Uber die Bedeutung und den Wert des Pellidols in der
Augenheilkunde.

Von
Dr. A. Dutoit,

Augenarzt in Montreux (Schweiz).

I

Um die Bedeutung und den Wert des Pellidols in der Augen-
heilkunde richtig darzustellen, miissen wir in diesem Zusammenhange
auf das Scharlachrot zuriickgreifen.

Dieser Farbstoff, dessen Einfithrung in die Therapie wir Schmie-
den verdanken, spielt in der Awugenheilkunde zumal seit einigen
Jahren schon eine beachtenswerte Rolle. Wir besitzen zurzeit Mit-
teilungen dariiber von Cords, von Schreiber und Wengler, von
Wessely, von Wolfrum und nehmen hier gleich voraus, dass die
Erfahrungen der Autoren sich ohne weiteres an diejenigen anfiigen,
welche im besonderen in der Chirurgie, seit Schmieden w a. von
Strauss beschrieben werden, und dass die Ergebnisse ganz iiberein-
stimmend giinstig lauten.

Wessely, als erster, stellte sich die Aufgabe, zu untersuchen,
ob die Fischerschen Scharlachrot- und Sudandéleinspritzungen auch
andere Epithelien als diejenigen der Kaninchenhaut zur Proliferation
bringen, und wihlte dazu die verschiedenen Epithelien des Auges und
seiner Adnexe. Wiahrend nun die Scharlachdleinspritzungen in der
Hornhaut Wessely ein negatives Ergebnis zeoigten, entstanden vom
Conjunctivalepithel aus erhebliche Epithelwucherungen, aber merk-
wiirdigerweise nur an zwel Stellen, nimlich dort, wo das eigentliche,
Becherzellen tragende, cylindrische Conjunctivalepithel ing Plattenepi-
thel iibergeht, also einerseits ausschliesslich an der Lidkante, ander-
seits ebenso ausschliesslich in der Nachbarschaft des Hornhautrandes.
Obgleich das Ol unter der Conjunctiva in ihrer ganzen Ausdehnung an-
nihernd gleichmissig sich verbreitete, traten sonst nirgends Epithel-
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wucherungen auf. Nur das Bindegewebe zeigte etwelche Proliferation
und Bildung epitheloider Zellen oder riesenzellendhnlicher Formen.

Aus diesen Ergebnissen schopft Wessely neue Anhaltspunkte
zur richtigen Beurteilung der Wirkungsweise des Scharlachéls, sowie
auch der Besonderheiten gewisser Ubergangsstellen einer Epithelart
in die andere, Stellen, von denen wir ja schon aus der allgemeinen
Pathclogie wissen, dass sie ganz besonders zur Wucherung neigen.

Auch die Meibomschen Driisen nehmen an der Epithelprolifera-
tion teil, welche allem Anschein nach von den Ausfilhrungsgéingen
derselben ausgeht, wihrend dagegen das Epithel gerade der Trinen-
driise nicht reagiert.

Wolfrum und Cords fithrten die Versuche weiter und berich-
teten zunichst in einer vorliufigen Mitteilung tiber einige therapeu-
tische Erfahrungen mit Scharlachrot in der Augenheilkunde. Sie be-
nutzten hierbei eine 59 ige Salbe, in welcher der Farbstoff vorerst in
Chloroform gelost und nach Verdampfen desselben mit einer ent-
sprechenden Menge Vaseline angerieben war. Bei der Anwendung
dieses Priparates in Fillen von traumatischen oder geschwiirigen Sub-
stanzverlusten der Hornhaut gewannen Wolfrum und Cords den
Eindruck, dass eine ganz entschieden beschleunigte Regeneration der
Gewebe erfolgte. Besonders vorteilhaft erschien dieselbe bei aus-
gedehnter Einschmelzung der oberflichlichen Hornhautschichten durch
geschwiirige Prozesse, z. B. um eine Ektasierung der schon verdiinn-
ten Partien zu verhiiten, Die Autoren rithmten die giinstigen Krgeb-
nisse zumal in Fillen von Ulcus serpens, wenn die Salbe gleich beim
Stillstand des Epithelzerfalles zur Anwendung gelangte.

