
Weise von der elektrischen Ladung abhangig. Dnter pathologischen Bedingungen 
andert sich mit dem Auftreten neuer chemischer Krafte meist auch der kolloidale 
Zustand des Gewebes. Es ist ein groBer und fruchtbarer Gedanke, die kolloid­
chemische Struktur an Ort und Stelle durch kunstlichen lonentransport zu 
beeinflussen. 

Zum besseren Verstandnis muB an einige Tatsachen aus der Kolloidchemie 
erinnert werden. Die bei lontophorese in Betracht kommenden Kolloide sind 
dadurch charakterisiert, daB sie bei einem bestimmten Minimum elektrischer 
Ladung, welches dem sog. isoelektrischen Punkt entspricht, auch ein Minimum 
von Wasserbindung aufweisen und dann groBe Neigung zeigen, auszufallen, 
wahrend 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 Elektrizitatstrager (d. h. lonen) zur 
chemischen Vereinigung, so wird man entweder Quellung und Loslichkeits­
erhohung oder Entquellung, Schrumpfung und Ausfallung erzielen konnen. Die 
Art der Reaktion ist abhangig von der vorhandenen Ladung und dem vorher­
bestehenden Quellungszustand des Kolloids, von dem Quantum der zugefiihrten 
Elektrizitat, wie von der Art der zugefiihrten lonen (einwertige oder zweiwertige). 
Bei der komplizierten Struktur der EiweiBmolekiile besteht auch die Moglich­
keit, durch bestimmte lonen mit besonderen Mfinitaten eine spezifische Wirkung 
auszuuben. Durch diese verschiedenen Anderungen sind zugleich die Prinzipien 
der lontophorese gegeben. Sie bezweckt stets: 

1. Entquellung, Verdichtung, Ausfallung oder 
2. Quellung, LoslichkeitserhOhung, Auflosung oder schlieBlich 
3. spezifische Beeinflussung empfindlicher Molekiile durch ToneD oder 

organische Gruppen. 
Eine Grundlage fiir die Kenntnis der natiirlichen und kunstlichen Be­

dingungen, unter denen Loslichkeitserhohung oder Fallung 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, daB die zustande kommenden Reaktionen fiir die 
verschiedenen lonen zwar verschiedenartig, aber meist in bestimmter Starke ab­
laufen. Nach ihrer Fallungskraft lassen sich die einzelnen Elemente oder Gruppen 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. VII. 46 
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in Reihen ordnen (die sog. HOFMEISTERSChen Reihen). Das Fii.llungsvermogen 
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 > S > H > Pb > Ni > Co > Fe > Cd > Zn > AI > Mg; das Fallungs­
vermogen der Anionen (-) in der Reihe: Citr. > Tartr. > SO 4 > CHa CO2 

CI > Br > NOa > CIOa > J und SCN. (Wichtig ist, daB Na, Ka, Li einerseits, 
CI, J, Br andererseits anstandslos vom Gewebe vertragen werden. Saure­
radikale, Calcium und Magnesium wirken kraftiger, Wasserstoff und Hydr­
oxylion sowie die Schwermetalle wirken starker reizend.) Die 1etzten G1ieder 
der hier wiedergegebenen Anionenreihe lwhen aber bei dem alka1isch reagierenden 
Eiweif3 des lebenden Kiirpers schon eine loslichkeitserhOhende W irkung; diese ist 
am stiirksten bei J und SON, macht sich jedooh auch rwch bei 01 bemerkbar. DaB 
die Art des EiweiBstoffes nicht ganz gleichgiiltig ist, hat SPIRO gefunden, und auf 
die Bedeutung der Reaktion hat HOBER hingewiesen. Die Kationen miissen 
natiirlich mit der Anode (+ Pol), die Anionen mit der Kathode (- Pol) in den 
Korper geschickt werden. 

1m allgemeinen hat die fallungspositive schrumpfende, adstringierende 
Wirkung der lonen bis jetzt fiir die Therapie vielleicht eine etwas groBere Be­
deutung ala die auflockemde, verfliissigende. Fiir den ersten Typus laBt sich 
das Calcium als paradigmatisch anfiihren, welches Entziindungen an serosen 
und mukosen Hauten, Z. B. auch an der Conjunctiva, deutlich hemmt. Es ist 
dabei wichtig, sich gegenwartig zu halten, daB diejenigen Substanzen, die in 
groBenDosen direkt fallend wirken, in kleineren die Wasserabgabe der gequollenen 
Gewebe begiinstigen und dadurch eine Abschwellung, also ebenfalls eine Ent­
ziindungshemmung, herbeifiihren. In diesem Sinne wurden die Metallsalze, wie 
ZIDksuIfat, 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 
lonen auf zahe Sekrete. Auch hat man versucht eine Auflosung 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, daB man bei der 
Iontophorese nahezu dieselbe Wirkung erhalt, als wenn man in dem einen FaIle 
das Chlorid des Kations, in dem anderen das Natronsalz des Anions in Losung an 
die Zellen herangebracht hatte. Die Starke der Reaktion, die bei der Einfiihrung 
der lonen in die Gewebe auf tritt, ist nicht ohne weiteres durch die allgemeine 
chemische Reaktionsfiihigkeit dieser lonen charakterisiert; sie ist auch zum 
groBen Teil von der Stoffwechselanderung abhangig, welche durch die lonto­
phorese eingeleitet wird, und weiter von der Schadigung, die mit der Einfiihrung 
fremder Elemente oder durch Umanderungen in den organischen Molekiilgruppen 
Hand in Hand gehen kann. lonen, die sonst in den tierischen Elektrolyten 
nicht vorkommen, geben meist eine viel starkere 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, sondem auch komplizierte organische Gruppen. Zu diesen gehoren die 
wirksamen Teile der Alkaloide, die wie Kationen wandem, und die Radikale der 
organischen Samen, 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 Milliampere (1-3) bei einer Einwirkungszeit von 
1-2 Min., maximal biszu 
5 Min. Natiirlichkannnur 
Gleichstrom gebraucht 
werden, wei! zur Durch­
dringung des Gewebes die 
dauernde Beibehaltung 
einer Stromrichtung er­
forderlich ist. Sehr ge­
brauchIich war es, den 
Strom der stadtischen 
Leitungen zu benutzen; 
nach der Grundformel: 
Ampere = Volt/Ohm laBt 
sich die Amperezahl be­
lie big durch Einschaltung 
von Widerstanden ver­
ringern. Will man jeg­
liche Stromschwankung 

Abb. 27. Elektroden von WmTZ. Der Kasten enthlLlt Hornhaut-, 
Lidrand- und Bindehautelektroden. Zwischen dem Zinkpol und 
der Hornhaut wlrd fHiBSigkeitsgetrllnkte Watte eingeschaltet, 
welche die Zinkionen aufflLngt. Sie muB jedesmal erneuert werden. 
Diese von WmTZ angegebenen Angenelektroden sind neuerdings 
von STREBEL verbessert worden. Er lieB das Zink durch inaktives 

Graphit ersetzen (vgl. Text). 

vermeiden, muB man entweder eine kleine Batterie von Tauchelementen 
anwenden, oder aber man gebraucht einen einfachen Elektronenrohren-Gleich­
richter, wie er jetzt von vielen Firmen in handIichster Form hergestellt wird. 
Weil dieses Gerat einen sehr hohen inneren Widerstand hat, so kann man schon 
vor dem Gebrauch nach Vereinigung 
beider Elektroden die Milliampere­
zahl ganz genau einstellen. Sie wird 
nachher durch die Einschaltung des 
menschIichen Korpers in den Strom­
kreis nicht mehr meBbar verandert. 
Das benutzte Milliamperemeter muB 
recht genau funktionieren; wenn 
moglich sollen die Zehntel- Milli­
ampere, auf aIle FaIle aber die 
Viertel-Milliampere abzulesen sein. 
{)ftere Kontrolle des Instrumentes 
mit einem NormaIinstrument ist 
wiinschenswert; Felder von 1/2 Milli­
ampere konnen 8chon eine hochgradige 
Ge/ahrdung der Hamhaut bedeuten! 

Als Elektroden sind nur solche 
zu benutzen, die eine Reizwirkung 
durch in Losung gehende Stoffe aus­

Abb. 28. BmKIIXuBERSche Elektrode. Fliissigkeits' 
gefiillte Glasrohre, in welche der wattearmierte Pol 

des Stromkreises eingetaucht wlrd. 

schlieBen. Liegt eine Zinkelektrode in der Nahe der Hornhaut, so wiirde 
durch das zum positiven Pol wandernde Chlorion dort Chlorzink gebildet 
werden, welches in Losung geht und die Hornhaut schadigen kann. Bei den 
praktisch brauchbaren Elektroden muB jede Moglichkeit solcher Atzwirkung 
vermieden sein. 

Fiir die Anschaffung kommen in Betracht: 
1. Die WmTzschen 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 fltissigkeitsgetrankte Watte eingeschaltet ist. Die Watte muB bei jeder 
Benutzung erneuert werden; denn in ihr fangen sich schadliche Chlorzinkionen. 
Da die Watteschicht der Hornhaut direkt aufliegt, muB ihr durch Aufpressen 
einer Kugel die richtige Konkavitat gegeben werden. Bei der Bindehautelektrode 
ist eine Schutzplatte ffir die Hornhaut und eine Schutzschale ffir den Lidrand 
vorgesehen; zum Gebrauch wird etwas Arzneilosung tragende Gaze tiber die 
Elektrode gespannt. Nach Einlegen in den Bindehautsack stehen Conjunctiva 

tarsalis und "Obergangsfalte 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 auBen 
iiberragt. Dazwischen, also den Lidrandern gegeniiber, 
liegt eine Zinkleiste, die mit einer in das Medikament 
getauchten Gazeschicht iiberspannt wird. Well die 
modernen Elektronenrohren-Gleichrichter jeden Wider­
stand spielend iiberwinden, konnte STREBEL die Zink­
telle der WIRTzschen Elektrode durch Graphitelektroden 
ersetzen lassen, bei denen eine Reizwirkung durch 
abwandernde Metallionen ganz unmoglich ist. (Zu be­
ziehen durch Ingenieur FETZ in Luzern.) 

Abb. 29. Sogenannte 
LUBOWSKY - Nadel. 

Kaniilenltbnllcbe Hob\nade\ 
zur Isollerten Bebandlung 

untermlnierter 
Geschwilrsstellen. 

2. Die Rohrenelektroden von BIRK1IAUSER (Abb. 28). 
Well es bei der WIRTzschen Elektrode trotz aUer Vor­
sicht oft zu einer Druckschadigung der Hornhaut durch 
die Watteschicht kommt, hat BIRK1IAUSER ffir die gleich­
zeitige Durchstromung der ganzen Hornhaut diese Elek­
troden durch fliissigkeitsgefiillte Glasrohren ersetzt. 
Der Augapfelteil ist leicht nach auBen umgebogen, 
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 
das obere Ende des Rohrchens, daB er gerade gut in 
die Fliissigkeit eintaucht. Jede Beriihrung der Horn­
haut mit Watte oder Gaze wird vermieden, und die 
Epithelschiidigung faUt deshalb nur gering aus oder 
fehlt iiberhaupt. Um auch jede M6gIichkeit einer Atz­

wirkung durch das ElektrodenmetaU auszuschlieBen, soU nach SCHNYDERS V or­
schlag ffir die Zinkiontophorese ein Zinkstab, ffir 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 n6tig, zu cocainisieren; bei ()berdosierung tritt eine 
SchrMrzreaktion auf. Es werden Stromstarken zwischen 0,5 und 2,5 mA, 
max. 4 rnA gebraucht und Einwirkungszeiten zwischen 15 und 30 Min. gewahlt. 
Die N otwendigkeit einer gr6Beren Gesamtdosis ist durch die groBere Elektroden­
oberflache bedingt. Die Vortelle der CANTONNETschen Methode bestehen in der 
ziemlich sicheren Vermeidung von Oberdosierungen sowie in der M6glichkeit, 
auch den ganzen seitlichen Bindehautsack und die seitlichen Teile des Bulbus 
etwas gleichmaBiger mit dem Strom zu erreichen. Starke Nachteile ergeben sich 
aus der Unmoglichkeit, irgendwie genau zu dosieren, und aus den unberechen­
baren Verhaltnissen 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 kaniilenahnliche 
Hohlnadel, die an eine mit metallischem Stempel versehene Spritze angeschlossen 
ist; sie wird mit Zincum sulfuricum 1/4-1/2% gefiillt und dient als Pol. Man soli 
die Nadelspitze an die unterminierten Stellen der Geschwiirsrander bringen, um 
dort die Intensitat der iontophoretischen Einwirkung zu steigern. Einfacher 
ist der SCHNYDERSche Kaniilenansatz. Es ist aber moglich, daB bei dieser Art 

Abb.30. Elektrodenhalter nach COPPEZ fUr Diathermie und Iontophorese (vgl. S. 708). Die aktive 
Elektrode (7) sitzt vor dem geschlossenen Lide. Der zufUhrende Draht ist. bei 6 und bei 4 isoliert. Der 
Halter wird federnd bei 2 und bei 9 an den Kopf angestutzt. 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 Xtzwirkung 
bedingen. 

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

Abb. 31. HAlIffiURGERS Koblenelektrode. In einem als Zuleitung dienenden Halter ist ein zugespitzter 
Koblestift angebracht, der mit Watte umwickelt und belm Glaukom gebraucht wird, urn Histamin 
und Eserin zur Pupillenverengerung iontophoretisch in den Augapfel einzufUhren (vgl. S.733). 

Vor der Anwendung der Iontophorese ist das Auge zu anasthesieren. Man 
braucht aber nicht, wie WIRTZ empfohlen hat, statt des Cocains Alypin zu 
verwenden; in der Praxis hat sich beim Cocain keine starkere Reizwirkung 
gezeigt (vgl. auch z. B. SCHNYDER). 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 Schadigung 
ist mir nicht bekannt geworden; auf aIle FaIle 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 gentigt 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 muB der 
Kopf durch eine Sttitze fixiert sein. Bei unruhigen Patienten empfiehlt sich, 
eine Lampe oder eine andere gut sichtbare Marke mit dem nicht behandelten 
Auge fixieren zu lassen, urn Blickwendungen zu verhindern, da bei ihnen sehr 
leicht die Hornhaut verletzt wird. 

Bei gleichbleibender Amperezahl verandert sich die Intensitat 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 groBere 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 groBer. 

Wirkung der Iontopborese am Auge. Fiir die Augenbehandlung interessiert 
sowohl die fallende Kraft gewisser Kationen, wie die loslichkeitserhohende 
mancher Anionen. (Bei Applikation der Kationen + Pol, bei Anionen - Pol 
ans Auge!) 

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

Die koagulierende und adstringierende W irkung auf das Gewebe ware auch 
bei schlaffen Granulationen gtinstig. Sie kann tiber die Wirkung mechanisch 
applizierter Adstringenzien hinausgehen, da groBere Tiefen erreichbar sind. 
Eine systematische Anwendung der Iontophorese zu diesem Zweck ist meines 
Wissens noch ·nicht versucht worden. 

Die W irkung gegen Bakterien spricht sich deutlich aus bei der Behandlung 
mit Cu + und Zk +. Schon LEDUC hatte das Zink zur Wundbehandlung emp­
fohlen und nach 15-20 Min. bei 2 rnA pro Quadratzentimeter eine vollstandige 
Desinfektion und anschlieBend rasche Narbenbildung erzielt. Diese Versuche 
wurden von WIRTZ wieder aufgegriffen; er untersuchte zunachst die Wirkung 
des Zinks an Bakterienkulturen, die mit einer semipermeablen tierischen Mem­
bran bedeckt waren. Dabei ergab sich, daB ein Strom von 1 rnA ftir 1 Min. 
durch eine 0,04-0,08 mni dicke Membran hindurch auf der Agarplatte 
Staphylokokken abtotet, durch eine doppelt so dicke Membran ihr Wachstum 
hemmt. Ferner zeigte sich, daB mit 2 rnA 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 LEDUC die Wirkung 
auf experimentell erzeugte infektiose Keratitiden beim Kaninchen. Es zeigte 
sich, daB mit 2 rnA fUr 2 Min. bei Benutzung einer Elektrode von 7 qmm 
Querschnitt in einem frischen infektiosen Rornhautgeschwiir die Keime ent­
weder vollig abgetotet oder so geschwacht wurden, daB Reilung eintrat. 

Weitere wichtige Tierexperimente tiber die Iontophorese verdanken wir 
ZAHN, der am Kaninchen die Wirkung von Zink, J od und Chlor mit der WIRTzschen 
Elektrode Nr. 4 geprtift hat. Es zeigte sich eine groBere Empfindlichkeit des 
Gewebes fUr Zink als fiir Jod oder gar fiir Chlor. Bei Zink (positiver Pol) trat 
eine scharf umschriebene Veratzung des Epithels und eine Austrocknung der 
Hornhaut entsprechend dem Elektrodengebiet ein; die Austrocknung ging 
wahrend der folgenden Tage in Quellung tiber. Die Aufhellung der Trtibungen 
erfolgte auBerst langsam im Laufe mehrerer Wochen; sie wurde noch voll­
standig bei Stromen von 2 rnA und 2 Min. Einwirkung; starkere Strome lieBen 
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dauernde Veranderungen zuriick; 2 mA fiir 5 Min. oder 5 mA fiir 2 Min. ergaben 
keratoconusartige VorwOlbung und spater 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 ganzliche 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 Augapfeln, 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 Kernfarbbarkeit, 
Strukturlosigkeit des Endothels und FibrinerguB an der Hornhauthinterflache. 

Fiir die gute Wirkung der lontophorese ist es in vielen Fallen unerlaBlich, 
daB die loneR geniigend in die Tiefe gelangen. Zwar sind die Verhaltnisse an der 
Cornea fiir die Wirkung fremder loneR besonders giinstig, insofern die Blut­
zirkulation fehlt und der Lymphstrom relativ langsam ist, welcher die loneR 
sonst leicht fortschwemmen konnte. Es entstehen jedoch Bedenken, ob nicht die 
EiweiBbindung der + loneR (Zink usw.) eine so starke Ausfallung in den ober­
f1achlichen Schichten zur Folge hat (ahnlich wie bei der Saureatzung), daB 
dadurch jede energische Tiefenwirkung unmoglich wird. 

Die Verhaltnisse scheinen in Wirklichkeit giinstiger zu liegen, als man auf 
Grund chemischer Erwagungen zunachst annehmen konnte. Die von SCHNYDER 
erwahnte 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 
GoLDSCHMIDTS, der die Durchwanderung von Optochin und Zink durch heraus­
geschnittene Ochsenhornhaute gepriift hat. Er spannte die Hornhaut zwischen 
die Schnittflache eines Glasrohrs ein, das zugleich als Fliissigkeitsbehalter 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 Stromstarke 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 loneR ablenkende Saftstrom des Gewebes 
in Fortfall kam und ferner die Hornhaut von dem schlecht zu durchdringenden 
Endothel und Epithel befreit wurde. GOLDSCHMIDT fand, daB das Optochin, 
welches zur Diffusion mehrere Stunden gebrauchte, bei der Einschaltung eines 
Stromes von 2 mA schon in 1/4 Min. die Hornhaut in geniigender Menge durch­
wanderte, um in der dahinter eingeschalteten Fliissigkeit Pneumokokken ab­
zutOteri. 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 rnA auch 
noch 14-22 Min. Es ergab sich bei dem Zinkion, daB dieses selbst eine vom 
Epithel und Endothel befreite Hornhaut erst mit Hille wesentlich starkerer 
Elektrizitatsmengen durchsetzen kann als denen der WmTzschen Ulcus-Dosierung. 
Bildet man namlich das Produkt Zeit X Ampere pro Quadratzentimeter fiir die 
GOLDSCHMIDTSchen Versuche (12,2/0,03) und fUr die Zinkiontophorese nach 
WmTz (2,2/0,07), so zeigt sich, daB bei den GOLDSCHMIDTSchen Versuchen pro 
Flacheneinheit ein 13fach starkerer Elektrizitatstransport stattfindet. Nimmt 
man an, daB bei der WmTzschen Zinkdosierung vielleicht noch 1/ s-J/ 7 der 
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Hornhautdicke von den Ionen durchsetzt wird, so ist auch das noch ein wichtiges 
Ergebnis. In vielen Fallen 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. 

SCHWARZKOPF, der die Optochinversuche im Jahre 1922 nachpriifte, wollte 
auch schon bei einer Applikation von einem Milliampere in einer Minute am 
Kaninchen eine Kammerwasserveranderung konstatieren, welche eine deutliche 
Wachstumshemmung an Pneumokokken hervorrief. Durch eine Arbeit KAUF­
MANNB wurde jedoch nachgewiesen, daB die Optochin-Iontophorese an lebenden 
Kaninchenaugen mit kiinstlich erzeugten Hornhautgeschwiiren keineswegs derart 
gunstige Erfolge hat und die Hornhaut in vivo offen bar gar nicht so schnell 
durchsetzt werden kann. KAUFMANN erzielte erst Erfolge, als er bis dicht an 
die Schadigungsgrenze des Hornhautgewebes heranging, wobei schon leichte 
Triibungen auftraten. 

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

Anders steht es mit der viel erorterten Frage, ob mit diesen Ionen wirklich 
eine AuflJjsung alten Narbengewebes zu erzielen ist. Es ist keineswegs sicher, 
daB selbst in nichtleukomatosen Narben ein wesentlicher Teil der Triibungen 
auf reversible Kolloidfallungen beruht. Man konnte deshalb geneigt sein, die 
Erfolge nicht auf die direkte chemische Verbesserung der Resorbierbarkeit, 
sondern auf die resorptionserhohende Verbesserung des Stoffwechsels (Zirku­
lation, Lymphdurchstromung) zuruckzufiihren. Das ware ungefahr das gleiche, 
was man mit gelber Salbe und Warme erreicht. Es darf aber nicht unerwahnt 
bleiben, daB auch Autoren, di~ sich besonders eingehend mit der Iontophorese 
beschaftigt haben, einen "sklerolytischen" Effekt des Chlors und des Jods als 
tatsachlich vorhanden annehmen (SCHNYDER, WIRTZ). Nach ihrer Ansicht laBt 
sich zwar nicht sagen, aus welchem Grunde die lytische Wirkung gerade auf 
das Narbengewebe gerichtet ist; indes sind sie der Meinung, daB 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 haufig 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 anhalt. Wenn die Schmerzen sehr lebhaft sind, muB man die 
Patienten im Krankenhause behalten und mit Umschlagen und Analgeticis 
(Gelonidae antineuralg., Cocain, evtI. 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 Strome anzuwenden. 
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Klinisehe Erfahrungen mit der Iontophorese. Die ersten und grundlegenden 
klinischen Arbeiten stammen auch von WmTz. Die umfassendste Darstellung 
findet sich bei SCHNYDER. Viele neuere Arbeiten ktinnen nur kurz erwahnt 
w~rden. 

Bei Bindehautleiden hat man die lontophorese nicht sehr haufig benutzt, 
WmTZ, HAGEMANN und SCHNYDER haben iiber einige FaIle berichtet. Eine 
ausfiihrliche Arbeit iiber Bindehaut-Iontophorese, speziell Trachombehandlung, 
findet sich bei RUATA. Die beiden erstgenannten Autoren gebrauchten mit 
Vorteil Cu-Ionen bei verschiedenen chronischen und hartnackigen Erkrankungen. 
Schon SCHNYDER will einen Fall von Trachom durch zweimalige, einen weiteren 
durch dreimalige Cu-Iontophorese zur Heilung gebracht haben. Eine Serie 
von Trachomfallen hat RUATA behandelt: Bei den 48 Trachom-Patienten er­
zielte er in 50% Heilung, in 20% keinen Erfolg, in den iibrigen Fallen wurde 
die Behandlung vorzeitig abgebrochen. Dauererfolge bei Trachom diirften 
doch etwas zweifelhaft sein, wenn nicht mindestens gleichzeitig eine lokale 
mechanische Behandlung der am starksten erkrankten Stellen stattfindet. 
SCHNYDER berichtet weiter von einer Heilung bei PARINAUDScher Conjunctivitis 
durch zweimalige lontophorese mit 1/sO/oiger Kupfersulfatlasung. Auch die 
Sykosis parasitaria der Cillen, 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 WmTz zunachst auf die Therapie des Ulcu8 8erpens 
konzentriert. Der Autor hatte iiber II FaIle berichtet; er war haufig mit ein­
maliger Anwendung von Zinkionen (2 mA fiir 1 Min.; Zincum sulfuricum, + Pol) 
ausgekommen und hatte nie mehr als 2 Sitzungen bentitigt. 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. ZAHN behandelte 63 FaIle 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 Fallen muBte nachtraglich kauterisiert 
werden. SCHNYDERB Bericht umfaBt 151 FaIle, davon nur 4 mit spaterem Verlust 
des Auges. Unter den ersten 26 Fallen war in einer zweijahrigen Serie iiberhaupt 
kein Verlust zu beklagen (ausgewahlte FaIle 1); in 34,6% der Gesamtzahl wurde 
ein Visus von 5/10-5/5 erzielt. ttber -weitere giinstige Erfahrungen liegt eine 
Reihe vonArbeiten vor, die hier nur erwahnt werden ktinnen (ASMUS, SABOWSKY, 
STOCKER, DE SPEYR, ERLANGER, ALBRICH). Demgegeniiber sind die abweisenden 
Urteile nur vereinzelt (z. B. von OHM). Nach den Ergebnissen GOLDSCHMIDTB 
hat man an einen besonders giinstigen EinfluB der Optochin-Iontophorese beim 
Ulcus serpens gedacht. Aber selbst der optimistisch eingestellte SCHWARZKOPF sah 
nur an den Geschwiirsrandern eine gute Wirkung, nicht dagegen in der Tiefe; 
er spricht auch davon, daB man Schmerzen und starke Reizwirkung als unan­
genehme Zugabe in den Kauf zu nehmen habe. Er wahlte zur Erganzung der 
iontophoretischen Behandlung auch noch Bestrahlungen. KAUFMANN hat dagegen 
heroische Dosen angewandt, bei denen der gute Effekt durch das Auftreten von 
Hornhauttriibungen erkauft wird (4,5 mA 2 Min). Wer selbst after eine ionto­
phoretische Behandlung ausgeiibt hat, weiB, wie unangenehm die Neben­
wirkungen schon bei der halben Dosis sein ktinnen; deshalb muB man bezweifeln, 
ob eine derartig starke Stromeinwirkung praktische Bedeutung erlangen kann. 
Das Haupthindernis bei der Optochin-Iontophorese scheint in der Ausfallung 
zu liegen, die das Mittel in der erkrankten Hornhaut auf dem Wege durch das 
Gewebe erfahrt. 
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Besser ist die klinische Wirkung der einfachen Zink-Iontophorese bei be­
ginnenden Hornhautgeschwiiren. Schon WIRTZ hatte 5 FaIle einfacher Horn­
hautulcera mit gutem Resultat behandelt. Diplobacillengeschwiire und mcera 
ohne Bakterienbefund konnte auch ZAHN durch Zinkbehandlung heilen. Giinstige 
Wirkung bei mcus rodens sah u. a. SIEGRIST; 1 x 2 rnA fiir 2 Min. fiihrte schon 
Heilung herbei. Ich selbst habe die Behandlung von mcus rodens mit Ionto­
phorese bei drei Fallen gesehen; nur in einem FaIle stellte sich eine schnelle 
Heilung ein, ein Fall blieb ganz unbeeinfluBt. 

Eine besonders groBe Zahl verschiedenartiger Hornhauterkrankungen umfaBt 
der Bericht von ALBRICH, der in 99% mit der Iontophorese die Krankheit zum 
giinstigen AbschluB bringen konnte. 

Ziemlich selten sind anscheinend Versuche bei der Keratoconjunctivitis 
eczematosa gemacht worden. Naheres erwahnt nur SCHNYDER, der das GefaB­
bandchen durch Zink sofort zum Stillstand bringen konnte. Auch bei ekzema­
tosen Geschwiiren und tiefen Infiltraten geniigte meist eine Sitzung mit 2 rnA 
fiir 1-2 Min. 

Geriihmt werden die Erfolge der lontophorese bei der Behandlung ge­
schwiiriger Prozesse im AnschluB an Herpes, bei torpiden trophoneurotischen 
mcera und rezidivierenden Erosionen. Nach SOHNYDER soll das gute Resultat 
dem Umstande zuzuschreiben sein, daB durch schwache Zinkiontophorese die 
Vitalitat des Gewebes gehoben wird. Almlich diirfte die Wirkung auch bei den 
tiefen, haufig fast reaktionslosen Triibungen der Keratitis disci/01'mis zustande 
kommen, welche SOHNYDER ebenfalls mit Zink behandelt hat. Ober besonders 
viele giinstig verlaufende FaIle von trophoneurotischer Entziindung hat ALBRICH 
berichtet; von seinen 588 Hornhauterkrankungen waren 154 Faile trophoneuroti­
schen Charakters. WIRTZ hatte gute Erfolge bei der rezidivierenden Erosion; 
5 FaIle wurden durch Anwendung von Zink (1/2 rnA fiir 1/2-1 Min., Elektrode 4) 
sofort in Heilung iibergefiihrt. ZAHN konnte bei Keratitis dendritica durch 
ein- bis zweimalige Zinkbehandlung (1 rnA fiir 1 Min.) Stillstand des pro­
gressiven Prozesses und rasche Heilung mit dunner Narbe erzielen. Ahnliche 
Erfolge sind noch mehrfach gemeldet, unter anderem von CANTONNET. 

1m allgemeinen scheint die Einwirkung auf die Hornhaut weniger gute 
Resultate zu zeigen, wenn es sich urn tiefere Prozesse handelt. Bei starkerer 
Einwirkung resultiert auch nicht selten ein heftiger Reizzustand mit starken 
Schmerzen; nicht aIle Patienten verhalten Bich gleich, und leider ist diese indi­
viduelle Reaktion nicht VOrauszusehen. Warnen muB man vor einer Ionto­
phorese bei Hornhauten mit betrachtlichem Pannus und chronischer tiefer In­
filtration. In diesem Punkte sind die Erfahrungen RUATAS augenscheinlich 
ahnlich 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 Au/hellung von Horn­
hautnarben (Kochsalz, - Pol). WIRTZ berichtete schon uber 26 Falle; er konnte 
den Visus 16mal merklich, 6mal nur wenig bessern; in 4 Fallen blieb er unver­
andert. Auch spater hat WIRTZ die Aufhellung von Hornhautnarben erwahnt. 
Entgegen diesen Resultaten hatte ZAHN in keinem FaIle 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 Trubungen nichtleukomatosen 
Charakters den Visus erheblich bessern und glaubt, daB doch objektive Ver­
anderungen an den Narben zu erzielen sind. Die bemerkenswertesten Erfolge 
sah SCHNYDER, der ii brigens eine weitgehende spezifische Auflosung der 
Albuminate fUr moglich halt. Die beste Wirkung erzielte er indes auch 
nur bei frischeren Narben nnd nach einer relativ langen Behandlnngszeit. (Es 
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muG darauf hingewiesen werden, daB weitgehende spontane Aufhellungen der 
Narben bis zu 2 .Jahren nach ihrer Entstehung vorkommen.) Fiir wichtig halt 
SCHNYDER, daB die Behandlung langere Zeit hindurch mit Geduld und Auf­
merksamkeit fortgesetzt werde. Zunachst seien die Veranderungen fast unmerk­
lich und der Visus bleibe in dieser Zeit auch schlecht. Aber nach einer Periode 
der Umstimmung komme es spater 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 RandgefaBe und die Lymphspalten entsprechen. 

Die 3 Falle, bei welchen SCHNYDER 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 waren alsdann 
nicht beweisend fiir die Leistungsfahigkeit der Iontophorese bei alten Maculae. 
Nach eigenen Erfahrungen an der Berliner Klinik muB ich, ebenso wie es frillier 
ZAHN und neuerdings SIEGRIST, WmTz und STEINDORFF getan haben, die 
Eignung der Iontophorese zur Aufhellung aUer absolut reaktionsloser Narben 
stark in Zweifel ziehen. In der Berliner Klinik wurden mehrfach alte MacuJae 
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 Hornhauten 
gezeigt hatte. Die Besserung des Sehvermogens amblyopischer Patienten unter 
gleichzeitiger Behandlung mit der Iontophorese entspricht oft nur zu sehr ihren 
Wunschen oder beruht auf einer suggestiven Aufmerksamkeitserhohung bei 
der Priifung. In anderen Fallen wurde die Sehprobentafel schlieBlich auswendig 
gelernt. 

Die Frage, ob Kalktrubungen der Hornhaut mit der Iontophorese aufgehellt 
werden konnen, hat durch BRAUN und HAUROWITZ eine interessante Bearbeitung 
gefunden. Die Autoren, welche nachwiesen, daB die Maculae aus ausgefallten 
Mucoiden bestehen, konnten in Tierexperimenten mit Hille von Ammoniak­
Iontophorese (Amm. tart. oder lact. lOo/oig, BmKHXusERSche Elektrode, positiver 
Pol, die ersten 3 Tage zweimal taglich 2 rnA fiir 5 Min., ferner Imal taglich 
fUr weitere 6 Wochen) eine ziemlich weitgehende Aufhellung erzielen. Bei 
Versuchen, diese Methode am menschlichen Auge anzuwenden, sollte man aber 
mit groBter Vorsicht zu Werke gehen. Es handelt sich jedenfalls urn eine 
Auflosung der ausgefallten Mucoide und die Gefahr einer Schiidigung des 
gesunden Nachbargewebes diirfte dabei nicht unbedeutend sein. 

N euerdings ist wieder mehr die schon von KRUCKMANN ursprunglich in 
Betracht gezogene Frage behandelt worden, wie man Medikamente mit Hille 
der Iontophorese in das Innere des AugapjeZs einfiihren konne. Die Frage 
der Tiefenwirkung an der Hornhaut wurde schon oben erortert; es wurde 
auch dabei erwahnt, daB die Einfiihrbarkeit vieler Medikamente besonders 
der Kationen, an der Neigung zu Ausfallungen scheitert. Es entstehen den Saure­
albuminaten ahnliche Verbindungen, die sich nicht wieder aufiosen und das 
Medikament gefangen halten, so daB erst ein starker tTberschuB in die Tiefe 
dringen kann. In diesem Punkte unterscheiden sich also die Kationen grund­
satzlich 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 konnen. 

