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I .  

Um die Bedeutung und den Weft  des Pellidols in der Augen- 
heilkunde richtig darzustellen, miissen wir in diesem Zusammenh~nge 
anf das Scharlachrot zuriickgreifen. 

Dieser Farbstoff, dessen Einfiihrung in die Therapie wir Schmie -  
den  verdanken~ spiett in der Angenheitkunde zumal seit einigen 
Jahren schon eine beachtenswerte ~.olle. Wit  besitzen zurzeit Mit- 
teilungen dariiber yon Cord% ~on S c h r e i b e r  und W e n g l e r ,  yon 
W e s s e l y ,  yon W o l f r u m  und nehmen bier gleich vorau% dass die 
Erfahrungen der Autoren sich ohne weiteres an dieienigen ar~iigen, 
welche im besonderen in der Chirurgie, seit S c h m i e d e n  n. a. yon 
S t r a u s s  beschrieben werden, nnd dass die Ergebnisse ganz iiberein- 
stimmend g[instig lauten. 

Wessely~ als erster~ stellte sich die Aufgab% zu untersuchen, 
ob die F i scherschen  Scharlachrot- und SudanSleinspritzungen auch 
andere Epithelien als dieienigen der Xaninchenhaut zur Proliferation 
bringen, und wEhlte dazu die verschiedenen Epithelien des Auges und 
seiner Adnexe. W~hrend nun die ScharlachSleinspritzungen in der 
I-Iornhaut W e s s e l y  ein negatives Ergebnis zeigten, entstanden yore 
Coniunctivalepithel aus erhebliche EpithelwucheruJtgen, abet merk- 
wii¢digerweise nur an zwei Stellen~ nEmlich dort, wo das eigentlich% 
Becherzellen tragende, cylindrische Coniunctivalepithe] ins Plattenepi- 
~e l  iibergeht~ also einerseits ausschliesslich an der Lidkante, ~nder- 
seits ebenso ansschliesslich in tier Nachbarschaft des ~ornhautrandes. 
Obgleich das 01 unter der Coniunctiya in ihrer ganzen Ansdehnung an- 
n~hernd gleichmgssig sich verbreitete, traten sonst nirgends Epithel- 
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wucherungen auf. Nm ~ das Bindegewebe zeigte etwelche Proliferation 
und ]3fldung epitheloider Zellen oder riesenzellen~hnlieher Formen. 

Aus diesen Ergebnissen sehSpft Wesse ly  neue A~haltspnnkte 
zur richtigen Beurteilung der Wirkungsweise des Seharlach5ts, sowie 
auch der Besonderheiten gewisser Ubergangsstellen einer Epithelart 
in die ander% Stellen, yon denen wir ja schon aus der allgemeinen 
Pathotogie wissen, dass sie ganz besonders zur ~ucheruag neigen. 

Auch die Meibomsehen Dri[sen nehmen an der Epithelprolifera- 
tion tell, welehe allem Anschein nach yon den Ausfiihrungsg~ngen 
derselben ausgeht~ w~hrend dagegen das Epithel gerade der Tr~nen- 
driise nicht reagiert. 

W o l f r u m  und Cords ffihrten die Versuche welter und berich- 
teten zun~chst in einer vorl~ufigen MitteHung fiber einige therapeu- 
tische Erfahrungen mit Scharlachrot in der Augenheilkunde. Sie be- 
nutzten hierbei eine 5°]oige Salb% in weleher der Farbstoff vorerst in 
Chloroform geiSst und nach Verdampfen desselben mit einer ent- 
spreehenden Menge Vaseline angerieben war. Bei der Amwendung 
dieses Pr~parates in F~llen ~on traumatischen oder geschwiirigen Sub- 
stanzverlusten der Hornhaut gewannen W o l f r u m  und Cords den 
Eindruek~ dass eine ganz entsehieden besehleunigte Regeneration der 
Gewebe erfolgte. ]3esonders vorteilhaft erschien dieselbe bei aus- 
gedehnter Einsehmelzm~g der oberfl~ehtichen Hornhautsehichten dureh 
gesehwiirige Prozesse, z. B. mn eine Ektasierung der sehon verdiinn- 
ten Partien zu verhiiten. Die Autoren rtihmten die gfinstigen Ergeb- 
nisse zttmal in F~llen yon Uleus serpens, wenn die Salbe gleieh beim 
Stillstand des Epithelzerfalles zur Anwendung ge]angte. 

