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Das Jodoform beschiiftigt gegenwirtig nicht nur
Chirurgen, sondern auch Ophthalmologen, indem es auf
seine Wirksamkeit und seinen therapeutischen Werth
gepriift wird. Wenn es auch schon frither angewandt
wurde, so ist dies doch nur in einzelnen Fillen ge-
schehen; erst in der ncuesten Zeit hat man diesem Mittel
eine grossere Aufmerksamkeit zu schenken angefangen
und sich iiberzeugt, dass es ein werthvoller Bestand-
theil des Arzneischatzes ist. In der chirurgischen
Praxis wird es als Ersatzmittel fiir die bisher sou-
verine Carbolsdure empfohlen, in der Auéenheilkunde
als ein gutes Mittel gegen einige Augenkrankheiten
gerithmt. Um pun entsche'den zu konnen, in wie fern
das Jodoform die ihm zugeschriebenen Eigenschaften
in Wirklichkeit besitzt, bedarf es noch weiterer Be-
obachtungen und Versuche; es wird wohl deshalb im
Hinblick auf die ohne Zweifel grosse Bedeutung und
Wichtigkeit dieser F'rage gerechtfertigt sein, wenn ich

meine Erfahrungen, die ich bei der auf Veranlassung

meines Hochverchrten Lehrers Herrn Prof Dr. Schir-




m e r unternommenen Behandlung einiger Augenkranken
mit der Jodoformsalbe gewonnen habe, verifteutliche.

Bevor ich die diesbeziiglichen Fille mitthetle,
mochte ich zuerst die Erfahrungen, welche in der
chirurgischen Praxis mit dem Jodoform gemacht
wurden, der Vollstindigkeit halber kurz voranschicken.

Hauptsiichlich wurde vou Wicen aus das Jodoform

in dic chirurgische Praxis eingetithrt. Ich glaube,
v. Mosetig war es, welcher den ersten Anstoss dazu
gegeben hat. Mikulicz theilte im letzten Congress
der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie®) die Er-
fahrungen mit, welche in der Billroth’schen Klinik seit
drei. Monaten mit, diesem Mittel gemacht wurden und
behauptete: ,,Die angestellben Versuche mit Jodoform
haben eine iiberraschende Brauchbarkeit dieses Mittels
in der chirurgischen Praxis ergcben, Den grossten
Werth habe das Jodoform bei rein tuberculosen Wunden
der Weichtheile uwnd Knochen, ber welchen e¢s c¢in
Wiederhervorwuchern der tuberculésen Granulationen
verhindert.

In derselben Sitzung des genannten Congresses
rihmte auch Gussenbauer (Prag) das Jodoform als
ein Mittel, welches ,einen vollstindig aseptischen
Waundverlauf gestatte. der nicht schiechter sei, als

unter dem typischen Listerverbande.

#)Berl. Kl. Woch. 1881, Nr. 16.




Mikulicz hat ncucrdings die weiteren Erfahrun-
gen, welche auf der Billroth’ schen Klinik gemacht
wurden publicirt "); seiner Mittheilung entnehme ich
in Kiirze fofgende Punkte :

Der Jodoformverband wurde hei den verschieden-
artigsten Wunden und Geschwiiven, und zwar mit dem
besten  Krfolge, angewandt: So hei frischen reinen
Waunden, bei septisch inficirten Wunden und Geschwiiren,
ber Wunden und Geschwiiren auf specifischer Basis
(Tubcreulose, Scrofulose, Lupus, Syphilis). |

Ausserdem machte Mikulicz mit befriedigendem
Erfolge Versuche mit Jodoforminjectionen in fungise
Gelenke. Ks wurde aetherische Jodoformldsung (1 : 5)
genommen und davon Y/, Pravaz’ sche Spritze 2 mal
tiglich in das Gelenk injicirt.

In ncuester Zeit sind auch von anderen Seiten
Mittheilungen iiber die Anwendung des Jodoforms zu
chivurgischen Zwecken gemacht worden, wie: Gussen -
bauer?), Merkel®), Henry?), Falkson?®)), und
Hoeftmann ). Ucber die Anwendung des Jodoforms

bei Lupus hat G, Riehl”) berichtet und die von

V) Weitere Erfalirungen dber die Verwendung des Jodoforms

i der Chiruvgic von Dr. Jol, Mikulicu.
Berl, Klin. Woch., 1831, Nr, 40 und bo,
%) Erfahrungen tber die Jodeformbehandlung bei Knochern-
tuberculose, Prag, med. Woch., Nr. 33 —30 (citirt im Aufsatz von
Mikuliczi )
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Mikulicz beobachtete Wirkmng des Mittels auf ober-
flachliche Infiltrate bestitigt.