Es mussen 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 Iridocyclitis. 
2. Alkaloide. 
3. Das Salvarsan, das fiir eine Hornhaut-Tiefentherapie und fUr eine Therapie 

des Augeninnern bei der Lues gebraucht werden konnte. 
4. Salicylate, die als Antirheumatica bei Iritis u. a. Affektionen Bedeutung 

haben. 
5. Das Calcium, das eine druckherabsetzende Wirkung beim Glaukom besitzt. 
6. Das Jod als lOsendes Mittel bei tiefen Trubungen, als Prophylaktikum 

und Therapeutikum bei Cataract. 
7. Das Histamin, evtl. mit Eserin gemischt, als starkes Mioticum. 
Zu 1. Atropinum sulfuricum I : 1000 brachte in kurzer Zeit maximale 

Pupillenerweiterung, wenn Eintraufelungen jeder Starke versagt hatten (RoCHAT). 
ROCHAT gebrauchte die Iontophorese der Mydriatica bei der Behandlung von 
Iritis und Iridocyclitis. 

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

Zu 3. Salvarsan. Ober entsprechende Versuche ist von ABRAMOVICZ und 
GROSSMANN berichtet worden. l°/oiges Neosalvarsan mit BmK1I.XusER-Elektroden 
und einem Strom von 2 rnA 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 HornhautOdem auf; die brauchbare Dosis 
liegt also auch hier hart an der Grenze der Toleranz. Bei Versuchen am 
menschlichen Auge wiirde man jedenfalls geringere Elektrizitatsmengen an­
wenden mussen. 

Nach ABRAMOVICZ und GROSSMANN sollte die Iontophorese mit Salvarsan 
fUr Keratitis parenchymatosa in Betracht kommen. Fiir die Behandlung luetischer 
Prozesse an der GefaBhaut ist diese Anwendung des Mittels nach den vorliegenden 
Mitteilungen wohl kaum brauchbar. 

Zu 4. Salicylate als Antirheumatikum ins Kammerwasser zu bringen (Natrium 
salicylicum 1/4%ig) hat CANTONNET versucht. Bei der ungenauen Dosierung 
mit seiner Elektrode kann man aber nicht uberzeugt sein, daB das Mittel bei den 
Applikationen auch eine genugende Konzentration erreicht hat. Fur Salicyl­
praparate ist wohl die einfache Anwendung per os im allgemeinen genugend. 

Zu 5. Calcium zur Abdichtung der GejiifJe ist in der neueren Therapie im An­
scWuB an die Versuche von CHIARI und JANUSCHKE (1911) mehrfach benutzt 
worden. WEEKERS hatte Kalksalze per os gegeben, KLEIBER hatte Chlorcalcium 
in V orderkammer und Glaskorper eingespritzt. Vielleicht in Kenntnis dieser Ver­
suche hat CANTONNET Chlorcalcium 1/40/ oig bei Glaukom zur Iontophorese benutzt; 
bei Anwendung der groBen CANTONNETschen Elektrode und einer Durchstromung 
von 1-2,5 rnA fiir 20-30 Min. 3-4mal taglich soil 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 CWorcalcium nur, wenn der Druck erhoht 
war, sonst nahm er Jod-Natrium. 

Zu 6. Die Jodtherapie des Augeninnern hat woW das starkste 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 LinseneiweiBpraparat 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. ANGELUCCI und ERLANGER. Dagegen sahen SIMON, KIRBY 
und CATTANEO aber bei einer mehr oder weniger groBen Zahl von Patienten keine 
Erfolge mit dieser Therapie. Hochstens !Osten sich einige subkapsulare Vakuolen 
einmal auf; die Triibungen nahmen nicht ab (KIRBY: 80 Faile!). Ala Methode 
der tkerapeutischen Einwirlcung auf die Linse mufJ die Iontophorese auf Grund 
sokker kliniscken Ergebnisse vorliiufig noch gam bestimmt abgelehnt werden. 

Mehrere Autoren haben allerdings beobachtet, was auch theoretisch anzu­
nehmen ist, daB tatsachlich 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, 
daB unter besonderen experimentellen Bedingungen irgendwie eine Einwirkung 
auf die Linse erzielt werden kaun. CATTANEO und STEINDORFF haben aber 
fast gleichzeitig durch sehr sorgfaltige Versuche nachgewiesen, daB gerade 
durch die iontophoretische Einfiihrung niemals eine so langdauernde J odan­
reicherung im Augeninnern erzielt werden kann, daB das Jod meBbar in die 
Linse selbst iibergeht. Nach 11/2-2 Stunden ist das Kammerwasser wieder fast 
jodfrei; nur nach subkonjunktivalen Injektionen des Jodpraparates Allival 
konnte STEINDORFF Jod in der Linse nachweisen. Die Versuche wurden an 
menschlichen Augen vor der Cataract-Extraktion gemacht. Es muB zum SchluB 
darauf hingewiesen werden, daB selbst im Faile einer medikamentosen Jod­
einfiihrung die gUnstige Wirkung in der Linse noch mehr als problematisch sein 
miiBte, ja eher zu erwarten sein wiirde, daB 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, daB man in dieser Weise auf die menschliche Linse 
gar nicht einwirken kann. 

Zu 7. Histamin, das starkste Mioticum, wird von HAMBURGER mit Hille 
eines zugespitzten und mit Watte umwickelten, als Pol benutzten Kohlestiftes 
iontophoretisch durch die seitliche Hornhaut oder durch die freigelegte Sclera ins 
Augeninnere gebracht. Histaminlosung 1 : 500, evtI. ali mit Eserin 1/,%ig, braucht 
bei 11la Milliampere nur 10-30 Sekunden einzuwirken, um nach einigen Minuten 
starke Miosis zu erzeugen. (Langere- Einwirkungszeiten sind wegen der Gefahr 
der Nekrose zu vermeiden!) Mit dem Verfahren werden auch Glaukosanpupillen 
schnell wieder eng gemacht. 

D. Strahlentherapil'. 
Unter der Bezeichnung "Strahlentherapie" lassen sich aHe Verfahren zu­

sammenfassen, bei denen therapeutisch die Energie elektromagnetischer Schwin­
gungen verwandt wird. Die hierbei benutzten WeHenlangen reichen von dem 
langwelligen Spektralgebiet der Temperaturstrahler, z. B. der Sonne, bis zu 
den auBerordentlich kurzwelligen Strahlen des Rontgenspektrums. 

Der menschliche Korper 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 WeHenlange und je nach den 
ortlichen Verhaltnissen 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, namlich 
einerseits die Strahlen des Sonnenlichts mit den anschlieBenden Wellenlangen 
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und zweitens die Strahlung des Rontgenspektrums, sowie die verwandten, zur 
Zeit durch Rontgenrohren vorlaufig nicht zu erzeugenden Strahlen der radio­
aktiven Substanzen. 

Die dem Sonnenspektrum zugehorigen und die benachbarten Strahlen werden 
bei der eigentlichen "Lichttherapie" (I) gebraucht; "Rontgen- und Radium­
therapie" (IT) sollen zusammengefaBt besonders behandelt werden. Mit ihrer 
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I. Lichttherapie. 

1. Allgemeiner Teil. 
a) Vber die Wirkungen des Lichts. 
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Abb. 32. Schema des Spektrums. (AUB GLASSCHEID: 
Die Rontgentechnik in Diagnostik und Therapie, 1929 
[siebe aucb SPIEGLER U. FERNAU: Tascbenbucb der 

Rontgen- und Radiumtechnik, S.36].) 

diesem Falle von Temperatur­
strahlern. Die Verteilung der 
calorisch me13baren Energie im 
Spektrum der Temperaturstrahler 
ist ungleichma13ig; 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 mil Wellenlange sind als dunkle Warmestrahlen dem 
Auge nicht sichtbar; die Strahlen von 400 bis 740 mfl bilden den sichtbaren Teil 
des Spektrums; von 400 bisetwa 130 mfl abwarts spricht man von Ultraviolett­
strahlung; die Strahlen bis 300 mfl abwarts kann man mit SCHANZ als lang­
welliges oder inneres Ultraviolett bezeichnen, das kurzwellige Ende als auBeres 
Ultraviolett. Die verschiedenen Teile des Spektrums entfalten an der Stelle der 
Absorption unter Umstanden eigenartige Wirkungen. 
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Der langwellige Teil der Strahlung iibt in der Hauptsache eine starke Warme­
wirkung aus, der kurzwellige Teil trotz des geringen calorischen Energiegehalts 
relativ bedeutende, elektive, chemische Wirkungen. Man kann in thera­
peutischer Hinsicht zwischen dem Warmestrahlteil und dem chemisch wirk­
samen Teil des Spektrums unterscheiden. Das Sonnenlicht, unser natiirlicher 
Lichtspender, enthalt in einer therapeutisch fiir viele Zwecke brauchbaren 
Mischung Strahlen mit beiderlei Effekt. 

Man hat friiher geglaubt, daB ausschlieBlich die kurzwelligen Strahlen 
abwiirts von Blau und Violett eine stiirkere photochemische Wirkung besitzen; 
aber schon in der auf chemischen Prozessen beruhenden Erregung des Seh­
organs durch die langwelligen Strahlen des sichtbaren Gebiets zeigt sich, daB 
diese Annahme nicht eine strenge Giiltigkeit hat. Gegeniiber der Ansicht FmSEN8 
muB auch auf die alten Resultate HERTELB hingewiesen werden, der schon 
feststellte, daB die langwelligen Strahlen eine ahnliche biologische Wirksam­
keit haben Mnnen wie kurzwelliges Licht. 

Thermisehe Wirkung des Liehts. Ultrarote dunkle Warmestrahlen ver­
andern z. B. die photographische Platte nicht, trotz starkster Energiezufuhr; 
die dunkle Strahlung eines Of ens oder eines schwach gliihenden 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 Veranderungen, doch sind diese nur eine Folge der stattgehabten Er­
wiirmung. Die Wirkung der Erwarmung 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 Hyperiimie 
der Haut, zur vermehrten Tiitigkeit der Hautdriisen, unter Umstanden mit 
Steigerung der calorischen Energieaufnahme im Korper, auch zur Veranderung 
der Atmungstiitigkeit 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, hiiufig ahnliche Einfliisse mitspielen. Die thermischen Wirkungen des 
Lichtes miissen deshalb auch hier kurz erwahnt werden, obgleich es sich eigent­
lich um Thermotherapie handelt. 

Da zwischen Warme- und Ultraviolettwirkung eine Art Antagonismus 
besteht, hat es nicht an Versuchen gefehlt, neben der chemischen Inaktivitiit 
dem Rotlicht auch noch einen etwa!;! 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, daB die Hauptwirkung der ausgesprochen langwelligen Strahlen 
nur in der Hyperiimisierung und eventuell in der Austrocknung bei feuchten 
freiliegenden Flachen usw. zu erblicken ist. Es handelt sich also um thermo­
therapeutische Effekte. Ihre Bedeutung solI nicht unterschatzt werden. Die 
BIERsche Schule hat augenscheinlich iiberhaupt die W iirmewirkung der Licht­
strahlen fiir einen der wesentlichsten Faktoren der Lichttherapie gehalten 
(KISCH), wenn das auch nicht immer offen ausgesprochen wird. Bei der Be­
strahlung von Gelenkerkrankungen und tiefliegenden ausgedehnten tuberkulosen 
Prozessen werden indes auch andere Ziele verfolgt als bei der augenarztlichen 
Lichttherapie. Dber Thermotherapie vergleiche den entsprechenden Abschnitt 
Seite 692. 

Cbemische Wirkung des Lichts. Jede chemische Wirkung des Lichts hat 
ein Optimum in bestimmten Spektralgebieten. Z. B. liegt die bei der Photo­
graphie benutzte Wirkung hauptsiichlich in anderen Wellenliingen als die starke 
Pigmentwirkung des Ultravioletts auf die lebende Substanz. Das wird meistens 



736 w. COMBERG: Physikalische Therapie. 

darauf zuriickgefiihrt, daB in jedem Fall fiir einen anderen Tell des Spektrums 
eine starkere Absorption der Lichstrahlen zustande kommt. Die Zahl der 
moglichen chemischen Effekte ist sehr groB. Mit PINKUSSEN unterscheidet 
man zweckmaBig zwischen solchen Veranderungen, 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 ,"or sich gehen 
(Polymerisationen und Isomerisationen) oder auf Reduktions- bzw. Oxydations­
wirkung beruhen und den Aufbau oder die Zerstorung von Molekiilen herbei­
fiihren. Fiir die Einwirkung von therapeutischen Bestrahlungen hat die von 
HERTEL betonte Tatsache Interesse, daB 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 lieB. 

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 Labilitat bilden, und es ist sehr wahr­
scheinlich, daB im lebenden Gewebe ahnliche Vorgange 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 EinfluB 
der Strahlen auf Fermente und Fermentwirkungen; letzteres nur bis zu einem 
gewissen Grade in forderndem Sinne, bei starkeren Reizen und bei Verwen­
dung von illtraviolett tritt oft Hemmung auf. Fiir die Immunstoffe und 
auch fiir die Antigene, die beide als sehr labile komplexe Korper anzu­
sprechen sind, ist der EinfluB sogar meistens ein schadigender! DORR und 
MOLDAV AN konnten zeigen, daB sowohl die antigenen Eigenschaften wie die 
Immunfunktionen der Immunsera durch Bestrahlung gleichmaBig geschadigt 
werden, ja, daB der Trager von Immunitatserscheinungen 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 Farbstofflosungen 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 
Aktivitat eine Folgewirkung der Fluorescenz sei. Es ist vielmehr wahrschein­
lich, daB sowohl Fluorescenz wie photodynamische Wirkung, obwohl haufig 
parallel verlaufend, doch voneinander unabhangig 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 hauptsachlich die therapeutische Bedeutung, welche die 
Sensibilisation der Gewebe gegen Licht erlangt hat. Unter den praktisch wich­
tigen Sensibilisatoren waren 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 BIRCH-HIRSCHFELD wurde gezeigt, daB mit Pneumokokken geimpfte 
Serumagarrohrchen nach Zusatz von Fluorescin unter 10 Minuten langer Bogen­
lichtbestrahlung nahezu steril wurden, wahrend auf einem Kontrollrohrchen 
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ohne Fluorescinzusatz bei gleicher Bestrahlung eine gr6Bere Zahl von Kolonien 
anging. Zur Therapie wurde von augenarztlicher 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 
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Abb. 33. Spektren und Absorption durch GlAser. 

A Sonnenlicht; B Eisenbogen- und 0 KoWenbogenlichtspektra. 1 ohne Schutzglas; 
2 mit gewohnllchem Schutzgla.s; 3 mit Uvlolglasa.bblendung. 

gesteigerte Lichtwirkung fiir die Bestrahlung der Hornhautgeschwiire mehrfach 
festgestellt. 

Rolle des Pigments. Dberall, 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 
Fahigkeit entfaltet. Beziiglich der Genese des Pigmentes vergleiche die Arbeiten 
von EHRMANN, MEIROWSKY, BLOCH, MIESCHER u. a., auf die hier nicht naher 
eingegangen werden kann. 

HERTEL hatte gefunden, daB bei unpigmentierten Wiirmern die Ultraviolett­
strahlen eine gr6Bere Wirkung hatten als langwellige Strahlen, wahrend bei 
pigmentierten Wiirmern durch gleiche Energiemengen von langwelligem und 
kurzwelligem Licht die gleiche Reizwirkung hervorgerufen wurde. SCHANZ, 
der bei Bestrahlung von Pigmenten eine starkere lichtelektrische Zerstreuung 
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feststellte, war geneigt, in dieser selbst einen wichtigen Vermittler fiir photo­
chemische Vorgange 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 namlich am starksten bei 
Rassen, die dauernd einer intensiven Sonnenbestrahlung ausgesetzt sind: wiirde 
das Pigment nur eine lebenswichtige chemische Wirkung vermitteln, so konnte 
man erwarten, daB es bei den Volkern unserer sonnenarmeren Zone starker 
ausgepragt ware. 

Absorption der Strahlnng in Filtern. Ein groBer Teil der Sonnenstrahlung 
wird in der Atmosphare absorbiert, die wie ein Filter wirkt, doch enthalt auch 
das Sonnenlicht der Ebene auBer dem Dunst der Stadte noch sehr viel Ultra­
violett. Kiinstliche Lichtquellen mit sehr intensiven ultravioletten Spektren 
lassen sich leicht durch Filter in jeder gewiinschten Weise abschwachen. Eine 
Obersicht iiber die Verhaltmsse 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 Hohensonne liefert. Auch diese Strahlung laBt 
sich durch Filter sehr leicht reduzieren. 

Absorption der Strahlen in Rant und Schleimhant. Die Verhaltnisse an 
Haut und Schleimhaut sind sich in mancher Hinsicht ahnlich; am besten sind 
sie fiir die Haut untersucht. Die langwelligen unsichtbaren Warmestrahlen 
bis 1000 mp, werden in den allerobersten Epidermisschichten absorbiert oder 
reflektiert. Von solchen dunklen Strahlen erfolgt deshalb eine relativ starke 
Energieaufnahme in der obersten Hornschicht; durch Warmeleitung 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 groBten­
teils vom Blutstrom abgefangen und in den Korper weitergefiihrt; es kommt 
alsdann meist nur zu einer geringen lokalen Erwarmung, und doch kann ein 
groBerer Teil der Strahlen durch Einleitung biologischer Reaktionen an den 
Korpersii.ften eine lokale und allgemeine Wirkung ausiiben. Hat sich eine starkere 
Pigmentierung ausgebildet, so werden allerdings die meisten sichtbaren Strahl en 
bereits in den pigmentierten Lagen aufgefangen. 

Die Strahlen unterhalb 470 mp, 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 BlutgefaBe heran. Z. B. von 
dem langerwelligen 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 mp,), 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 mp. 
nur bis 1,2 mm Gewebstiefe eine baktericide Wirkung zu erhalten war. HASSEL­
BALCH konstatierte bei der Bestrahlung mit der KROMAYER-Lampe fiir Wellen­
langen von 436-316 mp, in 0,1 mm Tiefe schon eine Abschwachung auf 59-39 %, 
in 0,5 mm Tiefe auf 7-0,3 %, in 1 mm auf 0,6-0,006 %. KROMAYER fand 
die groBte Wirksamkeit bei Strahlen von 340-390 mp,; diese iibten wohl einen 
starken Reiz aus, konnten aber die ganzen Hautschichten nicht durchsetzen. 

Schon FREUND hatte darauf hingewiesen, daB rote. gelbe und grune 
Strahlen in 15 mm Tiefe noch eine betrachtliche 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 Hautflache am Unterarm 2,02 Calorien sichtbarer und nur 1,16 
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Calorien ultraroter Strahlen das Maximum des Ertriiglichen darstellten, und 
daB bei Verwendung sichtbarer Strahlen die Tiefe eine 2 0 hohere Temperatur 
aufwies als die Oberfliiche, wiihrend bei ultraroten Strahlen die Temperatur der 
Oberfliiche 2,6 0 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 iihnliche Durchliissigkeit der obersten Schichten wie 
an anderen Schleimhiiuten; besondere Verhiiltnisse 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 WIDMARK, spiiter von 
SCHANZ und STOCKHAUSEN mit dem Quarzspektrographen untersucht. Man 
fand, daB die Absorption von etwa 360 m/-, beginnend nach dem kurzwelligen 
Ende zunimmt und erst bei 31O-300m/-, vollkommen wird. Dies ist von BIRCH­
HIRSCHFELD u. a. mit einer teilweise verschiedenen Methodik nachgepriift und 
bestatigt worden. 

"Ober die Absorption der Linse haben SCHANZ und STOCKHAUSEN, HALLAUER, 
BUCKLERS Untersuchungen angestellt; sie absorbiert schon wesentlich liinger­
wellige Strahlen, d. h. solche von 375m/-, an fast vollstiindig. HALLAUER, der 
an einer groBen Zahl von menschlichen Linsen Versuche anstellte, fand fiir das 
jugendliche Alter eine obere Absorptionsgrenze von 400m/-" dabei hatten diese 
Linsen eine gewisse Durchliissigkeit fiir Wellenliingen von 330-310 m/-,. 1m 
Alter von 30 Jahren aufwiirts fehlte diese Liicke in der Absorption; dafiir 
ist in den mittleren Lebensjahren die obere Grenze auf 380 m/-, herabgesetzt. 
In hoherem Alter nimmt die Absorption nach dem langwelligen Ende weiter 
zu und steigt bis iiber 400 m/-, hinaus. Die Absorption von Linsen im hoheren 
Lebensalter hat BUCKLERS anschaulich dargestellt und gezeigt, daB die Linse 
alsdann wegen der Gelbfiirbung des Kerns wie eine Art Gelbfilter wirkt. 

Da Kammerwasser und Glaskorper den kurzwelligen Strahlen aus dem Gebiet 
des inneren Ultraviolett kein Hindernis entgegensetzen, so konnen an den Augen 
J ugendlicher und staroperierter Personen die kurzwelligen Strahlen zum Teil 
bis zur Netzhaut gelangen. BIRCH-HIRSCHFELD konstatierte bei Bestrahlung 
des Tierauges mit Ultraviolett eine Schiidigung der Ganglienzellen und hiilt 
es fiir moglich, daB dies auf die Durcbliissigkeit der Linse fiir Teilgebiete des 
Ultraviolett zuriickzufiihren sei. 

Schadigung des Auges durch Licht. "Oberall, wo chemisch wirksames Licht 
absorbiert wird, kann bei starker Zustrahlung eine Schiidigung auftreten. Die 
iiuBeren Hiiute des Auges sind deshalb gegen Belichtung mit kurzwelligen Strahlen 
sehr empfindlich; die intensive Bindehautreizung der Ophthalmia electrica ist 
allgemein bekannt; an der Hornhaut liiBt sich nach starker Bestrahlung eben­
falls eine Veriinderung der obersten Zellschichten wahrnehmen. Die Linse scheint 
jedoch selbst gegen cheInisch-aktive Lichtstrahlen und das Ultraviolett, soweit 
es iiberhaupt zur Linse gelangen kann, ziemlich unempfindlich zu sein. BIRCH­
HIRSCHFELD, HERTEL, VOGT u. a. Autorenfanden auch bei intensiver Bestrahlung 
niemals eine Linsenschiidigung. Versuche von v. HESS ergaben, daB man bei 
auBerordentlich starker und langdauernder Bestrahlung mit der Uviollampe 
(mehrere Stunden aus groBer Niihe) am Kaninchenauge unter gleichzeitiger 
intensiver Triibung der Hornhaut nur Veriinderungen am Linsenepithel er­
halten kann; in der Linsenfasermasse war bei diesem intensiven Licht trotz 
langdauernder Einwirkung keine Triibung festzustellen. Deshalb mochte v. HESS 
auch die Veriinderungen am Epithel noch fiir regenerationsfiihig halten. Die 
Versuche sprechen nicht unbedingt gegen die Moglichkeit einer Linsenschiidigung 
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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 
Absorptionsverhiiltnisse findet, daB dadurch eine Cataract entsteht. 

Eine abweichende Ansicht beziiglich der Wirkung des Ultravioletts auf die 
Linse hatte friiher SCHANZ, welcher glaubte, daB gerade die kurzwelligen 
Strahlen zwischen 400 und 300m.u in der Linse wahrend des Lebens erhebliche 
Veranderungen hervorrufen konnten und hiermit die Entstehung des Altersstars 
erklaren wollte. Diese Ansicht ist jetzt durch VOGT recht griindlich widerlegt 
worden. 

DaB an der Netzhaut die Energie der Lichtstrahlen schadlich wirken kann, 
entspricht vielfiiltigen Erfahrungen, die bei Sonnenblendungen gemacht wurden, 
und ist von CZERNY und DEUTSCHMANN auch experimentell belegt worden. 
Spater stellte BIRCH-HIRSCHFELD bei Bogenlichtbestrahlungen am linsenlosen 
Tierauge hochgradige Schadigungen in der Ganglienzellschicht fest. Am linsen­
haltigen Auge traten solche Schadigungen nur dann auf, wenn sehr intensive 
Bestrahlungen angewandt wurden, die gleichzeitig an der Hornhaut schwere 
Veranderungen hervorriefen; die VOGTsche Schule hat die Veranderungen an 
der Netzhaut auch histologisch untersucht. DaB das natiirliche Licht fiir die 
Netzhaut praktisch nicht schadlich ist, hat BIRCH-HIRSCHFELD neuerdings 
ausdriicklich betont; er ist damit der Ansicht BESTS und anderer Autoren 
nahergekommen, die schon friiher annahmen, daB aHe 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 zunachst Sonnenlicht und spater Bogenlicht benutzt. 
Die ersten lichttherapeutischen Versuche am Auge, die von NESNAMOW und 
MAKLAKOW ausgingen, wurden mit Sonnenlicht angestellt, das mit einer 
Methylenblaulosung filtriert und mit einer groBen Linse von 10 cm Durchmesser 
auf das Auge konzentriert wurde. Bei Priifung an photographischen Papieren 
war der chemische Reaktionswert dieser Strahlen nur gering. 

1m 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 Verlangerung der lnkubationszeit an den bestrahlten 
Augen deutlich zu erkennen war. 

SEIDEL behandelte Augenerkrankungen mit Sonnenlicht, das er durch ein 
Loch in einem Kartenblatt hindurchfallen lieB; 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 Gerate anzuwenden. 1m 
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 spezieH fiir das Auge gebautes Gerat wurde spater 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 mp. besonders reich ist. Diese Wellenlangen von 360 bis 
270 mp. sind fUr die Augenbehandlung gut geeignet, da sie noch geniigend durch 
die Hornhaut hindurchgelassen werden und auch an der Iris zur Wirkung ge­
langen konnen. 

Praktische Vorschlage tiber die Verwendung des Lichts zur Augenbehandlung 
verdanken wir auch SCHANz. Er gebrauchte verschiedenartige Lichtquellen, 

Abb.34. SchemaderHERTEL­
schen Cadmiumlampe. In der 
l"Iitte beiE die dicken Metall­
pole. Es war dies die erste 
speziell fiir augenarztliche Be­
strahlungen gebaute Lampe. 
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-Abb. 35. Sohematische Darstellung des Strablen­
ganges im KOEPPEschen Augenbestrahlungsgerllt. 

(Naheres vgl. Text.) 

je nachdem er eine ausgesprochene Reiztherapie mit sehr kurzwelligen Strahlen 
beabsichtigte oder der Wirkung des Sonnenlichts naher kommen wollte. Zur 
reinen Reizwirkung benutzte er die BAcHsche ktinstliche Hohensonne, d. h. also 
den Quarzlichtbrenner, indem er absichtlich eine "Ophthalmia electrica" hervor­
rief. FUr aile anderen Faile 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 hauptsachlich zwischen 430 
und 320 mp.lag. SCHANZ betonte schon mit Recht, daB fUr eine Therapie der 
Iris Gehalt an Wellenlangen unter 300 mp. unzweckmaBig ist; aile diese Strahlen 
werden restlos von der Hornhaut aufgefangen und erzeugen nur unnotige 
Reizung. Eine wesentliche Neuerung fiihrte SCHANZ dadurch ein, daB er als erster 
die von TAPPEINER empfohlene Sensibilisierung am Auge zur Anwendung brachte. 

KOEPPE benutzte zunachst zur Behandlung das Licht der Guu.STRANDschen 
Nernst-Spaltlampe, das auf beliebige Stellen des vorderen Augenabschnittes 
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konzentriert werden kann. Da durch die Glasoptik die Strahlen unter 300 mJl 
fortgenommen sind, so handelt es sich dabei urn eine relativ mil de wirkende 
:Strahlung, die aber ein gutes Durchdringungsvermogen hat. 

Spater wollte KOEPPE Blendung, Verbrennungsgefahr und starkere Ultra­
violettreizwirkung vollig ausschalten und dennoch gentigende chemische Wirkung 
erzielen . Von diesen Prinzipien geleitet, konstruierte er seinen von ZEISS in 
Jena gebauten Augenbestrahlungsapparat (s. Abb. 29). Bei diesem passiert das 
Licht einer Handbogenlampe zunachst einen groJ3en 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 

Abb. 36. Vereinfachte Zeill-Bestrahiungsiampe mit Ron­
densor, Filter und Quarzlinse auf dem Zeillschen 

Instrumententisch. 

entweder durch ein weiteres 
Linsensystem in der Ebene der 
Augeneintrittspupille zur Ab­
bildung gebracht oder durch 
die Pupille und tiber die Netz­
haut hinweg im Unendlichen 
entworfen. 1m ersten Falle laJ3t 
sich durch Anbringung einer 
kleinen Blende im Kondensor 
die Pupille des Auges vor Licht­
wirku~g ganz schtitzen 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, daJ3 das 
Biischel in stark eingeengtem 
Strahlengang die Pupille und 
die Linse passieren muJ3. Doch 

glaubt KOEPPE, daJ3 die Konzentration an dieser Stelle im Vergleich zu der 
jahrelangen Einwirkung intensiven Lichts bei der Glasmacherarbeit und an­
deren Berufstatigkeiten praktisch ohne Bedeutung sei; er hatte auch in einer 
langeren Beobachtungszeit nie eine Linsenschadigung wahrnehmen konnen. Urn 
aIle Strahlen auszuschalten, die irgendwie schadigend waren, hat KOEPPE ein 
besonderes Gentianaviolett- und Kupferacetatfilter angegeben, bei dem das 
Spektralgebiet auf den Bezirk zwischen 450 und 350 mJl eingeengt wurde. 
Von der Firma ZeiJ3 ist dies Filter spater etwas modifiziert worden (0,2 g 
KTystaliviolett 6 B, 100 g Kupfersulfat auf 2000 H 20). 

Lampen naeh BIRCH-HIRSCHFELD. Billiger als der KOEPPEsche Apparat und 
ebenso brauchbar ist die Bestrahlungsvorrichtung mit einer Quarzlinse nach 
BIRCH-HIRSCHFELD. 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 daJ3 die Nachbarschaft 
dadurch geschadigt wird. BIRCH-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
trtibung auf; auch wurde von den bestrahlten Patienten nie tiber Schmerzen 
oder Hitzcgeftihl geklagt. Es wurde aber doch notig, zur Abschirmung der 
Warmestrahlen einen Quarzbehalter mit Wasserfiillung einzuschalten. Diese 
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Gerate sind von BIRCH-HIRSCHFELD in den letzten Jahren noch weiter modifiziert 
worden. Zur Zeit werden in Konigsberg folgende Apparate benutzt: 

Die gro{3e Zei{3-Lampe. Das ist eine Bogenlampe, die mit Gleichstrom oder 
mit Wechselstrolli brennt, bei Wechselstrom aber nur etwa die halbe Intensitat 
besitzt. Fur die Benutzung bei Wechselstrom werden dunne, lange Kohlen 
gebraucht, urn den Krater einzuengen und die Temperatur der Kohle an der 
Stelle des Kraters zu steigern. V orgeschaltet werden zwei Filter in Quarz­
cuvetten dcr Firma ZeiB mit je 31/ 2 cm dicker Flussigkeitsschicht. In der ersten 
Cuvette befindet sich eine Losung von 5%igem Kupfersulfat, in der zweiten eine 
etwa 12%ige konzentrierte alkoholische Losung von Kobalt-Chlorid. Wei! 
der Fokus !nit dieser Lampe nicht sehr scharf einzuengen ist und weil die Filter 
etwas weniger durchlassig sind als bei ausschlleBlicher Anwendung eines Kobalt­
glases und einer Cuvette mit Kupfersulfat, so kann man rechnen, daB durch 
eine Bestrahlung von 5-10 Min. eine kraftige Hypera!nie mit einer leichten 
oberflachlichen Nekrose erzeugt wird, was der BIRCH-HIRsCHFELDschen, auf 
Seite 745 naher erlauterten Konjunktivaldosis entspricht. 

Vereinfachte Zeifj-Bestrahlungslampe. Die betrachtlichen Kosten der groBen 
ZeiBlampe erweckten den Wunsch nach einer einIacheren und auch wirksamen 
Bogenlampe. Bei der vereinfachten ZeiBlampe (Abb.36) ist eine halb offene 
Bogenlampe auf einen verstellbaren FuB montiert. Kondensor, Filter und 
Quarzlinse sind in einem schwenkbaren Arme angebracht. Das Gerat wird am 
besten auf den ZeiBschen Instrumententisch aufgestellt unter Benutzung eines 
Ansatzbrettes fur eine Kinnstutze. 

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 Ampere brennt. Bei dieser Lampe benutzt man am besten die Eisen-B-Kohle 
der Firma SIEMENS, Berlin-Lichtenberg. Eine Flussigkeitskuhlung ist meist 
nicht notwendig, wenn man das 3 mm starke ZeiB-Uviolglas eingeschaltet hat, 
doch solI man das neuere Uviolglas der Firma nehmen, welches Wellen­
langen bis 280 m,u durchlaBt. Die Warmestrahlung ist bei den einzelnen 
Lampen nicht ganz gleich; aus diesem Grunde muB die Temperatur im Fokus 
der Quarzlinse durch ein beruBtes Thermometer gemessen werden; sie darf 
nicht hoher sein als 45°. Bei dieser Lampe wird die Konjunktivaldosis in 2 bis 
3 ~in. erzielt. 

Quecksilberdampfliimpchen als Augenbestrahlungslampe. Seit 6 Jahren ist 
die Konigsberger Klinik dazu ubergegangen, neben der Bogenlampe auch das 
Quecksilberdampflicht fUr Augenbestrahlungen zu verwenden. Einzelne aus­
landische Autoren (z. B. DUKE-ELDER) halten dieses Licht fur bra~chbarer 
als Bogenlicht. HOFFMANN hebt folgende charakteristischen Unterschieqe gegen­
uber dem Bogenlicht hervor: 1. das Fehlen von ffitrarot, 2. die geringe Intensitat 
im sichtbaren Gebiete, 3. das tl'berwiegen des Ultraviolett unterhalb 300 mp. 
Der auffallendste Unterschied ist das Vorhandensein einer starken kurzwelligen 
Ultraviolettstrahlung. Diese pradestiniert das Quecksilberdampf-Punktlampchen 
zu einer vorzuglichen Bestrahlungsquelle fur die auBeren Teile des Auges, wenn 
das unfiltrierte Licht gebraucht wird. Nach Einschalten einer dunnen Glas­
platte von rein weiBem Glas wird die Strahlung unter 300m,u von dem Glasfilter 
zuruckgehalten, so daB man alsdann nur die oberhalb 300 mp liegenden Ultra­
violettstrahlen behalt. Da auch die Linien dieses Spektralteiles noch ziemlich 
kraftig sind, so kann mandas derart gefilterte und viel besser in die Tiefe dringende 
Licht vorzuglich verwenden, urn die tiefen Teile der Hornhaut und die Iris zu 
bestrahlen. 