Nach 5fterer Applikation erhielten W o l f r u m  und Cords in- 
dessert gelegentlich den Eindruek, dass sich sogar ein Ubersehnss an 
Gewebe bildete. Derartige Wncherungen gingen aber auch g~nz yon 
selbst wieder zuriiek. 

In einer folgenden Arbeit teilte sodann Cords allein seine in 
Tierexperimenten und bei klinischen Versuchen am ~¢fenschen ge- 
wonnenen Erfahrungen ansf[ihrlieher mit. Cords benutzte bald eine 
5,8°]o ige, bald eine 10 °to ige Seharlachrotsalbe und priifte gesondert 
deren Wirkung au~ oberl=l~ehliche Epitheldefekte, auf Defekte des 
Hornhautstromas, welehe mit dem v. Hippelsehen Trepan angelegt 
wurden~ endlieh auf eigenfliche Hornhautgeschwfire nnd selbst auf 
perforierende Wunden. 

Hinsichtlieh der Ergebnisse betonte Cords yon neuem~ dass das 
mit Scharlaehrotsalbe behandelte Auge eine mit starker Zellvermeh- 
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rung einhergehende, durchaus besehleunigte Regeneration der ttorn- 
hautgrundsubstanz und iibeiTaschend giinstige Epi~etisierung zeigt. 
Cords erschien die Wirkung der Salbe beim Menschen ganz allgemein 
auff~lliger als im Tierexperiment und setzte mit Riicksicht darauf, 
class der Seharlachrotsalbe absolut kcine antisept~sehe F~higkeit zu- 
kommt, durchaus streng begrenzte Indikationen lest, welehe, kurz ge- 
sagt, dahhl lauteten, dass die Scharlachrotsalbe tatsgchlich nut bei 
gereinigten :Hornhautgeschwtiren Nutzen bringt, zumal gerade dann, 
wenn tiefe Substanzverhste, Descemetocelen, ja selbst kleine Irispro- 
lapse oder Fisteln znriickbleiben. 

In einer dritten Arbeit endlich stellte Cords an der Xaninchen- 
hornhaut experimentell fast, dass durch die Anwendung yon Schar- 
laehrot eine beschlennigte Regeneration der Hornhantgrundsubstanz 
eintritt. 

Sehre iber  und W e n g l e r  iniizierten SeharlachrotS1 in die vor- 
dere Kammer von Kaninchen nnd erhielten~ nebst einer erheblichen 
Drucksteigerung, eine Entziindung des vorderen Bulbusabsehnittes. Im 
Hornhantepithel fanden sieh dabei reiehlich Mitosen und Riesenzetleu 
in deren vorderen Kammer um die ScharlaehrotSltrSpfehen. Die Cho- 
rioidea blieb frei yon Vergnderungen. 

Der GlaskSrper dagegen zeigte eine mgehtige Hypertrophie seines 
Geriistes, vielleicht auch Neubildung yon Fibrillen, - -ku rz  Vorggnge, 
welche in sp~teren Stadien durch naehtrggliche Schrumpfung fast 
immer zur NetzhautablSsnng fiihrten. 

In der Netzhaut selbst traten ansgedehnte degenerative Prozesse 
und daneben lebhafte ZeIlproliferationen auf. ~Vfi.hrend sich die Neuro- 
glia im ganzen passiv verhielt~ wurde schon vier Tage nach der In- 
iektion eine her~Srmig auftretende,' vollkommene Atrophie insbeson- 
dere der ~usseren Netzhautsehiehten in der Umgebung der Pupille 
und an den entspreehenden St~e]len eine starke Wueherung und Ein- 
wanderung des Pigmentepithels beobachtet. Es entstanden hierdurch 
Bilder, welehe ein vollst~ndiges Analogon der yon der Retinitis pig- 
mentosa her bekannten darstellen. 

