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War  die Entdeckung der loecal anaesthesirenden
Wirkung des Cocains durch von Anrep im Jahre 1830
epochemachend fiir unser gesammtes arzneiliches Kénnen,
so wurde die Anwendung, die besonders Koller dem
Cocain speciell auf das Auge gab, ‘geradezu von unschiitz
barem Werthe fiir die ophthalmologische Chirurgie. Ueber-
aus schnell dringte auf diesem Gebiete der Heilkunde das
Cocain die bisher nothige Chloroformnarkose in den Hinter-
grund, und es tiuschte einmal wirklich in diesem Falle
das ‘neue Mittel seine ersten Bewunderer und Lobredner
nicht, sondern hielt dauernd, was es von Anfang an ver-
sprochen hatte, und blieb seitdem den Ophthalmologen ein
unentbehrliches Anaestheticum bei fast allen Operationen
am Auge.

Erst die 1888 erfolgte Verdffentlichung Lewins iiber
seine Versuche mit dem Erythrophlaein brachte wieder
einen neuen Fluss in das Kapitel der localen Anaesthesie
des Auges. Waren zwar die mit diesem Mittel erzielten
praktischen Erfabhrungen zum gréssten Theile keine befrie-
digenden und wurde daher das Erythrophlaein ebenso
schnell, als es aufgetaucht war, wieder bei Seite gestellt,
so ist demselben doch durch Liauder Brunton gleichsam
die Rolle eines Zwischengliedes zu weiteren nicht ganz
uninteressanten Ergebnissen gesichert worden. ILauder
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Brunton hatte 1868 nachgewiesen, dass ein Gemisch von
aus der Digitalis gewonnenen Substanzen Interferenzer-
scheinungen am Auge hervorrufe, und ehenderselbe hatte
bereits im Jahre 1875 die digitalisihnliche Wirkung der
Erythrophlaeumrinde auf das Herz erkannt. Als nun
durch die Anwendung des Erythrophlaeins auf das mensch-
liche Auge bekannt geworden war, dass auch diese Sub-
stanz daselbst Interferenzerscheinungen hervorrufe, machte
Lauder Brunton, veranlasst durch die Aehnlichkeit
zwischen dem Erythrophlacin und den wirksamen Stoffen
der Digitalis in ihrer Wirkung einecrseits auf das Herz
und andererseits auf das Auge, darauf aufmerksam, dass
moglicherweise auch noch andere zur Gruppe der Herz-
gifte gehorigen Substanzen im Stande seien, dhnlich wie
das Erythrophlaein einen local anaesthesirenden Einfluss
auf das Auge auszuiiben. (Lancet 3. Mirz 1888) Wirk-
lich wurde denn auch fast gleichzeitig mit dieser Aeusse-
rung Lauder Bruntons von italienischer Seite her das
Helleborein als ein vorziigliches Anaestheticum fir das
Auge empiohlen.

Auf Anregung meines verehrten Lehvers, des Herrn
Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Schirmer, habe ich den
Gedanken Bruntons etwas eingehender zu verfolgen ge-
sucht und demgemiss eine Reihe von organischen Herz-
giften auf ihre anaesthesirende Wirkung auf das Auge
einer Priiffung unterzogen. Bei den vorgenommenen Ver-
suchen waren hauptsichlich zwei Gesichtspunkte leitend,
von denen aus jedes Anaestheticum in seiner Verwend-
barkeit fiir die Praxis zu beurtheilen sein wird: einmal



kam es darauf an, eine etwa vorhandene anaesthesirende
Wirkung der betreffenden Substanz zu ermitteln, und
zweitens galt es, die Unschadlichkeit des Mittels, also
das Fehlen ungiinstiger Nebenerscheinungen festzustellen.

In Hinsicht auf die besonderen Verhiltnisse am Auge
und auf eine ctwaige praktische Verwendbarkeit des
Mittels war naturgemiss insofern eine Einschrankung in
der Auswahl der Mittel gegeben, als nur solche Substanzen
zu den Versuchen Verwendung finden konnten, die in
entsprechender Concentration in Wasser 1dslich sind.

Bei der Priiffung der Empfindungslosigkeit wurden
Coniunctiva, Cornea und Sclera in Beriicksichtigung ge-
zogen. Beim Kaninchen wurde diese Priifung in der
Weise vorgenommen, dass die Cornea mit einer geknopften
Sonde kriftig berithrt wurde unter sorgfiltigster Vermei-
dung einer gleichzeitigen Berihrung der Cilien. Am
Kaninchen den Eintritt der Coniunctival-, Scleral- und
Cornealanaesthesie zeitlich aus einander zu halten, er-
kannte ich als recht schwer, wenn nicht oft iiberhaupt
unméglich. Es sind jedenfalls Irrthiimer dabei ganz un-
vermeidlich, und so beschrinkte ich mich denn hier auf
die Feststellung der Cornealanaesthesie und sah um so
mehr von den iibrigen Angaben ab, als ich in jedem ein-
zelnen Falle Versuche am menschlichen Auge folgen
lasse und die Ergebnisse dieser letzteren allein am letzten
Ende von praktischem Interesse sind. — Beim Menschen
stellte ich die Cornealanaesthesie gleichfalls durch Beriih-
rung mit der gekndpften Sonde fest; die Coniunctival-
anaesthesie wurde in der Weise ermittelt, dass die Con-
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iunctiva mit der Sonde ohne besonderen Druck berithrt
und in geringem Grade verschoben wurde; dagegen wurde
Scleralanaesthesie angenommen, wenn auch bei entsprechend
starkem Drucke mit der Sonde die Wahrnehmung einer
Empfindung ausblieb. Die ,Herabsetzung der Empfind-
lichkeit* endlich wurde durch vergleichende Berithrung
des entsprechenden Theiles des nicht anisthesirten Auges
gefunden. .
1. Coftein.

Das Coffein habe ich lediglich aus dem Grunde mit
herangezogen, um eine gewisse Vollstindigkeit zu bieten
in Bezug auf diejenigen Herzmittel, tber deren local
anaesthesirende Wirkung auf das Auge ich bereits An-
gaben in der mir zuginglichen Litteratur fand. Schon
gleich nach der Einfiihrung des Coecains in die Ophthal-
mologie machte Argyll Robertson (Brit. M. Journ. 3.
Juni 85) Versuche mit dem Coffein, nachdem er dasselbe
mit Natr. salicyl. in Losung gebracht hatte; das Ergebniss
war eine geringe Dilatation der Pupille, doch keine
Anaesthesie.

Ieh nabm mit einer Liésung von: Coffein 4,0 Natr.
salicyl. 3,1 Aq. dest. 10,0 Versuche am Kaninchen vor.
Die anfangs am Bulbus aufgetretene Injection war nach
2 Stunden wieder verschwunden. Weder Herabsetzung
der Empfindiichkeit noch Erweiterung der Pupille konnte
constatirt werden.