Insgesamt ist auch nach der Ansicht von HOFFMANN das Quecksilberdampf­
Punktlampchen fUr 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-Chloridlosung 
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 ergibt eine voll­
standige Abschilferung, Einwirkung fiir die doppelte Zeit ein Odem in der 
Bindehaut mit zentraler Nekrose, welches der Conjunctivaldosis entspricht. 

Abb.37. QueckBilberdampf·PunktHimpchen ais 
Augenbestrahiungsiampe eingerichtet. Wlrd 
ohne oder mit Filter benutzt. je nachdem man 
stitrkere oder geringere UitravloIettwirkung 

wUnscht-o 

Abb. 38. Brenner, Filtertrog und Quarzlinse des 
QueckBiIberdampf· PunktIiimpchens. 

Mit dem Kobaltfilter muBte man unter sonst gleicher Technik 4 Minuten lang 
bestrahIen, um die Conjunctivaldosis zu erhalten. Fiir regenerative Vorgange 
geniige 1/4 bis 1/3 der Conjunctivaldosis, zur Zerstorung von Gewebsteilen beim 
Ulcus serpens und bei Keratitis superficialis eine Conjunctivaldosis. Die Technik 
ist keineswegs schwierig. Wesentlich ist, daB fiir oberflachliche Prozesse das 
ungefilterte Licht des Quecksilberdampfspektrums, fiir tiefe Prozesse das 
geIilterte Licht gebraucht wird. 

Dosierung. Eine ideal angepaBte Dosierung konnte man nur vornehmen, 
wenn man auch genau wiiBte, von welchen Weilenlangen die wichtigsten thera­
peutischen Lichtwirkungen im einzeInen ausgehen. lodes sind wir iiber die 
eigentlichen Ursachen der therapeutischen ebenso wie iiber diejenigen der all­
gemeinen biologischen Lichtwirkungen (s. auch PrNKUSSEN) noch nicht genau 
unterrichtet. Ein Teil der Lichttherapeuten halt die Reizwirkung der kurz­
welligen Strahlen fiir das Wesentlichste, andere mochten nur Strahlengemische 
zur Anwendung bringen, die auch langwellige Strahlen enthalten. Einige schlieB­
lich richten sich wegen Fehlens einer genauen Kenntnis von der Wirksamkeit 
der verschiedenen Weilenlangen 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 aIle FaIle ist es notwendig eine gewisse Konstanz der Dosierung zu sichern. 
Die Lichtdosis muB also gemessen werden. Dazu dienen folgende Hilfsapparate 
und Methoden: 

Photographische Belichtungsmesser. PASSOW hat Photometerpapier aus dem 
HECHTschen Graukellphotometer gebraucht; er stellte sich durch verschieden 
lange Belichtung solcher Papierstreifen eine in 10 Farben abgestufte Skala her, 
die er mit lichtbestandigen 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 Strahlenquantitaten abmessen. Da aber relativ geringe Lichtmengen an 
dem Photometerpapier schon eine starke Farbung 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 Flache angebrachte 
Vergleichsfarbe erreicht ist. 

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

Selenphotometer. Weniger gut als der Gebrauch des Photometerpapiers ist die 
Anwendung des Selenphotometers von FtmSTENAU; das Instrument ist namlich 
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 FURSTENAU" (Q) von der Lichtquelle 
dieser Stelle zugestrahlt werden; doch ist der Wert dieses Resultats auch des­
halb recht zweifelhaft, well FINK gefunden hat, daB bei Quarzlampen die 
Ultraviolettabsorption an den Wanden der Rohre durch Staub- oder Quecksilber­
niederschlage auf das starkste gesteigert sein kann, ohne daB in der vom 
FURSTENAu-Instrument angezeigten Strahlungsintensitat eine Verschiedenheit 
zutage tritt. 

Messung der Konjunktivaldosis. BIRCH-HIRSCHFELD und HOFFMANN betonen 
in ihrer Abhandlung iiber die Lichttherapie, daB man wegen des haufigen Ver­
sagens der physikalischen MaBe am besten doch auf ein biologisches EinheitsmaB 
zuriickgreift. Gegen die Anwendung der Erythemdosis machen sie geltend, daB 
sich Bindehaut und Hornhaut wahrscheinlich gegeniiber den einzelnen Wellen­
langen anders verhalten als die Haut. Es habe eben jedes Gewebe besondere 
AbsorptionsverhiiJtnisse. Daraus ergibt sich fUr BIRCH-HIRSCHFELD und HOFF­
MANN, daB man nur das Verhalten der Augengewebe selbst fiir die ophthalmo­
logische Lichttherapie als biologisches GrundmaB gebrauchen solI. 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 kraftige Hyperamie mit oberflachlicher Nekrose 
erzeugt wird. In der Conjunctiva tarsi sieht man an der Stelle des Fokus 
starke Erweiterung der GefaBe, geringes Odem, keine Blutungen; rings herum 
einen Hof mit GefaBerweiterung ohne Odem. Die Veranderungen· sind am 
deutlichsten 12-18 Stunden nach der Bestrahlung, gehen erst 24 Stunden nach­
her wieder zuriick. Bei derartigen Versuchen zeigte sich, daB der Zustand der 
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Lampen, der FiltergefaBe usw. von auBerordentlichem EinfluB auf die Kon­
junktivaldosis ist. 

BIRCH-HIRSCHFELD und HOFFMANN haben schlieBlich die Konjunktivaldosis 
auch auf der Haut an der Streckseite des menschlichen Oberarms zur Einwirkung 
gebracht. Dort wurde ein kraftiges Erythem hervorgerufen mit deutlich sicht­
barer Pigmentierung. Bei den in KOnigsberg benutzten Lichtquellen 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 Hohe ist derart ausreguliert, daB die Strahlung 

Abb.39. Bestrahlung nach BIRCH-HIRSCHFELD mit dem filteren 
Geriit, welches viele Kliniken besitzen. BogenlampenIicht wird durch 
Quarzoptik konzentriert, nachdem es Uviol-und Wasserfilter passiert 
hat. Der Arzt mull dauernd die Lage des Fokus kontrollieren. 

bequem zum Auge hin­
zuleiten ist. Der Arzt 
steIIt 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 
muB man es so ein­
richten, daB der Zeige­
und Mittelfinger das Lid 
hochheben konnen. Das 
Auge wird in die Rich­
tung des Strahlenganges 
gebracht und mit del' 
zweiten Hand die Quarz­
tinse senkrecht in den 
Strahlengang hineinge­
halten, so daB das Licht­
biischel am Auge des 
Patienten gut konzen­

triert wird (s. Abb. 39). MuB man das Obertid anheben, so laBt man es von Zeit 
zu Zeit los, damit die Hornhaut durch Lidschlag wieder etwas befeuchtet 
werden kann. Wahrend del' Bestrahlung beobachtet man dauernd die richtige 
Lage des Fokus auf den zu bestrahlenden Stell en. 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 del' Bestrahlung 
darauf achten, daB die Lampe richtig gepolt und die SteHung del' Kohlenstifte 
zu einander in Ordnung ist. 

SchlieBlich muB 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
HIRSCHFELD und HOFFMANN, evtl. vorher zu anasthesieren. Die Zusammen­
setzung des Fluorescins sei folgendermaBen gewahlt: 

Fluorescin. . . . . . . . . . . . . . . . . 
Natr. bicarb. . . . . . . . . . . . . . . . 
Aq. dest. ad. . ............. . 

Bei Rose bengale nimmt man folgendes Rezept: 
Rose bengale 
Azoflavin .. 
VictoriageJb . 
Aq. dest. ad. 

2,00 
4,0 

120,0 

4,0 
0,5 
0,5 

100,0 
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Die Wirkung der Sensibilisatoren ist davon abhangig, daB sie die Gewebe 
farben; evtl. muB mehrere Male eingetraufelt werden, bis der GeschwUrsgrund 
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.) 

SchlieBIich wird besonders empfohlen, die Ausfiihrung der Behandlung nicht 
als eine zu einfache Angelegenheit zu betrachten. So gut die Wirkung bei 
rich tiger Dosierung und richtiger Anwendung ausfallen kann, so schwer sind 
die Schaden, die bei "Oberdosierung entstehen. BIRCH-HIRSCHFELD weist aus­
driicklich darauf hin, daB 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. 

c) Allgemeines iiber therapeutische Effekte der Lichtbehandlung. 

Der therapeutische Effekt der Bestrahlung wird neben der chemischen auch 
von der thermischen Einwirkung beeinfluBt. 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 erwahnt, bei der Ausfiihrung 
der Lichtbehandlung keineswegs unberiicksichtigt bleiben. Sie laBt sich praktisch 
oft nicht ganz eIiminieren; 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 BIRCH-HIRSCHFELD zur Behandlung des Hornhaut­
geschwiires angewandt wird, muB man durch Wahl der Filter dafiir sorgen, 
daB die Erwarmung nicht zu unangenehmen Wirkungen fiihrt oder gar zu einer 
derartigen Hitzewirkung gesteigert wird, daB 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 erwahnt wurden. 
Dabei ist auch noch zu beriicksichtigen, daB sowohl der EinfluB der lokalen 
Bestrahlung wie derjenige einer Allgemeinbestrahlung sich am Krankheits­
herde auBern kann. Es existieren iibrigens auf diesem Gebiete so zahlreiche 
Hypothesen iiber die WirkungsmogIichkeiten, daB ein Eingehen auf einzelnes im 
Rahmen der Darstellung nicht moglich erscheint. Es soll aber in folgendem 
eine Art tabellarischer "Obersicht geboten werden. 

Zusammenstellung iiber die therapeutischen Wirkungen des Lichtes. 

1. Kreis der chemischen W irkungen. Veranderung des Zellstoffwechsels und 
der Bewegung aller Ernahrungsfliissigkeiten; Verstarkung der Wirkung 
durch Sensibilisatoren; Abschwachung nach Bildung von lichtabschirmen­
dem Pigment; durch Pigmentbildung evtl. weitere photoelektrische Sekun­
darwirkungen (z. B. Steigerung der "Iichtelektrischen Zerstreuung" nach 
SCHANZ). 

Insgesamt AuslOsung folgender Reaktionen: 
a) Auftreten besonderer chemischer Gruppen an der belichteten Stelle. 
b) "Obergang solcher Gruppen in die Nachbarschaft der belichteten 

Stelle (bei Tuberkeln usw.). 
c) "Obergang in den Aligemeinstoffwechsel; Veranderung des Immun­

stoffwechsels. 
d) Evtl. direkte Bakterienschadigung 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 (BACH); Heranfiihrung von korpereigenen Tuber­

kulinen an den Bestrahlungsort und AuslOsung einer Art Tuberkulin­
injektionswirkung. 

Allgemein: 
h) Esophylaktische Wirkung (HOFFMANN-Bonn): Auslosung einer sekre­

torischen, nach innen gerichteten Schutzfunktion der Haut. 
i) Herabsetzung des Blutzuckerspiegels, des Blutdrucks und Auftreten 

einer relativen Lymphocytose + Eosinophilie infolge Lahmung der 
Sympathicusendigungen (J ESIONEK). 

k) Tyrosinausschwemmung zu Beginn der Bestrahlung (JESIONEK). 
[2. Kreis der Warmewirkungen, 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 erhohte mechanische Stoff­

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

2. SpezieUes tiber Lichttherapie. 
a) Lokale Lichttherapie der Augenerkrankungen. 

1. Erkrankungen der Lider. Die ersten Vorschlage zur lichttherapeutischen 
Behandlung der Lider stammen von STREBEL. Er empfahl das Licht seiner 
Eisenlampe bei Lidrandentziindungen, Gerstenkornern und Hagelkornern; iiber 
seine Erfolge hat er Auskunft nicht gegeben. LUNDSG.A.ARD konnte mit dem 
Finsengerat die luposen Erkrankungen der Lider in vielen Fallen giinstig beein­
flussen. PASSOW hat iiber Lichtbehandlung von Liderkrankungen mit der Quarz­
lampe berichtet. BIRCH-HIRSCHFELD und HOFFMANN mochten die Lichttherapie 
nur bei der ulcerosen Blepharitis, bei der sie sowohl bactericid wie regenerativ 
fOrdernd wirke, empfehlen. Dabei miissen die Lidrander zuerst vorsichtig von 
Borken befreit werden. Eventuell kann man eine Sensibilisierung des Gewebes 
mit 2%iger Fluorescinlosung vornehmen. Der Fokus wandert bei der Bestrah­
lung langsam am Lidrande entlang und soIl scharf eingestellt bleiben. BIRCH­
HIRSCHFELD und HOFFMANN wahlten 20 cm Abstand von der Lampe und 
taglich zwei Sitzungen mit je 5 Min. Einwirkung. 

2. Bindehauterkrankungen. Bei dies en wurden die ersten Erfolge durch Ver­
suche LUNDSG.A.ARDS 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 anamisiert und 
damit in etwas groBerer Tiefe der Lichtstrahlen zuganglich gemacht wird. Nach 
Ektropionierung wurden die Strahlen des Finsenlichts mit LUNDSG.A.ARDs Quarz­
prisma auf die erkrankten Stellen hingelenkt. GRONHOLM benutzte zur Ektro­
pionierung einen besonders konstruierten "Augenschliissel". Ein Jahr nach 
AbschluB der Behandlung fand GRONHOLM in 60% der FaIle Heilung und in 
35% Rezidive; nach ihm wurden die granulare und die papillare Form des 
Trachoms durch das Finsenlicht ungefahr gleich gut beeinfluBt. Die Versuche 
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der nordischen Autoren fanden in Deutschland eine Erganzung durch HEGNER 
und BAUMM sowie MOHR und BAUMM, von welchen die KRoMAYERSche Quarz­
lampe gebraucht und das Licht mit einem Quarzansatz zu der erkrankten 
Bindehautstelle hingefuhrt wurde, der an einer Seite zum Schutz des Augapfels 
eine Metallauflage hatte. Nach der Bestrahlung, deren Zeit MOHR und BAUMM 
als zwischen etwa 3 und 10 Min. liegend angeben, entsteht zunachst eine 
Schwellung des Lides. Nach deren Abklingen findet sich ein dicker weiBer 
Membranbelag, der sich bald abstoBt. Bei alten sulzigen Trachomen war die 
Behandlung mit der KRoMAYER-Lampe der mechanischen Behandlung ent­
schieden unterlegen; aber bei frischen Trachomen und bei Follikularkatarrhen 
konnten MOHR und BAUMM in mehreren Fallen durch einmalige Bestrahlung 
eine Dauerheilung erzielen. 

Unter zahlreichen neueren in der Literatur erwahnten Versuchen der Tra­
chombehandlung scheinen mir besonders erwahnenswert die Arbeiten von DUKE­
ELDER und LEROUSSE, sowie diejenige von HUME. Aile drei Autoren berichten 
uber verhaltnismii.Big gute Resultate. DUKE - ELDER und HUME gebrauch­
ten eine Quecksilberdampf - Lampe, LEROUSSE die FINSEN - RHEYN - Lampe. 
LEROUSSE sah bei 62 Kranken 48 vollstandige Heilungen, 8 Besserungen, aber 
auch 4 Faile, bei denen wegen der Hornhautkomplikationen das Resultat der 
Bestrahlungen als MiBerfolg angesehen werden muBte. Er erwahnt, daB 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 uber 2 bis 6 Monate. BIRCH-HIRSCHFELD, 
der die Lichtbehandlung beim Trachom schon fruher benutzt hatte, scheint keine 
sehr ermutigenden Erfolge erzielt zu haben; auch in dem Buche von BIRCH­
HIRSCHFELD und HOFFMANN wird darauf hingewiesen, daB bestenfalls eine 
Kombination von Lichtbehandlung mit mechanischer und medikamentoser 
Therapie Vorteile biete. Den praktischen Augenarzt musse 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 fiihrend gewesen; mit dem Finsenlicht 
erzielte er Resultate, die den hohen Wert der Lichtbehandlung uber jeden Zweifel 
stellen. Von seinen 12 Fallen wurden II zur Heilung gebracht; nur in einem 
Fall, bei dem Destruktion des knochernen Skelets und gleichzeitige Schleim­
hauterkrankung der Nase bestand, treten Rezidive auf. In 8 Fallen handelte 
es sich urn sekundare Erkrankung bei Lupus; in 4 Fallen urn primare Tuber­
kulose der Bindehaut. Auch von PAssow-NuTT sind bei Lupus Erfolge mit Be­
strahlungen gemeldet worden. Das Lupusknotchen scheint fur Lichtstrahlen 
besonders durchgangig zu sein, so daB das langwellige Ultraviolett nicht aus­
schlieBlich in die ganz oberflachlichen Schichten eintritt (HAXTHAUSEN). fiber 
die Finsenbehandlung des Lupus in Danemark ist neuerdings noch einmal (von 
HEIBERG und LOMHOLT) berichtet worden. Man erzielte dort jetzt 85% Heilung, 
die iibrigen 15% waren refraktare FaIle, und zwar fanden sich groBtenteils 
Rezidive einzelner Knoten oder kleinerer Gruppen mitten im Narbengewebe. 
Stets saBen solche refraktaren Herde tiefer als 1 mm unter der Oberflache und 
waren fur das Finsenlicht, das auch an den Lupusknotchen durchschnittlich nur 
bis 1/2 und hochstens bis I mm in die Tiefe wirkt, nicht zu erreichen. Eine 
Excision dieser kleinen Rezidivnester fiihrte stets zur Heilung. 

KOEPPE, SCHANZ, PASSOW, DUKE-ELDER, GILBERT, BRAUNSTEIN, LACROIX 
haben bei Bindehaut-Skrofulose die Lichttherapie mit gutem Erfolge benutzt. 
Ein ausfiihrlicher Bericht wurde von PASSOW iiber seine Resultate bei etwa 
100 Fallen skrofulOser Kinder gegeben. Er gebrauchte die Quarzlampe und 
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wandte vielfach ausschlieBIich diese Lichttherapie an, ohne Untersttitzung 
durch Medikamente. Ebenso wie SCHANZ bestrahlte er das Auge oft durch die 
geschlossenen Lider hindurch (Hyperamiewirkung), in anderell Fallen spreizte 
er auch die Lider und konnte unter Umstanden durch Anwendung k1einer 
Blenden das Licht auf bestimmte Stellen konzentrieren. Das Verfahren der 
Bestrahlung des geschlossenen Auges und die Bestrahlung des Augapfels sl;l.lbst 
bzw. bestimmter Teile konnten belie big miteinander kombiniert werden. Uber 
1/3 von diesen 100 Kindern wurde schon nach der ersten Sitzung, die meisten 
anderen wurden nach den nachsten Behandlungstagen bedeutend gebessert. 

Bei skrofulOsen Kindern habe ich mich selbst ofter von einem gunstigen 
EinfluB des Lichts tiberzeugen konnen. Vor allen Dingen scheint es berufen, 
bei dem tiblen Zustand verschleppter Erkrankungsfalle die tibrige Therapie 
wertvoll zu untersttitzen. Die Abschwellung der Lider macht oft rasche Fort­
schritte, der ganze HeilungsprozeB verlauft manchmal gtinstiger. Ebenso wie 
die skrofulOsen und tuberkulosen Bindehauterkrankungen sind auch die ent­
sprechenden Erkrankungen des episcleralen Gewebes der Lichtbehandlung zu­
ganglich. Man sollte bei hartnackigen Fallen nicht versaumen, diese Therapie 
wenigstens zu versuchen. 

PASSOW hat auch angegeben, daB er tuberkulOse Episcleritis durch Quarz­
lampenlicht gunstig beeinflussen konnte; es wiirde aber erwagenswert sein, 
wegen des starken Gehalts an kurzwelligem Licht die Quarzlampe nur bei ganz 
oberflachlichen Erkrankungen in Anwendung zu bringen und episcleritische 
Herde mit dem langerwelligen Bogenlicht zu behandeln. 

3. Hornhauterkrankungen. Sehr haufig ist die Lichttherapie bei den ver­
schiedenen Hornhauterkrankungen angewandt worden. HOFFMANN hat die 
Wirkung kurzwelligen Lichts auf die Regeneration der Hornhaut auch experi­
mentell gepriift und dabei verschiedene Sensibilisatoren berticksichtigt. Er fand 
bei einer maBig starken Dosis eine regenerierende, bei starkerer Dosis dagegen 
eine eigenartige nekrotisierende bzw. hemmende Wirkung. HOFFMANN stellte 
fest, daB sich die Zeiten etwa folgendermaBen verhalten: 

Anregende Wirkung . . . . 
Hemmung ....... . 

Rose bengale 
3 Min. 

12 Min. 

Fluorescin 
12-15 Min. 

25 Min. 

ohne Sensibilisatoren 
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 Berticksichtigung 
dieser Resultate gewinnt man jedenfalls eine gute theoretische Grundlage fur 
die Hornhautbehandlung. 

Es sei noch tiber die Ergebnisse einiger Autoren berichtet. 
KOEPPE sah bei skrofulOsen Geschwtiren nach Anwendung seines Bestrahlungs­

apparates rasche Heilung; er schreibt, daB unter den Bestrahlungen die Ver­
anderungen in der Hornhaut innerhalb weniger Tage weggeschmolzen und daB 
der Bulbus unter schnellem Abblassen ohne jede weitere Lokaltherapie reizlos 
wurde. So tiberraschend gtinstige Resultate sind allerdings von anderer Seite 
nicht gesehen worden, wiewohl auch PASSOW, BIRCH-HIRSCHFELD und auch 
SCHANZ mit ihren Bestrahlungsmethoden bei den gleichen Erkrankungen nicht 
unzufrieden waren. 

Neben den skrofulOsen Ulcera eignen sich aIle oberflachlichen Hornhaut­
veranderungen, auch herpetische Prozesse und besonders alle langsam abheilenden 
Geschwtire zur Lichttherapie. Vber derartige Falle 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 lieB die guten Erfahrungen bei diesen Erkrankungen mehrfach 
bestatigen. Da man annehmen muG, daB in diesen Fallen haufig Virus unter 
dem Epithel angesiedelt ist, so darf man auch theoretisch erwarten, daB 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. 
Wahrend von PFLUGK, 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 hartnackig verrufene Keratitis disciformis, 
bei welcher BRAUNSTEIN nach 32 Bestrahlungen Besserung festgestellt hat. 

Ein fast allgemein anerkanntes Verfahren ist die Lichtbehandlung des illcus 
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 
zunachst recht vorsichtig vor. Die Starke der Bestrahlungen richtete sich nach 
der GroBe und der Art der Geschwiire; sie muBte 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 Verfarbung 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 Moglichkeit einer 
Sensibilisierung geauBert hatte, wurde sie am Auge bei Hornhautgesehwiiren 
doch erst viel spater in Gestalt der Fluorescineintraufelung von SCHANZ zur 
Anwendung gebracht. Unter Verwendung von Sensibilisatoren ist dann in den 
letzten Jahren eine groBe Anzahl von. Ulcera serpentia durch BmCH-HmsCHFELD 
und seine K6nigsberger Schiller bestrahlt worden. Bis 1927 waren es 57l FaIle 
mit einer Verlustquote von nur 6,1 %. In den letzten Jahren dieses Zeitraums, 
namlich von 1924-1927 sind es 190 FaIle gewesen, von welchen 65 leichtere 
und 63 mittelschwere allein durch Bes.trahlung geheilt wurden. Von den iibrigen 
gingen 9 Augen zugrunde (4,6%). 

BmCH-HIRSCHFELD und HOFFMANN teilen die Gesehwiire beziiglieh des 
Verhaltens bei der Lichtbehandlung in drei Gruppen ein: 

Gruppe a) Die Bestrahlungen wirken sofort, der progressive Rand flaeht 
sich ab, es kommt zur baldigen Heilung. Das sind die Geschwiire des leichten 
Typus. Ziemlich kraftige Bestrahlungen mit 2% 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 durehschnittlich 
groBeren Hartnackigkeit der Geschwiire eine etwas starkere Dosis in Ansatz 
bringen: bei empfindliehen Augen mit starkem Reizzustand und starkerer Sehwel­
lung der Lider muB vorher Cocain gegeben werden. Falls nachher Sehmerzen 
auftreten, solI man mit schmerzstillenden Mitteln nicht sparen. Auch nach der 
Reinigung des Geschwiirs sind noch fiir langere Zeit die Bestrahlungen mit 
aIlmahlich abnehmender Dosis fortzusetzen. 

Gruppe b) Trotz Bestrahlung bleibt zunaehst progressive Tendenz. Heilung 
dureh Bestrahlung allein wird erreieht erst naeh konzentrierter Behandlung 
des Gesehwiirsrandes, unter Umstanden mit 3faeher 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 taglich 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 taglich einmalige Anwen­
dung der Konjunktivaldosis. Falls es groBer ist, muB man jeden Punkt einzeln 
erfassen. Wenig 'progrediente, nicht sehr bosartige Geschwiire konnen z. B. mit 
2%igem Fluorescin und einer halben Konjunktivaldosis pro Tag zur Heilung 
gebracht werden; dabei gebraucht man nur die Reinkohle. Will man aber 
eine starkere Regeneration und auBerdem eine relativ groBe Tiefenwirkung 
haben, dabei auch planmaBig stark antibakteriell wirken, kurz die SensibiIi­
sation steigern und einen starken spezifischen Effekt mit den Lichtstrahlen 
erzielen, dann soIl man vorher mit einer Losung von Rose bengale 2--4% + 
Viktoriagelb 0,5%, Azoflavin 0,5% sensibiIisieren und die Bogenlampe mit 
der Eisen-B-Kohle (vgI. S.743) benutzen. 

Starke Absonderung und Fadenbildung ist meist ein gutes Zeichen; denn 
es kiindigt den ersten Beginn der Reinigung des Geschwiires an. Unterminierte 
Geschwiirsrander, durch deren Epithel das UItraviolett nicht bis auf den eigent­
lichen Geschwiirsherd hindurchgehen wiirde, konnen durch konzentrierte Be­
strahlung mit der PMachen Konjunktivaldosis zur Einschmelzung gebracht 
werden. Wenn die Wirkung des Lichtes einen guten Effekt hat, so sieht man 
neben den vorher erwahnten Faden an den zunachst aufgeworfen und verdickt 
erscheinenden Geschwiirsrandern haufig spater eine geringfiigige Eindellung. 
Auch bei einigen von mir kontrollierten Behandlungen, die nach vorheriger 
Einstellung der Konjunktivaldosis fiir das benutzte Bestrahlungsgerat an der 
Berliner Klinik vorgenommen wurden, haben sich jetzt giinstige Resultate 
ergeben. 

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

SCHANZ benutzte als SensibiIisator das Optochin; dabei gerinne unter der 
Bestrahlung der Eiter und der eitrige ProzeB komme schnell zum Stillstand. 
Wenn sich das geronnene Produkt allerdings auch nur langsam aufsaugt, so solI 
trotzdem das Gesamtresultat recht giinstig sein. 

Ahnlich wie bei infektiosen Hornhautgeschwiiren sind die Behandlungs­
resultate auch bei Verletzungen der Hornhaut und des vorderen Augapfelabschnittes 
mit drohender Infektion durchaus gut, woriiber BIRCH-HIRSCHFELD und GIL­
BERT berichtet haben. Jener will die Lichttherapie auch angewandt wissen, 
wenn nach Operationen am Augapfel die Wunde ein etwas infektions­
verdachtiges 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, DUKE-ELDER. Schon SULZER hatte durch 
die Hyperamie nach der Lichtbestrahlung eine Beschleunigung bei der Resorption 
von Hornhauttriibungen gesehen. In Deutschland hatte SCHANZ im Jahre 
1916 iiber zwei FaIle von Pannus berichtet, bei denen die Reiztherapie mit der 
Quarzlampe Vorziigliches leistete. Die durch das Licht hervorgerufene Hyperamie 
und der anschlieBende Reizzustand klangen ziemlich schnell ab, und es resultierte 
eine sehr deutliche Verbesserung des Sehvermogens, die nur durch eine weit­
gehende Aufhellung der Hornhautnarben erklart werden konnte. Eine ahnIiche 
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 (BIRCH­
HIRSCHFELD) eine gewisse Scheu vor allen Bestrahlungen, bei denen das Augen­
innere dem Licht ausgesetzt werden muBte. Es hat sich aber spater gezeigt, 
daB auch bei der Behandlung der Iris eine Schadigung der Netzhaut entweder 
durch eine Abblendung der Pupille (KOEPPE), oder durch eine genaue Kon­
zentrierung des Lichts auf die pathologischen Prozesse (BIRCH-HIRSCHFELD) 
geniigend sic her zu umgehen ist. SCHANZ, der vor einer Schii.digung der 
Linse durch Licht friiher eindringlich gewarnt hatte, meint, daB man bei 
geeigneter Dosierung und Filterung des Bogenlampenlichts Erkrankungen der 
Regenbogenhaut bestrahlen diirfe, ohne dem Auge zu schaden. KOEPPE konnte 
mit dem Licht der Nernst-Spaltlampe, SEIDEL mit direktem Sonnenlicht unter 
geniigender seitlicher Abblendung (Loch in Kartenpapier) und BIRCH-HIRscH­
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 Verhaltnisse an der Iris sind zudem fUr eine Be­
strahlung aus optischen Grlinden nicht ganz ungiinstig. Die Hornhaut absorbiert 
bis 300 mp; man muB also mit den vorher erwahnten Filtern aus dem Licht 
der Quarzlampe oder der Bogenlampe die Strahlen bis etwa 300 mp heraus­
flltrieren, um bei starker Dosierung an der Iris die Hornhaut nicht zu schadigen. 
Dann kann man die iibrigbleibenden dem inneren Ultraviolett angehorenden 
Strahlen unbedenklich auch in stii.rkerer Konzentration auf die Regenbogen­
haut focussieren. 

Das Hauptgebiet der Bestrahlungstherapie war die Tuberkulose der Iris. 
Die giinstigsten Erfolge sah KOEPPE, der 200 FaIle mit seinem Apparat behandelt 
hat; er schreibt wortlich: "In fast noch kiirzerer Zeit als das fUr die Bestrahlung 
mit der Nernst-Spaltlampe geschildert wurde, schmolzen die verschiedenartigen 
tuberkulosen Gewebsveranderungen 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 Fallen erzielte auch er gute 
Resultate. SCHANZ erhielt nach seiner Angabe gute Erfolge, wenn er Bogen­
lampenlicht mit Blaufilter anwandte, sowohl bei den ausgesprochen tuberkulosen 
Erkrankungen als auch bei zweifelhaft tuberkulOsen Prozessen. 

Weniger giinstige Resultate auf di~sem Gebiet hatten PASSOW, der nach der 
ersten Serie seiner mit Quarzlicht behandelten FaIle 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 herausgegebeniln Buche 
wieder anrat. Er mochte die Tuberkulose der Rontgentherapie zuweisen. 

Wenn man auch nicht bestimmt weiB, wieweit die Strahlen in die Tiefe 
des Irisgewebes hineindringen, und ob sie tiefer gelegene Knoten geniigend 
erreichen, so gehoren doch die Erkrankungen der Iris durchaus zu den Ver­
anderungen, bei denen die Beurteilung des Erfolges durch genaue Beobachtung 
des erkrankten Gewebes gut mogIich ist. Unter passender Abstimmung der 
Wellenlangen, speziell unter Verwendung eines relativ langwelligen Lichtes 
mit geniigender Tiefenwirkung diirfte man mit den Strahlen nooh bis an die 
hintere Flache der meist kleinen Irisknotchen gelangen. Lupusknotchen sind 
nach dem vorher erwahnten Ergebnis danischer Untersucher etwas starker 
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 
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liegenden Teilen sein. SCHANZ glaubte zwar, daB durch Lichtzerstreuung von 
dem bestrahlten Pupillengebiet der Linse eine groBere Menge kurzwelliger 
Strahlen ausgehe, die auf Irishinterflache und Ciliarkorper einwirken konnen. 
Da die Intensitat 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 Ciliarkorper noch irgendeine therapeutische Wirkung 
auftritt. 

Zweifelhaft erscheinen auch aile bekannt gegebenen Erfolge bei Erkrankungen 
der hinteren Augenhaute. Die vorderen Medien, insbesondere die Linse, absor­
bieren das chemisch wirksame Ultraviolett zum allergroBten Teil; jede irgendwie 
exakte Dosierung erscheint unmoglich. Aile 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 Veranderungen bei der 
Tuberkulose der Netzhaut sein konnen, wer weiB, wie sehr man bei jeder Therapie 
Zweifel haben muB, ob etwa einsetzende Besserungen auch auf das angewandte 
Mittel zuriickzufiihren sind, muB mit seinem Urteil zuriickhaltend bleiben. 

Auch die Resultate von SCHANZ bei der Behandlung der Glaskorpertriibungen 
sind wohl recht unsicher gewesen, trotz der anscheinend beobachteten Besse­
rungen. Man kann hier vielleicht noch am ehesten von Zufallserfolgen sprechen. 
Jedenfalls hat auch BIRCH-HIRSCHFELD - wohl der beste Kenner der Licht­
therapie - geauBert, daB ihm jede Bestrahlung hochst problematisch erscheine, 
die man durch die Pupille hindurch ausfiihren muB. 

b) Allgemeinbestrahlung des ganzen Korpers. 

Auf der S. 747 beigefiigten Tabelle sind auch die wichtigsten durch All­
gemeinbetrahlung ausgelosten Prozesse erwahnt, welche sich im ganzen Korper 
auswirken konnen. Ala solche mogen hier noch einmal folgende zusammen­
fassend wiederholt angefiihrt werden: 

1. Der Vbergang chemiseher 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 Sympathicuslahmung. 

Die Wirkung dieser Prozesse wird durch das Blut und durch die Lymphe 
im Korper weitergetragen und auBert sich an allen Stellen, an welchen sich 
beeinfluBbare Erkrankungen befinden, also auch bei den entsprechenden Krank­
heitszustanden des Auges. In mancher Beziehung ahnelt der Effekt demjenigen 
der parenteralen Reiztherapie. Bei starker Ailgemeinbestrahlung 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 V organge; denn bei starken 
Bestrahlu~en kann schlieBlich die von DORR und MOLDA VAN erwahnte Dena­
turierung d~r Immunsera des Korpers auftreten, was eine Warnung vor allzu 
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starken allgemeinen Bestrahlungen bedeuten muB. Mit Recht ist an dem 
"H6hensonnensport", der jetzt durch zahlreiche Bestrahlungsinstitute in allen 
GroBstadten 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 VerOffentlichungen iiber allgemeine Lichtbehandlung des K6rpers bei 
Augenkrankheiten lauten allerdings meist giinstig: sowohl als Erganzung der 

Abb. 40. Allgemeinbestrahlung von Augenkranken mit Licht. In der Berliner AugenkI!nik wurde 
neben Sonnenlichtbddern (wiihrend der Sommermonate). in der klHteren Jahreszeit frillier meist 
QuarzlampenIicbt mit dem Lichte der SiemenB-Aureollampe kombiniert. welches die Strahlen des 
Sonnenspektrums enth/llt. Man kann auch die von der OBram hergestellten Vitaluxlampen fti.r 

diesen Zweck gebrauchen. 