Am merkwiirdigsten erschien abet das Verhalten der Ganglien- 
zellen. Diese]ben zeigten in den ersten Versuehsstadien im wesent- 
lichen Degenerationsvorggnge, bei gleiehzeitiger Verlagerung einzelner 
in die inner% ja selbst his in die gussere KSrnersehieht~ so dass 
Schre iber  und W e n g l e r  bier dazu neigten, an eine aktive Loko- 
motion der Ganglienzetlen zu denken. Zahtreiehe Ganglienzellen zeigten 
starke Hypertrophie nnd erreiehten zum Teil RiesengrSsse. Dabei 
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waren die Zellen nieht merklieh degeneriert. Ihr Kern war gut er- 
halten, und die ehromatische Protoplasmasubstanz reiehlich entwiekelt 
und seh5n f~rbba.r. 

Neben diesen ausgebildeten und zum Teil hypertropNschen Gang- 
lienzellen beobaehteten S e h r e i b e r  nnd W e n g l e r  zumaI in der 
i~usseren KSrnersehieht yon fremden Elementen nut noeh zahlreiehe, 
in versehiedenen Phasen der ~{itosen befindliehe Zellen his zur volI- 
endeten Teilung. Die mitotisehen Zellen waren im Durehsehnitt reeht 
gross, einzelne erreichten die GrSsse grosser Ganglienzellen und zeigten 
einen langen~ his in die Nervenfasersehieht zu verfolgenden ]~%rtsatz, 
sowie vereinzelt feine~ dunkel tingierte KSmchen in ihrem Zellenleibe. 

Gemgss diesen Ergebnissen fanden Sehre ibe r  und W e n g l e r  
die FSahigkeit der Ganglienzellen zur Mitosenbildung siehergestellt und 
hielten es aueh fiir durehaus wahrseheinlieh, dass die Mitosenbildung 
yon einer eehten Zellteilnng gefolg~ sein kann. 

Eine weitere Arbeit yon S e h r e i b e r  und W e n g l e r  fiber die 
Wirkungen des Seharl~ehrotSls auf das Auge bot den Antoren Ge- 
legenheit, ihre gesamten Versuche und Forschungen tiber diesen Gegen- 
stand in ausfiihrlieher Weise darzustellen. Die besonderen Veri~nde- 
rungen an der Netzhaut bilden bier .wiederum den Drehpunkt der 
ErSrtemngen, w~hrend die therapeutisehe Anwendung des Seharlach- 
rotSls welter keine ]3eaehtung findet. 

Trotzdem messen wir den Mittgilungen yon S e h r e i b e r  und 
W e n g l e r  in diesem Zusammenhange grossen Wert bei. Sie zeigen 
nns die versehiedenartige nnd stets m~ehtige Wirkung des Seharlaeh- 
rotSls in ihrem ganzen Umfsnge, sie deeken uns vor allem die ausser- 
ordentliehen Gel~ahren der intrabulbgren Anwendung auf und weisen 
nns damit die Grenzen der therapeutisehen Verwendbarkeit. 

II. 

Wenn wir eingangs sag'ten, dass wir zum riehtigen Yerst~ndnisse 
iiber die Bedeutung und den Wert  des Pellidols in der Augenheil- 
kunde vorerst auf das Seharlaehrot zuriickgreifen, so erscheint es nun- 
mehr zun~chstliegend, zu gestehen, weshalb alas Seharlaehrot in der 
Therapie gegenw~rtig zugunsten des Pellidols mehr und mehr zu- 
riiekt~tt. 

fin der Tat maeht das Seharlaehrot als Farbstoff seinem Namen 
a|le Ehre und trotz seiner vorztiglichen Eigensehaften, welche in der 
Wundbehandlung einen nngeheuren Fortsehritt bedeuten, spMt die 
fiirbende Komponente, in Wahrheit, doeh eine sehr unangenehme Rotle, 



64 A. Dutoit 

welche wir etwa mit derienigen des unausstehlichen Geru&es des 
Jodoforms in Vergleieh stellen mSchten. 

g a y w a r d  bem~ihte sich besonders darum, die eigentlich wirksame 
Substanz im Seharlachrot zu entdecken, und land diese in dem Amido- 
azotoluol~ welches schon seit einiger Zeit das urspriingliche Scharlach- 
rot im I-Iandel fast vollstindig verdringt hat. 