Das Resultat der mit dem Jodoform gemachten
Frfahrungen fasst Mikulicz in folgenden Siitzen zu-
sammen, die ich hier der Deutlichkeit wegen wartlich
wiedergebe:

1. ,,Das Jodoform ist fiir alle Verhiltnisse, 1in
welchen es sich um directe Application eines
Antisepticum handelt, ein vortreffliches Mittel
und verdient in dieser Richtung den Vorzug vor
allen sonst gebriuchlichen Mitteln;

2. Der Jodoformverband vermag den Liister’schen
Carbolgazeverband vollkommen zu crsetzen, ver-
dient aber, der grosserem Einfachheit und Sicher-
heit wegen den Vorzug;

3. Die Jodoformbehandlung sichert den antisep-
tischen Wundverlaut auch unter Verhiiltnissen,
welche bisher die Durchfithrung einer strengen

Antiseptis nicht zulassen.

3) Ueber Jodoform in der Chirurgie.  Acrztl. Intellzbl 1881,
Nr. 36 (ebend.).

4} Bericht iber zwel durch Jodoiormintoxication todtlich ver-
laufene Fille. Deutsche med. Woch, 1881, Nr. 34,

» Beobachtungen iber den Werth des Jodoforms in  der

Wundhbehandlung., Berl. Klin. Woch. Nr. 4D,

8 Jodoformbeb. ibid.

7y Wiener med. Woch, 1881, Nr. 19,



4. Bcei bereits septisch inficirten Wunden und Ge-
schwiiren wirkt das Jodoform in der Regel
rascher und sicherer, als andere Antiseptica,
ohre dabei die Gewebe zu reizen ;

H. Auf syphilitische, tuberculése, scrofulése und
lupGse Infiltrate wirkt das Jodoform in speci-
fischer Weise,«

Im Wesentlichen iibereinstimmend mit diesen Re-
sultaten sind die Erfahrungen, welche im vergangenen
Sommer-Semester in der Thiersch schen Klinik in
Leipzig mit dem Jodoform gemacht wurden. D

Ebenso, wie in der chirurgischen Praxis das Jo-
doform eine giinstize Aufnahme und Beurtheilung von
vielen Seiten erfahren hat, wurde es auch in der
Augenheilkunde, wenn amuch nicht in so ausgedehntem
Maasse versucht und als ein Heilmittel fiir gewisse
Augenkrankheiten aufgestellt. Dies ist zuerst von
Rava geschehen, dessen Beobachtungen im Central-

blatt fiir praktische Augenheilhunde angegeben sind.?)
Y Beger. Bericht uber die in der Klinik des Herrn Prof.
Thicerseh in Leipzig mit Jodoform behandelten Fille :  Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgic 1881, XVI. B. 2. Ileft.
*1 Centralblatt fie  practische Augenheilkunde. 111, Jahrg,
Macrz: dther dic Anwendung des Jodoforms in der Augenheilkunde
von Prof. . Rava von der Universitit zu Sassari  (Ann. di Ott,

Fase, 1V, p. 48D - HO2).



Rava hat das Jodotorm bei 8D DPatienten ange-
wandt, 20 mal local, » wal innerlich. Acusserlich
' in Salbenform (i: 12— 16 Fett); als Vehikel einfaches
mit dem Jodoform aufs innigste verriebenes Fett.

j Zum inneren Gebrauch liess cr 0.10 - 0,25 Grm. auf

E 3—4 Pillen vertheilt in 24 Stunden verbrauchen.
| Als Indicationen zur Anwcendung des Mittels be-
i trachtet Rava:
1. ,.Blepharitis marginalis excoriativa ohne Bethel-
ligung der Ciliarwurzeln, sowie durch Thraunen-
fluss bediugte Lidlexcoriationen.

1 2. Chronisches Lideczem . besonders die nissende

e ——

Form, so wic Eezem um die Nusenlocher.

[ —

. Atonische Hornhautgeschwiive, begiunende Cor-

nealerweichungen mit grauer und gelblicher Infil-

s

tration, sofern durchaus keine Reizerscheinungen

vorhanden sind. Man applicirt  tigiich eine

kleine Portion in den Conjunctivalsack. Dagegen
scheint das Mittel aut die vascularisirte Cornea,
so wie auf die in Folge purulenter Conjunctivitis
auftretenden Geschwiire und atonischien Infiltrate
nicht giinstig zu wirken.

4. Conjunctival - and Cornca - Conjunctival -
LPustein, nachdem alle Reizerscheinungen vor-

iiber. Bei Keratitis phlyctaenulosa ist das Mittel

zu vermeiden,.
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D, Waliescheinlich  auch Iritis und Ividochoroiditis
syphil.,, so wie sonstige Formen von Augensyphilis
(dussere und 1uerliche Anwendung  combinirt),
Ebeuvso einige Fiille von Neuralgie des R. ophthal-
micus, wie man sie besonders bei histerischen
Frauen i den klimakterischen Jahren und zu-
weilen bei chlovotischen und blutarmen Madchen
beobachtet.*

»Indrei Filien erfolgte nach Einreibung von

Jodoformsalbe in die Stirn, bei gleichzeitigem tiglichen

Gebrauch von 0,10—-0,23 Jodoform innerlich, im

o ot

Laute wvon 3—5 Tagen volliges Aufhoren der

Schmerzen,

Ausser Rava hat noch in der vorjihrigen Ver-
satmmlung  der Ophthalmologischen  Gesellschaft zu
Heidelberg Brettauer die locale Anwendung des
Jodoform gegen Granulationsgeschwiilste der Conjunctiva
empfohlen. In der sich daran kniipfenden Discussion
sprachen sich noch Horner und Leber giinstig
iiber das Jodoform aus, vornehmlich bei Cunjunctival-
Tuberculose und Hypopyon-Keratitis.?)