2. Erythrophlaein.

Lewin fand 1887 in ciner ihm zur Untersuchung
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zugegangenen amorphen Masse von unbekannter Herkunft
2 Giftarten, von denen ihn die eine in ihrer Wirkung
an afrikanische Pfeilgifte erinnerte und zwar speciell an
Erythrophlaeum iudiciale, einer in Afrika zu Gottes-
urtheilen benutzten Pflanze. Bei den vergleichenden Ver-
suchen, die Liewin anstellte, fand er, dass das Alkaloid
der Erythrophlaeum-Pflanze, das Erythrophlaeinum hydro-
chloricum, in (L,29/, Lisung bei Thieren einc Anaesthesie
des Auges hervorbringt, die iiber 2 Tage lang anhilt.
Diese Mittheilung gab Veranlassung zu einer Reihe
von Versuchen, die von den verschiedensten Seiten unter-
nommen die Wirkung des Erythrophlacins fesstellten. —
Schoeler constatirte nach Eintrdufelung von einem Tropfen
einer 0,2 %, L.dsung beim Menschen: Breanen, Fremd-
kérpergefithl, Thrinen, Hyperdmie der Coniunctiva bulbi;
nach 5 Minuten Herabsetzung der Cornealempfindlichkeit;
nach 15 Minuten véllige Cornealanaesthesie; nach weiteren
15—20 Minuten Reizerscheinungen geschwunden und nur
noch leichte Hyperaemie der Coniunct bulbi; nach zwei
Stunden Schwere im oberen Lide, Verschleierung und
dann Interferenzerscheinungen, die 2—3 Stunden dauern
und dann allmilig nachlassen; nach 9 -Stunden farbige
Ringe verschwunden und pach 11 Stunden auch der
Schleier verschwunden. Die Anaesthesie dauerte im All-
gemeiinen 8-—9Y Stunden; die Coniunctivalanaesthesie war
einc bedeutend schwichere und manchmal iiberhaupt nicht
wahrzunehmen. - - Guttmann benutzte, um einen Fremd-
korper von der Cornea zu entfernen, 2 Tropfen einer 0,20/0
Lissung, Nach einer halben Stunde trat Anaesthesie
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ein. Am andern Tage war einec sehr intensive, grauweisse
Triibung der ganzen Cornea vorhanden und diese letztere
vollig anaesthetisch. Noch nach acht Tagen war in der
Cornealmitte Anaesthesie zu constatiren; erst allmihlig
lichtete sich die Tritbung von der Peripheric her. — Gold-
schmidt beobachtete nach Eintriufelung von einem Tropfen
einer 0,1 o/o Liosung binnen 15 Minuten eine drei bis vier
Stunden andauernde Anaesthesie der Coniunctiva und der
Cornea mit leichter coniunctivaler Reizung und Hitzege-
tithl. Er benutzte das Erythrophlaein in dieser Dosirung
anit bestem Erfolge zur Entfernung von Eisensplittern
ans der Cornca und zur Spaltung von Thrinencaniilchen.
— Koller versuchte an sich selbst eine 0,125 ofy Lisung
und constatirte heftiges Brennen und Injection der Con-
iunctiva; nach 40 Minuten trat Anaesthesie der Cornea
ein und nach einer halben Stunde cine Tribung des Cor-
nealepithels, die am dritten Tage wieder verschwunden
war. — v. Reuss erhielt durch zwei bis vier Tropfen
einer 0,25 o/¢ Lisung stets Anaesthesie, doch als Neben-
erscheinungen nach 1—2 Stunden starke Injection und
Hornhauttritbungen.

Die Versuche, welche ich namentlich zur Ermittelung
der unteren (renze der Wirksamkeit des Erythrophlaeins
beim Menschen anstellte, ergaben, dass mit einem Tropfen
einer 0,05 o/o Losung nur Herabsetzung der Sensibilitit der
Coniunctiva und Cornea zu erzielen ist, die sich nicht bis
zur volligen Anaesthesie erstreckt. Da in dem einen Falle
nach Anwendung eines zweiten Tropfens neben starkem
Thrianentrdufeln und heftiger Schmerzhaftigkeit eine zwei
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Tage lang andauernde Injection am Bulbus auftrat, so sah
ich von dem Gebrauche stirkerer Idsungen ab.

Wird somit das Erythrophlaein in einer Dosis ange-
wendet, die mit Sicherheit eine totale Anaesthesie des
Auges hervorruft, so treten gleichzeitig so heftige ungiin-
stige Nebenerscheinungen auf, dass in Bezug auf die prak-
tische Verwendbarkeit das Erythroplaein nicht entfernt
dem Cocain gleichkommt. Wenngleich daher seine anaesthe-
sirende Wirkung ungleich liinger anhilt als diejenige
des Cocains, so hindern doch die begleitende Entziindung,
dic auftretenden Schmerzen und die drohende Tritbung
des Hornhautepithels scine Anwendung bei jedweder Ope-
ration am Auge.

Auch die Verbindung von Erythrophlaein mit Cocain
ist vorgeschlagen worden, und zwar sollte das Erythro-
phlaein eine lingere Anaesthesie geben und das Cocain
gleichzeitig dic Reizerscheinungen verhindern. Doch ist
auch dieses Verfahren mit Recht nicht in Aufnahme ge-
kommen, da das Coeain zunichst an sich ausreicht und
dann wohl kaum die gehegte Krwartung erfiillen diurfte,
sodass das Erythrophlaein stets nur geeignet erscheinen
muss, eine iiberfliissige und unter Umstinden recht nach-
theilige Complicirung des Verfahrens abzugeben.

3. Helleborein.

Im Anfange des Jahres 1888 fanden Venturini und
Gasparini im pharmakologischen Institute zu Siena bei
Experimenten iiber die cardiotoxische Wirkung des Helle-
boreins durch Zufall, dass das Helleborein im Stande sei,
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eine Anaesthesie des Auges zu bewirken. Sie verfolgten
ihre Entdeckung weiterhin und constatirten auf Grund
von Versuchen an Kaninchen und Hunden, dass .das
Helleborein, selbst in sehr verdiinnter Lisung angewendet,
vollkommene Anaesthesie der Cornea veranlasse, ohne im
geringsten Grade die Coniunctiva oder die Cornea selbst
zu reizen: dass die erzeugte Anaesthesie linger dauere
als die durch Cocain hervorgerufene; und dass die Pupille
und der intraoculare Druck keine Verinderungen erlitten.”
(Internat. klinische Rundschau 1888 No. 14). Aus dicsen
Beobachtungen folgerten sie, dass in Zukunft zur Her-
stellung der Anaesthesie bei Operationen am Auze das
Helleborein dem Cocain vorzuziehen sei, weil ,es vor allem
seinenn anaesthesirenden Einfluss auf die Cornea allein ent-
faltet, wihrend die Ewmpfindlichkeit der andern Theile
vollig unbertihrt bleibt.*  Gleichzeitig stellten sie noch
nahere Untersuchungen in Aussicht, welche die Frage er-
ortern sollten, ob diesc anacsthesirende Wirkung des
Helleboreins nicht etwa, wie Bufalini annehme, dem Helle-
borein zuzuschreiben sei. Doch habe ich in der mir zu
Gebote stehenden Litteratur weder eine diesbeziigliche
weitere Publieation der genannten Autoren, noch eine etwa
von anderer Seite her erfolgte Aeusserung iiber die erwiihnte
Wirkung des Helleboreins aufgefunden.

Die von mir vorgenommenen und in nebenstehenden
Tabellen {bersichtlich zusammengestellten Versuche er-
gaben folgende Resultate:

1. Am Kaninchenauge bewirkt ein Tropfen einer 50/

Lésung von Helleborein nach ungefiahr einer halben
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Stunde eine stundenlang anhaltende Anaesthesie
der Cornea. Kin Tropfen einer 10¢/o Losung macht
schon innerhalb 10 Minuten die Cornea anaesthe-
tisch; diese Anaesthesie hilt ungefihr zwei Tage
lang an.

Die Injection ist schon bei 5% Lésung auf
die Gefasse des Bulbus ausgedehnt, und die Hyper-
aemie der Coniunct. palp. besteht noch am néchsten
Tage. Bei Verwendung von 10% Ldsung besteht
mehiere Tage lang starke Injection der Bulbus-
gefisse.

9. Am normalen Auge des Menschen bewirken mehrere
Tropfen einer 2,5% Losung neben leichter Injection
Herabsetzung der Coniunctivalempfindlichkeit. Ein
Tropfen einer 4% Liésung giebt das gleiche Resul-
tat. BEin Tropfen einer 5% Losung verursacht
schnell voriibergehendes Brennen, Hyperaemie der
Coniunet. palp., pericorneale lnjection und herab-
gesetzte Empfindlichkeit der Coniunctiva; wird
nach einer Viertelstunde ein zweiter Tropfen ein-
getriufelt, so tritt zunichst Anaesthesie der Con-
iunctiva und nach ungefihr einer Stunde auch
Anaesthesie der Sclera und der Cornea ein; diese
Anaesthesie hilt mindestens einen Tag lang an
‘und scheint 5—6 Stunden nach dem Eintridufeln
am vollkommensten zu sein. Funktionsstérungen
wurden nicht beobachtet.