Allein auch das Amidoazotoluol firbt immer noch etwas ab, and 
wir begriissen darum lebhaft die Errungensehaft, heute in dem Di- 
acetylderivat des Amidoazotoluols eiu dem Scharlachrot in therapeu- 
fischer Hinsicht durchans ebenbiirtiges, dabei aber keineswegs fgrben- 
des Priparat  zu besitzen. Die chemischea Fabdken yon Kalle & Co, 
A.-G. in Biebrich am Rhein bringen das Diacetytderivat des Amido- 
azotoluols unter dem 1Namen Pellidol in den Handel. 

Beziiglich der chemischen und pharmazeutischen Eigentiimlich- 
keiten des Pellidols verweisen wir bier knrz anf die einsehlggigen 
Arbeiten und klinischen 1Vfitteilungen yon ~[offa~ yon Po l l and ,  yon 
R e t z l a f f ,  yon B a n t l i n ,  yon Decker .  

Da sich die therapeutischen Erfahrungen mit Pelhdol im wesent- 
lichen mit denienigen mit Scharlachrotsalbe decken~ und die Ergebnisse 
zum g~rSssten Teil womSglich noch giinsgger lauterb so halten wir uns 
an dieser Stelle nieht linger damit anf~ sondern wenden uns sogleich 
ietzt zum eigentlichen Thema dieser Arbeit, zur Verwendbarkeit des 
Pellidols in der Augenheilkunde. 

III. 

Haass  verwendete bei seinen therapeutischen Versuchen in der 
Augenheilkunde einersei~ die ,con Kalle & Co., A.-G. hergestellte 
2O]oige Original-Pdtidol-~aselinesalbe, ferner auch Salben mit OlivenSI 
and Mitin anderseits unter Benutzung der 51igen Kollyrien des La- 
boratoriums Clin in Paris~ 51ige Pellidolkollyrien. 

Haas s  behandelte mit diesen. Priparaten annihernd hundert 
:Pille, und der durchwegs giinstige Verlauf derselben dringte ihn da- 
zu, die Nach- und Weiterpriifung dieser ]3ehandlungsweise angelegent- 
hch zu empfehlen. 

~Vir haben diesem Rule sofort FoIge geleistet trod br~gen am 
Schlusse dieser Arbeit unsere eigenen Erfahrungen und Beobachtungen 
fiber Pellidol in der Augenheilkunde zur allgemeinen Kenntnis. 

Indessen erlauben wir uns vorerst, die kurze Mitteilung yon 
Haass  etwas n~ther ins Auge zu fassen, um zum Vergleieh mit nnserem 
Material anzuregen. 
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Nach dem Beispiel yon B a n t l i n ,  welcher das Pellidol in der 
Behandlung tier Ekzeme bei exsudativer Diathese als eine bedeutsame 
Bereicherung des Arzneischatzes b e z e i c h n e t -  nach dem Beispiel yon 
B a n t l i n  also - - ,  versuchte H a a s s  das Pellidol zungchst bei der so 
formenreichen sogenannten ekzematSsen Erkranknng der Binde- und 
Hornhaut. Unter Ausschluss ieder andern Therapie behandelte H a a s s  
eine ganze Serie isolierter speckiger Phlykt£nen in verschiedenen Sta- 
alien mit Petlidolsalbenmassage. 

Bei I~udern geniigte eine zwei- his dreimalige Anwendung des 
5[ittels, mit ie einem Tage Unterbreehung, um vSllige Heilung zu er- 
zMen. Bei Erwaehsenen erfolgte dieselbe dagegen erst nach vier- bis 
fiinmaliger Applikation. H a a s s  betonte, dass die Behandlung mit 
Pellidol selbst yon anscheinend empfindlichen Augen fast reizlos ver- 
tragen wird. 

In  F~llen mit Beteiligung der Hornhaut s ~  sich g a a s s  yon 
dem plStzlichen Einsetzen einer ganz beschleunigten Iteilungstendenz 
vSllig iiberrascht. So gelang es ihm, eine ausserordenttieh hartn~ckige, 
unaufhSrlich rezidivierende, oberflgehliche, ekzematSse Hornhautent- 
ztindung, welche fiber ein halbes Jahr  lang alien nur erdenkIichen 
therapeutischen Massnahmen trotzte, mit t~glich einmaliger Peilidol- 
salbenmassage in weniger als 14 Tagen tats~chlich zur Heilung zu 
bringen. 