Su weit die Angaben iiber die Anwendung des

Jodoforms in der Augenheilkunde.

N Buricht @ber dic 13, Versammiung der Ophthalmol. -Gesell-

schalt zu IHeidelberg 1881, Rostoch 1881, 8. 3-.7.
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In der Augenklinik zu Greifswald habe ich nun
vor Kurzem Gelegenheit gehabt, einige Patienten unter
Leitung des Herrn Prof. Dr. Schirmer mit der
Jodoformsalbe zu behandeln; dabei stellte ich einige
Parallel - Versuche mit einer Salbe von Auronatrur
chloratum an,

Die Jodoformsalbe wurde stets in einer Stirke
von 1 Theil Jodoform auf 15 Theile Vaselin ge-
nommen, was beinahe 7°/, ausmacht. Als Constituens
der Auronatrumchloratum-Salbe, welche 21/, procentig
(1:40) gebraucht wurde, diente ebenfalls Vaselin.
Die Art und Weise der Application war schr einfach;
entweder wurde mit dem Finger oder besser mit cinem
metallenen Spatel etwas von der Salbe zwischen
Bulbus und die Lider gebracht und hierauf durch
Reibebewegungen vertheilt.

Indem ich nun die Fille, in denen ich die Jodo-
formsalbe in Anwendung zog, folgen lasse, mochte
sech zuerst noch zwei Versuche anfithren, die ich an
Kaninchen angestellt habe, um so die Vertriiglichkeit

der Salbe zu constatiren.




SN
1. Versuch. 81 RS

Am 23, XI. 81, habe ich einem Kaninchen, ohne
irgend cinen Theil des Auges zu verletzen, in das
eine (linke) Auge Jodoformsalbe in das andere (rechte)
Auronatrumchlor.-Salbe in der Weise applicirt, dass
ich dieselbe in den Conjunctivalsack des oberen und
unteren Lides einfiihrte.

24. XI. Die Salbe hat keine Verinderung ver-
ursacht,

25. XI. werden die Augen wieder mit Salbe be-
handelt.

26, u, 27, XI. ist nichts Abnormes zu bemerken.

28. XI. bekommen beide Augen noch einmal ihre
Salbe.

Auch nach dieser letsten Application trat an

keinem Auge irgend welche Reizerscheinung auf.

1. Versuch.

Am 13. December habe ich bei einem anderen
Kaninchen an beiden Augen cin kleines Stiick Horn-
hautgewebe mit dem Messer abgetragen und nur in
das rechte Auge Jodoformsalbe applicirt, um den
Einfluss derselben auf die Verletzung mit dem anderen,
mit der Salbe nicht behandelten Auge, zu vergleichen.

Am anderen Tage ist keine Spur von Entziindungs-

erscheinung wahrzunehmen.
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Da gestern die Verletzung nur gering ausgefallen
war, wird beute noch einmal eine partielle Corneal-
abtragung mit der Paracentesennadel hinzugefiipt und

darauf das rechte Auge mit der Jodoformsalbe behandelt.

15, XII. Nach 24 Stunden ist keine Entziindung
aufgetreten, beide Corneae sehen sich aleich aus, an
beiden sind kleine Defecte zu sehen.

16. XII. wird bei demselben Kaninchen an bei-
den Augen von Neuem eine oberflichliche partielle
Abtragung der Hornhaut mit der Paracentesennadel
gemacht, und nun das linke Auge mit der Jodoform-

salBe hestrichen.

Tags darauf zeigt sich bei der Untersuchung,
dass die rechte Hornhaut, also dicjenige, welche nicht
mit der Salbe tractirt wurde, an der Verletzungsstelle
etwas infiltrit ist, die linke dagegen, auf welche die
Salbe eingewirkt hat, nur cinen Defect ohmne Infil-
tration des Gewebes zeigt. Sonstige kKntziindungser-
scheinungen sind nicht vorhanden.

18. XII. XKeine wesentliche Verinderunyg gegen
gestern.

Die mit der Jodotformsalbe behandelten Fiille
betreffen : Pannus scrof, (I u. II). Kerato-Conjuncti-

vitis phlyctacnulosa (IIT), Pannus bei Trichiasis und



Distichiasis (IV), Conjunctivitis granulosa (V u VI,
Dacryocystitis mit Blephar ciliaris ( VII). Macula corneac
(IX), Triro-Cyeclitis, Sclero-Episcleritis it sclerosi-
render Keratitis (X), Kérnto-Iritis scrosa (XI).