Nach ofterer Applikation erhielten Wolfrum und Cords in-
dessen gelegentlich den Eindruck, dass sich sogar ein Uberschuss an
Gewebe bildete. Derartige Wucherungen gingen aber auch ganz von
selbst wieder zuriick.

In einer folgenden Arbeit teilte sodann Cords allein seine in
Tierexperimenten und bei klinischen Versuchen am Menschen ge-
wonnenen Erfahrungen ausfiihrlicher mit. Cords benutzte bald eine
5,8%),ige, bald eine 109),ige Scharlachrotsalbe und priifte gesondert
deren Wirkung auf oberflichliche Epitheldefekte, auf Defekte des
Hornhautstromas, welche mit dem v. Hippelschen Trepan angelegt
wurden, endlich auf eigentliche Hornhautgeschwiire und selbst auf
perforierende 'Wunden.

Hinsichtlich der Ergebnisse betonte Cords von neuem, dass das
mit Scharlachrotsalbe behandelte Auge eine mit starker Zellvermeh-
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rung einhergehende, durchaus beschleunigte Regeneration der Horn-
hautgrondsubstanz und iiberraschend giinstige Hpithelisierung zeigt.
Cords erschien die Wirkung der Salbe beim Menschen ganz allgemein
auffilliger als im Tierexperiment und setzte mit Riicksicht darauf,
dass der Scharlachrotsalbe absolut keine antiseptische Fahigkeit zu-
kommt, durchaus streng begrenzte Indikationen fest, welche, kurz ge-
sagt, dahin lauteten, dass die Scharlachrotsalbe tatsiichlich nur bei
gereinigten Hornhautgeschwiiren Nutzen bringt, zumal gerade dann,
weonn tiefe Substanzverluste, Descemetocelen, ja selbst kleine Irispro-
lapse oder Fisteln zuriickbleiben.

In einer dritten Arbeit endlich stellte Cords an der Kaninchen-
hornhaut experimentell fest, dass durch die Anwendung von Schar-
lachrot eine beschleunigte Regeneration der Hornhautgrundsubstanz
eintritt.

Schreiber und Wengler injizierten Scharlachrotsl in- die vor-
dere Kammer von Kaninchen und erhielten, nebst einer erheblichen
Drucksteigerung, eine Entziindung des vorderen Bulbusabschnittes. Tm
Hornhautepithel fanden sich dabei reichlich Mitosen und Riesenzellen
in deren vorderen Kammer um die Scharlachrotoltropfechen. Die Cho-
rioidea blieb frei von Veriinderungen.

Der Glaskorper dagegen zeigte eine michtige Hypertrophie seines
Greriistes, vielleicht auch Neubildung von Fibrillen, — kurz Vorginge,
welche in spiteren Stadien durch nachtriigliche Schrumpfung fast
immer zur Netzhautablosung fithrten.

In der Netzhaut selbst traten ausgedehnte degenerative Prozesse
und daneben lebhafte Zellproliferationen auf. Wihrend sich die Neuro-
glia im ganzen passiv verhielt, wurde schon vier Tage nach der In-
jektion eine herdférmig auftretende,  vollkommene Atrophie insbeson-
dere der Husseren Netzhautschichten in der Umgebung der Pupille
und an den entsprechenden Stellen eine starke Wucherung und Ein-
wanderung des Pigmentepithels beobachtet. Hs entstanden hierdurch
Bilder, welche ein vollstindiges Analogon der von der Retinitis pig-
mentosa her bekannten darstellen.