Mehrfach erhielt ich bei den Versuchen am Menschen
verschiedene Resultate, wie sich solche auch in Betreff
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des Eintrittes der Anaesthesie aus den beiden in neben-
stehender Tabelle aufgefiihrten Versuchen mit 5 9/, Losung
ergeben. Es kam vor, dass, nachdem zunichst Anaesthesie
festgestellt worden war, bei abermaliger Priifung nach
Verlanf einer gewissen Zeit die Berihrung gemeldet wurde
und gleich darauf wieder villige Anaesthesie gefunden
wurde. Die Ursache dieser von ein- und demselben in-
telligenten Individuum gemachten widersprechenden An-
gaben fand ich begriindet in einer zufilligen starken Ab-
kiihlung der benutzten Sonde und konnte im Verfolg
dieser Wahrnehmung feststellen, dass auch zur Zeit volli-
ger Anaesthesie der Coniunctiva und Cornea sofort prompt
eine Empfindung gemeldet wurde, wenn der Knopf der
Sonde vorher stark abgekiihlt worden war; wenn dann
unmittelbar darauf mit der wieder erwirmten Sonde die
Beriithrung vorgenommen wurde, so blieb stets jede Em-
pfindung aus. KEs scheint demnach, dass der Temperatur-
sinn bei der Anaesthesirung erhalten bleibt.

So wenig nun auch die obigen KErgebnisse namentlich
wegen der beobachteten Reizerscheinungen dazu angethan
sind, zu einer praktischen Anwendung des Helleboreins
zu ermuntern, so hatte Herr Geheimrath Schirmer doch
die Giite, das Mittel versuchsweise bei der Operatlon eines
Pterygiums in Gebrauch zu ziehen.

Eine Méoglichkeit, die ungilinstige Nebenwirkung des
Helleboreins auszuschalten und nur die anaesthesirende
Wirkung desselben in Benutzung zu ziehen, lag noch in
dem Versuche, erst nuch dem Abklingen der Reizerschei-
pungen die Operation vorzunehmen. Da die Experimente
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amn gesunden Menschenauge ergeben hatten, dass die In-
jection am nichsten Tage regelméssig bis auf eine leichte
Hyperaemie der Coniunctiva palpebr. zuriickgegangen, die
Empfindungslosigkeit aber — wenigstens gegen Berithrung
mit einer gekndépften Sonde — véllig erhalten war, so
durfte gehofft werden, dass bei cinem lingeren Zeitraume
zwischen Eintrdufelung und Operation méglicherweise ein
giinstiges Resultat zu crhalten sei. Es wurden demzufolge
am Abend vor der Operation zwei Tropfen einer 5 o/s Helle-
borein-Liosung nach einander in halbstiindiger Pause in
das Auge eingetriiufelt in der KErwartung, dass wahrend
der Nucht die Injection zuriickgehen, die Anaesthesie aber
eine vollkommene bleiben werde. Ks bestitigte sich jedoch
diese aus der BErfahrung am gesunden Auge gefolgerte
Annahme an den pathologisch verinderten Geweben nicht.
Die Injection war, besonders am Pterygium selbst, am
andern Morgen noch eine so bedeutende, dass eine starke
Blutung bei der Operation vorausgesehen werden musste.
Dieselbe trat nach dem ersten Scheerenschnitte ein, und
da gleichzeitig die Anaesthesie sich keineswegs mehr als
eine totale auswies und durchaus nicht derjenigen gleich-
kam. welche mit dem Cocain erreicht zu werden pflegt,
so wurde von einer Fortsetzung der Abtragung abgesehen
und die Operation unterbrochen, Nach mehrtigigem Zu-
warten wurde das Pterygium unter Cocainwirkung ohne
Zwischenfall entfernt.

Somit stimmen denn die Ergebnisse meiner Versuche in
Betreff der anaesthesirenden Wirkung des Helleboreins
im Allgemeinen mit denen der italienischen Autoren Uber-
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ein, nur dass der anaesthesirende Einfluss nicht vorzugs-
weise die Cornea allein trifft, sondern dass noch vor Ein-
tritt der Cornealanaesthesie die Conjunctival- und Scleral-
anaesthesie sich einstellt; beziiglich der Nebenwirkung
aber sind die Resultate wesentlich von einander verschie-
den. Wenn auch die durch das Helleborein verursachien
Reizerscheinungen geringer sind als diejenigen, welche
das Erythrophlaein im Gefolge hat, so sind sie doch keines-
wege unbedeutend und genligen zweifellos, um diesem
Anaestheticum den Weg wenigstens in die ophthalmolo-
gische Praxis dauernd zu verlegen und auf diesem Gebiete
einen Wettstreit desselben mit dem Cocain voéllig aus-
znschliessen.

Endlich muss auch die Vermuthung, dass die anaesthe-
sirende Wirkung des Helleboreins dem Helleborin zuzu-
schreiben sein soll, als nicht zutreffend bezeichnet werden,
da schon die verschiedene Lislichkeit der beiden Glycoside
sie von einander trennt. Wihrend das Helleborein (Cas
His Ois5) leicht in Wasser, schwieriger in Alkohol und gar
nicht in Aether loslich ist, ist das Helleborin (Cae H s Og)
in kaltems Wasser unléslich, in Aether wenig und in Al-
kohol reichlich loslich. Beide Glycoside sind wohl charak-
terisirte, in ihren Kigenschaften und in ihrem Verhalten
ganz verschiedene Substanzen, die man sehr wohl eine
jede fiir sich rein darzustellen vermag. s ist daher
meinerseits vielmehr die Annahme berechtigt, dass in den
wisserigen, kalt bereiteten Liosungen, die ich zu den Ver-
suchen benutzte und die mit einem von Merk in Darm-
stadt bezogenen Helleborein hergestellt wurden, ausschliess-
lich das Helleborein als wirksames Princip vorhanden war.
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Helleborein.

Versuche am Kaninchen.

100/, | Nach 10 Min.| (1 Tropfen). Vollige Anaesthesie. Starke Injection
Lésung der Coniunct. palp. et bulbi.

» 15 Min.§ Die Nickhaut wird mit Tincette gefasst und einge-
schnitten, ohne dass das Thier Versuch macht,
das Auge zuzukneifen.

1 Stundep Vollige Anaesthesie, Das Auge wird gedftnet ge-
halten.  Pupille eng.

» 3 Stunden] Ebenso.

Am 2. Tage| Vallige Anaesthesie. Diffuse Tribung der Cornea.
Pupille eng. Starke Injektion.

» 3. Tage| Herabgesetze Empfindlichkeit. Triibung, d. Cornea.
Enge Pupille. Starke Injektion.

» 4. Tage| Ebenso, nur Injection etwas geringer.

» 5. Tage| Cornea noch getritbt, empfindlich. Pupille. normal.
[njection am Bulbus fast verschwunden.

» 7. Tage) Cornea wieder klar. Normale Verhiltnisse,

60/, Nach 1o Min. [ (3 Tropfen). Herabgesetzte Empfindlichkeit  der
Losung Cornea,  Bulbusgefisse injicirt.

» 30 Min.| Villige Anaesthesic der Cornea. Pupille verengt.
Injection wie vorher.

» 4 Stunden’ Deutlich herabgesetzte Emplindlichkeit der Cornea.

! Pupille normal. Injection unverindert.

w O Stunden! Cornea empfindlich. Iniection unverindert.

5%, Nach 10 Min.| (1 Tropfen). Herabgesctzte Empfindlichkeit der
Lésung Cornea. Gefiisse am Bulbus injicirt,.

» 25 Min. | Ebenso. Pupillc enger.

» 40 Min, | Vollige Anuesthesic der Cornea. Fupille enger.

» 11/5Stand) Ebenso; auch Injection am Bulbus noch vorhanden.

Am 2. Tage ] Auge normal, doch noch Hyperacmic der Coniunc-
tiva palp.
RN Nach 15 Min.| (1 Tropfen). Cornea empfindlich. Conienct. palp.
Lésung ct bulbi leicht injicirt.

» 40 Min,
» 50 Min.

» 1 Stund¢

Ebenso. Zweiter Tropfen cingetriufelt.

Cornea in der untern vordern Hilfte unempfindlich.
Gefisse am Bulbus injicirt.

Ebensao.



Helleboreii.

Versuche am Menschen.

2,5%
" Losung

Nach 10 Min,
» 30 Min.

. 40 Min.

Q(I Tropfen). 18jahriger Bursche.

Keine Herabsetzung, Zweit. Tropfen cingetriuf.