Lokalbehandlung wie zur alleinigen Therapie bei Augenkrankheiten wurde sie 
empfohlen. Dnter den erfolgreichen Autoren ist vor aHem PASSOW zu n~en, 
der seine Allgemeinenbestrahlungen mit der H6hensonne ausfiihrte (Strom:v.on 
110 Volt, Brenner, die iiber 100 Brennstunden benutzt waren, Abstand 60 em, 
jeden zweiten Tag Bestrahlung in standiger Progression: 5,10, 15und 20 Minuten). 
Die Augen wurden geschlossen gehalten, aber nicht abgedeckt, so daB die Lider 
mitbestrahlt wurden. Etwa 50 % der FaIle, hauptsachlich Skrofulosen, waren 
nach 1-3, die iibrigen nach 4-6 Bestrahlungen, gebessert, ohne besondere 
Lokalbehandlung. Auch LACROIX und PAGES haben Erfahrungen iiber allgemeine 
Bestrahlung bei Augenkrankheiten, speziell bei der Skrofulose und Tuberkulose, 
verOffentlicht 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 1/4-1/2 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 abgetoteter Tuberkelbacillen zuriickgefiihrt 
wurden. Bei der tuberkulosen Knatcheniritis stellte sich dagegen after eine 
Besserung ein, auch 3 Falle von Scleritis auf rheumatischer oder skrofuloser 
Basis wurden gebessert, ebenso einige Tranensackerkrankungen, die vorher 
chirurgisch behandelt worden waren. 

In Anbetracht der Differenzen dieser Resultate muB man daran denken, daB 
die Verschiedenheit der benutzten Strahlung einen gewissen EinfluB gehabt 
haben konnte. LUNDSGAARD arbeitete mit stark thermisch wirkendem offenem 
Bogenlicht, bei dem eine betrachtliche Erwarmung eintreten muBte; es ware 
z. B. moglich, daB die SchweiBbildung bei Skrofu16sen schiidlich gewirkt hat. 
SCHANZ empfiehlt am SchluB allgemeiner Lichtbestrahlungen bei Sonnen­
biidern zur Beseitigung der Warmestauung eine kalte l)bergieBung folgen zu 
lassen und erinnert daran, daB Gliihlichtbader nicht fiir lichttherapeutische 
Zwecke anzuwenden seien, weil sie hauptsachlich als Schwitzbader wirken. 
Starkes Schwitzen mit macerierender Hautdurchfeuchtung ist bei Skrofu16sen 
in besonderem MaBe ungiinstig; man sollte auch aus diesem Grunde die 
Lichtbehandlung solcher Kranker am besten mit Lichtquellen vornehmen, die 
von einer starken Warmewirkung frei sind. 

In der Berliner Klinik wurde die Allgemeinbestrahlung skrofulaser Kinder 
meist mit folgender Technik durchgefiihrt: Es wurde die BAcHsche Hohensonne 
mit der Siemensaureollampe kombiniert (Abb.40, S. 725) und eine Entfernung 
von durchschnittlich 90 cm gewahlt, so daB 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 bIieb. Bei einiger l)bung 
geIingt es meist bald, fiir das benutzte Bestrahlungsgerat die richtige Zeit 
herauszufinden, so daB man dann von allen Messungen ziemIich unabhangig 
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 Radiumtherapie. 

1. Allgemeines tiber 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 Rahren - beim Auftreffen an der Rahrenwand oder an Metall­
flachen in der Rohre - eine neue Strahlung auslasen, welche auch ganzlich 
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 ahnIich. Der Physiker von LAUE konnte 
spater mit Krystallen Beugungsspektren der Rantgenstrahlen erzeugen und den 
unmittelbaren Beweis erbringen, daB es elektromagnetische Schwingungen 
gleicher Art sind wie diejenigen des Lichtes. 

2. Das gebrauchlicbe Rontgengerat. Die Rontgenapparatur kann hier nur 
ganz kurz geschildert werden. Nahere Informationen erhalt man in den Lehr­
biichern der Rontgentechnik. An der schematischen Abb. 41 sei die Anordnung 
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einer einfachen Apparatur erlautert. Von der Stromquelle, in den meisten 
Fallen dem N etz des Stadtstroms, wird mittels eines Hauptschalters (I) der 
Strom entnommen. Der Nebenschalter (II) fiihrt zu dem Heiztransformator 
(H T), der durch den Heizwiderstand (r) 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 Rontgenstrom gegen die Anti­
kathode geschleudert und rufen dort die Rontgenstrahlung hervor. Der Haupt­
strom (Betriebsstrom fiir die Rontgenrohre) wird dem Rontgentransformator 

Abb. U. Schema der Rontgeneinrichtung. (Aus SPIEGLER U. FERNAU. Nl1beres vgl. Text.) 
Es bedeuten: SS Sicherungen, I Hauptscbalter, II Heizschalter, III Spannungsschalter, 
r Helzwiderstand, HT Heiztransformator, .A Heizamperemeter, RT Rontgentransformator. 

T Stufentransformator, mA Milliamperemeter. KV Kilovoltmeter, R Hartereguiierung. 

(R T) entnommen. Der Stadtstrom wird zunachst durch den Stufentransformator 
(T) und alsdann durch die Primarspule des Haupttransformators (RT) geleitet, 
wo er auf den sehr hoch gespannten Rontgenstrom herauftransformiert wird. 
Der zum Betrieb der Rohre gebrauchte Strom muE 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 (Ionenrohren), 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
rohren wird die Strahlung von einem groBeren Brennfleck erzeugt. Weil 99% 
der Energie dabei in Warme umgesetzt werden, erhitzt sich die Flache der 
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Antikathode wahrend des Betriebes bis zur WeiBglut. Man nimmt ein wider­
standsfahiges Material von hohem Atomgewicht, da hochatomare Verbindungen 
eine bessere (hartere) 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 Rohren 
mit dem Grade des Vakuums. Bei den allerstarksten Vakuumgraden waren in 
den alten Rohren aber zu wenig Gasmolekiile vorhanden; da das Vakuum durch 
den Gebrauch zunahm, muBte die Rohre von Zeit zu Zeit regeneriert werden. 
Wei! die therapeutische Qualitat besonders von der Harte der Strahlen abgangig 

Abb. 42. Moderne Rontgenrohre. Schematische Darstellung der Strahlenschutzrohre M (Siemens 
& Halske). 1 Gliihkathode; 2 Rathodenschlrm; 3 Wolfram-Anodenspiegel; 4 Anodenkopf; 5 und 6 
metallische Schutzringe zur Abdeckung des Anodenhalses; 7 abnehmbarer bleigefiitterter Schutz-

mantel; 8 aufgekltteter Schutzmantel mit Bieifutter; 9 strahlenundurcblllssige Rittmasse 
(Siemens Ratal T 50). 

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

Eine genau einstellbare Qualitat und Quantitat lieB sich erst erzeugen, 
als man zu den von LILIENFELD in Deutschland (1912) und COOLIDGE inAmerika 
(1913) angegebenen Gliihrohren uberging. Bei diesen besteht der Kathoden­
strom nicht mehr aus ionisierten Gasmolekillen, sondern man benutzt die 
Elektronenschwarme, welche von einer stark erhitzten, durch einen besonderen 
Strom geheizten Metallspirale abgestoBen werden. Bei der COOLIDGE-Rohre 
wird die Kathode selbst durch einen Heizstrom erwarmt; mit der Temperatur 
nehmen die Zahl der Elektronen in der Rohre, die Leitfahigkeit der Rohre fUr den 
Rontgenstrom, die Kraft des Elektronenanpralls an der Antikathode und damit 
die Quantitat der Rontgenstrahlung zu. Mit der benutzten Spannung des hoch­
transformierten Rontgenstroms - in modernen Apparaten fUr therapeutische 
Zwecke bis zu 200 Kilovolt - wachst die Durchdringungsfahigkeit oder Harte 
der erzeugten Rontgenstrahlung. Man braucht in den modernen Gliihrohren 
nur den Heizstrom zu verstarken, urn eine groBere Strahlendichte bzw. eine 
groBere Menge von Rontgenlicht zu erzeugen und braucht nur die Spannung 
des Rontgenstroms zu steigern und kann damit die Harte der Strahlung er­
hohen. Beides laBt sich in gut dosierbarer Weise leicht einstellen. Wahrend die 
fruher benutzten Ionenrohren andere Eigenschaften annahmen, wei! sich der 
Gasgehalt veranderte, bleibt die moderne GItihrohre in unvergleichlich hoherem 
MaBe konstant. 
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3. WellenHingen der erzeugten Strahlen. Die Zunahme der Harte mit der 
Spannung folgt nicht einer arithmetischen Progression, sondern andert sich 
nach einem von PLANCK·EINSTEIN angegebenen Gesetz. Wenn die Spannung 
um 100 % vermehrt wird, so sinkt die kiirzeste an der Antikathode entstehende 
Wellenlange auf die Halite herab. Man miBt die Wellenlangen nach ANGSTROM. 
Einheiten: Die ANGSTRoM.Einheit = 1 A. E = 10- 8 cm = 10- 7 mm. Bei einer 
Rontgenstromspannung von 100 Kilovolt ist die kiirzeste Wellenlange = etwa 
1/loAE. Um die kiirzeste Wellenlange der sog. y.Strahlen des Radiums = 
1/100 AE zu erhalten, miiBte man eine Spannung von 1000 Kilovolt im Rontgen. 
gerat benutzen; das wiirde zur Zeit noch sehr groBe technische Schwierigkeiten 
machen. Die Strahlen von 1/10-1/20 AE haben indes auch schon eine groBe 
Durchdringungskraft; auBerdem sind sie in der Rontgenrohre derartig leicht 
zu erzeugen, daB 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 fUhren und durch An· 
prall an den Molekiilen das chemische GefUge in der Nachbarschaft der Ab· 
sorptionsstelle heftig erschiittern konnen. Auf diese sekundaren sog. p.Strahlen 
ist die eigentliche Wirkung der Rontgenstrahlen zuriickzufiihren: sowohl die 
Fluorescenzanregung, wie die Schwarzung der photographischen Platte, als auch 
die bei der Therapie benutzte biologische Wirkung auf das lebende Gewebe. 
(Naheres iiber die biologische Wirkung wird weiter unten auseinandergesetzt 
[So 765]); sie geht in gewissem Grade parallel zur Absorption und ist, wie aus 
dem V orhergehenden resultiert, am starksten in der Nahe des Absorptions. 
ortes. 

5. Filter. Um die Wirkung der Strahlung in der Tiefe zu verstarken, und die 
ungiinstige Wirkung der langerwelligen sog. weichen Strahlung zu eliminieren, 
schaltet man bei der Therapie zwischen Rontgenrohre und Gewebe noch Filter 
ein, welche zwar die langwellige "weiche" Strahlung mehr oder weniger absor­
bieren, aber die durchschnittliche Harte erhohen. Dabei wird allerdings die 
Strahlung wegen des Fortfalls der weichen Strahlen stark abgeschwacht. (Wollte 
man ein Gewebe in 5 cm Tiefe bestrahlen, so wiirde ohne Filterbenutzung die 
Haut durch die weicheren Strahlen stark geschadigt werden. Nach Einschaltung 
von Filtern bleibt nur die harte Strahlung iibrig, welche in allen Gewebstiefen 
viel gleichmaBiger absorbiert wird.) Ais Filtermaterial kommt das hochatomige 
Kupfer oder das weniger hochatomige und deshalb schwacher wirkende Alu­
minium in Betracht. Bei 120 Kilovolt Spannung wird durch ein Filter von 
I mm (Dicke) Aluminium die Intensitat auf 55 %, mit 2 mm Aluminium auf 
36 %, mit 3 mm auf 25 % reduziert. Bei einem hochgespannten Strom von 
ISO Kilovolt wird durch ein Filter von 1 mm Aluminium die Intensitat auf 
72 %, mit 2 mm Aluminium auf 55 Ofo, mit 3 mm Aluminium auf 43 Ofo herab­
gesetzt; 0,5 mm Kupfer reduziert die gleiche Strahlung schon auf 20 Ofo, 1 mm 
Kupfer auf 121/2 % (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. 

Dber Schutz des Augapfels s. S. 764 f. 
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b) Radioaktive Praparate. 

1. AIIgemeines fiber die verschiedenen Praparate. Ais Trager der radio­
aktiven Wirkung sind die Elemente: Uranium, Radium und Thorium, sowie 
deren Zerfallsprodukte anzusehen. In der Therapie spielt hauptsachlich das 
Radium eine Rolle, welches einen sehr langsamen Zerfall und dementsprechend 
eine "Halbwertzeit" von P/2 tausend Jahren hat, d. h. in 1500 Jahren zur 
Halfte zerfallt, ferner das Mesothorium mit einer Halbwertzeit von fast 7 Jahren, 
sowie das Thorium X mit einer unvergleichlich kurzeren Halbwertzeit von nur 
4 Tagen. 

Der Strahlungseffekt geht aus von den a-, {J- und besonders von den y­
Strahlen. Die a- und {J-Strahlen sind corpuscular. Bei den a-Strahlen handelt 
es sich um Heliumkerne, bei den {J-Strahlen um negative Elektronen. Wahrend 
die a-Strahlen auch im freien Raum nur wenige Zentimeter weit reichen und 
von Papierblattern schon absorbiert werden, wohnt den {J-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 1/2 em Tiefe durchsetzen konnen. 

1m Gegensatz dazu handelt es sich bei den y-Strahlen nicht um Corpuscular­
strahlen, sondern um Strahlen von der gleichen Natur wie Rontgenstrahlen, 
doch ist die Wellenlange bei den radioaktiven Praparaten auBerordentlich 
gering und die Durchsetzungskraft (Harte) der Strahlung auBerordentlich groB. 

In anderen Korpern, vor allen Dingen in den zur Filterung gebrauchten 
stark absorbierenden Metallen, wird bei der Absorption der y-Strahlung eine 
sekundare {J-Strahlung erregt, welche zwar eine viel geringere Durchdringungs­
kraft wie die y-Strahlung hat, aber in der Nachbarschaft des Entstehungsortes 
auBerordentlich unangenehme Wirkungen ausuben kann. Diese sekundare 
{J-Strahlung und auch die von dem Praparat selbst ausgehenden {J-Strahlen 
mussen am Auge sorgfaltig abgeschirmt werden, da sie hier sehr schadlich sind 
und vielleicht auch manche noch nicht recht gekiarten Begleiterscheinungen 
der Radiumbestrahlung schon bei geringgradiger Einwirkung veranlassen 
konnten. 

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

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

Die Kontaktbestrahlung kann man nicht nur mit Plattentragern, sondern 
auch mit nebeneinanderliegenden Rohrchen gut ausfuhren; entweder wird 
das Material mit einem Halter uber die erkrankte Stelle gebracht oder man 
wahlt eine Befestigung durch Pflasterstreifen. Kontaktbestrahiung am Auge 
kommt zunachst bei Erkrankungen der Bindehaut und der Lider in Be­
tracht. Die Lider mussen bei der Kontaktbestrahlung der Bindehaut unter 
Umstanden umgestiilpt und der Augapfel muB vor zu starker y-Strahiung 
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durch Abziehen der Lider moglichst geschiitzt werden. Es wird empfohlen, 
eine schwach gefilterte oder ungefilterte Strahlung anzuwenden, bei welcher 
die fJ -Strahlen hauptsachlich die Wirkung hervorrufen. Diese fJ -Strahlung 
kann man durch Filter leicht vom Bulbus fernhalten: um den Augapfel 
zu schiitzen, zieht man also die Lider mit Reftpflaster ab oder schaltet dicke 
Prothesen ein, die aber ebenfalls noch in eine Schutzschicht gegen die sekundare 
fJ-Strahlung, z. B. Paraffin oder dgl. eingehiillt werden miissen. 

Kleine Rornhautgeschwiilste und andere kleine am Augapfel sitzende Tumoren 
kann man mit der primaren fJ-Strahlung des Praparats geniigend stark bestrahlen, 
ohne daB die Linse geschadigt wird, wenn man kleine Mengen anwendet 
und die Kontaktbestrahlung benutzt. Zur besseren Verteilung der Wirkung 
kann man die Trager wahrend der Einwirkungszeit verschieben. Die besten 
Radiumtrager fiir das Auge sind nach KUMER und SALLMANN sog. Dominici­
Rohrchen 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 Remmung hindurchgeht. 
Zur Behandlung von tiefer liegenden Geschwiilsten in der Orbita muB meistens 
eine Kreuzfeuerbestrahlung, evt!. in Kombination mit Rontgenbestrahlung, 
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 Schliife. 

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 RALBERSTADTER 
angegebene Einfiihrung von Thor-x-Stabchen. Es werden dabei Rohlnadeln 
gebraucht, die mit Gold- oder Platinfilter versehen sind. Zur Behandlung der 
Raut (Xanthelasmata) leistet das von LOHLEIN und MEERHoFF empfohlene 
Thorium X gute Dienste. 

c) Intensitiitsmessung-Dosimetrie fiir Rontgen und Radium. 
Der biologische Effekt der Bestrahlung solI genau dosiert sein. Da man mit 

einer bestimmten Empfindlichkeit der bestrahlten Gewebe durchschnittlich 
zu rechnen hat, so muB man das "Quantum" an der Stelle des betreffenden 
Gewebes dieser Empfindlichkeit anpassen; man muB die Strahlen so lange 
einwirken lassen, bis die vorher bestimmte Dosis in loco erreicht ist. Wenn 
I = 1ntensitii.t, t = Zeit ist, ergibt sich I· t als die Dosis. Man kann den Wert 
I· t bei einem vorhandenen Gerat auf verschiedenen Wegen priifen: 

1. Biologiscbe Reaktionen im Dienste der Messung. Eine biologische Eichung 
bekommt man durch bestimmte Reaktionen des lebenden Gewebes. An der 
Raut hat man die RED (Rauteinheitsdosis) festgelegt: das ist die geringste 
Dosis (I· t) einer beliebigen Rohre und einer beliebigen Rohrenspannung, 
welche gerade noch eine Rautreaktion, ein Erythem, hervorruft. 

Am Auge laBt sich diese Reaktion ebenso wie bei manchen anderen Be­
strahlungen als direkte Kontrollreaktion fUr den Effekt der applizierten Strahlen­
menge am Wirkungsort natiirlich meist nicht verwenden, da der Krankheitsherd 
tiefer liegt, was an der gleichzeitig mitbestrahlten Raut eine andere Dosis 
bedingt, und ferner auch deshalb nicht, weil nur selten bei der Bestrahlung 
gerade der Wert von 1 RED eingestellt wird, bei welchem die Rautrotung 
in gewiinschter Weise sichtbar werden konnte. Die RED 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 starkere Schadigung vertragen. Die Wirkung einer ein­
mal geeichten Strahlung in bestimmten Tiefen kann man auBerdem bei be­
kannten Strahlungsqualitaten und -quantitaten mit Rilfe von Kurven leicht 

JJ 

Abb.43. Wirkungskurve einer Rilntgenstrahlung 
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

logisehe Qnantenmessung. a) Messung 
der Fluorescenzlichtstarke - neuer­
dings von WINTZ vorgeschlagen -
ist wenig genau. 

b) Vergleich von Farbtonande­
rungen an Barium -Platin -Cyaniir. 
Die genannte SABOURJ);AUD-N OIRET­
Tahlette, aus Barium-Platin-Cyaniir­
Element, andert ihre grtinliche Farbe 
und wird unter der Wirkung der Ront­
genstrahlen gelblich und braun. Man 
legt die Tablette in das Strahlenfeld, 
unter Umstanden an die Stelle der 
bestrahlten Raut und achtet darauf, 
wann die von den Autoren ange­
gebene Farbe B erreicht ist. Alsdann 
hat man an der Raut die RED 
appliziert. Fiir die gleiche Reaktion 
hat ROLZKNECHT eine ftinfteilige 
Farbenskala angegeben, bei welcher 
5 H (ROLZKNECHT-Einheit) = 1 SN 
(SABOUREAUD-NOIRET-Einheit) Rind. 

c) Bromsilberschwarzung nach 
KIENBOCK. Das strahlenempfindliche 
Papier wird exponiert, unter be­
stimmten Bedingungen entwickelt 
und beztiglich des Farbtones ver­
glichen. 10 KIENBocK-Einheiten sind 
= lOx=5 R=1 RED. 

d) Leitfahigkeitsanderung des 
Selens. Diese tritt unter der Wirkung der Strahlen auf und ruft den Zeiger­
ausschlag am FiffisTENAuschen Intensimeter hervor. Die Einheit ist = 1 F = 1 

B 
flf W J ~ 

Abb. 44. Ionisationskammer. 
R Rilntgenrohre; B Bleiglasfenster; F u. H Filter; 
W Wasserphantom; Q Quantimeter; J Ionisations­
kammer; SEinrichtung lIur Erzeugung der Sekundiir-

strahlen; E Erdung. 

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

3. Messungder Luftionisation. Eine 
exakte Dosismessung ist nur moglich 
mit der heutzutage schon ganz tiber­
wiegend angewendeten Ionisations­
kammer (s. Abb. 44) von KRONIG und 
FRIEDRICH. Rontgen- und Radium­
strahlen zertriimmernMolekiile 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 
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Strahlen ausgesetzt, so enWi,dt sich das Elektrometer proportional I· t, d. h. 
proportional der Dosis. Man kann also durch die Raufigkeit der Entladungen 
die 1ntensitat, bei automatischer Wiederaufladung durch die Gesamtzahl der 
stattgefundenen Entladungen auch die Dosis sehr leicht messen. Die kleine 
1onisationskammer dient auf diese Weise zum Eichen und zur Kontrolle der 
Rontgenrohre. Man benutzt dabei ein sog. Wasserphantom (Wasser hat an­
nahernd dieselbe Absorption wie Gewebe), um die Wirkung in beliebigen Gewebs­
tiefen festzustellen; bringt man die 1onisationskammer hinter eine Wasser. 
schicht von bestimmter Dicke, so erhalt man ein MaB der Wirkungsintensitat 
der betreffenden Rohre (bei der benutzten Spannung) in der entsprechenden 
Korpertiefe. (Die Wirkungskurve fiir das menschliche Auge in der Arbeit von 
RADOS und SCHINZ [Abb.43] ist mit der 1onisationskammer hergestellt.) 

Die Einheiten der durch Luftionisation ermittelten Rontgenstrahlendosis 
sind = 1 r (internationales Rontgen) oder 1 R (deutsches Rontgen). Fiir die 
Dosismessung kommt nach ROLTHUSEN heute hauptsachlich die internationale 
Einheit (r) in Betracht. Diese Einheit miBt (ebenso wie die Einheit R) die in 
1 ccm Luft absorbierte Energiemenge. Die Unterschiede zwischen r und R 
werden durch Verschiedenheiten in der Temperatur- und Luftdruckverhaltnissen 
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 Strahlenqualitat verschiedene r-Werte erhalt infolge einer gewissen 
Abhiingigkeit der Absorption von der Wellenlange. 

Die Angaben ii ber die Erythemdosis (RED) in r-Einheiten schwanken zwischen 
500 und 1200 r, bewegen sich fiir die praktisch benutzte Rontgenstrahlung 
wohl meist um 500--600 r. 

1st eine Rontgenrohre einmal geeicht, so laBt 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 fUr 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. SpezieUes liber Dosierung der Radiumpraparate. Die Bestrahlungszeiten 
fallen sehr verschieden aus, je nachdem man reine y-Strahlung oder y- und 
,B-Strahlung zur Einwirkung bringt. Zunachst ist es wichtig, daB man seine Pra­
parate richtig eicht. Um die Starke eines Praparates zu charakterisieren, nimmt 
man am besten eine quantitative Bestimmung der y-Strahlung vor. Man setzt das 
Praparat hinter 4 mm starke Blei- oder Zinkfilter, die fiir ,B-Strahlen undurch­
gangig sind und vergleicht die Entladungsgeschwindigkeit eines Elektrometers 
mit derjenigen bei Einwirkung eines Normalpraparates. Brauchbare Test­
objekte befinden sich in mehreren europaischen Rauptstadten, z. B. auch in 
Berlin und Wien. Bei dem Vergleich bekommt man sofort· eine Angabe, wieviel 
Milligramm Radium die 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
losung = 133 mgh); schlieBlich laBt sich die Dosis auch nach der empirisch 
festgestellten Wirkung eines Praparates an der Raut bei Einhaltung bestimmter 
Entfernungen und Wahl bestimmter" Filter in RED (Rauteinheitsdosis) angeben. 

Wahlt man eine Kontaktbestrahlung und legt die iiblichen Tuben oder 
Plattentrager auf die Raut, so sieht man die starkste Wirkung an einer Flache 
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die nicht wesentlich groBer als der Trager ist. Es ist bei dieser Art der Be­
strahlung zu bedenken, daB nur ein Teil der Strahlen auf die kranke Flache 
wirkt, und zwar urn so mehr, je naher das Praparat ist. Durchschnittlich tritt 
bei Kontaktbestrahlung mit 0,4 mm Platin und einem Sekundarstrahlen­
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 AugapfeIs gegen Rontgen- und Radiumstrahlen.' 

Rontgenstrahlen. Gegen direkte Rontgenstrahlen ist das Auge verhaltnis­
maBig leicht zu schiitzen. Durch 1 mm Blei werden selbst die Strahlen einer 

Abb.45. AllgemeineAnordnung bei der Augenbestrah· 
lung. Man sieht den Rontgenrohrenkasten und das 
Bleischutzglas, welches auf die Orbita eingesteIIt ist. 
Der Kopf wird auJ3erdem bis auf die Orbit a noch durch 

Bleiblech abgedeckt. 

harten ROhre von 180 Kilovolt 
um 70% geschwacht. Man deckt 
also bei Rontgenbestrahlungen 
zur Vermeidung unnotiger Streu­
strahlen aile nicht direkt be­
strahlten Stell en mit Bleiblenden 
abo Den Augapfel selbst schiitzte 
man friiher mit sog. Bleiglaspro­
thesen, die von WOLFFLIN an­
gegeben wurden. Man legte sie 
zwischen Augapfel und Augen­
!idern ein. DurchRoHRSCHNEIDER 
ist darauf hingewiesen worden, daB 
dieser Schutz bei Anwendung har­
ter Rontgenstrahlen nur mangel­
haft ist. Er lieB deshalb eine mit 
Quecksilber gefiillte Hohlglas­
schale herstellen, die wesentlich 
besser wirkt (Abb. 46 u. 47). Von 
WOLFFLIN in Basel sind neuer­
dings vergoldete Bleischalen an· 
gegeben worden, die einen guten 

Schutz gewahren. HOFFMANN (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 Sekundarstrahlung 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 Rohre. 

Radium. Schwieriger ist der Schutz des Augapfels gegen Radiumstrahlen. 
Zwar lassen sich die ,B-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 (sekundar im Filter entstehende) ,B-Strahlen die Hornhaut oder die Linse 
schadigen. Unmoglich dagegen ist es, die y-Strahlen des Radiums durch Filter 
vom Auge abzuschirmen. Man miiBte eine 1 cm dicke Bleischicht anwenden, 
wenn man nur 32% dieser y-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 liiBt man meistens die p-Strahlen 
mit einwirken, durch welche die Menge der notigen y-Strahlen stark herab­
gesetzt wird und gegen welche der Augapfelleicht zu 
schiitzen ist; schlieBlich besteht auch gegen y-Strahlen 
doch insofern ein recht guter Schutz, als bei der 
Anwendung der Kontaktbestrahlung das Entfer­
nungsgesetz (Intensitat umgekehrt proportional dem 
Quadrat der Entfernung) sich in besonders giinstiger 
Weise auswirkt, so daB in allen etwas groBeren Ab­
standen die Strahlenintensitat im Verhaltnis zu der 
Intensitat am eigentlichen Wirkungsorte minimal ist. 
Bringt man aber z. B. die Mehrfelder-Fernbestrahlung 

Abb. 46. Mit Quecksilber ge­
fiiUte Hohlgiasschutzprothese 
von ROHRSCHNEIDER. Der 
Hohiraum ist 2,5 mm dick. 

(Kreuzfeuerbestrahlung) durch starke Radiumpraparate bei bOsartigen Geschwiilsten 
der Augenhohle zur Anwendung, so kann man wegen der Gefahrdung durch 

. ' I • 

Abb. 47. Rtlntgenogramm zur Veranschaullchung der Absorptionsflihigkeit der neuen Prothese. 
Man siebt die Verbesserung der Wirkung gegenuber der aiten Bieigiasprothese (a) und erkennt, da13 
der Schutz der neuen Prothese (c) ungefA.hr der Wlrkung einer 2 mm dicken Bieischicht (b) gielch­
kommt. (Aus ROHRSCHNEIDER: Kiln. Mbl. Angenheilk. 82, 171. Es ist irrtiimlich ein Positivbild 

der Rilntgenpiatte wiedergegeben worden!) 

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

e) Wirkung der Rontgen - und Radiumstrahlen. 

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

1. Die Aktivierung, 2. die Hyperiimisierung 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 Vorgange, 
5. die Vernichtung der bOsartigen Geschwiilste. 
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Am Auge werden uns hauptsachlich die Gruppen 1, 2, 4 und 5 interessieren. 
Je nach der beabsichtigten Wirkung muB das Quantum der applizierten Strah­
lung dosiert werden. Die geringste Dosis ist die zur Anregung, die starkste die 
zur Vernichtung des lebenden Gewebes notwendige. Die Gesamtenergie, welche 
selbst mit hohen das Leben der Zelle vernichtenden Dosen dem Korpergewebe 
zugefiihrt wird, ist bei der Radium- und bei der Rontgenstrahlung auBerordent­
lich gering und betragt nur wenige Gramm-Calorien (DESSAUER). Zieht man 
aber den Energiegehalt der einzelnen Strahlen nach der PLANKschen 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 austiben kann. Man muB sich vorstellen, daB 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 gr6Beren Zahl von Elektronen, welche das Atom 
in bestimmten Bahnen umkreisen. Das Wesen der Tatigkeit radioaktiver Sub­
stanzen beruht darin, daB dauernd positiv (a-Strahlen) und negativ (,B-Strahlen) 
geladene Teile des getroffenen Atomkerns fortgeschleudert werden. Dabei wird 
das Element verandert, und gleichzeitig entstehen bei der Neurangierung der 
Elektronenhiillen als Nicht-Corpuscularstrahlen die den Rontgenstrahlen ahn­
lichen y-Strahlen. 

Die y-Strahlen und auch die Rontgenstrahlen geben stets ihre ganze Energie 
(Energiequanten) bei dem IonisierungsprozeB an der Absorptionsstelle auf 
einmal abo Dabei entstehen dort durch LoslOsung von Elektronen die vorher 
schon erwahnten sekundaren ,B-Strahlen, welche die eigentJichen Dbermittler 
der starken Einwirkung auf die Lebensfunktionen der getroffenen Zellen sind. 
(MILANO und MOLDALESI haben feinst verteilte Stoffe von hohem Atomgewicht 
in das Gewebe eingefiihrt, urn eine besonders kriiftige Sekundarstrahlenerzeugung 
anzuregen und die Wirkung der Bestrahlung an Ort und Stelle zu verstarken.) 

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

Zusammenfassend kann man tiber die Grundlage der Strahlentherapie unter 
Anlehnung an ROTHER etwa Folgendes sagen: 

Wahrend die Strahlen des sichtbaren Lichts und des Ultraviolett bei der 
Absorption wegen der groBeren Wellenlange hauptsachlich die Elektronen in 
den auBeren Bahnen beeinfll1ssen, wobei die bekannten photochemischen Reak­
tionen auftreten, muB man annehmen, daB die Rontgen- und die y-Strahlen in 
der Hauptsache auf die Atomkerne wirken und dort corpusculare Teilchen 
herausschleudern. Die starksten 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 Umstanden konnen schon sehr geringe 
Mengen von Rontgen- oder Radiumstrahlen einen starken Zerfall labiler chemi­
scher Verbindungen und eine ZerstOrung davon abhangiger sensibler Zellen 
bedingen. So wird zu erklaren sein, daB die Empfindlichkeit der Gewebe je nach 
ihrer physikalisch-chemischen Feinstruktur und je nach der Reaktion ihrer Zell­
arten auBerordentlich verschieden ist. Es k6nnen aber schlieBlich auch weit­
gehende Anderungen an den vegetativen Regulationsmechanismen auftreten 
(vgl. STRAUSS und ROTHER) die den gesamten Organismus beeinflussen und noch 
weniger quantitativ abzuschatzen sind. 

2. Wirkung an den einzelnen Geweben. Eine besondere Betrachtung muB 
dartiber angestellt werden, wie die Radium- und Rontgenstrahlen in den einzelnen 
Geweben wirken. 
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Wirkung an der Raut. Wenige Tage nach der Bestrahlung stellt sich eine 
Rotung ein, ein sog. Erythem, welches mit unangenehmen Sensationen verbunden 
sein kann. Bei starken Dosierungen treten auch fibrinose Belage und serose 
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 gem die zur Erythembildung notwendige 
Dosis (Hauterythemdosis, HED) als MaB der Dosierung benutzt. 