Am merkwiirdigsten erschien aber das Verhalten der Ganglien-
zellen. Dieselben zeigten in den ersten Versuchsstadien im wesent-
lichen Degenerationsvorgiinge, bei gleichzeitiger Verlagerung einzelner
in die innere, ja selbst bis in die #Hussere Kornerschicht, so dass
Schreiber und Wengler hier dazu neigten, an eine aktive Loko-
motion der Ganglienzellen zu denken. Zahlreiche Ganglienzellen zeigten
starke Hypertrophie und erreichten zum Teil Riesengrosse. Dabei
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waren die Zellen nicht merklich degeneriert. Ihr Kern war gut er-
halten, und die chromatische Protoplasmasubstanz reichlich entwickelt
und schén farbbar.

Neben diesen ausgebildeten und zum Teil hypertrophischen Gang-
lienzellen beobachteten Schreiber und Wengler zumal in der
dusseren Kornerschicht von fremden Elementen nur noch zahlreiche,
in verschiedenen Phasen der Mitosen befindliche Zellen bis zur voll-
endeten Teilung. Die mitotischen Zellen waren im Durchschnitt recht
gross, einzelne erreichten die Grisse grosser Ganglienzellen und zeigten
einen langen, bis in die Nervenfaserschicht zu verfolgenden Fortsatz,
sowie vereinzelt feine, dunkel tingierte Kérnchen in ihrem Zellenleibe.

Gemiss diesen Ergebnissen fanden Schreiber und Wengler
die Fahigkeit der Ganglienzellen zur Mitosenbildung sichergestellt und
hielten es auch fiir durchaus wahrscheinlich, dass die Mitosenbildung
von einer echten Zellteilung gefolgt sein kann.

Bine weitere Arbeit von Schreiber und Wengler iiber die
‘Wirkungen des Scharlachrotils auf das Auge bot den Autoren Ge-
legenheit, ihre gesamten Versuche und Forschungen iiber diesen Gegen-
stand in ausfiihrlicher Weise darzustellen. Die besonderen Veriinde-
rungen an der Netzhaut bilden hier -wiederum den Drehpunkt der
Ertrterungen, wihrend die therapeutische Anwendung des Scharlach-
rotols weiter keine Beachtung findet.

Trotzdem messen wir den Mitteilungen von Schreiber und
Wengler in diesem Zusammenhange grossen Wert bei. Sie zeigen
uns die verschiedenartige und stets michtige Wirkung des. Scharlach-
rotols in ihrem ganzen Umfange, sie decken uns vor allem die ausser-
ordentlichen Gefahren der infrabulbiren Anwendung auf und weisen
uns damit die Grenzen der therapeutischen Verwendbarkeit.

IL

Wenn wir eingangs sagten, dass wir zum richtigen Verstindnisse
iiber die Bedeutung und den Wert des Pellidols in der Augenheil-
kunde vorerst auf das Scharlachrot zuriickgreifen, so erscheint es nun-
mehr zunichstliegend, zu gestehen, weshalb das Scharlachrot in der
Therapie gegenwirtig zugunsten des Pellidols mehr und mehr zu-
riicktritt.

In der Tat macht das Scharlachrot als Farbstoff seinem Namen
alle Ehre und trotz seiner vorziiglichen Figenschaften, welche in der
‘Wundbehandlung einen ungeheuren Fortschritt' bedeuten, spielt die
firbende Komponente, in Wahrheit, doch eine sehr unangenehme Rolle,
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welche wir etwa mit derjenigen des unausstehlichen Geruches des
Jodoforms in Vergleich stellen mdchten.

Hayward bemiihte sich besonders darum, die eigentlich wirksame
Substanz im Scharlachrot zu entdecken, und fand diese in dem Amido-
azotoluol, welches schon seit einiger Zeit das urspriingliche Scharlach-
rot im Handel fast vollstindig verdriingt hat.

Allein auch das Amidoazotoluol farbt immer noch etwas ab, und
wir begriissen darum lebhaft die Hrrungenschaft, heute in dem Di-
acetylderivat des Amidoazotoluols ein dem Scharlachrot in therapeu-
tischer Hinsicht durchaus ebenbiirtiges, dabei aber keineswegs firben-
des Priparat zu besitzen. Die chemischen Fabriken von Kalle & Co.,
A.-G. in Biebrich am Rhein bringen das Diacetylderivat des Amido-
azotoluols unter dem Namen Pellidol in den Handel.