Keine Herabsctzung. Dritter Tropfen einge-
triufelt. Keine Pupillenverinderung. Hyperaemie
der Coniunctiva palp.

Deutliche Herabsetzung der Coniunctivalempfindlich-
keit. Cornea cmpfindlich. Einzelne Bulbusge-
fisse injicirt.

4%,
Losung

Nach 15 Min.

» 30 Min.
« 2 Stunden

(1 Tropfen). 19jahriger Bursche.

Herabgesetzte Empfindlichkeit der Coniunctiva.
Hyperaemic der Coniunct. palp. Einzelne Bulbus-
gefiasse injicirt.

Ebenso. Kecine Pupillen-Verinderang.

Ebenso. Am Bulbus keine Injection mehr sichtbar.

5%
Losung

Nach 15 Min.

» 25 Min.
w45 Min.
» 11/, Stund.

» 3 Stund.
2. Tag Mittags

Abends

3. Tag Mittags,

(1 Tropfen). 18jahriger Bursche.

Coniunctivalempfindlichkeit herabgesetzt. Hyper-
acmie der Coniunct. palp. Pericorneale Injection.
Pupille normal.

Zweiter Tropfen eingetraufelt. Finige Minuten
lang ,ruckweises Stechen® im Auge.

Auch die Cornealempfindlichkeit herabgestzt. Pupille
normal. Funktiou normal. Injection wic oben.

Anaesthesie der Coniunctiva und der Sclera. Her-
abgeseizte Empfindlichkeit der Cornca.

Vsllige Anaesthesie d. Coniunctiva, Cornea u. Sclera.
Injection unverind. Pupille normal. Funct. normal.

Ebenso. Injection etwas zuriickgegangen.

Vollige Anaesthesie. Ilyperaemic der Coniunctiva
palp. Am Bulbus Injection verschwunden.

Cornealempfindlichkeit noch stark herabgesetzt.
Coniunctiva und Sclera empfindlich.

Auge in jeder Weise normal.

5%
Losung

Nach 15 Min

,» 1 Stunde
» 3 Stunden
» 52w

2. Tag Mittags

Abends

(1 Tropfen). 18 jabriger Bursche. Leichtes Brennen
cinige Minuten lang nach dem Eintraufeln.

Coniunctivalempfindlichkeit herabgesetzt. Hyper-
acmie der Coniunct. palp. Pericorneale Injection.
Zweiter Tropfen.

Empfindlichkeit der Coniunctiva und der Cornea
herabgescizt, Pupille und Functionen normal.
Vollige Anaesthesie. Injection unverindert. Pupille

und Functionen normal.

Villige Anacsthesie. Hyperaemie d. Coniunct. palp.
Gefisse am Bulbus nur schwach angedecutet.
Vollige Anaesthesie. Leichte Hyperaemie der Con-
funct. palp. Am Bulbus keine Gefisse sichtbar.
Corncalempfindlichkeit herabgesetzt. Coniunctiva

und Sclera empfindlich.

3. Tag Mittags)

Auge normal.
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4. Digitalin.

Die kauflichen Priiparate dieses Namens, welche das
wirksame Princip der Digitalis purpurea enthalten, sind
keineswegs von einheitlichem Character, sondern bilden
Gemenge verschiedener Digitalishestandtheile und zum
Theil auch deren Zersetzungsproducte. Die Art und das
Mengenverhéltniss der einzelnen Bestandtheile sind wech-
selnde je nach der Darstellungsweise des betreffenden Prii-
parates; demgemiss wechseln auch die physikalischen,
chemischen und physiologischen Eigenschaften. Beziiglich
der physikalischen Eigenschaften zerfallen die Handels-
producte in zweil Gruppen: in cin amorphes, in Wasser
und Alkohol leicht und in Chloroform schwer 15sliches
Priparat, das ,Deutsche Digitalin®, — und in ein
krystallinisches, in Wasser und Alkohol schwer, in Chlo-
roform leicht lésliches Priparat, das , Franzosische Digi-
talin* (Digitalin ven Homolle und von Nativelle).

Aus schon hervorgehobenen Griinden konnte zu den
Versuchen nur das in Wasser Isliche, amorphe, deutsche
Digitalin zur Verwendung kommen, dessen Hauptbestand-
theil nach Schmiedeberg das Digitalein bilden soll.

Am Kaninchenauge bewirkte ein Tropfen einer 100/
Losung starke Injection und chemaotische Abhebung der
Coniunctiva, doch keine Herabsetzung der Empfindlichkeit.
Weitere Versuche mit 5o/s, 2,50/, 10/o, 0,50/5 und 0,250/6
Losungen zeigten simmtlich die stark reizende Wirkung
des Digitalins, liessen jedoch glcichfalls alle eine Herab-
setzung der Empfindlichkeit vermissen.



20

Somit kommt dem amorphen oder deutschen Digitalin

eine anaesthesirende Wirkung auf das Auge nicht zu.
5. Secillipikrin.

Aus der Zwiebel von Scilla maritima sind von Merk
drei verschiedene wirksame Substanzen dargestellt worden,
die aber vorliufig dhnlich wie das Digitalin nicht als ein-
heitliche, ehemische Korper, sondern als Gemenge mehrerer
Stoffe zu betrachten sind. Das giftigste der drei Priparate
das Scillitoxin, ist ein exquisites Herzgift; seine Unloslich-
keit in Wasser verhinderte jedoch, dass es zu den hier in
Frage stehenden Versuchen herangezogen wurde. Dem
gleichfalls in Wasser unlgsslichen Scillin wird cine Wir-
kung auf das Herz abgesprochen, doch soll es die brechen-
errengende Kigenschaflt der Scilla bedingen. Das Secilli-
pikrin endlich ist in Wasser leicht 16slich, es soll weniger
giftige Eigenschatten besitzen als das Secillitoxin.

Die mit ciner 100/, Lésung des Seillipikrins ange-
stellten Versuche ergaben, dass diesem Stoffe keinerlei
anaesthesirende Wirkung auf das Auge zukommt. Kine
Injection trat nicht ein.

6. Sparteinum sulfurieum.

Aunch dieses Herzmittel liess eine Herabsetzung der
Empfindlichkeit des Auges vermissen. Nach Lintrdofelung
einer 100/, Lésung trat keinerlei Injection auf.

7. Convallamarin.

Von den beiden aus der Convallaria majalis als wirk-
same Substanzen dargestellten Glycosiden, dem Convallo-

rin und dem Convallamarin, ist nur das letstere in
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Wasser 16slich und daher das fiir den vorliegenden Zweck in
Betracht kommende. Da sich bereits bei der Feststellung
der Wirkung des Convallamarins auf das Herz gezeigt hats
dass die vorschiedenen Préparate des Handels von un-
gleicher Zusammensetzung und Wirkung sind und dass
von allen das Merk’sche Priiparat das wirksamste ist, so
wurde zu den nachfolgenden Versuchen ausschliesslich dieses
letztere benutazt.

Die Resaltate waren folgende:

1. Am Kaninchenauge bewirkt ein Tropfen eciner
0,50, Losung nach 15 Minuten deutliche Herab-
setzung und nach 30 Minuten villige Anaesthesie;
dieselbe hilt cinige Stunden lang an. Durch
stirkere Lésungen wird der Eintritt der Anaesthe-
sie beschleunigt und die Dauer derselben wesent-
lich verlingert: sie wurde bei Verwendung von
59, Loésung noch nach 9 Stunden constatirt.

Die Injection beschrinkt sich bei 0,5 %, Losung
auf leichte ‘Rotung der Coniunct. palp., nimmt
dann aber bei Verwendung stirkerer Losungen zu,
indem auch am Bulbus Gefisse sichtbar werden.

2. Am normalen Auge des Menschen ruft ein Tropfen
einer 0,5 9, Lssung innerhalb 10 Minuten keinerlei
Verdnderungen hervor; wird nun jedoch ein zweiter
Tropfen eingetriiufelt, so tritt schnell Anaesthesie
der Coniunctiva ein und ein dritter Tropfen end-
lich verursacht Anaesthesie der Sclera; die Cornea
dagegen bleibt empfindlich; Reizerscheinungen
treten nicht hervor.