Tm  Anschluss hieran will ich noch einen Fall
von Blepharitis cil. VIIL anfiihren. bei dem ich
Auro-Natr. chlor.-Salbe angewandt habe, die, so viel

ich weiss, bis jetzt noch nicht versucht worden ist.

L

Anna Kriiger 10 Jahre alt von scrofultsem
habitus leidet schon seit langer Zeit an den Augen,
jetzt besteht an beiden Augen Pannus, welcher hier
besonders hartniickis von zwei Momenten abhingig
ist, von Cornealphlyctacnen und von Granulationen,
und daher im oberea Cornealgebiet nach unten parallel
verlaufende, im unteren Horuhautgebiet centripetal

verlaufende Gefiisse zeigt.
Patientin wird ambulatorisch behandelt,

Seit dem 22, November 1881 wird sie ausschliess-
lich mit Jodoformsalbe behandelt, Schon nach 10ti-
gigem Gebrauche der Salbe zeigt die Cornea ein
besseres Aussehen, auch erkliirte Patientin besser sehen

zu konnen.

Unter fortgesctzter tiiglicher Application der




Salbe macht die Aufklirung der Cornea gute Kort-
schritte, ebenso hat sich das Sehvermdgen noch mehr

gehoben. Am 22. XII. ist der eben beschriebene Er-

folg der Behandlung noch ausgeprigter.

24, und 25. XII. wird wegen geringer Rithung
des Auges Atropin eingetriufelt, die folgenden Tage
aber wiederum Jodoformsalbe genommen.

6. I. 82 kann man constatiren, dass der Pannus
noch geringer geworden ist.

10. I. Da die Patientin die letzten Tage keine

Salbe bekommen hat, ist der Pammus am rechten

Auge heute stirker.

Das Sehvermogen der Patientin, welches sich vor
der Salbenbehandlung auf Erkennen der Gegenstiinde
und Fingerzahl in 15—20 Cm. Entfernung be-
schrinkte, hat sich so weit gebessert, dass sie jetzt
in 3 Metern Entfernung die Fingerzahl prompt erkennt,
mit dem rechten Auge nur in einer Entfernung
von 40—50 c¢m. Die Jodoformsalbe soll nun weiter

gebraucht werden

I1

Anna Wiedemann 12 J. alt wird ebenfalls
ambulatorisch behandelt. TPannus an beiden Awugen,

links starker.
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Vom 28, XI. an wird Jodoformsalbe tdglich an-
gewandt. Nach 14tigigem Gebrauch derselben konnte
ich eine bedeutende Besserung des Zustandes consta-
tiren, und Patientin giebt an, entschieden besser sehen

zu konnen, als es frither der Fall war.

Die Behandlung mit der Salbe wird, mit Aus-
nahme einiger Tage, an welchen Patientin nicht im
Ambulatorium erschienen war, weiter fortgeseizt und
ich konnte am Schluss des Monats wiederum einen
giinstigen Kinfluss der Jodoformsalbe auf den Pannus
nachweisen, indem die Cornea sich immer mehr auf-
klarte,

10. 1. 82 ist nur eine geringe wolkige Triibung
vorhanden,

I1L.

Lina Lorentz 14 J. alt mit Kerato-Conjunc-
tivitis phlyctaenulosa oc. dextri.

Am 1. XII 81, dem Tage, wo sie sich im Am-
bulatorium vorstellte, wird die Behandlung mit der
Jodoformsalbe eingeleitet.

3. XIIL giebt Patientin an weniger Schmerzen

nach der Salbe gehabt zn haben.

4, XII. ist Patientin nicht erschienen.

5. u. 6. XII. Salbe.




7. XIL ist die pericorneale Injection stiirker, da-
her wird Atropin cingetriiufelt,

8. XII. ist entschieden eine Verschlinunerung zu
constatiren; die pericorneale Injection ist noch stirker
und vollstindiger, die Pupille emger; daher wird die
Salbe ausgesetzt und das Auge atropinisirt. Von der
weiteren Behandlung mit der Salbe wurde Abstand
genommen.

Iv.

Bei der Frau Majkowski, welche an Distichiasis,
Trichiasis und in Folge davon an Pannus Corneac
leidet, wird, nachdem sie ecinige Tage vorher Jodo-
formsalbe bekommen, am 23. XI die A rit’sche
Transplantatio ciliorum gemacht.

26. XI. wird die Behandlung mit der Salbe wicder
aufgenommen und letztere auch am 27., 28. und 29.
applicirt.  An der Hornhaut keine greifbare Ver-
inderung, desgleichen am 2. und 3. X11. 4. XII. wird
Patientin wieder operirt.

Vom 7. XII. wird einige Tage hindurch Salbe ver-
ordnet, hierauf aber ginzlich :usgesetzt.

V.

Andreas Weinhofer 35 J. wird an Conjunc-

tivitis Granulosa in der Klinik behandelt.