Beziiglich der chemischen und pharmazeutischen Eigentiimlich-
keiten des Pellidols verweisen wir hier kurz auf die einschligigen
Arbeiten und klinischen Mitteilungen von Hoffa, von Polland, von
Retzlaff, von Bantlin, von Decker.

Da sich die therapeutischen Erfahrungen mit Pellidol im wesent-
lichen mit denjenigen mit Scharlachrotsalbe decken, und die Ergebnisse
zum grossten Teil womdglich noch giinstiger lauten, so halten wir uns
an dieser Stelle nicht linger damit auf, sondern wenden uns sogleich
jetzt zum eigentlichen Thema dieser Arbeit, zur Verwendbarkeit des
Pellidols in der Augenheilkunde.

II1.

Haass verwendete bei seinen therapeutischen Versuchen in der
Augenheilkunde einerseits die von Kalle & Co.,, A.-G. hergestellte
2%,ige Original-Pellidol-Vaselinesalbe, ferner auch Salben mit Olivendl
und Mitin anderseits unter Benutzung der oligen Kollyrien des La-
boratoriums Clin in Paris, olige Pellidolkollyrien.

Haass behandelte mit diesen Priparaten annihernd hundert
Fille, und der durchwegs giinstige Verlauf derselben driingte ihn da-
zu, die Nach- und Weiterpriifung dieser Behandlungsweise angelegent-
lich zu empfehlen.

Wir haben diesem Rufe sofort Folge geleistet und bringen am
Schlusse dieser Arbeit unsere eigenen Erfahrungen und Beobachtungen
iiber Pellidol in der Augenheilkunde zur allgemeinen Kenntnis.

Indessen erlauben wir uns vorerst, die kurze Mitteilung von
Haass etwas niiher ins Auge zu fassen, um zum Vergleich mit unserem
Material anzuregen.
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Nach dem Beispiel von Bantlin, welcher das Pellidol in der
Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese als eine bedeutsame
Bereicherung des Arzneischatzes bezeichnet — nach dem Beispiel von
Bantlin also —, versuchte Haass das Pellidol zunichst bei der so
formenreichen sogenannten ekzematésen Erkrankung der Binde- und
Hornhaut. Unter Ausschluss jeder andern Therapie behandelte Haass
eine ganze Serie isolierter speckiger Phlyktéinen in verschiedenen Sta-
dien mit Pellidolsalbenmassage.

Bei Kindern geniigte eine zwei- bis dreimalige Anwendung des
Mittels, mit je einem Tage Unterbrechung, um vollige Heilung zu er-
zielen. Bei Erwachsenen erfolgte dieselbe dagegen erst nach vier- bis
fiinmaliger Applikation. Haass betonte, dass die Behandlung mit
Pellidol selbst von anscheinend empfindiichen Augen fast reizlos ver-
tragen wird.

In Fillen mit Beteiligung der Hornhaut sah sich Haass von
dem plotzlichen KFinsetzen einer ganz beschleunigten Heilungstendenz
vollig iiberrascht. So gelang es ihm, eine ausserordentlich hartnickige,
unauthorlich rezidivierende, oberflichliche, ekzematise Hornhautent-
ziindung, welche iiber ein halbes Jahr lang allen nur erdenklichen
therapeutischen Massnahmen trotzte, mit tiglich einmaliger Pellidol-
salbenmassage in weniger als 14 Tagen tatsiichlich zur Heilung zu
bringen.

Hierdurch ermutigt, behandelte Haass - stets mit Pellidol-
salbenmassage — auch eine ganze Reihe frischer Fille von ekzema-
toser Hornhautentziindung und erzielte damit fortlaufend iiberraschend
glinstige Krgebnisse.