AuBer den hier geschilderten Wirkungen einer einzigen Bestrahlung hat 
man noch an die Moglichkeit einer chronischen Schadigung zu denken, welcher 
ja bekanntlich viele Rontgenologen aus der ersten Zeit zum Opfer gefallen sind. 
Es entstehen nach vielfacher Finwirkung auch schwacherer Dosen schlieBlich 
chronische entziindliche Prozesse, welche dem Umstand zuzuschreiben sind, daB 
die Wachstums- und Vermehrungsfahigkeit der Zellen gelitten hat, so daB sie 
nicht mehr imstande sind, durch Teilung 
neues gleichwertiges Zellmaterial zu bilden. 
Die so veranderte Haut verfallt schlieB­
lich oft einer Art narbiger Atrophie. Dabei 
bleibt das Gewebe auBerordentlich gegen 
Verletzungen empfindlich und kann auch 
nach scheinbarer Heilung jederzeit wieder 
geschwiirig erkranken. Almlich der Wir­
kung an der Haut ist die Wirkung an den 
Driisen und den Haarbalgen. Die Sekre­
tion versagt·, die Haare fallen aus, urn Abb.48. BlutgeflLBver!Lnderungen in der Iris nach Rontgenbeatrahiung. (Aus HOFFMANN : 
von jungen Haaren abgelost zu werden. Rontgendiagnostik und Theraple.) 
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 Wimpem und Augenbrauen hoher liegt als die Epilationsdosis der 
Kopf- und Barthaare, konnte an der Berliner Klinik durch Erfahrungen ROHR­
SCHNEIDERS bestatigt werden. 

Wirkung an der Bindehaut und Rornhaut. An der Bindehaut entsteht durch 
kraftige Bestrahlungen eine ziemlich bald lebhafte Reaktion, die mit Erweiterung 
der GefaBe und katarrhalischen Erscheinungen einhergehen und von einer Ab­
stoBung der Epithelien gefolgt sein kann (Friihreaktion). Ahnlich ist die Wir­
kung auf die oberste Schicht der Hornhau:, die sog. Conjunctiva comeae, wo 
kleine Abschilferungen unter Umstanden zur Bildung von Erosionen fiihren; 
entsprechend der Hautentziindung kann bei starken Dosen eine oft oberflach­
liche, oft IDeM in die Tiefe reichende heftigere Reaktion an der Hornhaut be­
obachtet werden. Es bilden sich dann unter Umstanden Blaschen, unregel­
maBige Triibungen des Epithels und sogar der Hornhautsubstanz. 1m giinstigen 
Falle sieht man aber einen ziemlich vollkommenen Riickgang ohne Einwachsen 
von GefaBen und ohne Zuriickbleiben von Narbentriibung. Die Veranderungen 
der Hornhautepithelien nach Rontgenbestrahlung sind eingehend von BIRCH­
HIRSCHFELD experimentell untersucht worden. 

Wirkung auf die BlutgefiiBe und auf die GefiiBhiiute. Bei starken Bestrah­
lungen entstehen als Spatschadigung GefaBerweiterungen. Sehr charakteristische 
Veranderungen sieht man Z . B. an den GefaBen der Bindehaut, worauf BIRCH­
HIRSCHFELD zum ersten Male hingewiesen hat. Die GefaBe bekomD}en kork­
zieherartige Windungen und perlschnurartig aufgereihte umschriebene Erweite­
rungen, die lange Zeit bestehen bleiben konnen. 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 GefaBveranderungen bei der 
Behandlung epibulbarer Tumoren gesehen. Sie finden sich auch an der Iris 
(vgl. Abb. 48, aus HOFFMANN). Von BmcH-HmscHFELD sind ahnliche Ver­
anderungen an den GefaBen der Netzhaut beobachtet worden. 

Am Auge sieht man neben der durch GefaBveranderungen allein bedingten 
Schadigung der Iris gelegentlich auch Pupillenveranderungen (Erweiterungen 
oder Verengerungen), eine Entzundung der Regenbogenhaut und schlieBlich 
auch eine Atrophie derselben. Diese Schadigungen wurden bei Dosierungen 
zwischen 1/2 und 2 HED beobachtet. KUMER und SALLMANN geben an, daB 

Abb. 49. Rllntgenstrahlencata.ract. An der hinteren 
Llnsenfll1Che flndet sich elne netzartlge Triibung mit 
mehr oderwenlger deutllchen Vakuolen. In der Gegend 
des hinteren Linsenpols sieht man dann melst ein 
charakteristisches scheibentllrmiges Gebiet, in weI· 
chern slch eine kalottenartige, manchmal nach vorn 
etwas vorspringende, oft durch einen Ring abge­
schlossene Triibung findet. Auf der Abblldung sieht 
man die mit Vakuolen iibersn.te, tuffsteinartig auf· 
gerauhte hintere Linsenkapsel und in deren l\Iitte 
die durch elnen Ring abgegrenzte zentrale Scheibe. 
Die kalottenartlge Natur der zentraien Scheibe 

erkennt man erst im SpaltJampenschnitt. 
(Aus ROHRSCHNEIDER: Klin. Mbl.Augenhellk. 81, 255.) 

bei 1/2-11/2 HED von y-Strahlen 
<lie Regenbogenhaut sich verfarben 
und die Pupille sich verengern 
kann. Die wahrscheinlich gleiche 
Wirkung an der Aderhaut laBt sich 
nicht direkt beobachten. 

Wirkung auf die Linse. Friiher 
hat man im allgemeinen die Lin.'le 
fUr wenig empfindlich gehalten, was 
in Analogie mit dem Verhalten 
anderer inaktiver epithelialer Sub­
stanzen (z. B. der Nervenfasern) 
durchausverstandlich gewesen ware. 
Eine wissenschaftliche Grundlage 
fUr die Zuerkennung einer sehr 
geringen Strahlenempfindlichkeit 
schien bei der Linse in den Ver­
suchen von RADOS und SCHINZ 
gegeben zu sein, welche glaubten, 
den Beweis erbracht zu haben, daB 
vom Kaninchen die 7-lOfache 
Dosis (7 bis 10 HED) anstandslos 
vertragen wiirde. Diese in den 
ersten Nachkriegsjahren gemachten 
Feststellungen sind aber sowohl 
fUr die tierische wie fUr die mensch­
Hche Linse in der Folgezeit nicht 

bestatigt worden. Man hatte schon vorher mehrfach beobachtet, daB nach 
Bestrahlung mit mittelstarken Rontgendosen grauer Star aufgetreten war 
(AXENFELD, BmcH-HmsCHFELD u. a.); neuerdings sind solche Linsentrubungen 
in recht betrachtlicher Zahl festgestellt worden. 

Durch <liese klinischen Erfahrungen wurde die Vermutung nahegelegt, 
daB der Linse eine groBere Strahlenempfindlichkeit zukommt, als nach den 
Ergebnissen der experimentellen Forschung bis dahin anzunehmen war. ROHR­
SCHNEIDER ist es als erstem gelungen, in groBeren Versuchsreihen den Beweis 
dafUr zu liefern, daB die Linse in verhii.ltnismaBig hohem Grade strahlenempfind­
lich ist, nachdem schon AULAMO etwas fruher in einer kurzen Mitteilung darauf 
hingewiesen hatte. Aus den umfassenden Experimenten ROHRSCHNEIDERS geht 
hervor, daB die Strahlenempfindlichkeit der Linse beim Kaninchen ebensogroB 
ist wie diejenige der Haarpapille, daB also schon durch Anwendung der Epila­
tionsdosis eine Linsenschadigung 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 Strahlimmenge 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, daB Linsentriibungen aIs haufigste Form der Rontgen- und 
Radiumschadigung am Auge beobachtet wurden (bisher iiber 50 FaIle in der 
Literatur beschrieben). ROHRSCllNEIDER hat nachgewiesen, daB die Cataract 
an der Linse auch durch Summation von kleinen Strahlendosen zustande kommt, 
so daB auch baufig wiederholte Bestrahlungen mit verbaltnismaBig geringen 
Einzeldosen eine Cataract hervorrufen konnen. 

Die meisten Linsentriibungen treten erst nach 3 bis 6 Jahren in Erscheinung; 
auHaIlig ist dabei, daB anscheinend nicht aIle Linsen gleioh reagieren, sondern 
daB ziemlich starke Unterschiede in der Empfindlichkeit bestehen. Das Bild der 
typischen Rontgencataract beginnt mit einer scheibenformigen scharf abgegrenz­
ten Triibung des hinteren Linsenpols, die ganz ahnlich aussieht wie beginnender 
Glasblaserstar und allmahlich iiber die ganze Linse fortschreitet. Gute Abbildun­
gen von typischer Rontgenstrahlencataract finden sich bei ROHRSCllNEIDER, 
MEESMANN und VOGT. 

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 FaIle der Berliner Klinik war nur die Nebenhohle 
direkt bestrahlt worden, das Auge war abgeschirmt und trotzdem trat grauer 
Star auf. Neuerdings berichtete A. VOGT iiber einen eigenartigen Fall. 5 Jahre 
nach der Bestrahlung des ersten Auges (140% HED), die unter Anwendung 
eines Bleischutzes durchgefiihrt war, erkrankte schlieBlich auch das zweite 
Auge an einer hinteren paraxialen subkapsuIaren Scheibentriibung. VOGT 
glaubt, daB es sich um ein anderweitig zu Starbildung disponiertes Individuum 
handeln konne, bei welchem eventuell schon eine geringere, Strahlenmenge eine 
Scbadigung· hervorgerufen habe. 

Die Wirkung an der Netzhaut und am Sebnerven ist noch immer umstl'itten. 
BmCH-HIRSCHFELD hatte in Tierversuchen bei Bestrahlung der Augengegend 
degenerative Veranderungen an den NetzhautgefaBen und an den Ganglienzellen 
gesehen. AuHalIend sind die Beobachtungen FLAsCHENTRAGERS, welcher nach 
Bestrahlung eines Brustkrebses eine starke Netzhautschadigung durch schlecht 
abgeblendete Rontgenstrahlen feststellte. Kaum je festgestellt diirften Schadi­
gungen der Netzhaut nach Anwendung von Radiumpraparaten sein. Mir iet 
ein Fall bekannt, bei welchem die gutachtliche Beurteilung dieser Frage verlangt 
wurde. Bei den iiblichen AppHkationen des Radiums an den Lidern ist aber 
nach dem Entfernungsgesetz fiir den Sehnerven und fiir die Netzhaut hochstens 
eine Einwirkung von etwa 5% derjenigen Dosis zu erwarten, die an der 
bestrahlten Haut oder Schleimhaut selbst eingewirkt hatte. Das ist natiirlich 
ungefahrlich. Andererseits ist jedoch gerade bei Radiumbestrahlungen die Gefahr 
der Linsenschadigung relativ groB, wenn man nicht sehr vorsichtig vorgeht. 
Eine "Obersicht und eine gute Literaturzusammenstellung iiber die Schadigung 
des Sehorganes bei therapeutischer Anwendung von Rontgen- und Radium­
strahlen hat ROHRSCHNEIDER gegeben. 

2. Spezieller Teil tiber Riintgen- und Radiumbestrahlung. 

a) Erkrankungen des Auges ausschlie8lich Tuberkulose und Geschwiilste. 

Erkrankungen der Lider. Soweit man iiberhaupt Erkrankungen der Lider 
auBer 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 schonsten Erfolge. Erst viel spater wurden Versuche gemacht, die 
Rontgen- und Radiumstrahlen nicht nur bei Geschwiilsten und bei Tuberkulose, 
sondern auch bei einigen anderen Erkrankungen der Raut und der Schleimhaute 
des Auges amuwenden. Es hat sich in der Tat gezeigt, daB es Falle gibt, in 
denen eine Rontgen- oder Radiumbehandlung gegeniiber der Lichtbehandlung den 
Vorzug verdient. Wahrend das Ultraviolett nur bis zu 1/2, hochstens bis zu 1 mm 
Tiefe im Gewebe direkt wirken kann, und unter Umstanden schon durch wenige 
Zellschichten auBerst stark absorbiert wird, durchdringt selbst die weiche 
Rontgenstrahlung noch leicht alle Winkel der Raut und der Schleimhaute und 
durchsetzt auch die behaarten 8tellen mit ihren Drusen bis an die Raarwurzel. 
Dabei ist die Wirkung der weichen Rontgenstrahlen in mancher· Beziehung 
gam ahnlich wie die des Ultraviolett. 

Ekzeme und andere chronische Erkrankungen der Lidhaut konnen erfolg­
reich mit Rontgenstrahlen 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 50% ungefilterter Strahlung im Abstand von je 2 Wochen wurden drei 
Sitzungen benotigt; nach der Angabe von EICHENLAUB sollen die Reil­
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 fUr eine 
solche Behandlung hochstens gelegentlich sehr hartnackige Lidrandentziind­
ungen in Betracht kommen. Sowohl die schuppende wie die geschwiirige Form 
sollen der Rontgentherapie zuganglich sein. Bei einigen therapeutischen Ver­
suchen, deren Zeuge ich selbst war, erhielt man allerdings mit schwachen 
Dosen (10-20%) keine Besserung. STUMPF dagegen hat sowohl bei der Ble­
pharitis ulcerosa wie bei der Sycosis parasitaria Erfolge gehabt. Die meisten 
Lidrandentziindungen sind durch hartnackig eingenistete Staphylokokken­
ansiedlungen bedingt, bei denen jedenfalls die spezielle Abstimmung der Bak­
terien und der Gewebe aufeinander eine Rauptrolle spielt; radikal konnte 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 fUr die 
Rontgentechnik konnten z. B. die Resultate der Autoren REIDENHAIN 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 Praparate nehmen, bei welchen 
die ,B-Strahlen mitwirken, so daB bei gleichbleibender Dosis der Betrag an 
y-Strahlung gam 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-Rohrchen oder Plattentrager 
auf die Lider auf (vgl. S.760). KUMER und SALLMANN applizieren 1/2_3h Ery­
themdosis bei einer Bestrahlungspause von 3--4 Wochen, unter Mitbenutzung 
des harteren 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 iat. 

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

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

Mehrfach wurde der Versuch mit einer Bestrahlung der Tranendriise bei 
zu starker Tranenproduktion gemacht. BRAND und FRANKEL, welche zuerst 
dazu die Rontgenstrahlen empfohlen hatten, wolIten in 6 Sitzungen mit je einer 
Wocha Abstand bei Benutzung eines Filters von 4 mm Aluminium 6 HED zur 
Einwirkung bringen, wobei die Strahlung durch ein Bleiglasrohr von 21/2 cm 
Durchmesser von unten und nasenwms am Augapfel vorbei gegen die DrUse 
gerichtet wurde. HENSEN und SCHAEFER erhielten schlieBlich trotz anfang­
licher MiBerfolge bei einer Zweifelderbestrahlu.ng (erstes Feld von schrag unten 
innen nach auBen oben, zweites Feld Zentralstrahl oberhalb des oberen Orbital· 
randes, Dosierung jedes Mal 3/, HED 30 cm Entfernung 1 mm CIl.) ebenfalls 
ein giinstiges Resllitat, das auch nach zwei Jahren noch anhielt. Bei 4 Fallen, 
die in der Berliner Klinik mit Rontgenstrahlen ohne Forcierung der Dosis be­
handelt wurden, war die Bestrahlung erfolglos. Ebenso berichten KUMER und 
SALLMANN iiber vier vergeblich mit Radium behandelte Kranke, bei welchen 
die Rohrchen unter den Orbitalrand eingeschoben wurden und I'-Strahlen in 
einer die Erythemdosis wenig iiberschreitenden Menge zur Anwendung kamen. 
Wegen der ungiinstigen Wirkung des Entfernungsgesetzes diirfte die gleichmaBi­
gere Rontgenbestrahlung den Vorzug verdienen. Auch die Gefahr der Cataract 
spricht meines Erachtens gegen die Anwendung von Radium zu solchen gar 
nicht dringlichen Experimenten. SchlieBlich ist doch auch bekannt, daB man 
groBere Teile der Tranendriise oper/Ltiv auBerordentlich leicht entfernen kann. 

Erkrankungen der Bindehaut. Das iiberragende Interesse bei der RO­
und Ra-Strahlenbehandlung alIer Bindehauterkrankungen hat bis jetzt das 
Trachom in Anspruch genommen. Man hatte friih erkannt, daB die Lymph­
folIikel, d. h. die in ihnen enthaltenen ZelIen, auBerordentlich strahlenempfindlich 
sind. Deshalb war die Hofinung, ip der Rontgen- und Radiumtherapie ein 
machtiges 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 groBem OptimiB­
mus gewarnt haben. Der Amerikaner Muou, der 1902 ala erster die Rontgen­
bestrahlung unternahm, wiihlte 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 "Obergangsfalte 
der weichen oberflachlichen Bestrahlung nicht gleichmaBig ausgesetzt werden 
konnen. 

Die ersten deutschen Untersuchungen in der Frage gingen von der KUHNT­
Behan Schule aus. STARGARDT versuchte durch eine starke Rontgendosis eine 
Abtotung 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 1/3, KernzerfalI, Phagocytose, Ver­
mehrung der VILLARDschen Riesenzellen und Abnahme der Mitosen. "Ober die 
Gesamtwirkung und die Dauer der Erfolge wird in der Arbeit noch niches 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 mochte man die gelegentliche An­
wendung der Rontgenstrahlen bei der Trachomtherapie fiir berechtigt halten. 
Es gibt z. B. hartnackige 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 Universitatsklinik behandelter Fall 
hat uns jedenfalls auch gezeigt, daB alsdann lokal durch eine geeignete Rontgen­
dosierung die iibrige Behandlung gut gestiitzt werden kann. 

Analog zu den Konigsberger Versuchen mit Rontgentherapie wurden an der 
gleichen Klinik spater von THIELEMANN Bestrahlungen mit Radium ausgefiihrt. 
Es wurden taglich 2-5 mg fUr 5-10 Minuten auf die ektropionierten Lider 
aufgelegt, und an vielen Stellen sah man daraufhin ein Einschmelzen der Korner. 
Nicht aIle 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. 

Spater sind besonders im Ausland auBerordentIich 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 groBere 
Zahl von Anhangern gefunden. 

Beziiglich der Rontgenbestrahlung erwahne ich die Arbeit von BYCHOVSKIJ, 
der 37 Patienten behandelt hat. Nur das starker befallene Auge wurde von 
ibm den ·Strahlen ausgesetzt, wahrend das andere unter der iiblichen medika­
mentosen Therapie stand. Die Dosis betrug 60 % der HED einer mit 1 mm 
Aluminium gefilterten Strablung. Nach einem Monat oder spater wurde die 
Bestrahlung wiederholt. Die Rontgenbehandlung sei keine Radikaltherapie, 
aber sie sei scbmerzlos und konne die Therapie abkiirzen. Bei einem DIittel 
der FaIle war das bestrablte Auge nacbber das bessere. 

Von den Radiumtherapeuten sollen DiNGER, SELENKOWSKY, LANE, KUMER 
und SALLMANN, CASTRO DE LA JARA und ANGEL CASTRESANA angefiihrt werden. 
Nahere Angaben liegen mir iiber die Technik LANES vor; sie gebraucbte verzettelte 
Dosen, lieB 25-50 mg aIle 10 Tage etwa 15 Min. lang einwirken, riihmt die geringe 
Storung fiir den Patienten und die giinstige Wirkung auf den Pannus sowie 
die Verhinderung einer starkeren Narbenbildung. In einer spateren Arbeit 
spricht sie sich allerdings weniger zuversichtlich aus. KUMER und SALLMANN 
sahen gute Erfolge, wenn sie Radiumbebandlung mit medikamentoser Kupfer­
therapie kombinierten. Sie wandten ein mit 3 mm Platin gefiltertes in Gutta­
percha eingehiiIltes Praparat an, das auf die ektropionierten Lider oder auf die 
Carunkelgegend aufgelegt wurde. Bei den einzelnen Sitzungen wurde eine 
Dosis von bochstens 6 mgh zur Einwirkung gebracht. Die Zahl der Sitzungen 
betrug bis zu 20 knapp in JahIesfrist. Die Art der Wirkungsweise sei nicht 
bekannt. Die Autoren glauben aber an eine Verschlechterung des Nahrbodens. 
Sie haIten auch die Beeinflussung des Trachomkorns durch das Radium nur 
fiir die Bekampfung einer Krankheitserscheinung. Die besten Erfolge bestanden 
im Verschwinden der Bindehautveranderungen und in der Verhinderung von 
Rezidiven. Bei Vergleicben zwischen der aIten 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 RuBland Ra-Bestrahlungen vorge­
nommen. Ihm gebiihrt also neben THIELEMANN eine gewisse Prioritat vor anderen 
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Autoren. In ihrer wertvollen und den deutschen Lesern in den klinischen Monats­
blattern leicht zuganglichen neueren Arbeit sehen SELENKOWSKY und MALm­
SCHEFF das Wesen des Erfolges bei der Radiumtherapie in der Cytolyse. Dem­
entsprechend wirke sie am besten beirn reinen granulosen Trachom und auch sonst 
in sehr schweren Fallen. RegelmaBig lasse sich ein volliger Schwund der 
Follikel erzielen. Auch auf die diffuse Infiltration werde.gleichfalls ein giinstiger 
EinfluB ausgeiibt. Von diesen russischen Autoren wurden 36 FaIle behandelt 
und zwar 21 reine Kornertrachome, 3 Kornertrachome mit teilweiser Narben­
bildung und 12 Narbentrachome mit Pannus. Nur in 2 Fallen del' ersten Gruppe 
war die Heilung nicht vollkommen. Ganz wesentlich sei der Zeitgewinn. Ganzlich 
negative Resultate kamen 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 
OrbitalOffnungen tragt, um die fJ-Strahlung abzufilt-ern. Auf der Maske wurden 
Glascapillaren mit der notigen Menge von Emanation durch Wachs befestigt, 
diese nach auBen hin noch einmal durch eine Bleiplatte iiberdeckt. Die Dosierung 
war am giinstigsten, wenn 0,5--0,6 Millicurie pro Quadratzentirneter zur Ein­
wirkung gebracht wurden. 1m Durchschnitt lieB man die Maske 2-3, selten 
4 Tage, liegen. Am Morgen wurde sie taglich fiir einige Minuten geliiftet. 

Es laBt sich insgesamt feststellen, daB man neuerdings der Ro- und Ra­
Bestrahlung bei der Trachombehandlung wieder ein erhohtes Interesse ent­
gegenbringt. Jedoch hat man del' Technik besondere Aufmerksamkeit zu 
widmen. Es ist z. B. festzusteIlen, daB bei der von SELENKOWSKY gewah1ten 
Art der Behandlung die Gesamtdosis noch so gering ist, daB eine Schadigung 
der Linse nicht in Betracht kommt. 

Relativ einfach ware die Anwendung der Rontgenstrahlen. Ich habe schon ohen 
erwahnt, daB sie sich uns in einem FaIle als Zusatz zu der iibrigen Behandlung 
bewahrte und mochte auch glauben, daB man sie bei Vorhandensein geeigneter 
Bestrahlungseinrichtungeu in den Kliniken systematischer zur Erganzung der 
iibrigen Behandlung heranziehen kann. Andererseits ist noch zu priifen, ob 
nicht die kurzwelligeren Strahlen des Radiums beirn Trachom eine mehr spezi­
fische Wirkung auf die erkrankten Stellen haben, so daB dann in Zukunft bei 
manchen Fallen 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 Erkranku.ngen. 1m Ausland konnte neuerdings 
mehrfach ein giinstiger EinfluB konstatiert werden. Eine Nachpriifung ware 
wiinschenswert. 

Besonders gut auf Radium reagiert nach einer groBeren 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 hattedas Leiden meistens irn ersten 
Jahre definitiv geheilt. ROBINSON erwahnt, daB manche Faile hartnackig 
sind, hatte aber bei seinen 24 Fallen meist befriedigende Erfolge, wenn zur Be­
seitigung der Wucherungen eine operative und eine kaustische Therapie hinzu­
gezogen wurde. Dosierung: 5 mgh, 10 Min. aIle 7-14 Tage, in toto 300 bis 
600 mgJStunden. Genaue Angaben iiber erfolgreich benutzte Dosen finden sich 
auch bei C.ASTRESAN.A, 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 notig bei einer Gesamt­
bestrahlungszeit von 12-35 Stunden. Als ungiinstig werden teilweise dauernder 
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Verlust der Cillen und die Entstehung von Bindehautnarben erwiihnt. CORDES 
und HORNER versuchten mehrere Priiparate mit verschiedenartiger Filterung. 
Sie sahen bei ihren 6 FiiIlen z. T. ausgezeichnete Erfolge und stellten fest, daB 
das ungefilterte Radium sich am besten eigne. Es wurden 600-700 mc/Sek. 
zur Einwirkung gebracht. Wegen der Gefahr der Atrophie und der GefiiB­
schiidigung soIl man nach ihrer Angabe nicht mit Erythemdosen arbeiten. Neuer­
dings hat schlieBlich auch noch W AARDENBURG einen ganz refraktiiren Fall 
von Friihjahrskatarrh 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 eingesteliten 
Radiumbehandlung aufkommen kann. Die Wirkung ist jedenfalis besser als 
beirn Trachom, bei welchem nur eine Ergiinzung der altbewiihrten 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 Universitiits-Klinik wurde ein gutes Resultat erzielt. Die Rontgen­
therapie kann bei dieser Erkrankung wohl nicht einfach als ein Reizmittel 
gelten, welches iihnlich wie Hyperiimie wirkt, weil Hyperiimiebehandlung bei 
der Acne rosacea zu Verschlechterungen fiihrt. Vielleicht wird die Resorption 
durch eine Schiidigung derjenigen Zellen vorbereitet, welche die Knotchen 
zusammensetzen. 

Erkrankungen der Hornhaut. Sieht man von den tuberkulOsen und skrofu­
IOsen Erkrankungen ab, so ist die Zahl der mit Rontgen- oder Radiumbestrahlung 
zu behandelnden Krankheiten nicht sehr groB. 

[Zuniichst ist noch einmal zu erwiihnen, daB andere Bestrahlungen infolge 
der dabei auftretenden sekundiiren /J-Strahlen an der Hornhaut schiidlich 
wirken und geradezu eine Erkrankung der Hornhaut verursachen konnen. 
Ich konnte selbst einen Patienten beobachten, bei welchem irn AnschluB an die 
Radiumbehandlung eines Friibjahrskatarrhs eine der Keratitis vesiculosa iihn­
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, HOFFMANN)]. 

Eine groBere Zahl von Hornhautgeschwiiren haben MARZIO und SALVATORI 
bestrahlt, insgesamt 50 FiiIle, dabei septische Ulcera mit Kerato-Descemetocele, 
Abscesse, Ulcus rodens und sklerosierende Keratitis. Nach ihrer -oberzeugung 
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 stiirkere Dosen wegen 
der GefiiBschiidigung. 

Oberfliichliche Infektionen der Hornhaut hat STEPHENSON mit Rontgen­
strahlen behandelt; er glaubte neben der giinstigen Wirkung auf die Schmerzen 
eine Verkiirzung der Heilungsdauer zu sehen. 

Giinstiges wurde auch iiber Geschwiire irn AnschluB an Acne rosacea berichtet 
(ELSCHNIG, LAUBER). Alsdann kann man die Strahlentherapie mit chirurgischer 
Therapie (Auskratzung) verbinden. LAUBER, der Plattentriiger in 21/2 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 schwiichere Bestrahlung unterdriickt oder ver­
hindert. 

KUMER und SALLMANN berichten iiber mehrfache Versuche mit Radium­
bestrahlung beirn Ulcus serpens, die auf FlEMMING und andere iiltere Autoren 
zuriickgehen. Meines Erachtens vertreten sie mit Recht eine ablehnende Haltung. 
Hochstens verhiiltnismiiBig gutartige oberfliichliche Geschwiire mit torpidem 
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Verlauf sollten nach Versagen anderer Therapie zum Gegenstand einer Radium­
behandlung gemacht werden. Einen giinstigen Verlauf sahen KUMER und 
SALLMANN dagegen bei Hornhautfisteln (4 mgh, Mitbenutzung harter fJ-Strahlen, 
Kontaktbestrahlung); sie konnten die Vorderkammer wieder herstellen und von 
einem operativen VerschluB durch Plastiken Abstand nehmen. 

Als wesentlich mussen Versuche erwahnt werden, bei der Keratitis paren­
chymatosa durch Strahlentherapie den Verlauf abzukiirzen und 'die Heilung 
giinstig zu beeinflussen. Sowohl Rontgenbestrahlung (V orschlag von MERKULOW 
und ScmCK), wie Radiumbestrahlung (vgl. KUMER und SALLMANN) wird 
versucht. 

MERKULOW und SomCK 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 Fallen konnten sie die Sehscharfe llmal wieder 
zur Norm bringen. Bei den leichteren, in 1/2 Jahr ablaufenden Fallen wurde in 
80% "Heilung" erzielt. Bei veralteten Prozessen hatten sie keine Erfolge. 
In der Berliner Universitats-Klinik wurden bis jetzt etwa 20 FaIle (unter Auf­
sicht von ROHRSCHNEIDER) bestrahlt. Dabei wurden durchgehends nur geringe 
Dosen einer ziemlich weichen Rontgenstrahlung gebraucht. Die Erfolge erschienen 
namentlich bei frischen Erkrankungen manchmal uberraschend gut. 

MERKULOW und SCHICK sahen als wesentlich die nach der Bestrahlung von 
ilmen beobachtete Pannusbildung an, wahrend ich die besten Resultate gerade 
bei zwei Fallen gesehen habe, die ohne GefaBbildung auffallend schnell aus­
heilten. JAPIOT und Bussy beobachteten ebenfalls, daB der Pannus nach der 
Bestrahlung ausblieb. In unseren eigenen Fallen zeigten sich entsprechend den 
Angaben von MERKULOW und ScmcK gelegentlich schnell auftauchende und 
schnell wieder verschwindende Hornhauttriibungen; wahrend sie verschwanden, 
nahmen auch die ubrigen vor der Bestrahlung vorhandenen Hornhauttrubungen 
bei Eintritt des guten Erfolges schnell abo Das Auge blieb blaB oder wurde 
schnell wieder blaB, wenn es in den ersten Wochen nach der Bestrahlung eine 
Rotung gezeigt hatte. 

Von den ubrigen Rontgentherapeuten seien J APIOT und Bussy, N EUSCHULER, 
LA VEGA, COURCY und MATHER, JENDRALSKI erwahnt. NEUSCHULER sah eine 
schnellere Heilung bei seinen 15 Fallen, wenn er mit kleinen Dosen einmal die 
Woche bestrahlte; LA VEGA fand die Aufhellung besser; COURCY und MATHER, 
die auch einmal pro W oche bestrahlten und diese Bestrahlung bis zu einer 
Zeit von 14 Wochen fortsetzten, bedienten sich haufig 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 Fallen nicht moglich war, 
den Kranklleitsablauf durch diese Therapie wesentJich zu beeinflussen. Da­
gegen gelang es ihm doch bei drei sehr schweren Fallen, die wochenlang allen 
therapeutischen MaBnahmen trotzten, sehr schnell die GefaBbiischel zur Ruck­
bildung zu bringen und einen Umschwung zu erzielen. Er gibt zu, seine 
schlechten Erfahrungen bei den leichten Fallen 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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Vorlaufig 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 Fallen einige Male urn das 
zweite Auge, bei welchem die Erkrankung bekanntlich nicht selten leichter 
verlauft als am ersterkrankten Auge. Es schien mir ferner, als ob alle alteren 
Stadien der Erkrankung weniger dem EinfluB der Strahlen zuganglich waren 
als gerade frisch Erkrankte. Es kann in diesem Punkte die Angabe von MERKULOW 
und SCHICK bestatigt werden. Anscheinend hat man in der Strahlenwirkung 
doch einen giinstigen Heilfaktor vor sich, der entgegen der Ansicht JENDRALSKI8 
gerade bei relativ leichten und frischen Fallen 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 urn eine echte Spirochatenerkrankung der Hornhaut handelt 
oder vielmehr nur urn eine spezifische lokale Gewebsreaktion auf bestimmte 
toxische Produkte, die im Gefolge der Allgemeinerkrankung entstehen, oder 
auch urn eine Art anaphylaktisch-allergischen ProzeB, ist eine feste, wissen­
schaftliche Basis fUr die Erklarung 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 Fallen eine merkliche vorteilhafte 
Wirkung nicht festgestellt worden. STUMPF dagegen, welcher mit 1/10 HED 
Rontgenstrahlung in dem spateren Stadium der Keratitis parenchymatosa und 
bei anderen Hornhauttrubungen eine Reizwirkung erreichen wollte, glaubt an 
eine aufhellende Wirkung und vergleicht den Effekt mit dem der Dioninan­
wendung. Gute Resultate mit der Aufhellung durch Rontgenstrahlen haben 
auBer STUMPF auch andere Autoren erhalten. "Ober eine Hornhautaufhellung mit 
Radium findet man etwas bei WILLIAMS angegeben, der mit 45-75Mc aluminium­
gefilterter Radiumstrahlung, die auf 1 cm Abstand auf das Auge einwirkte, bei 
einem praktisch Blinden wieder Lesefahigkeit hergestellt haben will. KUMER 
und SALLMANN meinen, es sei bei den zur Zeit in der Literatur vorhandenen 
zerstreuten kasuistischen Angaben noch sehr unsicher, ob tatsachlich irgend­
welche nennenswerten Erfolge bei der Aufhellung von Hornhauttriibungen erzielt 
werden. Man darf nicht vergessen, daB eine der Hauptfunktionen des Hornhaut­
gewebes die tadellose Lichtdurchlassigkeit ist, und daB diese Hauptfunktion durch 
alle starkeren Einwirkungen auf das Gewebe meist nicht verbessert, sondern 
gestOrt wird. Aus theoretischen Grunden diirften sich solche Reizmittel am 
meisten empfehlen, welche wirklich ausschlieBlich einen verbessernden EinfluB 
auf die Saftdurchstromung des Gewebes haben, wie z. B. das Dionin. Es liegt 
dagegen in der Natur der Strahlenwirkung, daB eine geniigend starke Dosis leicht 
einen ungiinstigen EinfluB auf die Zelle selbst ausiibt, daB neben dem vermehrten 
Abtransport auch eine Schadigung des Eiweisses eintritt, welche gerade die gute 
Lichtdurchlassigkeit der Hornhaut vermindert. So weiB 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. lmmerhin liegen doch einzelne recht giinstige 
Berichte vor. Vielleicht handelt es sich allerdings bei den giinstigsten Beob­
achtungen urn relativ frische Prozesse, deren Aufhellung noch nicht abgeschlossen 
war und bei welch en die Reizwirkung der Strahlen und die Verbesserung des 
Stoffwechsels noch zur Aufhellung beitragen konnte. lch 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 Linsenerkl'3nkungen. Nachdem mehrfach Cataract 
im AnschluB an Bestrahlungen beobachtet war, konnte der Gedanke aufkommen, 
experimentell eine genaue Dosierung bei Linsenbestrahlungen vorzunehmen 
und eine relativ geringe Dosis zu ermitteln, welche einen Reiz auslibt, ohne zu 
schaden und welche evtl. ala Heilmittel wirken konnte. Falls der Altersstar 
durch eine verminderte Aktivitat der Zellen entsteht, ware der Gedanke er­
wagenswert, mit einem passend abgestuften Reiz die Vitalitat der Zellen etwas 
zu heben; man konnte sich in diesem Falle vorstellen, daB mit einer passenden, 
wenn auch sehr geringen StoHwechselsteigerung die yom Untergang bedrohten 
Zellen (Epithelien oder Linsenfasern) noch in guter Verfassung zu halten seien, 
daB also klinisch gedacht auch die Entwicklung des grauen Stars aufzuhalten ware. 