Am 22, Nov. wird Jodoformsalbe angewandt,




..
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Patient will von der Salbe mehr Schmerzen, sowie

sehr unangenchmes Breunen und Stechen gehabt haben.

Dieselben Klagen wiederholt or nach der zweiten
Application, weshalb von der Salbenbehandlung Ab-
stand genommen wird.

VI.

Herr St. L. stud. med. 238, J. stellte sich mit
einer Conjunctivitis granulosa vermischt mit follicularis
vor; er will an dieser Affection schon von seiner
Jugend auf gelitten haben. .

Am 13. XII. wird dem Commilito Jodoformsalbe
in beide Augen applicirt.

14. XII.  Ausscr etwas Brennen und Stechen
verursacht die Salbe keine weiteren Beschwerden;
von Neuem Salbe.

15. XIT. Dieselben Klagen iiber unangenehmes
Gefiithl in den Augen, welches die ganze Nacht ge-
dauert haben soll; Salbe.

16, XTI.  Nichts Bemerkenswerthes. Da  der
Commilito zum Weihnachtsfeste nuach seiner Heimath
reisen will, wird ihm Jodoformsalhe verordnet, mit
dem Auftrage, dieselbe weiter 1y gebrauchen und gegen
Ende des Monats Berieht zu erstatten.

Unterm 1. I. 82 berichtet derselbe nur, dass er

nach der Salbe Brennen in den Augen empfunden
QF

—,,
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liabe, was sich aber spiiter legte; dafii trat vermehrte
‘hrinensecretion auf, welche ihm beim Sehen storend
war.

VII.

Elise Matz 16. J. alt wird ambulatorisch an
Dacryocystitis mit nachfolgender Blepharitis cil. linker-
seits behandelt.

5. XII. 81 wird Jodoformsalbe auf die kraunken
Lidriinder eingerieben.

Patientin stellte sich erst am 9. wieder vor.
Dacryocystitis und Blepharitis wie vorher; Salbe, des-
gleichen am 10., 12., 13, 14.; es lisst sich keine
Besserung constatiren.

Am 15, 16, 17. Salbe; die eitrige Thrinensack-
entziindung besteht noch fort; aunch an den Lidern
keine merkliche Verdnderung.

19., 20., 21. XIL Salbenapplication. Gleich-
zeitig wird jedesmal der eitrige Inhalt des Thrinen-
sacks fleissig ausgedriickt und die Borken withrend
des EKinreibens der Salbe entfernt.

Erst am 29. XII. stellte sich Patientin wieder
vor; dacryocystitis in demselben Grade vorhanden,
chenso die Borkenbildung.

2 1. 82. Kein Unterschied im Befunde gegen

frither.



VIIT.

Mathilde Schulz 11. J. alt mit chronischer
Blephlarvitis ciliaris beider Augeun, wurde frither mit
gelber Salbe (3°/,) behandelt.

Am 24. XI. 81 wird Jodoformsalbe angewandt.
Nach 4 maliger Application der Salbe scheint  eine
Besserung eingetreten zu sein.

29. XI. wird zum ersten Male eine 2/, procentige
Salbe von Aurc-natrum chloratum eingerieben.

30. XI. dieselbe Salbe; sie brennt und sticht
nach der Angabe der Patientin etwas mehr wie die
Jodoformsalbe.

1. XII. wird Jodoformsalbe genommen.

2. XII. wieder Auro-natrum chloratum -Salbe,
Tetztere Salbe wird uun tiglich weiter gebraucht.

5. X11. giebt Patientin an die Salbe brenne nur
kurze Zeit nach dem Einreiben.

9, XII. In der Affection der Lidcr ist nur geringe
Besserung sichthar.

t0., 12., 13.—17. wird Salbe eingerieben. Es
Lisst sich keine grosse Veriinderung gegen frither con-
statiren. Die Lidrinder sind gerdthet, aber nur ein-

zelne Borken vorhanden.

91, XII. sind dic Lidrinder gerdthet — keine
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Borken vorhanden. Sejtdem hat sich Patientin im

Ambulatorium nicht mehr vorgestellt,
IX.

Albert Hauptmann 29 J. alt wird mit der
Diagnose: macula Corneae sinistrae, leichte pericorneale
Injection, Einlagerung (Blei) in die Coujunctiva palp.
des linken Auges in die Klinik aufgenommen,

Am 3. XII. 81 bekommt Patient zum ersten Male

Jodofermsalbe in das linke Auge.

Er will danach Schmerzen in dem Auge gehabt

haben, die die ganze Nacht dauern sollten.
4. XII. Tinct. Op. crocata.
6, XII. bekommt Patient wieder Salbe,
7, XII. Tinct. Op. croc.

8. XII. Patient giebt an mit dem Auge besser
sehen zu konnen als vor Beginn der Behandlung; or
soll nun tiglich Salbe bekommen.

17, XII. ist der Erfolg dieser Therapie der, dass
nur die Randpartieen der Cornea noch getriibt sind;
die Salbe wird weiter gebraucht.