Zunsammenfassend setzte Haass die Indikationen des Pellidols
in der Augenheilkunde dahin fest, dass sich zumal alle Formen der
ekzematosen Binde- und Hornhautentziindung, sowie auch Fille von
sogenanntem Narbenzerfall, am besten zur Pellidolsalbenmassage eignen.
Ungeeignet dazu findet Haas dagegen unkomplizierte Hornhautinfil-
trate, solange noch dic Epitheldecke der Hornhaut relativ intakt ist,
ferner ebenso oberfléichliche Epithelabschiirfungen der Hornhaut, welche
unter einem feuchten Verband meistens schon in 24 Stunden glatt
ausheilen, endlich infektiose Bindehautkatarrhe, im besonderen solche
mit Diplobacillen.

IV. Eigene Beobachtungen.

Falle 1—15: Unkomplizierte Erkrankungen an Keratocon-
junetivitis eczematosa. Multiple Phlyktinen und Randpusteln.
Einfache Hornhautulcera.

v. Graefe’s Archiv fir Opbthalmologie, LXXXVIIL 1, 5
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Behandlungsweise: Um einen einwandsfreien Einbliek in die thera-
peutische Wirkung des Pellidols zu erlangen, verzichteten wir von vorn-
herein auf alle andern, in derartigen Fiéllen tiblichen Massnahmen und be-
gniigten uns im wesentlichen mit hygienischen Vorkehrungen, zumal mit
regelmissiger Ausspiilung des Bindehautsackes mit 2%, iger Borsiiurelosung.

In den Fillen 6, 8, 9, 12, 13, welche gleichzeitig an Gesichtsekzemen
litten, brachten wir die gleiche Pellidolsalbe auf die erkrankten Hantstellen.

Bei Kindern unter 6 Jahren, so in den Fillen 1, 3, 4, 7, 9, 10,
12, 15, machten wir jeden zweiten Tag eine ausgiebige Massage mit Pel-
lidolsalbe, wenn nétig an beiden Augen. Die Applikation wurde ausnabms-
los gut vertragen.

Ergebnisse: Heilung durchschnittlich in 8 Tagen, also nach 3 maliger
Anwendung der Pellidolsalbe.

Beobachtungszeit der Féille 1—15: 2 Monate, kein Rickfall.

Fille 16—22;: Rezidivierende Keratitis eczematosa. Grissere
Geschwiire und Substanzverluste der Hornhaut.

Behandlungsweise: Grundsitzlicher Verzicht auf die Anwendung
eines Mydriaticums, ebenso eines Verbandes oder schmerzlindernder warmer
Umschlige.

Einmal tiglich Massage mit Pellidolsalbe, welche stets gut vertragen
wurde.

Sobald die Regeneration im Gang war, und die Reizung zusehends ab-
nahm, setzten wir mit der Applikation der Pellidolsalbe aus und iiberliessen
den Fall der Spontanheilung, welche in der Regel kaum mehr als 3 Tage
beanspruchte. In der Angabe der Heilungsdauner ist diese Zeit jeweilen mit-
geziihlt.

Ergebnisse: Fille 16, 17, 18: mehrfach grissere ekzematise Ge-
schwiire der Hornhaut, zum Teil an beiden Augen.

In Fall 16: Massage mit Pellidolsalbe 6 Tage hintereinander, daranf
wihrend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen.

Beobachtungszeit: 6 Wochen, kein Riickfall

In Fall 17: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander, darauf
wihrend 2 Tagen der Spontanheilung tiberlassen.

Beobachtungszeit: 5 Wochen, kein Riickfall.

In Fall 18: Massage mit Pellidolsalbe 9 Tage hintereinander, darauf
wihrend 2 Tagen der Spontanheilung iberlassen.

Beobachtungszeit: 5 Wochen, kein Riickfall.

Faile 19, 20, 21, 22: einzelner grosserer Substanzverlust der Horn-
haat, wenig tiefgreifender Narbenzerfall, in Fall 20 an beiden Augen.

In Fall 19: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander, darauf
wihrend 8 Tagen der Spontanheilung fiberlassen.