Hierdurch ermutigt, behandelte t I a a s s  - -  stets mit Pellidol- 
satbenmassage ~ auch eine ganze Reihe frischer Fglle yon ekzema- 
t6ser Hornhautentziindung und erzielte damit fortlaufend iiberraschend 
giinstige Ergebnisse. 

Zusammenfassend setzte Ffaass  die Indikationen des Pellidols 
in der Augenheilkunde dahin lest, class sich zumal alle Formen der 
ekzematSsen Binde- und Hornhautentziindung, sowie auch F~lle yon 
sogenanntem Narbenzerfall, am besten zur Pellidolsalbenmassage eignen. 
Ungeeignet dazu findet H a a s  dagegen unkomplizierte Homhautinfil- 
trate, solange noeh die Epithetdecke tier t toruhaut relativ intakt ist, 
ferner ebenso oberfl~chliche Epithelabschiirfungen der Hornhaut, welehe 
unter einem feuehten Verband meistens schon in 24 Stunden glatt 
ausheilen, endlieh infektiSse ]3indehautkatarrhe, im besonderen solche 
mit Diptobacillen. 

IV. Eigene Beobaehtungen. 

F~ille 1--15: Unkompl iz ier te  Erk rankungen  an Keratocon- 
junet ivi t is  eezematosa. Multiple Ph lyk t~nen  und Randpusteln.  
Einfaehe Hornhautulcera.  

v. Graefe:s Arehiv fiir Oph~halmologle, LXXXYI[I. 1. 5 
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Behandlungsweise :  Um einen einwandsfreien Einbliek in die thera- 
peutisehe Wirkung des Pellidols zu er]angen, verzichteten wir yon vorn- 
heroin auf alle andern 7 in derartigen Fallen iiblichen Massnahmen und be- 
gniigten uns im wesentlichen mit hyg~enisehen Vorkehrungen, zumal mit 
regelm~issiger Ausspiilung des Bindehautsackes mit 2°/oiger Bors~iurel0sung. 

In den F'~llen 67 8~ 97 127 13~ welehe gteiehzeitig an Gesichtsekzemen 
litten~ brachten wit die gleiche Pellidolsalbe auf die erkrankten Hautstellen. 

Bet Kindern unter 6 Jahren~ so in den F~illen 1~ 3~ 47 7~ 97 10~ 
12, ] 5~ machten wir jeden zweiten Tag eine ausgiebige Massage mit Pel- 
lidolsalbe, wenn nStig an beiden Augen. Die Applikation wurde ausnahms- 
los gut vertragen. 

Ergebnisse :  Heilung durehschnittlieh in 8 Tagen~ also naeh 3maliger 
Anwendung der Pellidolsalbe. 

Beobach tungsze i t  der F~lle 1 - - 1 5 : 2  Monate~ kein R0ekfaU. 

F~ille 16--22: Rezidivierende Kera t i t i s  eczematosa. Gr0ssere 
Gesehwiire und Subs tanzver lns te  der Hornhaut .  

Behandlungsweise :  Grunds~tzlicher Verz~cht auf die Anwendang 
eines Mydriaficums, ebenso eines Verbaudes oder sehmerzlindernder warmer 
Umsehl~ige. 

Einmal t~glich Massage mit Pellidolsalbe, welche stets g u t  vertragen 
wurde. 

Sobald die Regeneration im Gang wa 5 und die Reizung znsehends ab- 
nahm~ setzien wit mit der Applikation der Pellidolsalbe aus und iiberliessen 
den Fall der Spontanheilung~ welehe in der Regel kaum mehr als 3 Tage 
beanspruchte. :In der Angabe der Heilungsdaner ist diese Zeit jeweilen mit- 
gez~hlt. 

Ergebnisse :  F~ille 16~ 17~ 18: mehrfaeh gr0ssere ekzemat0se Go- 
schwiire der Hornhaut, zum Tell an beiden Angen. 

In Fall 16: Massage mit Pellidolsalbe 6 Tage hintereinauder~ darauf 
wahrend 3 Tagen der Spontanheilung tiberlassen. 