28. XII. wird Patient cntlassen; die Tritbung der

Er bekommt
nach Hause diesclbe Salbe, aber nur m eciner Sthrke
von 1:20 Vas.

Hornhaut ist nur noch sehr geringfiigig.
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X.

Dieser Fall betrifft die Frau Wiistenberg,
0 Jahr alt, weiche schon seit langerer Zeit an den
Augen leidet,  Als ich die Patientin zur Beobachtung
bekam (am 22. XI. S1.), konnte sie mit dem linken
Auge nur hell und dunkel unterscheiden. Die Cornea
war schmutzig grau, getriibt, die Raudpartie grauweiss,
sclerosirt, die Cunjunct. bulbi stark gerothet. Am
rechten Auge: Iridocyclitis, Sclero-Episcleritis, eine
den Rand der Hornhaut einnehmende, von da nach
dem Centrum hin fortschreitende Trﬁbung: Sclero-
sirende Keratitis.  Conjunctiva bulbi schr stark ge-
rothet, Gefisse strotzend gefiillt.  Ausserdem an bei-
den  Augen Catarncta dehiscens.  Pationtin konnte
mit diesem Auge Nr. LXX in 3 Meter Entfernung
erkennen und Worte von Nr., 14 Juaeger in 35 cm, lesen,

Da die bisher angewandten Mittel ohne wesent-
lichen Krfolg biieben, so wurde Jodotormsalbe in das
rechte Auge versucht,

24, XI. keine Salbe.

25, XI. die Roéthung des Auges ist stirker, das
Schvermigen nicht besser.

26, XI. Es haben sich hinterc Synechieen gebil-
det.  Von der Behandlung mit der Jodoformsalbe

wurde nuvmebr Abstand genommen; dic Synechiceon

wurden mit Atropin gesprengt,




XT.
Paul Gragert, 16 Jahr alt, mit Kerato-Iritis

serosa des linken Auges; pericorneale Injection miis-
sigen Grades, die Tritbung der Hornhaut liisst  die
Randpartie frei. Tonus des linken Auges geringer,
wie rechts. Rechts eine die Mitte der Hornhaut cin-
nehmende Tribung: Tonus normal.

Vom 12. XII. 81 an wird Jodoformsalbe ange-
wandt.

13. XII. Dic Salbe wird gut vertragen und ver-
ursacht keine Schmerzen, die pericorneale Injection
ist nicht stirker geworden.

14, 15. 16, XII. wird Salbe applieirt.

17. X1I. Die Trithuug der Horuhaut scheint etwas
abgenommen zu haben. Tonus des linken Auges ist
besser, der Augapfel voller.

Es wird nun die Salbe tiglich weiter gebraucht,
bei dieser Behandlung aber keine merkliche Besserung
bemerkt.

Am 28. XII. wird zum letzten Male Jodoform-
salbe applicirt.

Nach Aussetzung der Balbe wird am 2. I, 82
constatirt, dass die pericorneale Injection bedeutend

i abgenommen hat.

5. I. 82. wird noch einmal Jodoformsalbe ver-
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sucht, docli wird danach dic pericorneale Injection
stiirker, dic Pupille enger, deshalb musste die Salbe
fortgelassen und Atropin eingetriiufelt werden.

Wenn ich nun noch einmal die eben angetithrten
Fille iiberblicke und den Erfolg der Therapie ins
Auge fasse, so muss ich sagen, dass ich nicht in der
Lage bin, dic von Rava gemachten Erfahrunger in
allen Stiicken zn bestitigen und den von ihm aufge-
stellten Indicationen zur Anwendung der Jodoformsalbe
ohne Weiteres beizusustimmen.

So habe ich in dem Falle von Dacryocystitis mit
Blepharitis ciliaris gar keinen Krfolg gehabt,

Ebenso unwirksam, vielleicht auch schidlich war
die Jodoformsalbe bei der frischen Kerato-Conjuncti-
vitis phlyctaenulosa.

Nicht weniger musste die Salbe ausgesetzt wer-
den in dem Falle von Kerato-Iritis serosa, sowie in dem
complicirten Falle von Irido-Cyclitis, Sclero-Episcle-
ritis und sclerosirender Keratitis, wo sie entschieden
eine Verschlimmerung des Zustandes bewirkt hat.

Tm letzteren Falle sind sogar nach dem Gebrauch
der Jodoformsalbe hintere Synechicen entstanden,

welche nachher mit Atropin gesprengt werden mussten.