Eine gute experimentelle Arbeit liber den EinfluB der Rontgenstrahlen auf 
die Linse ist von BUSACCA und SIGBINOLFI im Jahre 1925 veroffentlicht worden. 
Es wurden von ihnen Meerschweinchen unfiltrierten und filtrierten Strahlen 
ausgesetzt und je nach der Dosis Kernzerfall, Storungen der Durchsichtigkeit 
usw. beobachtet. Es konnte die Dosis festgestellt werden, liber welche hinaus 
reversible Veranderungen an den Kernen nicht vorkamen. Die Ergebnisse dieser 
Arbeit, ferner die von ROHRSOHNEIDER experimentell gemachte wichtige Beob­
achtung, daB die Epilationsdosis ungefahr diejenige Schii.digungsdosis ist, nach 
welcher Cataract entsteht, und eine Feststellung SCHEEREBS, daB schon mit 80% 
HED eme 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 (Fii.lle mit dringlicher Tumorbestrahlung, 
z. B. Gliom) am Menschen feststellen konnen, welches die geringste schadliche 
und (falls es eine solche gibt) welches eine niitzliche therapeutische Dosis ist. 
Hiermit ware kurz skizziert, wie diese Frage wissenschaftlich weiter unter­
sucht werden konnte. 

In Wirkliehkeit sind leider grade die amerikanischen Autoren, welche sieh 
bis jetzt hauptsii.chlich mit dieser Therapie in praxi besehii.ftigt haben, nur 
ganz grob empirisch vorgegangen. FuBend auf einem einzelnen Experiment 
KLOSTEBS, haben sie zum ersten Male im Jahre 1918 therapeutisehe 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 gebraeht. Bestrah­
lungszeit: 2 Stunden, alle 5-7 Tage. Von 24 Cataracten sollen 87,5% gebessert 
worden sein. FRANKLIN, SCOTT und CORDES nahmen einige Jahre spater 10 mgh, 
filterten die Strahlung mit l/S 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 wochentlieh, 
spater Imal wochentlich, schlieBlich Imal monatlich vorgenommen. Dabei 
wurden angeblich 84,3% Besserungen erhalten. 
. Einen weiteren praktischen Beitrag zur Frage der Cataractbestrahlungen 
haben neuerdings GABSZEW,ICZ und WACHTEL gegeben. Bei den 14 mit Radium 
behandelten Fallen trat bei der Priifung mit der Sehscharfemethode Fortschritt 
der Cataract in 14%, Stationarbleiben in 50%, Besserung in 25% ein; bei nicht 
behandelten Fallen Fortschritt in 710f0, keine Veranderung in 29%. Die Verfasser 
haben nun daraus den SchluB gezogen, daU man in der Radiumbehandlung 
ein wertvolles Mittel besitze! Wer haufig Kontrolluntersuchungen mit der Seh­
seharfenmethode vorgenom:rnen hat, diirfte bei kritischer Einstellung nicht davon 
liberzeugt sein. 
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Sehr verdachtig sind bei den erwahnten Publikationen die zahlreichen 
" Besserungen". Konnte man sich, wie oben dargetan, wohl vorsteIlen, daB 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 solI. Nacb gut 
begriindeten kolloid-cbemischen Vorstellungen handelt es sicb bei der Cataract 
docb scbon um irreversible Prozesse. 

Wir wissen (und sehen es an den gleicbzeitig mitgeteilten Fallen auBerdem), 
daB auch nicbt behandelte Starpatienten "Besserungen" bei der Priifung mit 
der Sehscbarfenmethode zeigen konnen. Nacb meiner Ansicht handelt es sicb 
gerade bei der Sehscbarfenpriifung urn ein auBerordentlich schlechtes und 
triigerisches Verfahren, mit dem man alles beweisen kann. fibrigens haben 
andere amerikanische Autoren (MACKEE und SWETT) die angeblich guten 
Resultate ihrer Landsleute nicht bestatigen konnen. 

Erkrankungen der Uvea. VereinzeIte Arbeiten berichten iiber gute Ergebnisse 
bei der Bestrahlung der nichttuberku16sen akuten Iritiden. HORVATH gebrauchte die 
Rontgenstrahlung einer COOLIDGE-Robre bei 80 Kilovolt Spannung und 3 mm 
Aluminiumfilter, lieB zunachstl/a HED, nach einer Woche unter Umstanden noch 
eine ahnliche oder eine etwas geringere Dosis, schlieBlich nach mehreren Wochen 
noch geringere Dosen zur Einwirkung gelangen. Dabei sollen akute Iritiden 
fast stets giinstig beeinfluBt worden sein. Meistens geniigte eine Bestrahlung. 
Die Erkrankungen kamen rezidivfrei zur Heilung. 

Der gleiche Autor gebrauchte diese Strahlung zur Behandlung bei 7 Fallen 
sympathischer Ophthalmie, doch solI hier nur eine voriibergehende Besserung, 
aber keine wesentliche Anderung des schlieJ3Iich schlechten Endausganges erfolgt 
sein. KUMERund SALLMANN machten Versuche mit Radium, hatten aber durch­
aus keine guten Erfahrungen. Hochstens konnte eine Drucksteigerung zeit­
weise gebessert werden. 

Interessant sind die Versuche mit Bestrahlung bei traumatischen I riscysten. 
Mit ziemlich weicher Rontgenstrablung (4 Sitzungen in 2-3 wochentlichen 
Abstanden) hat HANDMANN eine Cyste vollkommen zur Riickbildung gebracht. 
Ein ahnlicher Fall wurde von SALUS mit 140% der HED geheilt. Auch radio­
aktive Praparate wurden gebraucbt. Schon vor Jahren hatte AXENFELD einmal 
emen erfolgreichen Versuch mit Mesothoriurn unternommen. Weniger erfolgreich 
waren KUMER und SALLMANN mit Radium. In einem FaIle trat spater die vorher 
verkleinerte Cyste wieder auf. In einem anderen FaIle vergroBerte sich die 
Cyste schlieBlich trotz erneuter verstarkter Bestrahlung. Ebenfalls nur voriiber­
gehende Erfolge hatte auch JENDRALSKI, der Rontgen und Mesotborium bei 
je einer Iriscyste benutzte. Bei 3 Fallen der Berliner Klinik hatten die Versucbe 
auch keinen praktischen Erfolg. 

Behandlung von Netzhauterkrankungen. Wahrend einerseits beschrieben 
ist, daB bei einem Rontgenologen nach 20jahriger Einwirkung der Rontgen­
strahlen eine pigmentosaahnlicbe Netzhauterkrankung entstand (CASOLINO), 
haben andere Autoren (MERKULOW und SCHICK, SGROSSO) den Versucb gemacht, 
die Pigmententartung der Netzbaut durch Rontgenbestrahlung zu heilen. 
MERKULOW und SCHICK wollen eine Besserung der Sebscharfe und des Gesichts­
feides gefunden haben. Man muB sicb fragen, ob ein solches Ergebnis auf Grund 
unserer V orstellungen iiber den KrankheitsprozeB moglicb ist. 1m allgemeinen 
ist jedenfalls die Anwendung von Rontgen- und Radiumstrablen hei den speziellen 
Erkrankungen der hinteren Augenhaute und bei Sehnervenleiden abzulehnen. 

Behandlung des Glaukoms. Bei diesem Leiden konnen wenigstens gewisse 
symptomatische Erfolge erzielt werden. Nach HESSBERG solI beirn hamor­
rhagischen Glaukom eine ziemlich weich gefilterte Strahiung die GefaBe veroden 
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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 gynakologischer 
Blutungen und schmerzhafter hamorrhagischer Metropathien gleichzusetzen. 
Die giinstige Beeinflussung der Nerven konnte in der (schon von WILMS beo­
bachteten) giinstigen Einwirkung auf Neuralgien ihre Analogie finden. mer 
solche rein symptomatische Rontgentherapie bei Glaucoma absolutum und 
haemorrhagicum ist in letzter Zeit noch mehrfach berichtet worden (z. B. von 
LLOYD, HENSEN und SCHAEFER). Es wurden aber auch Riickfalle beobachtet, 
und es darf nicht unerwahnt bleiben, daB nach Bestrahlungen bei anderen 
Erkrankungen Glaukom gerade als Komplikation auftreten kann. 

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

HESSBERG sah auch giinstige Einwirkung auf die Hamophilie; durch Milz­
bestrahlung im Essener Rontgenlicht-Institut lieBen sich mehrfach hamophile 
Blutungen zum Stehen bringen, sowie erreichen, daB Augenoperationen aus­
gefiihrt werden konnten, die sonst nicht moglich gewesen waren. 

b) Behandlung der Augentuberkulose. 

Die Rontgen- und Radiumbestrahlung bei Augentuberkulose wurde erst im 
letzten Jahrzehnt aufgenommen. Man hat sicherlich schon viel friiher hie und 
da an diese Art der Behandlung gedacht. Jedoch der Gedanke an die Moglich­
keit, daB bei dieser an sich schon gefahrlichen Erkrankung des Auges nach 
der Bestrahlung unerwiinschte Reaktionen auftreten konnten, hatte wohllange 
Zeit verhindert, daB bei der Tuberkulos~ einmal ernstliche Bemiihungen mit 
der Strahlentherapie gemacht wurden. KLOSTERB 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 tuberkulose Augen 
mit Rontgenstrahlen behandelt. Durch die Tiibinger Schule wurde diese Therapie 
dann starker propagiert und hat schlieBlich an vielen Kliniken Eingang gefunden. 

Es liegt jetzt auch eine gute experimentelle Arbeit iiber die Bestrahlung der 
Augentuberkulose von DAVIDS vor, der 20 mit einem abgeschwachten Stamm 
des Typus humanus geimpfte Kaninchen bestrahlte und die Augenhistologisch 
untersuchte. Obgleich meistens das schwerer erkrankte Auge bestrahlt wurde, 
bot dieses hinterher in vielen Fallen das giinstigere Bild. DAVIDS glaubt, daB bei 
langerer 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 18% zuriickging. Von der Breslauer Schule, der auch JENDRALSKI an­
gehort, wurde das typische Verhalten nach der Bestrahlung folgendermaBen 
beschrieben (MARTEN STEIN und RICHTER): 

"Etwa 24 Stunden nach der Bestrahlung setzte die Friihreaktion ein, die 
meist nach weiteren 24 Stunden abgeklungen war. Das Auge begann daraufhin 
abzublassen, die Exsudatbildung horte auf, Pracipitate schwanden und die 
Knotchen bildeten sich zuriick. Synechien, die haufigen Atropininstillationen 
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getrotzt hatten, losten sich iiberraschend schnell. In frischen Fallen 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, daB die Bildung von Entziindungsprodukten 
kupiert und das Auge in seiner Funktion nicht geschiidigt wurde. Bei alteren 
lritiden dagegen waren nicht nur hoheTe Gesamtdosen erforderlich, um den 
ProzeB zum Stillstand zu bringen, in einigen Fallen (23%) versagte die Rontgen­
therapie vollig". 

JENDRALSKI hatte die Dosis schon an der unteren Grenze gehalten. Syste­
matisch ausgebaut wurde die Schu:achbestrahlung erst von STOCK und SCHEERER 
in der Tubinger Klinik; die Dosis wurde von zunachst 30% auf 20% und schlieB­
lich auf 10-15% herabgesetzt, weil damit der therapeutische Zweck vollkommen 
erreicht werden kann. . 

Dieser Zweck besteht nach SCHEERER in erster Linie in einer Lymphocytenzerstorung 
ohne GefaBschiLdigung. Falls er eine Oberflachendosil\ von nur etwa 10% benutzte, so 
wurde nach seiner Berechnung die LymphocytenzersWrung in der Iris durch Ab­
sorption von 2% der BED erzielt. Mit dieser Dosis ist nun aber nach SCHEERER auch die 
untere Grenze erreicht, mit welcher die Tuberkulose noch beeinfluBt werden kann. (Spater 
wurde sie wieder auf etwa das Doppelte erhOht.) Von SCHEERER werden die typischen 
Wirkungen folgendermaBen beschrieben: "In den meisten Fallen 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 
GefaBe. Vorwiegend scheint hierfiir der schon vorher bestehende Reizzustand bzw. das 
Vorhandensein von IrisgefaBchen maBgebend zu sein; doch lassen sich hierfiir keine be­
stimmten RegeIn 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 Fallen, 
die dann auf die erste und einzige Bestrahlung ausheilten, oder abnehmende Reaktion bei 
mehrfach bestrahlten Fallen, die ebenfalls giinstig verliefen. Geringe oder fehlende Reaktion 
scheint prognostisch durchaus nicht ungiinstig zu sein". "Merkwiirdigerweise beschrankt 
sich diese Reizung fast vollkommen auf die Hyperamie. Eine Steigerung der exsudativen 
Prozesse ist selten und halt sich in ganz engen Grenzen". "Die eigentliche und frappanteste 
Wirkung zeigt sich aber an den lrisknotchen, so daB wir von Anfang an und im wesentlichen 
auch jetzt noch auf dem Standpunkt stehen, daB die Faile mit Irisknotchen das dankbarste 
Objekt fiir die Strahlentherapie bilden". "Wir sehen die Knotchen in der Regel schon nach 
wenigen Tagen kIeiner werden und zugleich mit dem Riickgang der Hyperamie im Laufe von 
2-4 Wochen verschwinden, also genau wie bei der Lymphdriisentuberkulose. Der Vorgang 
ist so regelmaBig, daB sich ein Hinweis auf einzeIne FWe eriibrigt". "Nachst den Irisknotchen 
sehen wir mehrfach einen ziemlich xaschen Riickgang tiefer llornhautinfiltrate". 

Sekundare Produkte verhalten sich nach SCHEERER verschieden; fast immer hort nach 
der Bestrahlung die Neubildung von Exsudaten auf. Gelegentlich wurden Selrundar­
glaukome beobachtet. Insgesamt ist aber nach den Erfahrungen der Tiibinger Klinik 
die Rontgenbestrahlung ein machtiges Hilfsmittel; es geUnge auf keinerlei andere Weise, 
die akuten Eracheinungen ao aicker und raack zu beseitigen wie mit derBestraklung. 

Von STOCK ist in einer Bandbuchbearbeitung der Rontgentherapie des 
menschlichen Auges die gute Wirkung der Strahlenbehandlung bei der Tuber­
kulose besonders hervorgehoben und schlieBlich die beste Dosis mit 20% BED 
angegeben worden. STOCK will selbst im Laufe eines Jahres nicht iiber 60% 
der BED hinausgehen und mindestens eine Pause von 8 W ochen zwischen den 
einzelnen Sitzungen einlegen. Die Zahl der Falle, die auf die Strahlenbehandlung 
reagieren, schatzt STOCK auf 80%. STOCK will aber ebenso wie SCHEERER 
die8e Art der Behandlwng aut die UvealtuberkUlose de8 vorderen Abschnitte8 
be8chrankt wissen. Bei den behandelten Chorioiditiden hatte er eine mindestens 
ebenso groBe Zahl von MiBerfolgen wie Erfolgen; er glaubt, daB sich die Netz­
hauterkrankungen erst recht nicht fiir eine Rontgenbestrahlung eignen. Es 
zeigten sich bei der starken Reaktion gelegentlich Glaukome. Indes bringt nach 
STOCK die Bestrahlung keine Verschlechterung fUr die spatere Operation. 
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Auch die Staroperationen werden durch die Bestrahlung nicht ungiinstig be­
einfluBt. 

WERDENBERG hat neuerdings in einer bemerkenswerten Obersichtsarbeit 
ausfiihrlich iiber 201 Rontgenbestrahlungen berichtet, die bei tuberkulosen 
Iridocyclitiden angewandt worden waren. Er gebrauchte eine abgestufte Do­
sierung in einer Starke von 21/ 2-20% RED, wobei nur in kritischen Fallen 
eine relativ kleine Anfangsdosis benutzt wurde. Am giinstigsten reagierten 
frisch ere Iris- und Ciliarkorpertuberkulosen, ferner altere mit ausgedehnter 
sklerosierender Keratitis, weniger gut alte mehr produktive wie fibrose Irido­
cyclitiden, z. B. solche mit schweren Residuen. Bei den alteren Erkrankungen 
wurde meist eine Einzeldosis von 20% RED genommen. Bei 28 Augen wurde ein 
positiver Erfolg erzielt, bei 16 Augen war die Bestrahlung erfolglos, lOmal trat 
eine starke Friihreaktion auf (bei Dosen von 5-15% RED). Bei einer exsudativen 
und einer alten hyperamischen Iridocyclitis sah WERDENBERG lange anhaltende 
Schadigungen in Gestalt von Friihreaktionen mit Exsudat und starker intra­
okularer Blutung, obwohl die Dosis nur 5-15% RED betragen hatte. Bei 
2 weiteren Fallen von exsudativer und glaukomatoser Iridocyclitis erschien 
schon nach Anwendung. von 21/ 2% RED in wenigen Stunden eine starke Friih­
reaktion!! WERDENBERG empfiehlt mit groBem Nachdruck eine vorsichtige 
Dosierung. 

In der Berliner Universitats-Klinik wurden durch meinen Kollegen ROHR­
SCHNEIDER bisher 32 Falle bestrahlt, dabei pro Sitzung eine Dosis von 18 bis 
25% unter Anwendung verschiedener Filter zur Einwirkung gebracht und im 
Falle mehrfacher Bestrahlung Zwischenraume von mindestens zwei W ochen 
eingeschaltet. Wir sahen wirklich gute Erfolge im wesentlichen nur bei den 
frischeren Erkrankungen und fanden altere Falle 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 Fallen 
war z. B. zunachst zwar eine gute Wirkung nicht zu verkennen, spater traten aber 
dennoch rucht selten Rezidive auf, so daB dann manchmal noch andere Mittel 
(Tuberkulininjektion) zu Hilfe genommen werden muBten. Der deutlichste Ein­
fluB lieB sich in tJbereinstimmung mit SCHEERER, WERDENBERG u. a. bei der 
Knotcheniritis erweisen. Bei dieser mochte ich auch unbedingt die Bestrahlung als 
eine wesentliche Bereicherung unseres Schatzcs von Reilmitteln ansehen. Der Arzt, 
der sie ausfiihrt, muB aber wissen, daB selbst bei diesen verhaltnismaBig giinstigen 
Fallen auch MiBerfolge vorkommen .. So Bahan wir wenig angenehme Kompli­
kationen, z. B. massenhaftes Auftreten von Pracipitaten, gelegentlich auch eine 
Drucksteigerung wenige Tage nach der Bestrahlung. 1m allgemeinen diirften 
sich unsere eigenen Resultate gut mit denjenigen von MYLIUS decken. Wir halten 
aber die Bestrahlung nicht nur ffir ein Anregungsmittel, sondern glauben doch, 
daB bei richtiger Dosierung (vielleicht auch durch den EinfluB bestimmter 
Wellenlangen) eine besonders giinstige, fast "spezifische" Einwirkung auf das 
tuberkulOse Granulationsgewebe erzielt werden kann, welches wohl infolge 
seiner histologischen Zusammensetzung (Lymphocyten!) schon auf geringe 
Strahlenmengen kriiftig reagiert. 

Jedoch ist mit dem schnellen Zerfall nach der Bestrahlung und mit der 
scheinbaren "Reilung" noch kein Dauerresultat gesichert; wenn man den 
Gesamtverlauf der bestrahlten Falle betrachtet, so muB man konstatieren, daB 
die Zahl der giinstigen Ergebnisse geringer ist als man nach der ersten Reaktion 
erwarten konnte. Auch darf nicht vergessen werden, daB das Grundleiden, 
namlich die Allgemeinerkrankung an Tuberkulose, welche der Augenerkrankung 
zugrunde liegt, durch die lokalen Bestrahlungen nicht beeinfluBt werden 
kann! 
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Neuerdings wurde von einigen Autoren die Indikation bei den tuberkulosen 
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, daB auch speziell 
die Scleritiden giinstig reagieren. In lO Fallen, meistens tuberkuloser 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 verhaltnismaBig schlechte Erfolge hatte und rat deshalb von Be­
strahlungen abo BRAUN und HERRNHEISER sowie JENDRALSKI haben jedoch 
gerade bei dieser Erkrankung verhaltnismaBig giinstige Wirkungen beobachtet. 
BRAUN und HERRNHEISER halten deshalb die tuberkulose Aderhautentziindung 
fur ein zur Bestrahlung sehr wohl geeignetes Leiden; auch der im allgemeinen 
recht kritisch eingestellte JENDRALSKI sah bei seinen 5 Fallen mit frischen 
Erkrankungsherden raschere Abgrenzung und eine· giinstigere Vernarbung 
als an den anderen aIten schon vorher vorhandenen Herden. 

JENDRALSKI behandelte auch 4 FaIle einer solitaren Netzhaut-, Aderhaut­
erkrankung hochstwahrscheinlich tuberkuloser Natur. Bei 3 von diesen 4 Fallen 
schien der Erfolg ein ausgezeichneter zu sein. J ENDRALSKI betont, daB man 
beziiglich seiner Indikationen zwischen diesen solitaren Erkrankungen und der 
Periphlebitis tuberculosa scharf unterscheiden miisse. Nur bei letzterer Erkran­
kung halt er, ebenso wie STOCK, eine Strahlenbehandlung fur kontraindiziert. 

AIle vorher angefiihrten Tuberkulosebestrahlungsversuche bezogen sich 
auf Erkrankungen des inneren Augapfels. Es solI nicht vergessen werden, bier 
anzufiigen, daB eine der allerersten therapeutischen Bemiihungen mit Rontgen­
strahlen externeAugentuberkulose, namlich Lupusfalle mit Beteiligung des Auges, 
betraf: KUMMELL konnte schon im Jahre 1897 in Hamburg solche Patienten 
demonstrieren, bei denen eine Rontgenbestrahlung mit bestem Erfolge statt­
gefunden hatte; hochgradige ZerstOrungen waren in glatte zarte pigmentfreie 
Narben iibergegangen. Es waren diese Bestrahlungen mit kleinen Dosen taglich 
zweimal eine Viertelstunde lang mehrere Monate durcbgefiihrt worden. Gegen­
iiber neueren relativ schlechten Resultaten ROTHMANNS muB also ausdriicklich 
hervorgehoben werden, daB auch die Behandlung des Lupus mit Rontgenstrablen 
gute ResuItate geben kann, wenn sie richtig durchgefiibrt wird. Eine andere 
ziemlich seltene Form von Bindehauttuberkulose, einen dem Augapfel an­
gelagerten Tumor von 8-11 mm GroBe, dessen tuberkulose Natur durch 
Tierimpfung erwiesen werden konnte, hat MrGLIORINO sowohl mit Radium 
wie mit Rontgen behandelt. Die Radiumbestrahlungen brachten ihm keinen 
Erfolg. Erst nach lO Rontgenbestrahlungen (Dosis in dem mir zuganglichen 
Referat nicht angegeben) trat Narbenbildung ein. 

c) Bestrahlung der Tumoren. 

1. Allgemeines. 

Die Tumorbestrahlung ist schon in der ersten Zeit der Rontgentherapie 
ein Hauptgebiet gewesen. Seitdem FREUND im Jabre 1897 einen Pigment­
naevus bestrahlte, sind viele Tausende von Geschwillsten erfolgreich, aber leider 
noch viele mehr ohne entscheidenden Erfolg oder erfolglos mit Rontgenstrahlen 
und Radium behandelt worden. Man braucht nur die kritischen Veroffent­
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. lIALBERSTAEDTER hat ebenfalls neuerdings betont, 
daB eine feste Dosierung mit der sicheren Aussicht auf Erfolg nicht durch­
fiihrbar sei. 

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

1. die ganz1iche 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 auBerst wichtig. Man soIl die TUlJlorzellen nach Mog­
lichkeit abtoten oder die Proliferation entscheidend schadigen, ohne daB 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 Tumol'2:ellen ist auBerordentlich 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 (HEINICKE), wie z. B. die Lymphosarkome. Nach von 
WASSERMANN werden bei der Bestrahlung besondere Zellelemente, die Genozep­
toren, abgetOtet; damit wiirde die Teilungsfahigkeit der Zelle erloschen. 

Die Empfindlichkeit hangt 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 auBert sich auch am Tumor bei schwachen 
Dosen in einer Zellreizung (aktive Hyperamie und dadurch bedingte erhOhte 
Lebenstatigkeit des Gewebes; auch an eine direkte Zellreizung ist zu denken, 
obwohl diese von namhaften Radiologen bestritten wird) und davon abhangig 
in einem vermehrten Wachstum; bei starkeren 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 Reaktionsfahigkeit zu geben. Nach LAZARUS ist 
das am besten mit einer passend abgestuften Radiumbehandlung moglich, die 
auch deshalb besser sei als die Rontgenbehandlung, weil sie den Geschwulst­
boden weniger schadige. Die cytokaustische Wirkung der tJ-Strahlen, die bis auf 
7 mm Entfernung im Ge-vrebe wirksam sind, sei besonders giins~ig, um Tumor­
reste wegzuschaffen. 

Jedenfalls muB in allen Fallen die Rontgen- und Radiumdosis der Emp­
findlichkeit des Tumors gut angepaBt werden. KRONIG und FRIEDRICH sowie 
SEITZ und WINTZ hatten wohl zunachst geglaubt, daB es fiir jede Tumorart 
eine bestimmte Dosis gebe. Bei Carcinomen sei 90-130%, bei Sarkomen 60 bis 
70% der HED geniigend zur AbtOtung. Spater 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 FaIles. Zahlreiche Tumoren 
sind so wenig empfindlich, daB sie schon bei der ersten Bestrahlung selbst gegen­
iiber der doppelten Dosis keine Reaktion zeigen. Eine bestimmte Dosis fiir 
jede Art des Tumors gibt es nicht. 

Haufig 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 moglichen 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 starkere Schadigung des Geschwulstgewebes (giinstige Wirkung kleiner 
Dosen evtl. Fernwirkung). 

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

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

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

Bei 1 und 4 handelt es sich urn therapeutisch unwirksame und schadliche 
Reizungen, bei 2 und 3 urn giinstige Behandlungseffekte. Die Kunst des 
Strahlentherapeuten besteht darin, die schadlichen Reizwirkungen am Tumor 
und in der Nachbarschaft zu vermeiden und doch die Heilung zu erzielen. Die 
Rontgenstrahlen besitzen gegeniiber dem Radium den V orzug, daB man sie 
in beliebiger Menge gleichmaBig iiber groBe Gebiete auch in groBen Gewebs­
tiefen verteilen, dabei durch Filter resp. durch Harteanderung die Tiefenwirkung 
gut einstellen kann. Die Radiumstrahlen besitzen dafiir den V orzug des starkeren, 
die Tumorzelle schadigenden. Effektes. AuBerdem kann man wegen des Ent­
fernungsgesetzes bei Anwendung kIeiner Mengen, die unmittelbar an den Wirkungs­
ort herangebrachtwerden (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 A uge auBern sich die V orziige der Rontgenstrahlen 
darin, daB man mit ihnen schnell auch groBere Tiefen in der Orbita geniigend 
bestrahlen, andererseits die direkte Rontgenstrahlung 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 Plattentrager oder durch 
unmittelbar auf die Schleimhaut gebrachte Rohrchen nur die Oberflache der 
Schleimhaut oder der Hornhaut einer starkeren Strahlenwirkung aussetzt. Bei 
der Fernbestrahlung mit Radium dagegen (intraorbitale Geschwiilste) ist es 
wegen der mangelhaften Filtermoglichkeiten (1 cm Blei absorbiert nur 30% der 
y-Strahlung) kaum zu vermeiden, daB die Linse einen groBen Teil der appli­
zierten Dosis mitbekommt. Allerdings wird man meistens wegen der Ge· 
fahrlichkeit der Tumoren auch den grauen Star in Kauf nehmen konnen. 
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Sehr giinstig fiir die Behandlung sind trotz aller Fortschritte auch heute 
nur die oberflachlicher gelegenen Tumoren, an welchen sich die Wirkung unmittel­
bar kontrollieren laBt. Handelt es sich um Lidgeschwillste, so kann man im Falle 
der Rontgenstrahlenbehandlung den Augapfel gut abdecken. Bei der Radium­
behandlung kann man eine starkere 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 1/2 cm Entfernung ganz betrachtlich ab; die Distanz 
und der Schutz laBt sich durch zwischengeschaltete dicke Prothesen oder durch 
Abzieh.en 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 laBt sich bei der Radium­
bestrahlung des Lides wohl stets unter 10% der Dosis halten (s. D. TEN HOED, 
G. STOLL und S. DE VRIES). 

Eine Gefahr fUr die wichtigen Teile des Augapfels, besonders fiir die Linse, 
entsteht aber, wenn eine Tiefenbestrahlung der Augenhohle durchgefiihrt werden 
muB; bei Einaugigen oder praktisch einaugigen Menschen konnen schwer operier­
bare Geschwillste den AnlaB geben, daB solche Tiefenbestrahlung der Augen­
hohle notwendig wird, auch wenn ein sicherer Erfolg nicht in Aussicht steht. 

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

2. Spezielles ii ber Rontgen- und Radi um bestrah lung der Tumoren. 

Lidgeschwiilste. 

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

Maler und Angiome. Etwas unangenehmer sind bei dieser Gruppe von Ge­
schwillsten diejenigen Angiome, welche mit Auslaufern in die Tiefe reichen und 
dann in gewissem Sinne den OrbitaUumoren zuzurechnen sind. Trotzdem sind 
gerade die Angiome eines der Vorzugsgebiete fUr Radiumbehandlung. Bei 
KUMER und SALLMANN findet man eine ausgezeichnete, durch Abbildungen 
unterstiitzte Darstellung dieser Behandlung. Auch hier ist Vorsicht am Platze, 
weil gerade der oberflachliche Naevus flammeus (das Feuermal) durchaus nicht 
immer giinstig auf Radium reagiert. Man wird bei den Feuermalern besser von 
vornherein eine andere Methode heranziehen, z. B. Elektrolyse- oder Kohlen­
saureschneebehandlung (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 ,B-Strahlen eines 
Flimmerplattentragers zu Hille nehmen. Vor einer alleinigen y-Strahlen­
behandlung wird gerade bei den oft wenig empfindlichen Feuermalern 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 Oberflache und leichte Ausdriickbarkeit des Blutes gibt eine gute 
Prognose; schnelle Wiederfiillung, erektiles Verhalten der GefaBschlingen liiBt er­
warten, daB der Tumor weniger gut anspricht. Auch hier soll man mit y-Strahlen 
allein nur arbeiten, wenn die Geschwulstteile vom Augapfel etwas entfernt 

Abb. so. Frau AngeIika F .• 45 Jahre. Aus einem Naevus ent­
standenes Carcinom des rechten Unterlides. 

sind oder das Lid gut 
abgezogen werden kann. 

Alles in allem sind 
diese Geschwiilste bei 
rich tiger Radiumdosie­
rung in erstaunlicher 
Weise einer Riickbildung 
zuganglich; die benach­
barte Raut (namentlich 
des Sauglings und Klein­
kindes) wachst wieder 
glatt iiber das vorher 
von der GefaBgeschwulst 
eingenommene Gebiet 
hinweg -, es bleibt oft 
auch bei groBer Ausdeh­
nung der Geschwulst 
spater kaum noch ein 
kosmetisch ins Gewicht 
fallender Defekt. Wah­
rend sich an den iibrigen 
Stellen des Korpers die 
Angiome meist ohne 
schadliche Folgen ex stir­
pieren lassen, entstehen 
nach der Ausschneidung 
am Lid doch auBer 
den kosmetischen haufig 
funktionelle Storungen; 
auBerdem sind sie hier 
in der Tiefe oft nicht zu 
isolieren. Durch diese 
Umstande ist man noch 
besonders bewogen wor­

den, die Radiumbehandlung der Angiome als die Methode der Wahl zu 
erklaren (vgl. FLEMMING, KOSTER, JENDRALSKI, VON LIEBERMANN, KUMER). 
KUMER gibt an, daB 95% der oberflachlichen Angiome und 75% der etwas 
tiefer liegenden GefaBgeschwiilste der Reilung zugefiihrt wiirden. Neuere 
Literaturberichte finden sich bei DENNIS, ROBINSON, DEGRAIS und BELLOTT, 
welche die gute Anwendbarkeit selbst bei Neugeborenen (gegeniiber den 
Rontgenstrahlen), die groBe Tiefenwirkung (gegeniiber der Kaltebehandlung) 
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). tl"ber die Dosierung ist nur zu sagen, daB man bei der 
einzelnen Bestrahlung jede starke Reaktion vermeiden soIl und deshalb nach 
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den Angaben der letztgenannten Autoren am besten mit kleinen Dosen vorgeht 
(1/4~1s HED, dazu 10-15 BestraWungen in Abstanden von 2 Wochen) . 

Sarkome. Diese Tumoren sind an den Lidern nicht sehr hauiig; JULER 
konnte das Rezidiv eines kleinen Rundzellensarkoms des unteren Lides und 
eine Metastase an der Praauriculardriise durch mehrfache Radiumstrahlung 
fiir ii ber ein J ahr rezidiv­
frei zur Heilung bringen. 
DaB 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 Hille zu spat 
kommen muB. Verschie­
dene Autoren haben des­
halb bei Sarkom als 
erstes vor jeder Bestrah­
lung eine Operation emp­
foWen. Auch J ENDRAL­
SKI schlieBt sich auf 
Grund seiner eigenen 
Beobachtungen dieser 
Ansicht an. 

ROBINSON erwahnt 
andererseits die Behand­
lung eines plexiformen 
Neurofibroms im Ober­
lid eines 7 jahrigen Kna­
ben, das mehrfach ver-

Abb.51. Fall der Abb. 50. Geheilt naeh einer Rilntgenbestrahlung 
mterlos. I'/,em Tubus. eine Volldosis. (Bestrahltlm Rontg.-Rad. 