Wird von einer 2% Ldsung ein Tropfen einge-
triaufelt, so macht sich ein schnell voriibergehendes
unangenehmes Gefiihl im Auge geltend, und ncben
leichter Rothung der Coniunet. palp. ist Coniunetival-
‘anaesthesic nachweisbar; ein zweiter Tropfen nach
10 Minuten hinzugefiigt verursacht eine leichte,
partielle, subconiunctivale Injection und setzt die
Empfindlichkeit der Cornea deutlich herab.

Drei Tropfen einer 2,5% Lisung nach einander
in Pause von je 10 Minuten eingetrdufelt heben
zuerst die Coniunctival- und Seleralempfindlich-
keit und nach ungefihr einer halben Stunde auch
die Cornealempfindlichkeit auf; noch nach 2%
Stunden besteht Anaesthesie der Coniunctiva und der
Cornea; daneben hat sich eine leichte, doch fast
totale, pericorneale Injection herausgebildet; Pupille
und die Funectionen des Auges erleiden keine Ver-
anderungen,

Durch stdrkere Lésungen ist, nach den Versuchen am
Kaninehen zu urtheilen, sehr wahrscheinlich auch am
menschlichen Auge ein entsprechend friiherer Eintritt der
Anaesthesie der Cornea zu erzielen; doch wurde von den
diesbeziiglichen Versuchen Abstand genommen in Hinsicht
auf die schon durch 29, und 2,5°%, Losungen hervorge-
rufenen Reizerscheinungen.

Bei mehreren Versuchen verwendete ich eine 2% und
cine 1% Losung, welcher der besseren Haltbarkeit wegen
Sublimat (1: 5000) hinzugefligt war. Diese Lisungen riefen
ungleich heftigere Injectionen am Bulbus hervor als die
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reinen Convallamarin - Lésungen und bewirkten recht un-
angenchme, anhaltende Empfindungen im Auge. Es bil-
dete sich in diesen Lésungen innerhalb weniger Tage ein
weisslicher Niederschlag, der in diinner Schicht den Boden
des Gefdsses bedeckte.

Das Convallamarin bewirkt somit zweifellog eine iiber
Stunden anhaliende Anaesthesie des Auges. Die begleiten-
den Reizerscheinungen sind sichtlich geringere als die beim
Erythrophlaein und Helleborein beobachteten, aber sie
diirften dennoch bemerkenswerth genug sein, um der Be-
natzung dieser Anaestheticums in vielen Fillen Schwierig-
keiten zu bereiten.
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Convallamarin.

Versuche am Kaninchen.

109/ |Nach 10 Min.] (1 Tropfen.) Auge geschlossen gehalten. Inzwischen
Lésung wiederholte Versuche, die Pfote an das Auge zu
bringen.
Veollige Anaesthesic. Hyperaemie der Coniunct.
palp. Einzelne Gefiisse am Bulbus injicirt.
» 20 ,, | Vollige Anaesthesie. Injection wie vorher. Pupille
eng. Auge gedffnet gehalten.
» 1 Stunde| Gleicher Befund.
» 5§ Stunden| Véllige Anaesthesie.  Injection unveriindert. Pupille
wieder normal weit.
2. Tag Morg.| Deutlich herabgesetzte Empfindlichkeit. Hyperaemie
der Coniunct. palp. Pupille normal.
Abends| Fast normale Verhilmisse.
3%y |Nach 1o Min.| (1 Tropfen.) Vollige Anaesthesie. Hyperaemie
Losung der Coniunct. palp.  Einige Gefiisse am Bulbus,
injicirt. DPupille normal.
. 45 Villige Anaesthesie,  Hyperaemie der Coniunct.
palp.  Pupiite eng.
» 3 Stundenf Vollige Anaesthesic. Rothung der Coniunct, palp.
nur unbedeutend.  Pupille cng.
» 0 Stunden| Vollige Anaesthesie, Sonst normale Verhiltnisse.
2. Tag Morg.| Normale Verhiiltnisse.
2,59, [Nach 15 Min.| (1 Tropfen) Véollige Anacsthesic. Hyperaemie
Lisung der Coniunct. palp. Einige Gefilsse am Bulbus.
sichtbar. DPupille normal.
w 30 ., | Ebenso, doch Pupille enger.
5 & Stunde] Vollige Anaesthesie.  Hyperaemie der Coniunct.
palp.  Pupille eng.
» 4 Stunden| Herabgesetzte  Emptindlichkeit. Sonst normale
Verhiltnisse.
19, Nach 15Min.{ (1 Tropfen) Stark herabgesetzte Empfindlichlkeit.
Lésung Hyperaemie der Coniunct. palp. Einige Gefasse
am Bulbus sichtbar.
» 30 , | Vollige Anaesthesie.  Iyperaemic der Coniunct.
palp. Pupille enger.
» 21/58tundd Vallige Anaesthesie,  Leichte Hyperaemie der
Coniunkt. palp. Pupille normal.
2. Tag Morg. | Auge normal.
0,59, |Nach 15 Min.} (1 Tropfen.) Herabgesetzte Empfindlichkeit. Leichte
Losung Roéthung  der Coniunct. palp. Keine Pupillen-
differenz.
» 30 . | Vollige Anaesthesic. Pupille kaum cnger.
» 3 Stunden| Herahgesetzte Empfindlichkeit.  Sonst normale

Verhaltnisse.



Convaliamarin.
Versuche am Meanschen.

0,5 %,
Losung

Nach 5 Min.

» 10 Min.
» 15 Min.

» 30 Min.
» 40 Min.

» 1 Stunde

(1 Tropfen). 18jihriger Bursche. Kein unange-
nchmes Gefithl nach dem Eintriufeln..
Coniunctiva und Cornea empfindlich. Xeine Injec-
tion. Keine Pupillendifferenz.
Ebenso. Zweiter Tropfen. Kein Brennen.
Anaesthesie der Coniunctiva. Cornea empfindlich.
Keine Injection. Keine Pupillendifferenz.
Ebenso. Dritter Tropfen. Kein Brennen.
Véllige Anaesthesie der Coniunctiva, Cornea und
Sclera. Kcine Injection. Keine Pupillendifferenz.
Ebenso.

/
20fy

Losung

Nach 1o Min.

s 20 Min.

. 30 Min.

» 1 Stund.
2 Stund.

(1. Tropfen). 1gjihriger Bursche. Unangenchmes
Gefithl im Auge nach dem Eintriufeln.

Unangenchmes Gefithl verschwunden. Coniunctiva
unemptindlich, Leichte Rothung d. Coniunct. palp.

Zweiter Tropfen, ILeichtes Brennen.

Brennen verschwunden.  Herabgesetzte IRmpfind-
lichkeit der Cornea in ihrer Peripherie. Coniunc-
tiva und Sclera unempfindlich,  Schmale, ganz
leichte  subconiunctivale Injection am  unteren
Cornealrande.  Keine Pupillendifferenz.

Cornea nicht véllig unempfindlich,  Leichte sub-
conjunctivale Injection unten, nasal u. temporal.

Ebenso.  Functionen und Pupille normal.

Coniunctiva zeigt nur noch herabgesetzte Empfind-
lichkeit. Cornea unempfindlich.

2,5 0/0
Lasung

Nach 5 Min.
» 10 Min.

. 20 Min,

. 30 Min.

w40 Min,
w21/5 Stund,

‘(1. Tropfen). 18jihriger Bursche. Unangenehmes

Gefiihl im Auge nach dem Eintriufeln.

Coniunctivalempfindlichkeit herabgesetzt. Keine
Injection.

Ebenso. Cornea empfindlich., Zweiter Tropfen.
Etwas Brennen.

Brennen verschwunden. Coniunctiva und Selera
unempfindlich. Leichte subconiunctivale Injection.
Keine Pupillenditferenz.

Functionen normal. Dritter Tropfen.

Conjunctiva und Sclera unempfindlich. Corneal-
empfindlichkeit deutlich herabgesetzt. Leichte
fast totale subconiunctivale Injection. Zahlreiche
Coniunctivalgefisse leicht injicirt. Keine Pupillen-
differenz.

Ebenso. Vollige Anaesthesie der Cornea.

Véllige Anaesthesie der Coniupctiva und Cornea.
Sclera stellenweise empfindlich. Injection ctwas
zuriickgegangen.
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8. Strophantin.