Man wird also hiernach die Behauptung aufstellen

konnen, dass die Jodoformsalbe in Fiallen, wo
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eine iritische Beizung besteht nicht zu
empfehlen ist, und cntgegen der Empfeh-
lung von Rava eine bestehende Iritis oder
nur iritische Beizung eine Contraindication
zur Anwendung der Jodoformsalbe bildet.
Wenn aber Rava behauptet, dass ,,das Mittel
aut die vascularisirte Cornea nicht giinstig zu wirken
scheint, so habe ich im Gegemsatz zu ihm den besten
Erfolg erzielt. Die Jodoformsalbe hat in den zwei
Fillen von Pannus, welcher nach Phlyctaencn, also auf
scrofuliser Basis entstanden war, einc schr giinstige

Wirkung gezeigt. Unter ansscliliesslichem Gebrauche

der Jodoformsalbe — nur einige Male wurde Atropin
eingetriufelt -- bat die Aufkliirung der Cornea, man

kann sagen, eclatante Fortschritte gemacht,

Vielleicht hiingt dieser lirfolg mit der von Mikulicz
und  Anderen gerithmten specifischen Wirkung des
Jodoforms auf scrofuldse Infiltzate zusammen. Ebenso
tiberraschend giinstiges Resultat habe ich in dem
Falle von Macula corneae erhaiten; dic bei Entlassung
des Patienten noch beobachtete Tritbung war nur sehr
geringfiigig, und wird wohl jetzt schon bel weiterer
Anwendung der Salbe geschwunden sein.

Ich will hier noch hinzufiigen, dass die Salbe

n diesen Fillen stets gut vertragen wurde und niemals

unangenehme Empfindungen hervorgerufen hat,
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Wenn ich nun, gestiitst auf diese Resultate einen
Schlvss zichen soll, so muss ich die Jodoform-
salbealseinsehr wirksames Klarungsmittel
beiPannus scrofulosus und Macula corneae
hinstellen, (vorausgesetzt, dass keine iritische Beizung
bestelt),

In dem Falle von Paunus bei Trichiasis und Disti-
chiasis, wo anch die Jodoformsalbe gebraucht wurde, war
der Erfolg kein so giinstiger, vielleicht deswegen weil die
Hornhaut noch von den Cilien irritirt wurde; ibrigens
dauerte die Behandlung mit der Salbe nur kurze Zeit, da
die Travsplantatio ciliorum bald ausgefiihrt wurde.

Aus den zwei mit der Jodoformsalbe bcehandelten
Fillen von Conjuntivitis granulosa kann ich nur so
viel folgern, dass die mit dieser A ffection behafteten
Patienten die Salbe nicht so gut zu vertragen scheinen ;
cinen giinstigen Einfluss auf den Krankheitsprocess
kann ich weder behaupten noch leugnen.

Nach meinen Resultaten kann ich also nur P ann us
scrof, und Macula coruneae als Indicationen
aur Anwendung der Jodotormsalbe aufstellen.

Jedoch bin ich weit entfernt, mir anzumaassen.
dass ich damit dic von Rava aufgestellten Indicationen
widerlegt habe; dazu wiirde schon die Zeit, in welcher

ich die Jodoformsulbe zu priifen Gelegenheit hatte,




— 98 .

zu kurz, und die Anzahl der Fille, bei denen ich sic
angewandt habe, zu klein sein.

Auch kann ich nicht unterlassen, zu bemerken.
dass ich mit der Jodoformsalbe keine vollstiindige
Heilung des Panuvus sondern  nur eine  bedeutende
Besserung erziclt habe; win aber erstore 7z erreichen,
bedart es einer liingercn Behandiune, Eine sich aut
melirere Mouate oder ein Jahr erstreckende Beohachtung
und Behandlung wiirde vielleicht bestinimtere Resultate
ergeben, als wie ich sic erreicht habe. So sehr mir
das auch wiinschenswerth erscheint, so bin ich doch
gezwungen, mit Riicksicht auf den Zweck dieser Arbeit
meine Beobachtungen iiber den therapeutischen Werth
der Jodoformsalbe abzubrechen, Die Resultate, die ich
gewonnen habe, sind doch schon recht verwerthbar, und
ich habe mich mit diesen begniigen zu kinnen geglaubt.

Was endlich die Auro-natrum chlor.-Salbe betrifft,
so erkiihne ich mich nicht, aus dem eincn IFalle einen
bestimmten Schluss zu zichen: die Patientin  entzog
sich, als eine Besserung cingetreten zu  sein schien,
der weiteren Beobachtung., —

Es sei niur noch gestattet, an dicser Stelle die

angeuehme PHicht zu erfiillen, meinen [Tochverchrten

Lebhrer Herrn Prof. Dr. Schirmer , der mir bei
i meiner Arbeit mit Rath uud That aufs Griitigste
beistand, meinen wiirmsten Dank auszusprechen,

B 4
S



Lebenslauf

Joseph Pajzderski. katholischer Confession. Sohn des ver-
storbenen Landmanves Jacob I ajzdershi und der Jose rha_
gehorne Dziarno wska, wurde am 10. Mirz 1857 zu Rogalin in
Westpreussen geboren.  Den ersten Unterricht genoss er in seinem
Heimathsorte.  Von Michaeli 1867 bis Michaeli 1871 besuchte er

das Gymnasium zu Schrimm, vou da an das Gymnasium ad Set,

Mariam Magdalenam zu =~ osen. welches er Michaeli 1875 mit dem
Zeugnisse der Reife verliess, Hicrauf begab er sich nach Greifs-
wald, um Medicin zu studiren und wurde hier unter dem Rectorate
des Herrn Prof. Dr. Susemihl immatriculirt und von dem damaligen
Decan Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Budge in das Album der medi-
cinischen Facnoltit cingetragen. Im Herbst 1878 hezog er die Friedrich-
Wilkelins Universitit Berlin, welche er jedoch Michaeli 1879 verlioss
und nach Greifswald zuriickkehrte,  Am 18. Juli 1878 bestand er
das Teantomen phiysicum und am 9, Mirz 1880 das Lxamen rigorosum,
Die Approbation als Arvat erhielt er am 29. Octoher 1881.