Beobach tungsze i t :  6 Woeheu, kein Riiekfall. 
:in Fall 17: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander~ darauf 

wiihrend 2 Tagen der Spontanheilung tiberlasseu. 
Beobaehtungsze i t :  5 Woehen~ kein RtickfaI1. 
In Fall 18: Massage mit Pellidolsalbe 9 Tage hintereinander~ darauf 

w~ihrend 2 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
Beobaehtungsze i t :  5 Wochen~ kein Riickfall. 
F~itle 19, 20, 217 22: einzelner grSsserer Substanzverlust der Horn- 

hant, wenig tiefgreffender NarbenzerfalI~ in Fall 20 an beiden Augen. 
:in Fall 19: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander~ darauf 

w~hrend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
Beobaeh tungsze i t :  6 Woehen~ kein Rtiekfall. 
In FalI 20: Massage mit PeHidolsalbe 10 Tage lang an beiden Augen~ 

darauf w~hrend 4 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
Beobaehtungsze i t :  8 Woehen, kein Riiekfall. 
In Fall 21: Massage mit Pellidolsalbe 8 Tage hintereinander~ darauf 

w~hrend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
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Beobaehtungszeit:  5 Wochen~ kein Rtiekfall. 
In Fall 22: Massage mit Pellidolsalbe 6 Tage lang~ darauf wahrend 

3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
Beobaehtungszeit:  2 Monate, kein Riickfall. 

Fiil[e 23--26: GrSssere FremdkSrperverletzungen mit infi- 
ziertem Verlauf, 

Fall 23: Ausgedehnte oberfiaehliche Anreissung tier Hornhaut durch 
Einspringen eines Stachelzaundrahtes. Bei der ersten Untersuchang zeigte 
sich ein schmutzig belegtes~ parazentrales Hornhautgeschwiir mit zerfetzten 
Randern. 

Behandlungsweise: Sofortiges Ausschaben der Wunde mit dem 
seharfen LSffel~ Abtupfeu mit konzentriel~er Carbols~ure. Einstreiehen der 
Pellidolsalbe; trockener~ steriler Verband. 

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

Wiihrend 5 weiieren Tagen ohne Verband, taglich Massage mit PeUi- 
dolsalbe. 

Endlich wahrend 5 Tagen der Spontanheilung tiberlassen. 
Ergebnis: Heilungsdauer 18 Tage. Zarte parazentrale ~'arbe. 
Fall 24: Zentrales eitrig belegtes Hornhautgeschwiir nach Einspringen 

eines Steinsplitters. 
Behandlungsweise: Soforfiges Auskratzen der Wunde mit dem 

scharfen LSffel~ Abtupfen mit konzentrierter Salpetersaure. Einstreiehen der 
Pellidolsalbe; troekene 5 steriler Verband. 

Wahrend 6 Tagen: Verbandweehsel mit Applikation tier Pellidolsalbe. 
Wahrend 4 weiteren Tagen ohne Verband~ Massage mit Pellidotsalbe. 
Endlich wahrend 4 Tagen der Spontanheilung tiberlassen. 
Ergebnis: Heilungsdauer 14 Tage. Zarte zentrale Narbe. 
Fall 25: Zenta'ales eitriges Hornhautgesehwiir naeh Einspl~gen eines 

Holzsplitters. 
Behandtungsweise: wie in Fall 24. 
Wahrend 6 Tagen: Verbandweehsel mit Applikation der Pellidolsalbe. 
Wahrend 3 weiteren Tagen ohne Verband~ Massage mit Pellidolsalbe. 
Endlieh wahrend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 
Ergebnis: Heilungsdauer 12 Tage. Zarte zenirale Narbe. 
Fall 26: Parazentrales eitrig belegtes Hornhautgesehwiir naeh Ein- 

sehlagen eines Baumzweiges. 
Behandlungsweise: wie in Fall 2~t. 
Wahrend 8 Tagen: jeweilen Verbandweehsel mit Applikation der Pelli- 

dolsalbe. 
W~ihrend 2 weiteren Tagen: Massage mit Pellidolsalbe ohne Verband. 
Endlieh wiihrend 4 Tagen der Spontanheilung tiberlassen. 
Ergebnis: Heilungsdauer 14 Tage. Zarte parazentrale Narbe. 

Falle 27--30: Katarrhalisehe Gesehwtire der Hornhaut. 