Die Versuche mit diesem in Wasser leicht léslichen
Préparate lieferten folgende Ergebnisse:

1.

[}

Am Kaninchenauge bewirkt ein Tropfen einer
1% Liésung in 15 Minuten Herabsetzung und in
30 Minuten Aufhebung der Empfindlichkeit der
Cornea; diese Anaesthesie wihrt mindestens eine
Stunde. Stirkere Losungen rufen entsprechend
schneller eine Anacsthesie hervor und diese dauert
dann zugleich linger an, z. B. nach Verwendung
eines, Tropfens einer 5% Lisung iiber 7 Stunden.

Die Injection beschriinkt sich bei einer 1% Lésung
auf leichte Réthung der Coniunct. palp., wih-
rend sie bei stirkeren Lisungen entsprechend hef-
tiger auch am Bulbus hervortritt.

. Am normalen Auge des Menschen bewirkt ein

Tropfen einer 1,5% Losung in ungefihr 20 Mi-
nuten deutliche Herabsetzung der Empfindlichkeit
der Coniunctiva unter geringem Brennen, leichter
Réthung der Coniunct. palp. und vermehrter
Thrinensecretion; wird nun noch ein zweiter
Tropten eingetriinfelt, so injiciren sich neben einigen
coniunctivalen anch die subconiunctivalen Gefisse
an einzelnen Stellen in ganz leichtem Grade, und
es tritt zundchst Anaesthesie der Coniunctiva und
nach im Ganzen ungefihr 40 Minuten auch
Anaesthesie der Cornea und der Sclera ein;
die Scleralanaesthesie scheint dann zuerst wieder
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zu verschwinden, wihrend Coniunectiva und Cornea
noch nach 4 Stunden Empfindungslosigkeit zeigen.

Bei Verwendang eines Tropfens einer 2% Losung
tritt unter geringem Brennen, vermehrter Thrinen-
secretion und gleicher Injection wie oben ange-
geben zuniichst Anaesthesie der Coniunctiva und
nach 30 Minuten Anaesthesie der Sclera und der
Cornea ein, die iber 4 Stunden anhilt.

Ein Tropfen einer 25" Lisung macht die
Coniunctiva in 20 Minuten, die Cornea und Seclera
in 30 Minuten véllig empfindungslos; es bildet
sich daneben missige coniunctivale und subecon-
iunctivale Injection ans, wihrend die Pupille und
die Functionen des Auges unbeeinflusst bleiben;
nach 6 Stunden dauert die Anaesthesie der Cornea
noch an, wihrend sich die Empfindlichkeit der
Coniunctiva und der Sclera inzwischen zum Theil
wieder eingefunden hat.

Practische Anwendung fand das Strophantin in 25%
Lésung in der hiesigen Universitits- Augenpoliklinik zur
Entfernung eines Fremdkorpers von der Cornea; dieselbe
gelang wie unter Cocainwirkung, und die geringe con-
iunctivale und subconiunctivale Injection war am folgenden
Tage wieder verschwunden.
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Strophantin.

Versuche am Kaninchen.

o/
10 %o
Ldsung

Nach 10 Min.
w30 Min.
.+ I Stunde
+ 2 Stunden!
» 5 Stunden

» 8 Stunden

2, Tag Morg.

(v Tropfen). Auge geschlossen gehalten. Mehr-
fache Versuche, dic Plote an das Auge zu bringen.

Vollige Anacsthesie.  Hyperacmie der Coniunct.
palp. Ge ¢ am Bulbus schwach angedeutet.
Keine Vupillendifferenz.

Ebenso, doch Pupille enger.

Vallige Anaesthesic. Injection unveri
geoffnet gehalien. Pupille enger.

Ebenso,

Ebenso, doch Pupille normal.

Vollige Anaesthesie,  Injection zum grissten Theile
aurlickgebildet. Pupille normal,

nipfindlichkeit der Cornea. Sonst

normale Verhilltnisse,

50
Losung

Nach 1o Min.
« 30 Min.
» U Stunde
» 3 Stunden

» 7 Stunden
2. Tag Morg.

{1 Tropfen). Vollige Anacsthesie. Geringe Hyper-
aemic der Coniunct. palp. Keine Pupillendifferenz.

Ebenso. Es wird Epithel von der Cornea abge-
kratzt, ohne dass Reflexhewegung cintritt.

Ebenso, doch Pupille eng und am Bulbus cinige
Gefasse injicirt.

Ebenso, dech Pupille normal.

Vollige Anaesthesie.  Sonst normale Verhiltnisse,

Herabgesesetzte Emptindlichkeit der Cornea. Sonst
normale Verhiiltnisse,

29/
Lésung

Nach 15 Min.
. 45 Min.
» 2 Stunden

» 4 Stunden

(r Tropfen). Vollige Anaesthesie. Leichte Rothung
der Coniunct. palp. Keine Pupillendifferenz.
Vollige Anaesthesie.  Am Bulbus einige Gefisse
sichtbar. Pupille enger.

Vollige Anaesthesie. Injection unveriandert. Pupille
normal.

Herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea. Am
Bulbus keine Gefisse sichtbar.

1%,
Losung

Nach 13 Min,
» 30 Min,

» 1 Stunde
» 2 Stunden

(1 Tropfen). Herahgesctzte Empfindlichkeit der
Cornea. Keine Injection. Keine Pupillendifferenz.

Vollige Anaesthesie. Leichte Rétung der Coniunct.
palp.  Keine Pupillendifferenz.

Ebenso, doch Pupille wenig enger.

Herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea, Sonst
normale Verhiiltnisse.
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strophantin.

Versuche an Menschen,

L0
5L,5%0
Losung

Nach 10 Min.

»

20 Min.

30 Min.

40 Min,

11,5 Stund

!
1 Stunden;
§

(1 Tropfen). 16jahriger Bursche. Geringes Brennen.

Starke Thrinensecretion. Keine Injection. Con-
junctiva und Cornea empfindlich. Kcine Pupillen-
differenz.

Coniunctivalempfindlichkeit im untern Abschnitte
herabgesctzt.  Leichte Réthung der Coniunct
palp. Zweciter Tropfen.

Leichtes Brennen im Auge. Coniunctiva unem-
pfindlich,  Hyperaemie der Coniunct. palp.
Leichte pericorneale Injection.

Coniunctiva, Sclera und Cornca unempfindlich.
Injection chenso. Keine Pupillendifferenz. Fune-
tionen normal,

Vollige Anaesthesie.  Leichte pericorneale Injection
unten u. nasal. Finige coniunctiv. Gefisse injicirt.

Cornea u. Coniunctiva unempfindlich.  Sclera em-
pfindlich.  Injection fast vollig zuriickgegangen,

~ 0
=

Lasung

Nach 1o Min.

Bl

"

20 Min.

30 Min.

11/, Stund

(1 Tropfen). tojihriger Bursche, Geringes Brennen.

Vermehrte Thrinensceretion. Leichte Rothung der
Coniunct. palp. Auge empfindlich.

Coniunctivalempfindlichkeit deutlich herabgesetat.
Thrinensecrction  vermehrt, Hyperaemie der
Coniunct. palp.

Vollige Anacsthesie der Coniunctiva, Cornca und
Sclera. Unangenehmes Gefithl im Auge. Unten
leichte peric. Injection. Vermehrte Thrinen-
secretion u. Reiz zum Niesen. Einige coniunc-
‘tivale Gefasse injicirt. Functionen normal.

} Unangenchmes Gefithl geschwunden, Thrinen auf-

gehort. Vollige Anaesthesie. Injection unverand.

4 StundenfVollige Anaesthesie, Kaum noch peric. Injection

sichthar.

2,5%,
Losung

Nach 10 Min.

"

”

»

20 Min.

30 Min.

(1 Tropfen). 18jahr. Bursche. Geringes Brennen.

Coniunctivalempfindlichleit herabgesetzi. Hyper-
aemie der Coniunct. palp. Keine Pupillardifferenz.

Unangenehmes Gelithl im Auge. Coniunctiva un-
empfindlich. ILeichte peric. Injection. Thrincn-
sccretion vermehrt.

Vollige Anacsthesie der Coniunctiva, Cornea und
Sclera. Coniunctivale und subconiunctivale In-
jection.  Brennen im Auge.