Inst. d. Chir. Unlv. Klinikums Berlin. Dr. HINTZE.) 

geblich operativ behandelt worden war und scWieBlich nur mit Radiumbehand­
lung zur Heilung gebracht werden konnte. Da sich bei diesen 'Neurofibromen 
gerade nach Operationen hauiig Rezidive einstellen, die sarkomatosen Charakter 
haben, so ist dieses Resultat besonders bemerkenswert. 

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

50* 
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gunstigere 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 mussen. Dann ist aber das Gebiet des Tumors wenig ubersichtlich 
und die Beurteilung sehr unsicher. 

Technik der Bestrahlung bei Lidtumoren. Fur die Rontgenbehandlung einer 
Lidgeschwulst wird die Nachbarschaft mit Blei gut abgedeckt, der Augapfel 
selbst mit einer quecksilbergefilllten Glasschale nach ROHRSCHNEIDER oder mit 
einer Bleischale nach W OLFFLIN oder der Bleischale nach HOFFMANN geschiitzt 
(diese Schalen mussen einen Schutz gegen Sekundarstrahlen haben; s. S. 764). 
Alsdann wird eine schwach gefilterte Rontgenstrahlung von 120% der HED auf 

Abb.52. Gustav B., 54 Jahre. Basalzellen· 
carcinom am rechten itulleren Augenwinkel. 

Abb.53. Glelcher Fall wie Abb. 52. Geheilt 
nach Rtintgenbestrahlung filterlos. 4 cm 
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
flachendosis auf 130-180% der HED. VerhiHt sich die Geschwulst bei der 
Bestrahlung giinstig, so ist sie unter Umstanden 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 starker angespannt; da der Lid­
knorpel kein echtes Knorpelgewebe ist, so pflegt sich der erhaltene Rest des 
Lidgewebes dabei betrachtlich 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. AIle Geschwulstnester und aIle Rezidive sind viel 
hartnackiger. Durch jede ungeniigende Bestrahlung wird die Geschwulst 
unempfindlicher und spricht auf die nachste Bestrahlung noch schlechter an. 
Besonders wichtig ist die Dosierung, falls der Tumor an sich wenig empfindlich 
ist; man kann dann die Bestrahlung in Zwischenraumen von 3--4 W ochen 
noch 1-2mal wiederholen, dabei auch zwischen Rontgen und Radium wechseln. 
Indes solI man doch nicht zulange mit der Operation zogern. Mit der 5. von 
WERNER (s. oben) genannten Wirkungsmoglichkeit der Bestrahlung - starke 
Lasion des Geschwulstgewebes wie seiner Umgebung - darf man bei den Lid-
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geschwiilsten ruemals rechnen, da eine Lasion 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 tibergegriffen hat; JENDRALSKI 
und KAFKA glau ben alsdann eine Verbindung der Bestrahlung mit anschlieBender 
Exstirpation der werug beeinfluBbaren Geschwulstreste befUrworten zu konnen. 
Nach WETTERER sollen namlich die vorMr bestrahlten Zellen, falls sie in den 
Kreislauf gelangen, zur metastatischen Entwicklung nicht mehr geeignet sein. 
Dber Rontgenbestrahlung der Lidtumoren findet man nahere Angaben bei 
MAJou, PERTHES, JENDRALSKI, STOCK, GASTEIGER. 

Wer tiber Radium verftigt, kann mit der Radiumbehandlung bei den Lid­
carcinomen geradezu glanzende 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, 
daB das Lidcarcinom mit einer Dosis geheilt werden kann, wahlt die Wiener 
Schule eine Bestrahlungsserie, bei welcher allerdings in toto 250-700% der HED 
an p-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 
praparierte Prothese geschtitzt. Die notwendige Dosis solI zwischen 100 und 
1000% der HED schwanken. 

In Berlin wurden mit bestem Erfolge von HALBERSTADTER und SIMONS 
(s. SIMONS) die vorher (S.760) erwahnten Thoriumstabchen zur Anwendung 
gebracht. SIMONS berichtet tiber 31 Patienten mit durchweg giinstigen Resultaten. 
Die Stab chen 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 vorztiglichen Heilung. Rezidive wurden in 
der Beobachtungszeit bis zu 21/2 Jahren nicht gesehen. 

In der Literatur finden sich weitere Berichte tiber Radiumbehandlung (TusY, 
CAPIZZANO, ROBINSON, TAKAHASHI, KERGROHEN, COLLIN, BENEDICT. KERG­
ROHEN halt die Radiumbestrahlung fUr bedeutend besser als die Rontgenbe­
strahlung, da der Boden der GeschwuIst viel mehr geschont werden konne und 
da man auch durch intratumorale Anwendung eine groBe und genau angepaBte 
Tiefenwirkung erzielt. Er konnte 6 Epitheliome noch durch Radium zur Heilung 
bringen, nachdem die Rontgenstrahlen keinen Erfolg gehabt hatten. 

Ahnlich sind die Ergebrusse der sehr sorgfaltig angelegten Arbeit von S. DE 
VRIES, welcher tiber Erfahrungen an 12 mit Rontgen und 32 mit Radium be­
handelten Patienten verftigt. Von den 12 mit Rontgen (1 HED, Filter 1/2 mm 
Cu + 1 mm AI) bestrahlten Patienten wurden nur 4 sofort geheilt, von den 
tibrigen ~ weitere 3 durch Radiumbehandlung. Von 32 mit Radium be­
handelten Patienten (250 mgh pro Quadratzentimeter, Filter 1/2 rom Fe + 
1/2 rom Pb + 1 mm Gummi, Applikation unmittelbar am Lid) dagegen 30. 
Die Restitution der Lider war erstaunlich. An der Bindehaut zeigten sich nur 
unbedeutende GefaBveranderungen, an der Hornhaut einige Male feine spat 
auftretende Epithellasionen, an der Regenbogenhaut lokalisierte Atrophie, 
an der Linse 2mal nach 3-4 Jahren gleichmaBige Trtibungen aller Teile, auBer­
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
korper und Augenhintergrund waren immer normal. 
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COLLIN riihmt besonders das gute kosmetische Resultat der Radium­
bestrahlung. Die_Narbenretraktion sei geringer als nach ROntgenbehandlung. 
Von 40 Fallen wurden 33 geheilt; bei den iibrigen 7 handelte es sich, urn 
schwere Falle oder urn besondere Komplikationen bei der Behandlung. 

BENEDICT gebraucht auch Radiurnbestrahlungen, sieht aber besondere Vor­
teile in einer mit Chirurgie kombinierten Behandlung. Bei der Radiumtherapie 
allein bleiben nach seiner Beobachtung haufig 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 Fallen er­
hielt er am haufigsten Rezidivfreiheit, wenn er solche kombinierte Behand­
lung ausfiihren konnte. 

Zusammenfassend ware iiber die Lidcarcinome etwa folgendes zu sagen: 
Die Situation ist verhaltnismaBig einfach, wenn die Nachbarschaft noch 

nicht mit ergriffen wurde. Entweder man sieht die gute Reaktion, der Tumor 
zerfallt bei Anwendung einer V olldosis (geringfiigige Reste lassen sich durch 
erganzende 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, daB nicht durch allzu haufige und allzu 
starke Bestrahlung das benachbarte Gewebe in seiner Regenerationsfahigkeit 
geschadigt ist. Hier entscheidet nur geniigende Erfahrung iiber das notwendige 
Handeln. 

Geschwillste des vorderen Augapjelabschnittes. 

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

An der Bindehaut kommen nicht selten Pseudotumoren vor, die auch durch 
Bestrahlungen giinstig beeinfluBt werden konnen. Ferner erstrecken sich Lymph­
angiome und Hamangiome 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 urn bosartige Neubildungen handelt. AuBerdem sind sie gegen 
Bestrahlungen recht unempfindlich. 

Strahlenbehandlung bei den Hornhauttumoren. Seitdem man weiB, daB 
die Linse strahlenempfindlich ist, wird man fUr die Oberflachentumoren der 
Hornhaut am besten moglichst weiche Rontgenstrahlen gebrauchen oder Radium­
strahlung mit EinschluB der {1-Strahlung. Die {1-Strahlen sollen zum groBten Teil 
schon in den oberflachlichsten Schichten derart stark absorbiert werden, daB 
bei Kontaktbestrahlung mit den dazu nur notwendigen geringen Mengen von 
Radiurit das meiste in der Hornhaut abgefangen wird. 

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

Schon BURK hatte gezeigt, daB man bei einem iiber die Hornhaut hiniiber­
gewachsenen Tumor durch ROntgenbestrahlung ohne chirurgisches Vorgehen 
glatte Heilung erzielen konnte. RADOS und SCHINZ konnten ein Hornhaut­
carcinom durch einmalige Rontgenbestrahlung mit 180% der HED restlos 
vernichten. Mehrere Hornhautturnoren hat STOCK mit Rontgenbestrahlung 
behandelt; er empfiehlt die Anwendung von 180% der HED, erwahnt aber auf 
zwei sofort giinstig reagierende Falle 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. PapiIIom del" Conjunctiva des rechten Auges. GeheiIt nach 
3 RadiumbestraWungen (24 mg 4 h, 1 mm Messing; 12 mg 1 h, 8 mg 2 h je filterlos. GeheiIt in 

2'/, Monaten. (Bestrahlt 1m R()ntg.-Rad. Inst. d. Chir. Klinlkums Berlin, Dr. HINTZE.) 

In einer neueren Arbeit hat SABA den Bestrahlungseffekt bei der ROnf{fen­
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 GefaBen fUr den therapeutischen Effekt eine 
besondere Bedeutung besitzt. 

Radiumbestrahlung bei einem Hornhautepitheliom wurde von WEEKERS 
und COLMANT vorgenommen; es blieb nur eine oberflachliche Narbe zurtick. 
(Dosierung: 2 Platinrohrchen mit 2-31/ 2 mg Radium vor dem Auge an be­
sonderem Trager 6 Tage lang zur Einwirkung gebracht. Visus nachher Finger­
zahlen in' 21/2 m, keine DruckerhOhung). 

KOMER und SALLMANN empfehlen einen Trager mit 100 mg Radiumelement, 
0,3 mm Platin und Guttaperchaumwicklung. Aile Einwirkungen sollen weit 
unterhalb der Erythemgrenze liegen, evt!. werde die Bestrahlung nach einigen 
W ochen wiederholt. 

Die Radiumbestrahlung scheint ebenso erfolgreich zu sein wie die Rontgen­
therapie, wenn auch GRIER die Rontgenbestrahlung bevorzugt, weil das um­
gebende Gewebe besser geschtitzt werden konne und die Behandlung kiirzere 
Zeit dauere. Uber Radiumbehandlung haben auch noch TAKAHASm und BIRCH­
HIRSCHFELD berichtet. 

Die epibulbaren Pigmenttumoren. Es ist oben erwahnt, daB diese Ge­
schwiilste sehr bosartig sind. Die Berliner Klinik verftigt tiber Erfahrungen in 
5 Fallen, davon 3 in der Chirurgischen Klinik, einer auswarts bestrahIt, bei 
welch en trotz verhaltnismaBig friihzeitiger Entfernung des Augapfels spater 
Metastasen auftraten und die Patienten zugrunde gingen. Eben wegen dieser 
groBen Gefahr sollte bei deutlichem Wachstum des Naevus die Entfernung des 
Augapfels evt!. sogar die Ausweidung der Augenhohle (WATZOLD) ernstlich in 
Betracht gezogen werden. Es sind aber in der Literatur auch mehrere FaIle 
mitgeteilt, bei welchen die Rontgenbestrahlung zur Heilung fiihrte (STOCK 
2 FaIle, E. VON HIPPEL 1 Fall, GRIER 2 FaIle von Melanosarkom, ROBINSON bei 
einem Melanom 3 Jahre Rezidivfreiheit). 

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

mer Behandlung epibulbarer Carcinome mit Radium berichtet JOHNSON, 
der bei allen Fallen sehr gute Resultate erhielt, bei welch en die Geschwulst 
nicht in das Augeninnere hineingewachsen war. Auch H. SATTLER ist der Uber­
zeugung, daB bei den weniger umfangreichen epibulbaren 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 Fallen nur Erfahrungen mit einer Nachbestrah­
lung der epibulbaren Geschwulst nach chirurgischer Entfernung des Tumors 
gemacht. Diese Behandlungen wurden mit Rontgenstrahlen vorgenommen 
(110-150 HED). 

Geschwiilste des inneren Augap/els. 

1m allgemeinen kann vor einer Bestrahlung dieser Tumoren nur gewarnt 
werden. Auf die Gefahrlichkeit der Pigmenttumoren ist oben schon hingewiesen 
worden. Die Geschwiilste des Augeninnern sind dabei schwerer zu kontrollieren 
als die epibulbiiren Tumoren. 

Tumoren der Gefii.6haut. Bei den der Beobachtung unmittelbar zugang­
lichen Tumoren der Iris mag gelegentlich der Versuch mit einer Bestrahlung 
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noch angangig sein: AXENFELD hat solch einen pigmentierten Iristumor, dem 
Augenschein nach ein Sarkom, durch die Rontgentherapie zur Heilung gebracht. 
Der Tumor war immerhin so groB, daB eine isolierte Exstirpation nicht in Frage 
kam und der Augapfel sonst hatte entfernt werden miissen. Eigene Erfahrungen 
bei den intrabulbaren 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 tiber eine gtinstig 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. SchlieBlich blieben· noch 
drei Patienten, ebenfalls mit groBerem Durchbruch, sechs Monate bis funf Jahre 
nach der Bestrahlung gesund. 

Zeigt sich bei der Operation, daB der Tumor schon durchgebrochen ist, daB 
im Sehnerven oder an den BindehautgefaBen Geschwulstzellhaufen liegen, 
dann sollte auch nicht der Versuch mit einer Bestrahlung der Orbita gemacht 
werden. (Zwei ungunstige Falle von TAKAHASHI mit Radium.) 

Carcinommetastasen. IGERSHEIMER hat den Versuch gemacht, bei den 
typischen doppelseitigen Augenmetastasen des Maromacarcinoms den ublen 
Verlauf mit Rontgenstrahlen aufzuhalten. Es ist bekannt, daB 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 muB 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 spater, nachdem sie auf beiden Augen sehr schwachsichtig geworden 
war. Das rechte Auge war zweimal mit der anderthalbfachen Dosis bestrahlt 
worden; im histologischen Praparat 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 Fallen in Betracht kommen - falls 
der Patient doppelseitig erkrankt ist oder bei Einaugigen. AXENFELD gebrauchte 
eine mit 3-5 rom Aluminium gefilterte Rontgenstrahlung; die Behandlung wurde 
in vier Serien mit Pausen von 4-8 -W ochen vorgenommen und es wurde eine 
Oberflachenenergie 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 Linsentriibungen und 
nach der dann vorgenommenen Staroperation kam es zu einer NetzhautablOsung. 
1m Praparat fanden sich spater trotz der enormen Dosen Rezidive, so daB AXEN­
FELD zugeben muBte, daB beim Gliom die hochsten zulassigen Dosen keine 
genugende Kraft zur Vernichtung des Tumors besitzen. 

Wenig gunstige Resultate erhielt auch JENDRALSKI. Nur 2 Falle, bei welchen 
nach der Enucleation eine Nachbestrahlung weg~n orbitaler Metastasen vor­
genoromen wurde, kamen zur Heilung. Bei 3 von 5 einseitigen Fallen wurde 
trotz einer spater 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 fur einige Zeit gunstige 
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Resultate erhielten E. v. BiPPEL, UTHOFF, SIGRIST, JACOBY, GASTEIGER. Ob 
der von KfulMELL behandelte FaIl zu einer Heilung gefiihrt hat, konnte ich aus 
der Literatur nicht ersehen. Ein gutes Resultat auf 7 mit Radium bestrahlte 
FaIle von Gliom der Augenhohle, namlich Rezidivfreiheit fiir 4 Jahre, hat 
ROBINSON erzielt. 

Ge8Gkwillste der AugenhOhle. 
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 
Tranendriise und metastatische Carcinome, als reaktionsfahig, aber langsam 
reagierend Lymphangiome, cavernOse Hamangiome, Myxome, Endotheliome, 
Peritheliome, weiche Sarkome, Gliome, als schlecht reagierend Neurofibrome 
und Chondrosarkome. Er meint, daB der Versuch mit der Rontgenbe­
strahlung geradezu einen AufschluB iiber den Charakter der vorliegenden Ge­
schwiilste geben konne. Man muB diesen Versuch zu therapeutischen Zwecken 
ofter wagen. 

Giinstig verhalten sich die als P8euriotumoren anzusprechenden Rundzellen­
geschwiilste. Hier sind die gutartigen symmetrischen Lid- und Tranendriisen­
geschwiilste zu erwahnen, die klinisch bei dem Bilde der MrKuLICzschen 
Erkrankung erscheinen, histologisch von AsCHOFF als aleukamisches Lymph­
adenom angesprochen werden. Diese hat z. B. MARCOTTY mit glanzendem 
Erfolge an einem Auge mit Rontgen, am zweiten mit Mesothorium bestrahlt. 
BmcH-HIRSCHFELD 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 Einaugiger, bei dem sich bei der Probeexcision ein 
an die hintere Bulbushalfte angewachsenes Fibrosarkom feststellen lieB, reagierte 
bei der kiirzlich vorgenommenen ersten Bestrahlung (200% der HED) leider 
nur mit voriibergehender Besserung. Man steht also trotz der Bestrahlung bei 
diesem Einaugigen vor der Exenteratio orbitae. Diese ware trotz der guten 
zentralen Sehscharfe 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 Abstanden 
von einem Monat 3mal bestrahlt werden muBte und insgesamt 800% mit 4 mm 
Aluminium gefilterter harter Strahlen zur Anwendung kamen, daB dann der 
Tumor verschwand und der Befund 5 Jahre unverandert blieb. Eine giinstige 
Wirkung bei einem groBen Orbitalsarkom erhielten mit Rontgenbestrahlung 
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 ahnlich behandelte, muBte er wegen eines MiBerfolges 
der Bestrahlung den Inhalt der Augenhohle entfernen. GASTEIGER konnte ein 
Hamangioendotheliom der Orbita bei einem halbjahrigen Kinde durch Be­
strahlung mit 2 X 100% und 1 X 70% HED fur 2 Jahre rezidivfrei heilen; 
bei einem Sarkom des oberen Orbitalrandes erzielte er durch Rontgen­
bestrahlung 4 Jahre lang Rezidivfreiheit. 

Es wurde schon erwahnt, daB manchmal Lidgeschwiilste einen Ubergang 
des Wachstums in die tiefere Augenhohle zeigen; besonders bei den Hamangiomen 
sind Auslaufer 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 wahlen. 
Es .ist jedenfalls sehr unangenehm, wenri der Tumor auf die Bestrahlung nicht 
richtig reagiert, spater welter wachst' und alsdann doch operativ angegangen 
werden muB. . 

Indes ergibt bekanntlich auch die sofortige Operation bei den tiefen Hiim­
angiomen der Orbita nicht immer ein gute8 Resultat. Ein in der Berliner Uni­
versitats-KIinik nach KR6NLEIN operierter Fall, der nachher bestrahlt worden 
war, rezidivierte 2 Jahre spater. Es wurde wegen der ungiinstigen Operations­
verhaltnisse 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 ganzlich verschwunden; es kam aber im AnschluB 
an die Bestrahlung zunachst zu einer bedrohlichen Reaktion mit starkem Orbital-
6dem. Offenbar handette es sich um eine teilweise Thrombosierung der GefaB­
knauel. Der Augapfel war schon vorher erblindet, es muB in solchen Fallen 
eventuell doch noch eine Ausweidung der ganzen Augenhohle 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 H ypophysengegend. 

Pathologisch-anatomische V orbemerkungen. Die Hypophyse besteht aus zwei 
verschiedenen Teilen. Der eigentliche llirnteil ist der Hinterlappen mit dem 
in der embryonalen Anlage hohlen Infundibulum. Der Vorderlappen ist ein 
driisiges innersekretorisches Organ, welches entwicklungsgeschichtlich aus einer 
Ausstiilpung der Darmanlage (ductus craniopharyngeus; RATHKESChe 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 Ausfalle in den oberen schlafenwarts gelegenen Qua­
dranten zeigen (haufig 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 haufiger yom Hypophysenstiel aus. AuBerdem kommen dabei 
auch suprasellare Meningiome und Plexustumoren in Betracht. 

Die weiter nach oben und hinten liegenden Geschwiilste zeigen haufiger 
llirnerscheinungen, Stauungspapille, Hydrocephalus und psychische Sym­
ptome. Vielfach sind die ersten KIagen durch Druck auf das Chiasma bedingt. 
Erst nachher zeigen !,jch dieeigentlichen Hypophysensymptome: Adipositas, 
Akromegalie, Diabetes usw. 

Die beste Therapie der Hypophysentumoren ware 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 spater ein Rezidiv auf. Auch ein CUSHING kann wohl trotz seiner beriihmten 
operativen Technik solche Rezidive haufiger nicht vermeiden (vgl. Z. B. TOWN). 
Die Hypophysenerkrankllngen 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 Oberflache recht genau 
lokalisiert werden kann und die gut auf Bestrablung ansprecben. Insbesondere 
verhalten sich die Adenome giinstig, die sicb aus dem driisigen Teil der Hypo­
physe entwickeln. Ungiinstig fiir die Bestrablung sind die Cysten, doch kann 
bei ihnen nach Ausbleiben des Bestrahlungserfolges immer noch die Operation 
(unter Umstanden schon die Punktion) eine Entlastung schaffen. 

Technik der Rontgen- und Radiumbehandlung. Fiir diese ist Folgendes zu 
beachten: 

Bei der Rontgentherapie muB man wegen der tiefen Lage des Tumors eine 
Mehrfelderbestrablung wahlen. Einige Autoren nebmen 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 gebracbt werden; unter 
Umstanden muB man die Wirkung noch weiter verstarken. Natiirlicb muB 
man dabei eine barte Strahlung nehmen und den Augapfel vor direkten Strahlen 
moglichst ganzlich und vor Sekundarstrablen wenigstens nach Moglichkeit 
schiitzen. Man kann die Rontgenbehandlung aucb gut mit Radiumbestrahlungen 
kombinieren oder ausschlieBIich eine Radiumbehandlung versuchen, besonders 
wenn es sich um isolierte Prozesse des Vorderlappens handelt. 

Auf der Rontgenabteilung der Berliner Universitats-Nervenklinik (Dr. AL­
BRECHT), deren Patienten ich seit Jahren augenarztlich kontrolliere, gebraucht 
man eine Vierfelderbestrahlung mit harten Rontgenstrahlen von 180 Kilovolt und 
einer Filterung von 0,5 Cu und 1,0 AI. Die Strahlung wird durch 6 X 8 cm groBe 
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 Ran 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 Schliife einer Seite, das dritte an der Schlafe der 
anderen Seite, das vierte am Hinterkopf. Dieser Turnus wird zweimal wieder­
holt, so daB an der Rypophysengegend etwa 800 R, also etwa 120% der RED, 
zur Einwirkung gelangen. Diese Rontgenbestrahlung wird je nach der vor­
handenen Situation zum Teil ersetzt, zum Teil verstiirkt durch eine Radium­
applikation, bei welcher der Radiumtrager von der Nase aus mit einer langen 
Sonde in die vorher eroffnete Keilbeinhohle gebracht wird. Die Lage des Radium­
tragers wird in den meisten Fallen rontgenologisch kontrolliert. 

Ich habe sowohl bei der reinen Rontgenbestrahlung wie mit der kombi­
nierten Methode verschiedent.lich sehr gute Erfolge gesehen. Diagnostisch ist 
die Situation in den letzten Jahren auch durch die von SIMONS angegebene 
Punktion der Sella so verbessert worden, daB 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., fjeit 1919 Flimmern, allgemeine und neurologische Untersuchungen zuerst 
stets negativ. 1920 beiderseits parazentral und schlafenwarts oben relative Skotome fiir 
rot. Seit 1922 bemerkt er, daB das Sehen auf beiden Augen schnell nachlaBt. Rontgen­
bild ergab jetzt einen sehr groBen Schatten in der Gegend der Sella und weitgehende De­
struktion des Knochens. Damals RS = 5/5' LS = 5/50. November 1922 erste Bestrah­
lung. Marz 1923 zweite Bestrahlung: kombiniert Radium und Rontgen. Zunachst nach 
den Bestrahlungen subjektiv verschlechtert; auch eine Vergroilerung der Gesichtsfeld­
defekte, die sich spater wieder besserten. Im Dezember 1923 dritte kombinierte Bestrahlung. 
1925, 1927, 1930 weitere Bestrahlungen. AuBer der anfanglichen Verschlechterung im Jahre 
1923, die wohl zum Teil als eine starke Bestrahlungsreaktion aufgefailt werden muE, und auiler 
einer Storung 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 vollig gleichgeblieben. Wahrscheinlich handelt es sich urn 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 Fallen wurde durch die Rontgenbestrahlung der Be­
fund gleichfalls gebessert und hielt sich ahnlich; in anderen Fallen konnte aber 
schlieBlich das Fortschreiten doch nicht ganz aufgehalten werden. 

Literatur der Hypophysenbestrahlung. Relativ friihzeitig ist iiber gute Erfolge 
berichtet worden. An erster Stelle muB man eine Mitteilung von v. SZILY und 
KUPFERLE erwahnen, 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 Fallen 5 mal eine ganz deutliche anhaltende Besserung der Funktion. In einem 
FaIle 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. Strahlenrefraktare FaIle, Cysten, Teratome und Gliome 
miiBten operiert werden, insbesondere wenn rasche Druckentlastung am Platze 
ist. Zur Unterstiitzung solIe man Jod, evtl. auch Driisenpraparate geben. AIle 
nicht progressiven und fUr das Sehvermogen nicht bedrohlichen Erkrankungen 
konnten auch rein medikamentos behandelt werden. 

Die Zahl der Therapeuten, die mit Publikationen hervorgetreten sind, ist 
inzwischen groB geworden. BIRCH-HIRSCHFELD sah mehrfach Heilung und 
Besserung. STOCK notiertebei 18 bestrahlten Tumoren 9mal Besserung, in 
einem FaIle, 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 Sehscharfe und das Gesichtsfeld. WEVE 
sah 4mal glanzende Erfolge unter sieben Fallen, nur einmal einen ganzlichen 
MiBerfolg, doch konnte bei diesem Fall durch die Operation eine Besserung 
herbeigefiihrt werden. Er mochte alle Kranken, auBer denjenigen mit Stauungs­
papille, zunachst bestrahlen. WEHEFRITZ berichtet in seiner Arbeit iiber 6 Falle. 
Er hat bei der Akromegalie sowohl Erfolge wie MiBerfolge gesehen und erklart 
das verschiedene Verhalten auch dadurch, daB die Cysten auf Bestrahlung 
schlecht reagieren, wahrend die Adenome sich giinstig verhalten. Es wurden 100% 
der HED gegeben, an Ort und Stelle nur 40%; harte Strahlung, 1 mm Cu + 
1 mm AI; zwei Felder bitemporal, evtl. ein drittes Feld nasal. HIRSCH unter­
scheidet zwei Formen; eine gutartige, bei welcher die Geschwulst gegen die 
Keilbeinhohle zu wachst und eine bOsartige, die das Chiasma nach oben driickt 
und Sehst6rungen hervorruft. HEINESMANN berichtet iiber 15 Falle. Er hatte 
bei den Akromegalen beste Erfolge und erinnert daran, daB im Falle der Hirn­
drucksteigerung eine Dekompression gemacht werden muB. fiber erfolgreiche 
Falle berichteten ferner MULLER-CZEPA, JENDRALSKI, SCHAEFER, HEUSER, 
BARTELS und HESSBERG. Der HEusERSche Patient wurde wieder arbeitsfahig, 
nachdem er vier Monate blind gewesen war. Mehrere Autoren gebrauchten 
(ahnlich wie von SZILY und KUPFERLE schon vor 1918) Kombinationen von 
Rontgen- und Radiumbestrahlung. Von FAVALORO und von WEVE ist dies 
ausdriicklich angegeben. 

Zusammen!assung iiber H ypophysenbestrahlung. Wenn ich die in der Literatur 
gesammelten Resultate und eigene Erfahrungen beriicksichtige, so laBt 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. fiber 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 verhaltnismaBig 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 Fallen ist es so wohl moglich, 
eine Dauerheilung zu erzielen. Sehr haufig gelingt es bei den langsam wachsenden 
Geschwiilsten auf mehrere Jahre die Beschwerden gam wesentlich zu besserD, 
die Sehscharfe zu heben und den Patienten wieder arbeitsfahig zu machen. 
Falle, die auf Bestrahlung schlecht reagieren und durch die Diagnose als Prozesse 
der RATHKESchen Tasche sicher festgestellt sind, lassen sich etwas leichter 
operativ angehen. Es muB bei Cysten ein groBes Stiick der Wand entfernt 
werden, alsdann besteht eine gewisse Aussicht, daB die schweren Symptome 
schwinden. Bei Hirntumoren, die von der Nachbarschaft aus auf die Sella 
wirken, hilft zunachst die Entlastungsoperation, und gar nicht selten sieht man 
auch noch Besserung nach der Bestrahlung. 

Anhang: Bestrahlung bei anderen Hirnerhrankungen. 

Ebenso wie die Hypophysengegend konnen auch Erkrankungen der Gehirn­
basis, des Stirnhirns und der Gegend des dl"itten Ventrikels durch Kompression 
der Sehbahnen dem Augenlicht gefahrlich werden. 

Entziindliche Erkrankungen der Basis lassen sich, f!Llls 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 Falle 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 betrachtlich fortgeschritten ist, kanu 
man gelegentlich auch einen gut lokalisierten Tumor mit einer geniigend starken 
Dosis von Rontgenstrahlen behandeln. Durch diese Bestrahlung soll nach den 
Angaben verschiedener Autoren zunachst der Druck herabgesetzt werden; 
bei den Fallen der Berliner Universitats-Nervenklinik lieB sich allerdings eine 
Bestatigung dieser Angabe nicht finden. (Es sei daran erinnert, daB auch beim 
GIaukom 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 moglichst eine RED oder sogar noch eine 
groBere Dosis zur Einwirkung gebracht. Einen guten Effekt bei den StOrungen 
der Sehbahnen habe ich zweimal durch eigene Untersuchungen kontrollieren 
konnen. 

In der Literatur wird man detaillierte Angaben iiber die Technik der Ront­
genbestrahlung in der Arbeit von STORMER und GOTTHARDT finden, die eben­
falls eine Mehrfelderbestrahlung benutzten und in 30 Fallen fast klinische 
Reilung, in 20 Fallen anhaltende Besserung erzielten. SKOTNICKY, ROLLEY 
und COLRAT sahen deutliche Besserung der Stauungspapille und Zunahme der 
Sehscharfe; ihre Resultate hielten sie ffir mindestens ebenso gut oder noch 
besser als bei der Entlastungstrepanation. Die Angabe SGALITZERB, daB die 
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Liquorbildung sich verringere und der Riickgang des Hydrocephalus experi. 
mentell nachzuweisen sei, konnte klinisch bei den Fallen der Berliner Univer­
sitats-Nervenklinik nicht bestatigt werden. 

III. Grenzstrahlentherapie. 
Neuerdings hat BUCKY eine Strahlung fiir die Therapie nutzbar gemacht, 

welche in ihren Wirkungen zwischen Rontgenstrahlung und Ultra violett 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 MaBnahmen getroffen werden. Die Durch­
dringungsfahigkeit ist, verglichen mit den gewohnlichen Rontgen- und Radium­
strahlen, auBerst gering. Die Wellenlange liegt um 10- 6 mm gegeniiber 10- 8 mm 
der harten Rontgenstrahlung. Es ist also eine Strahlung von 2 ANGSTROM­
Einheiten (eine AE = 10- 7 mm). An der Haut werden 250{0 innerhalb der 
ersten 0,2 mm Tiefe absorbiert (vgl. Abb. 56 aus BUCKY: Grenzstrahlentherapie). 
Man sieht an der wiedergegebenen Abbildung ohne weiteres, daB gerade die 
auBerste GefaBschicht des Papillarkorpers noch eine starkere Dosis erhalt. 
Weiter nach der Tiefe zu nimmt die Wirkung so schnell ab, daB praktisch eine 
"Oberbestrahlung der tiefen Schichten gar nicht in Frage kommt. 

Es bestand fiir 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 starkerer Bestrahlung 
eine zellzerstorende Wirkung ausiiben kann. Am Auge wiirden z. B. nach KRASSO 
in der Hornhaut 99% der Strahlung schon in dem vordersten Drittel absorbiert, 
und zwar der Hauptanteil sogar fast elektiv im Epithel. Zeichnet man den gleichen 
AbsorptionsmaBstab an eine Abbildung des vorderen Augapfelabschnittes, 
welchen BUCKY in der vorhergehenden Abbildung fiir die Darstellung der 
Absorption an der Haut benutzt hat, so erhalt man eine Absorption von etwa 
50% in der vorderen, von etwa 20% in der hinteren Hornhauthalfte. Es ergibt 
sich aus dieser Abbildung auch ohne weiteres, daB die Regenbogenhaut und die 
Linse von einer nennenswerten Einwirkung ganz frei bleiben, selbst wenn die 
Hornhaut in ihren oberflachlichen Schichten eine sehr intensive Einwirkung 
erfahrt. 

Frau lUtAsso hat bereits 200 Falle von Augenkrankheiten mit der neuen 
Strahlung behandelt. Es sollen Herpes, Oberflachengeschwiire, Epitheldefekte, 
Wunden von Veratzungen giinstig reagieren. Die gute Wirkung auBerte sich 
auch in Schmerzstillung, Abblassung des Auges und Aufhellung der geschadig­
ten Hornhaut. Es erfolgte eine schnelle Regeneration des Epithels innerhalb 
48 Stunden. Nach den vorliegenden, von MELLER bestatigten Angaben wurden 
in W ien folgende Resultate erhalten: 

1. Herpes und Keratitis punctata superficialis waren schnell geheilt. 
2. Infizierte Erosionen reinigten sich in kurzer Zeit. 
3. Katarrhalische und ekzemattise Geschwiire lieBen sich schnell beein­

flussen. 
4. Bei einem FaIle von Ulcus rodens mit unterminierten Randern trat ein 

schlagender Erfolg ein. 
5. Scleritis und Episcleritis reagierten ebenfalls recht gut. 
Die Technik der Behandlung ist auBerst einfach. Man braucht nichts abzu­

decken, da die benutzte Dosis von der Lidhaut ohne schadliche 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 Ralbwertschicht von 0,2 mm 
AI. 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 Absorptionsverhaltnisse fiir 
die Behandlung der Oberflachenerkrankungen und 
speziell von Augenerkrankungen so giinstig wie 
moglich sind und daB niemals eine Gefahrdung 
der Linse oder der Regenbogenhaut eintreten kann. 