In den Fallen 27 und 30 fanden sich im Ausstrichpraparat wenige 
Diplobacillen. Wir tupften darum diese Gesehwtire jeweilen zu Beginn der 

5* 
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Behandlung einmal kr~iftig mit l°/0iger Zinksulfatl~isung ab. Darauf tiiglieh 
Massage mit Pellidolsalbe, in Fall 27 w~hrend 8 Tagen, in Fall 30 w~h- 
rend 10 Tagen. Beide F~lte wurden endtieh noeh wahrend 2 Tagen der 
Spontanheilung tiberIassen. 

In den F~llen 28 and 29 blieb die mikr0skopische Sekretuntersuchung 
ohne Ergebnis. T~iglieh Massage mit Pellidolsalbe, in Fall 28 wi~hrend 
6 Tagen~ in Fall 29 wahrend 8 Tagen. Beide FStle wurden endtieh w~h- 
rend 3 Tagen der Spontanheilung iiberlassen. 

Ergebnisse: In Fall 27: Heilungsdauer 10 Tage; Beobaehtungs- 
zeit: 4 Wochen; kein Rtiekfall. Ganz feine Narbe. 

In Fall 28: Heilungsdauer 9 Tage; Beobaehtungszeit: 3 Woehen; 
kein Rtiekfall. Feinste Narbe. 

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

In Fall 30: Heilungsdauer 12 Tage; Beobachtungszeit: 4 Woehen; 
kein Rtickfall. Unseheinbare Narbe. 

V. Schlussfolgerungen. 

Gleich wie Haas s  haben wir bei den ~erschiedenen Formen der 
ekzemat~sen :Binde- und Hornhauterkrankung, ebenso in :Fi~llen yon 
chroniseh rezidivierender Keratitis (Narbenzerfall) ausgiebigen Gebrauch 
yon der Pellidolsalhe 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- 
verhste der gomhaut  herangezogen. Natiirlich galt es bier, vorerst 
mit energischen gassnahmen die nekrotischen Gewebsteile fortzu- 
schaffeu und fiir die Wirkung der Pellidolsalbe mSglichst giinstige 
Bedingungen anzustreben. 

Wir erachten diese vorbereitende Behandlung in derart[gen F~illeu 
als unumg~iuglich notwendig. Denn einerseits kommt dem Pellidol an 
sich nach dem Zeugnis der Autoren keine eigentliche antiseptische 
Fahigkeit zu, und anderseits sagt I-Iaass ganz richtig, dass der Zer- 
fall des Itornhautgewebes einen gewissen Grad erreicht habeu muss, 
,,ehe die spezifische Pellidol~kung, die Neubildung des Gewebes, ein- 
setzen, kann". 

Natiirlieh wiirden wir, wenn nStig, in den Fi~llen 23, 24, 25, 26 
die antiseptische Behandlung aueh am fotgenden Tage noch wieder- 
holt haben. Allein bier erwies sieh die ,spezifisehe Pellidolwirknng" 
schon dermassen m~ichtig, dass yon einem Umsiehgreifen der Infek- 
tion itberhaupt keine Retie mehr zu sein sehien. 

Offenbar geniigt, naeh eh~maliger sorgf~ltiger Desinfektion (z. ]3. mit 
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konzentrierter Carbols~ure), die Pellidolsalben~pplikation unter Ver- 

ba{ld, um die Regeneration des nunmehr gereinigten Substanzverlustes 

sofort in Gang zu bringen, wie dies auch in den ganz nnkomplizierten 

F~len~ ebenso bei katarrhalischell Gesehwiiren der Hornhaut,  regel- 

mgssig zutrifft. 

Fassen wir endlich kurz zus~mmen, so bestgtigen unsere Erfah- 

rungen mit Pellidol in tier Augenheilkunde diejenigen yon H g a s s  

vollkommen. 

Uberdies stehen wir nicht an, zu sagen, dass die Pellidolsalbe 

- -  im Gegensatz zu Scharl~chrot ~ niemals ~grbt and yore Auge, 

auch im Zust~nde der akuten Elltzttndung~ reizlos vertragen wird. 

Die Heilungsdauer erseheint in den meisten Fgllen abgekiirzt, und 

die zuriickbleibenden Narbeu zeigen hi~ufig eine unerwartete Durch- 

siehtigkeit. 
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