Beobachtungszeit: 6 Wochen, kein Riiekfall

In Fall 20: Massage mit Pellidolsalbe 10 Tage lang an beiden Augen,
darauf wihrend 4 Tagen der Spontanheilung tiberlassen.

Beobachtungszeit: 8 Wochen, kein Riickfall.

In Fall 21: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander, darauf
wihrend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen.
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Beobachtungszeit: 5 Woehen, kein Rijckfall.

In Fall 22: Massage mit Pellidolsalbe 6 Tage lang, darauf wihrend
8 Tagen der Spontanheilung iiberlassen.

Beobachtungszeit: 2 Monate, kein Ritekfall.

Fille 23—26: Grossere Fremdkérperverletzungen mit infi-
ziertem Verlauf,

Fall 23: Ausgedehnte oberfiichliche Anreissung der Hornbaut durch
Einspringen eines Stachelzaundrahtes. Bei der ersten Untersuchung zeigte
sich ein schmutzig belegtes, parazentrales Hornhautgeschwiir mit zerfetzten
Réndern.

Behandlungsweise: Sofortiges Ausschaben der Wunde mit dem
scharfen Loffel, Abtupfen mit konzentrierter Carbolsiure. Finstreichen der
Pellidolsalbe; trockener, steriler Verband.

Wihrend 8 Tagen: jeweilen Verbandweehsel mit Applikation der Pelli-
dolsalbe.

‘Wihrend 5 weiteren Tagen ohne Verband, tiglich Massage mit Pelli-
dolsalbe.

Endlich wihrend 5 Tagen der Spontanheilung tiberlassen.

Ergebnis: Heilungsdauer 18 Tage. Zarte parazenirale Narbe.

Fall 24: Zentrales eitrig belegtes Hornhautgeschwiir nach Einspringen
eines Steinsplitters.

Behandlungsweise: Sofortiges Auskratzen der Wunde mit dem
scharfen Loffel, Abtupfen mit konzentrierter Salpetersiure. Einstreichen der
Pellidolsalbe; trockener, steriler Verband.

Wihrend 6 Tagen: Verbandwechsel mit Applikation der Pellidolsalbe.

Wihrend 4 weiteren Tagen ohne Verband, Massage mit Pellidolsalbe,

Endlich wihrend 4 Tagen der Spontanheilung iiberlagsen.

Ergebnis: Heilungsdauer 14 Tage. Zarte zentrale Narbe.

Yall 25: Zentrales eitriges Hornhautgeschwiir nach Einspringen eines
Holzsplitters.

Behandlungsweise: wie in Fall 24,

Wihrend 6 Tagen: Verbandwechsel mit Applikation der Pellidoisalbe.

Wihrend 3 weiteren Tagen ohne Verband, Massage mit Pellidelsalbe.

Endlich wihrend 3 Tagen der Spoutanheilung tiberlassen.

Ergebnis: Heilungsdauer 12 Tage. Zarie zenirale Narbe.

Fall 26: Parazentrales eifriz belegtes Hornhautgeschwiir nach Ein-
schlagen eines Banmzweiges.

Behandlungsweise: wie in Fall 24.

Wihrend 8 Tagen: jeweilen Verbandwechsel mit Applikation der Pelli-
dolsalbe.

Wihrend 2 weiteren Tagen: Massage mit Pellidolsalbe ohne Verband.
Endlich wibrend 4 Tagen der Spontanheilung iiberlassen.
Ergebnis: Heilungsdauer 14 Tage. Zarte parazentrale Narbe,

Fille 27—30: Katarrhalische Geschwiire der Hornhaut.

In den Fallen 27 und 30 fanden sich im Ausstrichpriiparat wenige
Diplobacillen, Wir tupften darum diese Geschwiire jeweilen zu Beginn der

5*
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Behandlung einmal kriftig mit 19);iger Zinksulfatlosung ab. Darauf tiglich
Massage mit Pelhdolsalbe, in Fall 27 wihrend 8 Tagen, in Fall 30 wih-
rend 10 Tagen. Beide Fille wurden endlich noch wihrend 2 Tagen der
Spontanheilung iiberlassen.