Eigene Erfahrungen habe ich bisher erst an 
einigen Fallen von Keratitis superficialis gewonnen; 
ich kann nicht verschweigen, daB wir neben relativ 

Abb.56. giinstiger Wirkung auch Versager gesehen haben. 
Absorptiond!~r::~r.zstrahlen In Trotzdem mochte ich nach den Wiener Veroffent-

lichungen weiter hoffen, daB wir in der Grenz­
strahlentherapie ein brauchbares und relativ ungefahrliches Mittel zur Behand­
lung von bestimmten oberflachlichen Augenkrankheiten besitzen. Auch die 
Erkrankungen der Lidhaut konnen in den Bereich dieser neuen Therapie ge­

Abb.57. Absorption der Grenzstrahlen am Auge. Man sleht, daO 
im mittleren Rornhautfiinftel nur halb so viel absorbiert wird me 
im ersten Rornhautfiinftel und 1m letzten Rornhautfiinftel nur 
knapp '1. so viel wie im ersten Rornhautfiinftel, und kann daraus 
leicht die Unterschiede im Effekt bei der Bestrahlung ableiten. 
Diese Zeichnung wurde in Anlehnung an die zuglelch wiedergegebene 
Zeichnungaus BUCKY: Grenzstrahlentherapie, hergestellt, welche die 
entsprechenden Verhitltnisse an der Raut veranschaulicht. Auch die 
Absorptionsverh!Utnisse an der Raut sind bei der Augenbestrahlung 

wichtig, falls man die Lidhaut mitbestrahlt. 

zogen werden, da schon 
viele an anderen Kor­
perstellen lokalisierte 
Rautkrankheiten von 
Facharzten mit der 
Grenzstrahlung giinstig 
beeinfluBt wurden. 

Eine Allgemeinbe­
strahlung der Raut mit 
Grenzstrahlen kann fer­
ner offenbar machtige 
spezifische Wirkungen 
am iibrigen Korper ent­
falten. BVCKY stellte 
fest, daB bei Allgemein­
bestrahlung ein Leuko­
cytensturz auftrat, der 
bei harten Rontgen­
strahlen nur vereinzelt, 
bei strahlender Warme, 
bei Licht und Ultra­
violett niemals beob­
achtet wurde. BVCKY 

schloB daraus, daB eine 
besonders starke Ein­

wirkung der Grenzstrahlen auf das autonome Nervensystem angenommen 
werden miisse. Dies sei keine Wellenlangenspezifitat, sondern vielmehr durch 
die prozentual starke Absorption in der Raut bedingt, die eine ganz iiber­
legene Empfindlichkeit fiir Reize am autonomen Nervensystem besitze. Der 
Minimumquant beziiglich dieses Reizes lag bei Verabfolgung einer Dosis von 1/20 

RED; wurde diese Dosis auf 4, 6 oder 8 Min. verteilt, so blieb der Leukocyten­
sturz aus. Es ist anzunehmen, daB die Allgemeinbestrahlung der Raut -
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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, daB beim Glaukom haufig Nerveneinfliisse 
des vegetativen Systems nachgewiesen werden konnen, Wl,ll"de KRAsso ver­
anlaBt, bei dieser Erkrankung eine Einwirkung durch Hautbestrahlung mit 
Grenzstrahlen zu versuchen. Dabei solI sich nach'ihrer Angabe fiir einen groBen 
Teil der behandelten Falle 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 
Fallen wieder wirksam geworden, wenn es vorher nicht mehr wirksam war. 
Wahrend von Frau KRAsso bei Glaukom mit erhohtem Grundumsatz die 
Rontgenbestrahlung der Schilddriise durchgefiihrt wird, halt sie auf Grund 
ihrer Ergebnisse bei den Fallen mit herabgesetztem Grundumsatz mit vaso­
motorischer Obererregbarkeit und herabgesetzter S.D.N. die Hautbestrahlung 
mit BUCKYB Grenzstrahlen fiir ein wichtiges Mittel. 

Zusammenfassung liber Rontgen-, Radium- und Grenzstrahlentherapie. 

Oberblicken wir noch einmal in Kiirze die Ergebnisse. 
Wir haben in den Strahlen des Rontgenspektrums ein starkes Heilmittel, 

welches zu vielfaltigen Wirkungen befahigt ist. Jetzt schon ist die Ausbeute 
der praktischen Verwertung so groB, daB man diese Bestrahlungen als Heil­
verfahren kaum noch missen konnte. Aber nur in der Hand des sorgfaltigen 
und zielbewuBten Therapeuten vermogen sie viel zu leisten. Durch Behandlung 
ohne strenge Indikationen kann der Zustand haufig verschlechtert, bei Be­
strahlungen der Geschwiilste geradezu eine Lebensgefahr heraufbeschworen 
werden. Man solI also seine Indikationen stets mit einer gewissen Vorsicht 
stellen. 

Nach MARZIO sind die Hornhautschadigungen durch Rontgenstrahlen 
den Alkalivergiftungen verwandt, bei welchen bekanntlich die Heilung nur 
auBerst langsam vor sich geht. Gerade bei den Augenerkrankungen muB die 
hier in so hohem Grade bestehende Gefahr der Schadigung besonders ernsthaft 
beriicksichtigt werden. 

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

Von den Erkrankungen des Auges sind offensichtlich einer giinstigen Beein­
flussung durch Radium- und Rontgenstrahlen einige Bindehautleiden zuganglich, 
z. B. das Trachom und der Friihjahrskatarrh, einige oberflachliche Hornhaut­
erkrankungen, bestimmte FaIle von Keratitis parenchymatosa und ferner viele 
Falle von Augentuberkulose. Die Erfolge bei den iibrigen Erkrankungen 
auBer den Geschwiilsten sind weniger sicher, sie werden von einzelnen Autoren 
iiberhaupt bestritten. Fiir viele der behandlungsfahigen Erkrankungen sind 
Radium- und Rontgenstrahlen zieInlich gleichwertig. 

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

Handbuch dcr Ophthalmologie. Bd. VII. 51 
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Besonders starkes Interesse konzentriert sich auf die Bestrahlung der Ge­
schwulste. 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 MiBlingens sind um so schwerwiegender, je malig­
ner der Tumor und je gefahrlicher die Gesamtsituation ist. 1m allgemeinen 
ist folgendes zu sagen: 

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

2. Bosartige Geschwiilste. Besonders empfindlich sind die Basalzellencarci­
nome des Lides. Aber auch aIle anderen Lidcarcinome konnen zunachst einer 
Strahlenbehandlung unterworfen werden, da man den Effekt gut kontrollieren 
kann. Gut reagieren ferner Lymphosarkome und Carcinome der Tranendriisen­
gegend. Weniger gut reagieren die Lymphangiome und die Sarkome auBer dem 
Lymphosarkom. Haufig schlecht ist die Wirkung bei den Pigmenttumoren, so­
wohl bei epibulbaren wie bei intrabulbaren. 

Eine Sonderstellung nimmt das beiderseitige Gliom und das beiderseitige 
metastatische Carcinom des Augapfels ein; die zwar geringe, jedoch zweifels­
ohne bestehende Moglichkeit einer Ruckbildung beim Gliom und erst recht 
beim Carcinom rechtfertigt in Anbetracht der unglucklichen Lage der Patienten 
bei Erkrankung beider A ugen die rucksichtslose Bestrahlung mit den hochsten 
Dosen. 

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

a) bei ganz oberflachlichen Geschwiilsten, 
b) bei Einaugigen, 
c) falls die Operation verweigert wird. 
Geschwiilste der Augenhohle wird man im FaIle der Inoperabilitat gelegent­

lich bestrahlen mussen; man wird die Operation im allgemeinen vorziehen, 
weil man sonst in der Tiefe den Effekt nicht genugend kontrollieren kann. 
Haufig ist auch eine grundliche Nachbestrahlung nach den Operationen ange­
zeigt. 

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

4. Bei den Tumoren der der Augenhohle benachbarten Gebiete richtet sich 
die Indikation zum Teil nach ahnlichen Grundsatzen wie bei Bestrahlung der 
Augenhohle selbst. Besonders haufig 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 Schadel 
vordringen kann. 

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

6. Fur eine Strahlenbehandlung spricht manchmal die groBere Schonung der 
Gewebe und bei Einaugigen der Umstand, daB in einzelnen Fallen 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, untel! 
Umstanden sogar das Leben erhalten werden kann. 

E8 wird jedesmal 8org8am8t abzuwagen 8ein, ob und wieweit man Bestrahlungen 
anwenden 8oll. 

E. Gewebszerstornng. 
Die Methoden der Gewebszerstorung sind nicht einheitlicher Natur; verwandt 

ist allen nur der Effekt. Man kann zwischen chemischen, thermischen und elektro­
lytischen Methoden unterscheiden. 

Chemokanstik. Zur Chemokaustik benutzt man die starken Atzmittel. Auch 
diese konnen in schwacheren Losungen eine rein adstringierende Wirkung haben 
nnd miissen deshalb als "Caustica" in geniigender Konzentration angewandt 
werden. Fiir praktische Zwecke brauchbar sind nur einige Schwermetallsalze, 
einige anorganische Sauren und einzelne organische Verbindungen, und zwar 
aIle nur, soweit sie einen demarkierenden Wall von ausgefalltem EiweiB 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 Hii.lfte des vergangenen Jahrhunderts scheinen 
sie sogar recht beliebt gewesen zu sein; denn irn Lehrbuch von JUNGKEN findet 
man z. B. eine ganze Anzahl solcher Caustica zusammengestellt. Mit Schwefel­
saure wurde damals die Haut beirn Entropion senile geatzt, bis durch Narben­
bildung die Stellung des Lidrandes korrigiert war. Konzentrierte Salzsaure 
wurde mit einem feinen Pinsel auf den Grund der Hornhautulcera aufgetragen; 
falls diese Salzsaurekaustik nicht zum Ziele fiihrte, das ficus vielmehr Neigung 
zu iiblem Verlauf zeigte, wagte man auch wohl die sonst wegen ihrer starken 
Reizwirkung etwas gefiirchtete Beriihrung des Geschwiirsgrundes mit einem 
Argentumstift. Auch bei Tumoren, besonders beirn Naevus und Angiom, ferner 
bei Entziindungen des Tranensackes (ARLT) wurde chemische Verschorfung 
geiibt; neben der Salpetersaure wurde dazu auch der Hollensteinstift benutzt. 

Die neuere Zeit ist der Anwendung von starken Atzmitteln am Auge irn all­
gemeinen mit Recht nicht gerade freundlich gesinnt gewesen. Es stehen andere 
Verfahren zur Verfiigung, mit denen genauere Dosierung der Kaustik beziiglich 
Intensitat und Tiefenwirkung moglich ist. An der Bindehaut wird meist nur 
noch die adstringierende und reinigende Wirkung verdiinnter Losungen beirn 
sog. Touchieren ausgeniitzt. Der einzige Fall, in dem die Chemokaustik Bedeu­
tung fiir die Bindehautbehandlung behalten hat, ist die Milchsaureatzung bei 
der Tuberkulose. Nach ihrer ersten Empfehlung durch englische Autoren hat 
sie sich auch in Deutschland eingebiirgert. Man soIl eine 30-50o/oige Losung, 
unter Umstanden auch konzentrierte Milchsaure, mit einem feinen Haarpinsel 
auf die tuberkulOsen Granulationen auftragen (s. bei AXENFELD); dabei ist die 
Hornhaut sorgfaltig zu schonen; denn durch tierexperirnentelle Arbeiten ist 
bekannt, daB schon 1000ige MilchsaurelOsung irreparable Triibungen zuriick­
lassen kann. Nach geniigender Einwirkung wird das behandelte Auge sorg­
faltig mit Wasser abgespiilt. Granulationen sollen evtl. vorher mit dem Laffel 
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 oberflach­
lichsten Zellschichten erkrankten Gewebes kommt wohl noch in Frage bei 
Anwendung der Jodtinkturbetupfung der Hornhautgeschwiire (BARR). In 

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

Kaustik mit erhitzten Instrumenten. Die Anwendung der Hitzekaustik reicht 
ebenfalls weit in die altere Zeit zuruck. Das Ferrum candens, auf vielen 
chirurgischen Gebieten angewandt, konnte den aus Chirurgen hervorgegangenen 
alteren Augenarzten nicht unbekannt sein; von JUNGKEN und anderen alten 
Autoren wird deshalb die Anwendung des Gluheisens erwahnt. Die Aufmerk­
samkeit wurde auf die thermokaustische Behandlung aber erst allgemeiner 

Abb.58. 

Abb.59. 
Abb. 58 und 59. Halter ffir Galvanokauter - Brenner. 
.A.bb. 58 ILlteres Modell; .A.bb. 59 handlicher Galvano­

kautergriff ffir verschiedene auswechselbare .A.nsiitze. 

gelellkt , als franzosische 
Autoren (MARTIN.A.CHE und 
G.A.YET) die Hitzeverschor­
fung auch bei Hornhaut­
geschwiiren in Empfehlung 
gebracht hatten. Man be­
nutzte zuerst recht primi­
tive Instrumente, heiB­
gemachte Nadeln und so­
gar eine erhitzte Bleistift­
spitze. Spater kam der 
bekannte Paquelinbrenner 
in Aufnahme, auch in der 
von UNN.A. angegebenen 
Modifikation des Mikro­
brenners, bei dem durch 
Warmeableitung mittels 
eines kleinen Metallstab­
chens allzu starker Er­
hitzung vorgebeugt wird; 
dieser Brenner ist spater 
durch EVERSBUSCR ver­
bessert worden. 

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

Schon von MARTIN.A.CRE war die Kaustik fiir Ulcera und Irisprolapse Init 
Erfolg benutzt worden; spater wurde sehr bald die Technik der Behandlung 
so ausgebaut, wie sie noch heute ublich ist. Fur die Hornhautkaustik genugt 
immer die feine Schlinge; die Spitze darf nie bis zur WeiBglut, sondern nur 
bis zu schwacher Rotglut erhitzt werden. Die Anasthesie muB genugend sein. 
Gegen unerwiinschte Kopfbewegungen der Patienten hat man sich zu schutzen, 
indem man sie auf den Operationstisch legt und den Kopf unruhiger Kranker 
durch Assistenten besonders sorgfaltig fixieren laBt. 

Bei den Hornhautgeschwiiren hatte man sich in der ersten Zeit noch mehr 
als heute auf die Behandlung der FaIle beschrankt, die jeder anderen Therapie 
trotzten, urn so mehr als die Instrumente damals ziemlich unvollkommen 
waren. 
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Nach Einfiihrung des Galvanokauters gewann das Verfahren an Beliebtheit; 
im Jahre 1885 konnte NIEDEN schon liber eine groBe Reihe behandelter FaIle 
berichten. 

AuBer 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 GefaBbandchen, beim stark wuchernden Pannus, bei schwer heilbaren 
Erosionen, sowie nach Abtra­
gung von Tumoren, um die voll­
standige Entfernung aller Zell­
nester zu sichern. 

Besondere Erwahnung ver­
dient die Behandlung des Kerato­
conus, bei dem eine rechtzeitige 
Kauterisation mitunter die beste 
Methode ist (ELSCHNIG, SIEG­
RIST). Man umfahrt bei schwa­
cher Rotglut mit der Gliih­
schlinge die Kegelspitze der 
Hornhaut, die meist etwas tem­
poral unten liegt und kann im 
AnschluB daran durch eine 
Briickenkauterisation nach der 
nachsten Limbusstelle das Hin- Abb.60. Dampfkauter nach WESSELY. 
iiberwachsen von GefaBen 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 heWer Nadeln oder der heiBgemachten Bleistiftspitze 
(BRUCH). Soweit man die Stellung des Lidrandes korrigieren wollte, ging man 
in friiherer Zeit oft so vor, daB an der Lidhaut eine oberflachliche Narbe 
gesetzt wurde. Spater wurde der V orschlag gemacht, eine Reihe kleiner tiefer­
gehender Narben parallel zum Lidrand zu erzeugen (SCHMIDT-RIMPLER), oder 
man legte den Tarsus frei (GALEZOWSKI, ZIEMSSEN) und nahm die Kauteri­
sation der Cilienwurzeln und des Tarsus selbst vor. 

Almliche Methoden mit dem Versuch groBerer Schonung der Cilien wurden 
in Deutschland empfohlen (PESCHEL, HILLEMANN). PESCHEL, der die Cilien 
erhalten will, gibt an, daB man durch passende Kauterisation mit Sicherheit 
auch lediglich ihre Richtung urn etwa 90 Grad andern konne. 

In der Umgebung des Auges und an den Lidern behandelt man mit der Gliih­
verschorfung Xanthelasmata, kleine Naevi und Angiome, unter Umstanden 
auch andere kleine Geschwiilste, die oberflachlich und gut lokalisiert sind. Zum 
Schutze des Augapfels legt man dann eine Lidplatte ein. Urn bei groBeren 
Kauterisationen Nekrosen der Haut zu vermeiden, muB 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 Kohlensaureschnee (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 WESSELY (Abb.60). 
Aus einem kleinen elektrischen Kochkessel wird Wasser. oder AIkoholdampf 
in ein diinnes, in einer Spitze umgebogenes Metallrohr gefiihrt. Die hohle Um­
biegungsstelle nimmt bei Verwendung von Wasserdampf eine Temperatur von 
980, bei Verwendung von AIkoholdampf eine solche von 780 an. Durch Auf­
setzen des konstant erhitzten Metallrohrchens an der Hornhaut kann man eine 
streng lokalisierte Koagulation kleinster Bezirke herbeifiihren. WESSELY 
rechnet mit der Thermolabilitiit der Pneumokokken. Bei Anwendung von Wasser­
dampf geniigt meist einmaliges Aufsetzen fiir eine Sekunde fiir jede Stelle des 
Geschwiirs. Bei Erhitzung durch AIkohol muB die Kauterisation mehrfach 
wiederholt werden. Fast immer erhiilt man eine vorziigliche Reaktion, und meist 
erfolgt die Heilung unter besonders zarter Narbenbildung. Ein Vergleich mit 
galvanokaustisch behandelten Fallen zeigte nach WESSELYS Angaben die 
Dberlegenheit der Dampfkauterisation in recht sinnfalliger Weise. Es ist aber 
vorteilhaft, den iiberhiingenden Geschwiirsrand und die scharfrandigen Stellen 
des benachbarten Gewebes vor der Behandlung mit dem scharfen Loffel zu 
entfernen. 

Das Bestreben, die thermokaustische ZerstOrung mit moglichst niedrigen 
Warmegraden vorzunehmen, hat auch amerikanische Autoren zu neuartigen 
experimentellen und therapeutischen Versuchen gefiihrt. SHAHAN nahm zu­
nachst eine systematische Priifung iiber das Verhalten der Hornhaut bei ver­
schiedenen Temperaturen vor. Er benutzte elektrisch erwarmte, genau tempe­
rierte Metallspitzen. Bei 47,20 fand sich zarte Opalescenz, bei 47,8 0 unregel. 
miiBige Abschuppung der Epithelien, bei 48,3-48,90 Epithelzerstorung, bei 
Temperaturen iiber 54,40 auch ZerstOrung in der Substantia propria, aber noch 
keine Wirkung auf die Pneumokokken. GREEN will mit SHAHANS Apparat 
bei Erhitzung auf 700 nach Aufsetzen wiihrend einer Minute Hornhautgeschwiire 
erfolgreich behandelt haben. Auch SHAHAN hat solche Behandlung mit dem 
auf 71 0 erhitzten Apparat mehrfach praktisch angewandt; er ging ebenfalls 
eine Minute lang an aIle Teile des Geschwiirs und noch 1/2 mm weit iiber die 
Rander hinaus; bei unregelmaBigen Geschwiirsformen nimmt er andere Kontakt­
flachen. Er glaubt, daB er haufig eine vollkommene Sterilisation erreicht 
hat. Zur Nachbehandlung geniige alsdann eine Eintraufelung von 25%igem 
Argyrol oder 2°/oigem Mercurochrom in Verbindung mit Atropin. BIeibe ein 
kleiner gelber Bezirk zuriick, so solI an diesen Stellen der Apparat noch ein 
zweitesmal in gleicher Weise aufgesetzt werden. Bei nicht infizierten schlaffen 
Ulcerationen geniige der auf 570 erhitzte Kauter, ebenfalls bei Anwendung 
von 1 Min. Dauer. SHAHAN berichtet aber, daB in den 60 Fallen, in welchen 
sein Apparat von mm 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 ofter hinterher eine 
graue oder porzellanweiBe Triibung 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 rationelIe und sichere Technik 
handelt. Es ist kaum anzunehmen, daB die gewiinschte, genau differenzierte Ein­
steJIung der Temperaturen, die SHAHAN erreichen mochte, in den erhitzten 
Gewebsteilen richtig zur GeItung kommt. Jedenfalls diirften aIle durch stromende 
Fliissigkeiten oder durch stromenden Dampf gewarmten 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 halt. Das Instrument mit der niedrigsten, 
wirklich brauchbaren Temperatur und mit einer genugend konstanten Do· 
sierung diirfte der WESSELYSche Apparat sein. 

Erwahnung verdient hier ein interessanter Versuch NICHELATTIS, welcher die trachoma· 
rose Bindehaut auf 1/2 cm Entfernung mit dem gliihenden Paquelin fiir 3 Minuten bestrahlte. 
Wenn der Patient Schmerz auBert, soll die Temperatur im Bindehautsack auf 600 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 
nachlieB und auch Hornhautkomplikationen sich nachher besserten; schwieriger war die 
papillare Hypertrophie zu behandeln, doch nahm auch diese schlieBlich ab und es kam zu 
einer rezidivfreien 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 zuniichst Versuche am Kaninchen unternehmen, um sich iiber den 
Effekt bei dem jeweils benutzten Geriit zu orientieren (s. auch DUFOUR, S. 703). 

Diathermiekaustik. Mit der Diathermie tauchte als neues Verfahren die 
sog. "Kaltkaustik" oder chirurgische Diathermie auf. Durch Einengung des 
Diatherrniestromes in spitzen Na· 
dem, knopf. oder messerahnlichen 
Ansatzen wird in der Nahe der 
Einstichstelle oder an der Stelle 
der Beriihrung eine zur Koagu· 
lation des durchstromten Gewebes _"'T"""""\"'-----------r-h 
genugende Hitze erzeugt. Der Aus· -< L LY 
druck "Kaltkaustik" ist schlecht, 
da es sich, streng genommen, 
trotz der relativ niedrigen Tem· 

Abb. 61. Elektrochlrurgischer Brenner mit verschiedenen 
AnsAtzen. 

peraturen doch um eine thermokaustische Zerstorung 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 01 eingetaucht werden. Man kann den Effekt auf bestimmte Stellen in 
vorzuglicher 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, MAWAS) 
finden sich entsprechende Mitteilungen. So kann man die Lidtumoren (Warzen, 
Carcinome, Angiome) gut damit behandeln; auch die Therapie des Lupus solI 
rationell sein. Bindehautbehandlung ist bei Trachom mehrfach mit diesem Ver· 
fahren geubt worden. Manche Pigmentgeschwiilste des Limbus lassen sich 
nach MAWAS ebenfalls durch diese Therapie sehr gut beseitigen, wah rend 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 Fallen noch eine Dauerheilung erzielen. 
Die Anheftung der Netzhaut an die Aderhaut (ahnlich wie bei der GONINschen 
Operation) sei moglich, wenn eine feine, bis auf 1 oder 2 mm durch Lack isolierte 
Nadel eingestochen und fur 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, daB JESS die 
experimentellen Bedingungen studiert hat, um die Operation def menschlichen 
Cataract mit Hilfe der elektrischen Koagulation auszufUhren. Es wird nach 
regularer AusfUhrung des Starschnitts mit dem Messer eine feine fast bis 
an die Spitze isolierte Nadel in die Linse eingestochen und der Strom fUr 
1-2 Sekunden geschlossen. Alsdann klebt die koagulierte Linse fest an der 
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Nadel und kann nach Lockerung der Zonula in toto herausgezogen werden. 
Dabei steigt die Temperatur in der Peripherie der Linse nicht einmal um 10. 

Ein besonderes Anwendungsgebiet sind die narbigen Verwachsungen der 
Bindehaut und die Granulationen nach der Enucleation. ROURE und CHARPEN­
TIER zahlen eine Reihe von Fallen auf, in welchen sie die Verwachsungen 
soweit zu losen vermochten, daB nachher eine Prothese getragen werden konnte. 
CHARPENTIER gebraucht die oberflachliche Einwirkung, d. h. die Kaltfunken­
behandlung mit Strolllen von etwa 50000 Volt - die schon seit 20 Jahren 
in Deutschland bekannte Fulguration -, bei cler die Elektrode nicht ganz bis an 
das Gewebe herangebracht wird, so daB die Funken iiberspringen und eine 
oberflachliche Koogulation bewirken, welche ohne starkere Narbenzugwirkung 
heilt. Zur Zerstorung von dichten Narbenmassen wird dagegen auch von ihm 
die eigentliche Diathermiekoagulation benutzt, bei welcher nach Einschaltung 
des Stromes die Elektrode mit dem Gewebe in Beriihrung gebracht oder ein­
gestochen wird. Das Resultat solI sich auch spaterhin von der gewohnlichen 
chirurgischen Behandlung durch eine auffallend geringe Narbenzugwirkung 
unterscheiden. Als Vorteile werden ferner geriihmt, daB nur eine Sitzung notig, 
bei auBerst zuverlassiger Wirkung der Effekt auf den Ort der Anwendung streng 
zu beschranken und die Dosierung sehr leicht sei (CLARK). 

Gewebszerstorung durch Kiilte. Eine echte "Kaltekaustik" iibt man aus bei 
der Anwendung des Kohlensaureschnees zur Gewebszerstorung (PUSEY und 
STRAUSS). In der Augenheilkunde wurde die Kohlensaureschneebehandlung 
zuerst von CAPAUNER gepriift und als recht brauchbar befunden. Zur 
Gewinnung des Schnees laBt man die Kohlensaure aus der Bombe in ein 
kleines Stoffsackchen stromen; hierbei entsteht starke Verdunstungskalte und 
ein Teil der Kohlensaure gefriert zu Schnee von - 900 C. Der Schnee laBt sich 
in kleine Glaser oder Metallrohrchen einstampfen, die man mit dem offenen Ende 
auf die zu behandelnde Stelle setzt. Mit einem kleinen Stempel preBt man 
dann den Schnee unter maBigem Druck gegen die Haut. Die Einwirkung solI 
etwa 20--30 Sekunden dauern; sie muB unter Umstanden mehrmals wiederholt 
werden. Es bildet sich eine kleine Kruste, die nach einigen Tagen abfallt. Unter 
der Kruste liegt neugebildete Haut; angiomatose GefaBe gehen dabei fast 
immer zugrunde. Wird die Einwirkungszeit iiber eine Minute gesteigert, so 
konnen sich entstellende Narben bilden; man solI 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 inlandischen (z. B. WAGENMANN) und auslandischen Autoren 
(HARSTON) bestatigt worden. HARSTON hat auch eine Reihe von Trachomen 
mit Kohlensaureschnee behandelt und in 3-6 Monaten Heilung erzielt. 

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

Die bekannteste augenarztliche Anwendung der Elektrolyse dient zur Epi­
lation stOrender Cilien (BENSON, SCHUBERT). Man benutzt eine besondere 
Epilationsnadel (Abb. 62), die genau an der Cllie entlang eingestochen werden 
muB. Anasthesie 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 ZEISS); der Arzt stellt sich hinter den Patienten, so daB er des sen 
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Kopf gut anstiitzen kann und benutzt zur genauen Kontrolle bei der Ein­
fiihrung der Nadel am besten eine binokulare Lupe, z. B. die vorziigliche BUSCH­
sche Lupenbrille. Nach dem Einstechen lii.f3t man einen Strom von etwa 2-3 mA 
fiir 20-30 Sekunden hindurchgehen, und zwar so, daB 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 lii.f3t sich die Elektrolyse auchzur Verodung kleiner teleangiektati­
scher Naevi und zur Entfernung unbedeutender Angiome gebrauchen. Wegen 
der starkeren 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 muB 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 

Abb. 62. Elektrolysenadelhalter mit federndem Kontakt. 

negativen Pols in gleicher Weisezur Geltung zu bringen, muB 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 P/2 Minuten wirken, behandelte durchschnittlich 10 Mi­
nuten pro Sitzung bei einer Gesamtbehandlung von 4 Sitzungen) selbst mittel­
groBe angiomatose Geschwiilste der Orbita restlos zu entfernen. Auch Xanthe­
lasmata, die im wesentlichen aus Cholestearindepots bestehen, losen sich meist 
vollkommen auf oder blattern ab, wenn man in ahnlicher Weise den Strom 
durchgefiihrt hat. Es bilden sich nach der Behandlung Borken, die sich bald 
abstoBen; meist geniigt eine Sitzung. Man soIl 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 
'rumoreD die Haut fast unverandert, so daB man die Stelle nachher kaum erkennen 
kann (MORGANO). 

Elektrolyse zur Behandlung von Triinensackleiden ist von franzosischen 
Autoren ofter angewandt worden. Es sollte zwar nur eine geringere elektro­
chemische Einwirkung auf das Gewebe stattfinden; aus der Starke der an­
gewendeten Strome (3-5mA, LAGRANGE; 5 mA fiir 4-5 Min., GOURLAY) geht 
aber hervor, daB wahrscheinlich eine regelrechte elektrolytische Zerstorung 
dabei zustande kam. Man soIl besonders isolierte kleine Sonden gebrauchen 
(LAGRANGE), deren mittlerer Teil durch eine diinne Hartgummischicht ge­
schiitzt ist. Nach SCHWARZ kann man gewohnliche Tranensacksonden an einer 
mittleren Strecke mit Kollodium bestreichen, um zu verhindern, daB die Strom· 
durchwanderung auch in der Gegend der Tranenpunkte und der Tranenkanal­
chen stattfindet. Die Sonde muB mit dem mgativen 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 zweifel haft. Durch die Behandlung solI das strikturierte 
Gewebe erschlafft und so prapariert werden, daB nun die gleichzeitig einsetzende 
Sondenbehandlung zum Erfolg fiihrt. Beziiglich der Resultate ist GOURLAY· 
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optirnistisch; er will bei seinen 60 Fallen viele Dauerheilungen erzieIt haben. 
Auch FaIle von Fisteln konnten geheilt werden; der Fistelgang selbst wurde 
allerdings mit dem Elektrokauter zerstort. 

Schon vor ]anger 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 uber die erkrankte 
Stelle der Bindehaut hin- und hergefuhrt wurden. Neuerdings hat GEORGE 
eine Kupferelektrode mit einer kleinen ovalen Endplatte angegeben, mit der er 
(5 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 
solI auch im Narbenstadium brauchbar sein unter gleichzeitiger Anwendung 
'von Scarifikationen; dann wird aber der negative Pol angelegt und die Behand­
lung hauptsachlich in der Gegend des Tarsus und der Lidrander vorgenommen; 
sie solI in diesem FaIle zur Erweichung des Narbengewebes dienen. 

Eine interessante Methode zur Behandlung der Hornhautulcera hat VON 
REUSS benutzt. Er bestreicht mit dem knopfformigen Ende einer Platinnadel 
die ulcerierte Stelle, bei einer Stromstarke von 5-6 mA. Die Behandlung solI 
eine milde Kaustik ersetzen, und erst, wenn das Ulcus starker progressiv ist, 
geht VON REUSS zu der intensiveren galvanokaustischen Behandlung uber. 

Eine originelle Anwendung erfuhr die Elektrolyse durch DOR zur Zerstorung 
eines Cysticercus, der in der Ciliarkorpergegend 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 Verodung 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 erwahnen, bei welchen die Kaustik 
zur Erzielung einer Narbe benutzt wird, um die NetzhautablOsung zur Wieder­
anlegung zu bringen. Man kann hierbei unterscheiden 1. diejenigen Verfahren, 
welche die Kaustik als ein Reizmittel fur die Aderhaut angewandt wissen wollen, 
um nach der Punktion Verlotungen zwischen N etzhaut und Aderhaut zu erzielen; 
2. Verfahren, bei welchen jedesmal an der Stelle der Kaustik die Augenhaute 
perforiert werden, damit sich aus dem Schorf eine Narbe bildet und 3. das von 
GONIN angegebene Verfahren, bei welchem diese Verlotungsstelle genau am 
Orte des Netzhautlochs geschaffen werden solI, um gleichzeitig das Netzhaut­
loch und den Glaskorperraum wieder zu verschlieBen. 

ABADIE, der ursprunglich durch eine mit dem elektrischen Pol verbundene 
Punktionsnadel eine festere Verwachsung erzielen wollte, dachte wohl an eine 
Art elektrolytischer Reizwirkung, die zu einer Vernarbung fiihrt. Auch SCHOLER 
ging bei seiner bipolaren Elektrisierung nach ahnlichen Grundsatzen vor. TERSON 
rechnete hauptsachlich mit dem koagulierenden Effekt des Stromes auf das 
EiweiB des subretinalen Exsudates. Er nahm mogIichst feine Nadeln aus Platin­
iridium und IieB den positiven Pol bei einer Stromstarke 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 uber einen sehr instruktiven Fall berichtete, bei 
welchem er durch mehrfache Kauterisationen eine Dauerheilung erzielt hatte. 
LOm.EIN8 und TmEL8 Versuche durch Kaustik vor der anschIieBend ausgefiihrten 
Punktion der Netzhaut zur dauerhaften Anheftung zu verhelfen, waren eine 
konsequente Weiterfiihrung der von STARGARDT verfolgten Idee. Der WESSELY­
Kauter wurde dabei an einer groBen Flache langsam iiber die freigelegte Sclera 
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hinweggefiihrt. Es konnten breite Verbindungen zwischen den Augenhauten 
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 verschlieBen. 

Der deutliche aber prozentual immer noch nicht befriedigende Erfolg der 
GONINschen Operation hat zu neuen Versuchen gefiihrt. GUIST hat ein chemi­
sches Atzverfahren (Anwendung von Atzkali) ausgearbeitet, mit welchem teil­
weise sehr gute Resultate erhalten wurden. MELLER und spater JESS sowie 
einige andere Autoren haben versucht, die Diathermie in Gestalt der lokalen 
starkeren Erwarmung der Gewebe oder in Gestalt kleinerer Brennungen zu dem 
gleichen Zwecke dienstbar zu machen. 
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