1 Stunde} Ebenso, doch Brennen verschwund. Keine Pupillen-

differenz. Function. normal. Thrinensecret. verm,

2 Stunden] Ebenso. Injection etwas zuriickgeg. Thrinenaufgeh.
. 3 Stunden] Cornea u. Conjunctiva unempfindl. Sclera empfindl.
6 Stunden; Cornea vollig unempfindlich. Coniunctiva empfind-

lich. Geringe Injection.

2. Tag Mittags| Normale Verhiltnisse.
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9. Adonidin.

Als letztes Glied der Versuchsreihe wurde endlich
das Adonidin, das Glycosid der Adonis vernalis, und zwar
das Pridparat von Merk, in Anwendung gezogen. Die
Ergebnisse mit demselben waren folgende.

1. Am Kaninchenanzge bewirkt ein Tropfen einer

1% Losung in 15 Minuten Herabsetzung der Em-

pfindlichkeit der Cornea und in 30 Minuten vollige

Anaesthesie derselben. Ein Tropfen einer 2,5%

Lésung giebt in 20 Minuten, ein Tropfen einer

5% Loésung in 10 Minuten Anaesthesie; diese
dauert im letzteren Falle mindestens zwei Stunden;
bei Anwendung einer 10%, Losung dauert sie iiber
8 Stunden.

Injection tritt bei einer 1% Losung iiberhaupt
nicht und bei einer 5% Lbsung nur als leichte
Rothung der Coniunct. palp. auf; durch 10% Liésung
injiciren sich die Bulbusgefiisse in leichtem Grade
und fiir nur kurze Zeit.

2. Am normalen Auge des Menschen bewirkt ein
Tropfen einer 2% Lésung nach 15 Minuten Herab-
setzung und nach 30 Minuten Aufhebung der
Coniunctival- und der Scleralempfindlichkeit ohne
begleitende Injection; ein zweiter Tropfen hebt
sodann schnell auch dic Empfindlichkeit der Cornea
auf und zwar gleichfalls ohne Injectionserschei-
nungen; die Anaesthesie hilt mehrere Stunden an;
die Sclera scheint zuerst wieder empfindlich zu
werden.
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Zwei bis drei Tropfen einer 3% Lésung, in
Pause von ungefihr 10 Minuten eingetriufelt, be-
dingen keinerlei Injection und rufen in der Regel
innerhalb 20—30 Minuten vollige Anaesthesie her-
vor, die 2—38 Stunden anzudauern pflegt.

Ein Tropfen einer 4% Losung verursacht nach
ungefihr 30 Minuten ohne Injectionserscheinungen
eine stundenlang anhaltende Anaesthesie. Pupille
und Functionen des Auges erleiden keine Ver-
anderungen.

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass das
Adonidin in Dosen, dic eine villige Anaesthesie der Con-
iunctiva, der Cornea und der Sclera zu verursachen ver-
mégen, keine Reizerscheinungen bedingt, und dass die
letzteren sich, wie aus den Versuchen am Kaninchen ge-
schlossen werden muss, wahrscheinlich erst bei Gebrauch
stirkerer Losungen einstellen.

Es darf daher auf Grund des Mitgetheilten das Adoni-
din als locales Anaestheticum des Auges zu weiteren Ver-
suchen empfohlen werden. Seine Vorziige gegentber dem
Cocain ergeben sich aus der ungleich lingeren Dauer der
Anaesthesie und ferner aus dem Fehlen eines Einflusses
auf die Pupille. Allerdings ist der Preis des Adonidins
gur Zeit ein hoherer als der des Cocains.



32
Adonidin.
Versuche am Kaninchen.
109/, |Nach roMin.] (1 Tropfen). Véllige Anaesthesic. Hyperaemie
Losung der Coniunct. palp. Finige Gefdsse am Bulbus
leicht injicirt.
» 30 Min. | Gleicher Befund. Tupille normal.
. 1 Stunde} Ebenso, doch Pupille ein wenig erweitert.
» 3 Stund. } Vollige Anaesthesie. Pupille merklich erweitert.
Keine Gefisse am Bulbus sichtbar.
» 5 Stund. | Véllige Anaesthesie. Geringe Roéthung der Con-
iunct. palp. TPupille wie vorher.
» 8 Stund. | Ebenso, doch Pupille normal.
2. Tag Morg.| Herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea. Keiner-
lei Injection.
Abends| Normale Verhillinisse.
5%, |Nach roMin.| (1. Tropfen). Vollige Anaesthesie. Leichte Rothung
Losung der Coniunct. palp. Pupille normal.
. 20Min.{] Ebenso.
. 30 Min.| Vollige Anaesthesie. Coniunct. palp. nur ganz leicht
gerdthet,  Keine Pupillendifferenz.
» 2 Stund. | Ebenso,
. 3 Stund. | Nur noch herabgesetzte Empfindlichkeit d. Cornea.
» 5 Stund.| Normale Verhiltnisse.
2,59, |Nach 1o Min.| (1 Tropfen). Stark herabgesctzte Empfindlichkeit
Losuny der Cornca.  Keine Injection. Pupille normal.
20 Min.} Véllige Anaesthesie.  Keinerlei Injection. Pupille
normal.
. 30 Min.} Ebenso, doch scheint Pupille ein wenig weiter zusein.
» 1 Swnde; Ebenso.
. 2 Stund.| Herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea. Sonst
Auge normal.
., 3 Stund. | Normale Verhiltnisse,
190/, Nach 15 Min| (1 Tropfen). Herabgesetzte Empfindlichkeit der
T.ésung Cornea.  Keine Injection. Pupille normal.

w30 Min.
,» I Stunde]}

Vollige Anaesthesie. Sonst normale Verhiltnisse.
Herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea, Pupille
normal.  Keine Injection.

e e
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Adonidin..

Versuche am Menschen.

0/
2%0
Lésung

Nach 15 Min.
» 30 Min.

» 35 Min.

» I Stunde
» 3 Stunden!

w 41/5Stund,

(1 Tropfen). 18jdhriger Bursche. Kein unange-
nehmes Gefithl im Auge nach dem Eintraufeln,

Coniunctivalempfindlichkeit herabgesetzt. Keine
Injection. Pupille narmak

Coniunctiva und Sclera unempfindlich. Cornea im
untern Theile unempfindlich. Zweiter Tropfen.

-Auch Cornea unempfindlch. Keine Injection. Pupille

und Functionen normal, Bitterer Geschmack.
Kitzel in der Nase. -
Vollige Anaesthesie. Berithrung mit stark abge-
kihlter Sonde wird aber gemeldet. Funct. norm.
Cornea u. Coniunct. unempfindl. Sclera im obern
Abschnitte empfindl. Keine Inject. Pupille norm.
Auch die Conjunctiva stellenweise empfindlich. Cor-
nea an der Peripherie empfindlich.

3%,
Losung

N:;ch 10 Min.
» 15 Min.
» 20 Min.
» 11,4 Stund.
w 24/ Stund.

» 4 Stunden

(1 Tropf.). 10jahr. Junge. Kein unangenehm. Gefithl.

Coniunctiva im. untern Abschnitte unempfindlich.
Keine Injection. Niesen, Leicht. Kratzen i. Rachen.

Ebenso. Zweiter Tropfen, Keine Pupillendiffe-
renz. Functionen normal.

Anaesthesie der Coniunctiva, Cornea und Sclera.
Reiz z. Niesen. Bitterer Geschmack. K. Injection.

Ebenso, doch Reiz zum Niesen u. bitterer Geschm.
verschwunden. Kalte Sonde wird empfunden.

Vollige Anaesthesie. Keine Injection. Pupille und
Fungtionen normal.

Anaesthesie der Cornea. Sclera und Coniunctiva
stellenweise empfindlich.

3%
L.dsung

Nach 3 Min.
» 10 Min.
» 30 Min.
» 40 Min.

» 2 Stunden
« '3 Stunden|

(1 Tropfen). 19jihr. Bursche: Kein unangen. Gefiihl.

Keine Veridnderungen. Zweiter Tropfen.

Coniunctiva unempfindlich. Sclera empfindlich.
Cornea im untern Abschnitte unempfindlich.
Keine Injection. Kein. Niesereiz.