In den Fillen 28 und 29 blieb die mikroskopische Sekretuntersuchung
ohne Ergebnis. Tiglich Massage wit Pellidolsalbe, in Fall 28 wibrend
6 Tagen, in Fall 29 wihrend 8 Tagen. Beide Fille wurden endlich wih-
rend 8 Tagen der Spontanheilung tiberlassen.

Ergebnisse: In Fall 27: Heilungsdaner 10 Tage; Beobachtungs-
zeit: 4 Wochen; kein Riiekfall. Ganz feine Narbe.

In Fall 28: Heilungsdauer 9 Tage; Beobachtungszeit: 3 Wochen;
kein Riickfall. Feinste Narbe.

In Fall 29: Heilungsdauer 11 Tage; Beobachtungszeit: 4 Wochen;
kein Riiekfall. Unscheinbare Narbe.

In Fail 30: Heilungsdauer 12 Tage; Beobachtungszeit: 4 Wochen;
kein Riickfall. Unscheinbare Narbe,

V. Schlussfolgerungen.

Gleich wie Haass haben wir bei den verschiedenen Formen der
ekzematosen Binde- und Hornhauterkrankung, ebenso in Fillen von
chronisch rezidivierender Keratitis (Narbenzerfall) ausgiebigen Gebrauch
von der Pellidolsalbe gemacht und dabei nur giinstige, zum Teil so-
gar tiberraschend gute Ergebnisse gesehen.

Ermutigt durch diese Erfolge, haben wir die Pellidolsalbe aber
gerade auch zur Behandlung traumatischer und infizierter Substanz-
verluste der Hornhaut herangezogen. Natiirlich galt es hier, vorerst
mit energischen Massnahmen die nekrotischen Gewebsteile fortzu-
schaffen und fiir die Wirkung der Pellidolsalbe maglichst giinstige
Bedingungen anzustreben.

‘Wir erachten diese vorbereitende Behandlung in derartigen Fillen
als unumgiinglich notwendig. Denn einerseits kommt dem Pellidol an
sich nach dem Zeugnis der Autoren keine eigentliche antiseptische
Fihigkeit zu, und anderseits sagt Haass ganz richtig, dass der Zer-
fall des Hornhautgewebes einen gewissen Grad erreicht haben muss,
sehe die spezifische Pellidolwirkung, die Neubildung des Gewebes, ein-
setzen kann®.

Nattirlich wiirden wir, wenn notig, in den Féllen 23, 24, 25, 26
die antiseptische Behandlung auch am folgenden Tage noch wieder-
holt haben. Allein hier erwies sich die ,spezifische Pellidolwirkung®
schon dermassen michtig, dass von einem Umsichgreifen der Infek-
tion iiberhaupt keine Rede mehr zu sein schien.

Offenbar geniigt, nach einmaliger sorgfiltiger Desinfektion (z. B. mit
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konzentrierter Carbolsiure), die Pellidolsalbenapplikation unter Ver-
band, um die Regeneration des nunmehr gereinigten Substanzverlustes
sofort in Gang zu bringen, wie dies auch in den ganz unkomplizierten
Fillen, ebenso bei katarrhalischen Geschwiiven der Hornhaut, regel-
missig zutrifft.

Fassen wir endlich kurz zusammen, so bestitigen unsere Erfah-
rungen mit Pellidol in der Augenheilkunde diejenigen von Haass
vollkommen.

Uberdies stehen wir nicht an, zu sagen, dass die Pellidolsalbe
— im Gegensatz zu Scharlachrot — niemals firbt und vom Auge,
auch im Zustande der akuten Entztindung, reizlos vertragen wird.
Die Heilungsdauer erscheint in den meisten Fillen abgekiirzt, und
die zuriickbleibenden Narben zeigen hiufig eine unerwartete Durch-
sichtigkeit,
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