Wiahrend seiner Studienzeit hat er die Vorlesungen folgender
Herven Professoren und  Docenten gehort, resp, in deren Kliniken
Practicirt:

Tu Greifswald:
Prof. Dr, Avudr, Allgemeine  Anthropologie , Kucyclopiidie und
Methodologic der Medicin, Allzemeine und specielle
Psy chiatrie.

Goh. - Rath Prof. Dr. Bu dge:

_;

Speciclle Anatomie des Menschen
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u. 1L Th.. Aligemeioe Anatomic. Ausgewithlte Ab-
schuitte aus der vergleichenden Anatomie, Mikvoskopische
Anatomic, Mikroskopischer Cursus, Prapariribungern.

Prof. D, TKichstedt: Geburtshilfliche Ucbungen am  Phantom,
Ueber Hautkraukheiten und Syphilis,

Prof. Dr, Eulenburyg: Allgemeine uud speciclle Arzncimittellehre.

Arzuciverorduungslehre.

Prof. Dx. Frhr. v. Feilitzsch: Experimental-Physik L u. 1L h.,
Wirmelehre, Meteorologie.

Prof. Dr. Grohé- Allgemeine Pathologic und pathologische Anatanic,
Ueber die Geschwilste, Speciclie pathologische Ana-
tomie, Practischer Cursus der pathologischen Anatowmie,

Prof. Dr. Haeckermanu: Qeflcutliche Gesundheitspflege und Medi-
cinal-Polizei, Gerichtliche Medicin,

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie, Ucber Operationen am
Kopfe, Chirurgische Operationsiehre., Kuochenkrank-
heiten, Gelenk-Krankheiten. Chirurgischer Operations-
cursus, Chirargische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Landois: Experimental-Physiologic 1. u, Il. Theil, Ent-
wickelungsgeschichte und Zeungungslehre.

Prof. Dr. Limpricht: Chemiec I. und IT. Theil.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologic und Therapie. Nierenkrank-
heiten, Physikalische Diagnostik, Milzkraukheiten, Me-
dicinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Mam ter: Medicinische Zoologic, Naturgeschichte der Siuge-
thiere, Medicinische Botanik. Botanische Excursionen.

Geh.-Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshalfliche Klinik und Poliklinik.

Dr. Frhr. v. Preuschen: Theorie der Geburtshidfe, Geburtshinf-
liche Operationslebre, Fraucokrankheiten.

Prof. Dr. Schirmer: Augenhcilkunde, Ueher die optischen Fehler
des Auges, Augenoperations-Cursus, Augenklinik und
Ambulatorinm.

Prof. Dr. Scholz: Grundzige der Mineralogie.
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Prof. Dr. Schitller: Verband und Lustrumentenlchre.

Prof. Dr. Sommer: Lage der Eingeweide im menschlichen Korper,
Histologie und mikroskopische Anatomie,

In Berlin:

Geh.-Rath Frof, Dr. Bardeleben: Chirurgische Klinik, Chivurgischer
Operations-Cursus.

Prof. Dr. Gusserow : Geburtshilfliche Klinik, Geburtshaldfliche Ope-
rationsiehre, Frauenkrankheiten.

Prof. Dr. Henoch: Klinik der Kinderkrankheiten,

Geh.-Rath Prof., Dr. Frervichs: Medicinische Klinik,

Gich.-Rath Prof. Dr. v. Langenbeck: Chirurgische Klinik.

Prof Dr. Schroeder: Geburtshalfliche Klinik.

Prof. Dr. Schweigger: Augendirztliche Klinik.

Allen dicsen hochgeehrten Herren Lehrern, dic zu seiner Aus-
bildung heigetragen haben, spricht der Verfasser bel dieser Gelegen-

heit seinen aufrichtigsten Dank aus.
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Thesen.

1.

Die Jodoformsalbe, welche in der Augenheilkunde eine
bleibende Stelle verdient, ist bei iritischen Processen
nicht anzuwenden.

11.

Bei der Resection des Talocruralgelenks wegen ]
Synovitis granulosa verdient die Methode des vorderen 1‘

Querschnittes mit Sehnen und Nervennath nach

C. Huecter den Vorzug.
ITT.
Bei Typhus exanthematicus ist die methodische

Anwendung der Biider therapecutisch an erster Stelle

zu setzen,