Ebenso. Dritter Tropfen. Keine Pupillen-
differenz Funct. normal. Kein bitterer Geschmack.

Anaesthesie der Coniuntiva, Cornea und Sclera.
Keine Injection. Pupille u. Functionen normal.

Ebenso.

-Cornealempfindlicitkeit herabgesetzt.  Coniunctiva

und Sclera stellenweise empfindlich.

4%,
Losung

Nach 10 Min.

» 25 Min.

w1 /3 Stund.!

‘(1 Tropfen). 18jihr. Bursche. Kein unangenehmes

Gefiihl.

Coniunctiva im untern Theile unempfindlich. Keine
Injection. Pupille normal.

Anaesthesie der Coniunctiva, Cornea und Sclera.
Keine Injection. Pupille und Functionen normal.

Eigenthtimlicher Geschmack im hintern Theile der
Mundhdhle: ,wie Magenbitter.®

Ebenso, doch obige Geschmacksempfind. geschwund.
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Von den somit ausser dem Cocain bekannten Anaesthe-
ticis des Auges muss das Adonidin als dasjenige er-
scheinen, welches die meiste Aussicht auf eine practische
Anwendung besitzt. Aber wenn daher auch in Bezug
auf das Adonidin weitere Versuche und Erfahrungen
jedenfalls als wiinschenswerth erscheinen, so soll doch hier
keineswegs unerwihnt bleiben, dass auch dieser Substanz
der Nachtheil anhaftet, in irgendwie stirkeren Lidsungen
eine reizende Wirkung zu #ussern, und dass daher dort,
wo pathologische Verinderungen der Gewebe am Auge
vorliegen, moglicherweise schon selbst diinnere Liésungen
unerwiinschte Injectionserscheinungen hervorrufen kénnen.
Ferner vermégen auch die erwihnten Vortheile, welche
das Adonidin bietet, gerade bei den Operationen am Auge
nicht gar so schr in die Wagschale zu fallen, da fiir die
Dauer dieser Eingritfe in der Regel die kiirzero Wirkungs-
zeit des Coeains geniigen diirfte und in den gegentheiligen
Fillen gerade ain Auge durch regelniissiges Nachtriufeln
eine lingere Cocainwirkung besonders leicht zu erzielen ist.

Wenn es aber zum Schlusso gestattet ist, von dem
speciellen tiebiete der ophthalmologischen Chiriigiv ciucn
Ausblick zu thun auf- das Gesammtgebiet der Chirurgie,
so kann das Krlennen neuor Anacsthetien keineswegs un-
interessant erscheinen zu ciner Zeit, wo sich das regste
und eifrigste Bestreben geltend macht, mehr und mehr
die Chloroformuarcose cinzuschrinken dureh ausgedehnteste
Anwendung und méglichiste  Ausbildung der localen
Anaesthesirungsverfahren.  Und  zweifellos  ist  dieses
Streben der Chirurgen nach Emancipation von der Chloro-
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formnarcose oin in hohem Masse berechtigtes. Denn wenn
auch Ungliicksfille bei der heutigen Handhabung des
Chloroforms gliicklicherweise zu den Seltenheiten gehbren,
so kommen sie doch vor und kénnen noch ferner vor-

 kommen trotz aller Vorsicht, besonders in jenen Fallen,

wo durch den vorhandenen Krankheitsprocess unmerklich
bereit seine Schiidigung des Herzens bedingt wurde und nun
das Chloroform als weitere Schiidlichkeit durch scine herz-
lihmende Wirkung in Action tritt. 1is braucht hier nur
erinnert zu werden an die grosse Gefahr der Chloroform-
narcose  bei schweren inochienverletzuogen, bel denen
durch die Fettembolic in den Lunzen dem Herzen bercits
ein schwerer Widerstand cerwachsen ist.

Demgemiss hat denn auch das Verfahren der localen
Anacsthesirung, welches Schleich im vergangenen Jahro
in der Novembersitzung der Berliner [fedizinisehen Ge-
sollsehaft schilderte, mit Recht die allgem inste Beachtung

=

erfahren, und die Hrfolge, welche er erzielte, sprechen in
iiberraschend hohemn  Masse zu  Gunsten  der localen
Anaesthesie. Die Mengen von Cocain, welche ‘Sehleich
verbrauchte, sind selbst bei den schwersten Eingriffen
ganz merkwiirdig geringe geblieben (bei Laparotomirten
hochstens 0,04 or Cocain), sodass jede Giftwirkuog auf
das Hérz als ausgeschlossen erscheinen muss. Dagegen
liegt der Gedanke nahe, dass namentlich bei den ausge-
dehnteren und mehr Zeit erfordernden Operationen ein
Anaestheticum als wiinschenswerth erscheinen kann, welches
im Vergleiche zu dem bisher benutzten Cocain den grossen
Vortheil bietet, eine betréchtliche lingere Wirkungsdauer
zu besitzen.
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Die Versuche, das Erythrophlaein als locales Anaesthe-
ticum in die Chirurgie einzufiihren, sind seinerzeit miss-
lungen. Ob das Helleborein und die drei vom Verfasser
hinzugefiigten Anaesthetica in dieser Beziehung ein
besseres Schicksal verdienen, bleibt weiteren Versuchen
vorbehalten, '

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, meinem
verehrien Lehrer, Hetrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr,
Schirmer, fiir die Anregung zu der Arbeit, sowie fiir den
bei derselben ertheilten Rath meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Liebenslauf,

Verfasser, Carl Rommel, evangelischer Confgssion, Sohn des Y.ehrers
Car]l Rommel und dessen Ehefrau Johanna, geb. Rickmann, wurde
gehoren zu Strelitz in Mecklenburg am 11. September 1861. Seine Schul
bildung erhielt er in der Stadtschule zu Strelitz wnd sodann auf der Real-
schule zu Neustrelitz. Nachdem er letztere Ostern 1879 mit dem Berech-
tigungszeugnisse zum einjdhrigen Militérdienst verlassen hatte, trat er beim
Herrn Medizinalassessor Dr. Hartmann in Magdeburg in die Apotheker-

. lehre, bestand Ostern 1882 das Apothekergehilten-Examen und war sodann

bis Ostern 1886 in der Hofapotheke zu Magdeburg, der Trommsdorf'schen
Apotheke zu Erfurt, der Stadtapotheke zu Sebnitz in Sachsen und der
Rathsapotheke zu Strelitz in Mecklenburg als Apothekergehilfe thitig.
Nunmehr studierte er drei Semester lang Medicin auf der Berliner Univer-
sitdt, beschiftigte sich von Michaelis 1887 ab wieder ausschliesslich mit
Schulwissenschaften und wurde Ostern 1888 in die Prima des Gymnasiums
zu Friedland i. M. aufgenommen. Nachdem er dort Ostern 1889 die Reife-
priifung bestanden hatte, bezog er die Universitit Greifswald und bestand
hier Ostern 1890 die arztllche Vorprufung und am 12 Mirz 1892 das
Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlequngen, Kliniken und
Kurse folgender Herren Professoren und Docenten:

In Berlin:
du Bois-Reymond, Hartmann, Munk, Waldeyer.
In Greifzswald:

Arndt, Ballowitz, Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann, Landois,
Limpricht, Loffler, Mosler, Peiper, Pérnice, von Preuschen, Schirmer,
Sehmitz, Schulz, Solger, Sommer, Stritbing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser seinen
herzlichsten Dank aus, insbesondere den Herren Geh. Réten Professor Dr

Mosler und Profescor Dr. Pernice, an deren Polikliniken er als Volontdr
thitig sein durfte.
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Thesen.

1.

Bei der operativen Behandlung diffuser, stationérer
Hornhauttriibungen ist im Gegensatze zu der bisher vor-
zugsweise angestrebten” und ausgebildeten partiellen Trans-
plantation auf die totale Keratoplastik zuriickzugreifen.

1L
Bei der Exstirpation von Varicen ist eine Untermini-
rung der Haut durchaus verwerflich.

I11.

" Das Einpressen des hochstehenden Kopfes bei engem
Becken ist in allen Fillen zu versuchen, wo die Wehen-
thitigkeit nicht geniigt, um das rdumliche Missverhéltniss
zu Uberwinden. '
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