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achtet als Lidabscess am inneren Augenwinkel. Mit dem scharfen
Liffel fanden sich mikroskopisch die charakteristischen Actino-
mycosedrusen mit Pilzfiiden, strahlic angeordnet. Als Ursache
war angegeben der Gebrauch von Rindfleich anf die Augenlider.
Behandlung: Chlorzink, Paquelin, Jodkalium und Sublimat 1 : 1000-

6. Muskeln- und Nerven-Erkrankung der Lider.

1, Blinzeln. Niectitatio. Klonischer Krampf. Unter-
suchung der Refraction und Verordnen entsprechender Gliser ist
die Hauptsache.

2. Blepharospasmus, tonischer Krampf. Meist als Reflex-
krampf und listiger Begleiter der Phlyctaenen der Cornea und
bei Fremdkorpern. Zuweilen ist Verlust des Sehvermigens beob-
achtet, doch sehr selten. Die Behandlung ist eine causale und
symptomatische. Das Eintauchen des Gesichites in kaltes Wasser
ist grausam und sehr oft unwirksam. Angenehmer ist jedenfalls
selbst eine kurze Aethernarcose bei den kindlichen Patienten mit
Cocaineinreibungen:

106. Bp. Coeain. 0,1
Vaselin. 8,0,
und warme Biider.

Bei oberflichlichem Epithelverlust der Hornhaunt feuchter
Schutzverband und Cocain 2% in Lésung, ferner Atropin 3— 4 mal
tiglich.

102. Bp. Atropin. sulf,, Coeain. aa 0,05
Vaselin. am. alb. 5,0
M. f. ungt. D. 8. Augensalbe.

Handelt es sich um eine Neuralgie und findet man Druckpunkte,
auf welche der Blepharospasmus aufhért, so versuche man Massage
und Strahlendouche (Konesten). Auch Injectionen von Morphinm
oder Cocain an den Stellen der Druckpunkte. Dann der constante
Strom, der negative Pol auf die Lider, der positive auf den Nacken
oder umgekehrt, einige Minuten lang. Kommt der Lidkrampf
anfallsweise, so kann Chinin oder Natr. salicyl. indicirt sein mit
oder ohne Eccoprotica. Bei Hysterie wird Hypnose oder Suggestion
empfohlen.

Bei Fillen iibler Angewohnheiten der Kinder: Waschungen
spirituiser Mittel (s. pag. 5), Pinseln mit Argent. nitr. Losungen

Als Allgemeinbehandlung  dienen Stirkungsmittel, als ort-
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Ebenso sind die iibrigen Antiseptica und Adstringentien in
den entsprechenden Lisungen zu verwenden.

Auch die Nase darf nicht vergessen werden. Man hat zu
untersuchen, ob Polypen etwa vorhanden sind oder sonstige
pathologische Verhiltnisse und demnach die néthige
Behandlung einzuleiten. Warme Salzwasser-Douchen sind ganz
besonders niitzlich.

Nebenher geht . die Sondenbehandlung und die der
Complicationen der Blepharitis und Conjunctivitis
chronic. Dazu dienen Argent. nitr. 1—2%o, Zinc. sulf. 2—3%0
zum Pinseln mit nachherigem Abwaschen des Bindehautsackes.
Der Lidrand selbst muss sorgfiltic rein gehalten, mit Argent.
nitr. 3% oder Acet. Plumbi perf. neutr. 2%o gepinselt werden
und fiir den hiiuslichen Gebrauch ist eine 2° Pacenstecner’sche
Salbe zu verordnen,

Kommt man mit diesem Verfahren nicht zum Ziele oder
liegen Complicationen vor, so muss die Behandlung erweitert
werden und ist dann eine operative medicamentise. Bei deut-
licher Anschwellung iiber dem Thriinensacke spaltet man die Haut
und den Thrinensack, reinigt diesen sorfiltiz und cauterisirt das
Innere des Thrinensackes mit dem Argent. nitr.-Stift oder Lapis
mitigatus mit nachfolgender Kochsalz-Neutralisation.  Oder
man spaltet den vorderen Theil der Thrinensackwand zwischen
{  den beiden gedfineten Thriinenrihrchen und idtzt mit Chlorzink-
paste. Dieselbe Wirkung erzielt man auch mit dem Galvanocauter,

In Fillen von Lupus, Tuberculose oder polypiser Wucherung
(Granulationen) des Thrinensackes schneidet man entweder den
vorderen Theil weg und entfernt mit dem scharfen Liffel den
Rest mit nachfolgender oben beschriehener Behandlung, oder aber
es wird der ganze Thriinensack in toto, wie auch in anderen lang-
wierigen Fillen, vom Periost gelist und villig entfernt.

| 6. Epiphora ohne anatomische Ursache.

' Es wird erwiihnt Thriinen bei Neuralgie des N. supraorbitalis

(Konestery.)  Als Behandlung Chinin, Natr. salicyl., Antipyrin,

| :l.er konstante Strom, eventuell Neurectomie. Dann wird Nervo-

| sitiit als Ursache genannt bei Thrinen in freier Luft und im
Winde, oder Hyperiimie der Naseénschleimhaut. Im erstern Falle
soll Cocain sehr gute Dienste leisten, im letzteren Schnupfmittel
nnd warme Nasendouchen.
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zu Umschligen, oder Eintriinfeln von /3%, Argent. nitr. Zum
Touchiren Tannin oder Plumb. acet. perf. neutr. 1Y,—2°%, oder
den Alumenstift, oder '/;,—11/;°/, Argent. mitr.; danach jedes
Mal !f,—1/, Stunde kiihle Umschlige. Werden Augenwiisser nicht
vertragen, dann Salben :

120. Bp. Plumb. acet. perf, neutr, 0,2
ungt. Paraffin. 8,0.

Bei entziindetem Lidrand Bleiwasser und 1'% Argent. nitr.
zum Pinseln.  Als Nachbehandlung werden empfohlen Glycerin, Ol
amygdal. oder Bleisalbe.

Finige besondere Indicationen giebt noch Komestemw?), Con-
junectivaleatarrh bei Masern, Scharlach, Influenza verlangt 3—4 mal
tiglich kalte Umschlige je !/, Stunde. Sind die Lidrinder morgens
verklebt, so reibe man abends mit gelber Salbe oder frischem
Coldeream oder Vaselin die Lider ein und mache morgens Waschungen
mit 1%, Boraxlosung. Ist gar keine Absonderung da (ef. Catarrhus
sicens), dann spiritudse Douchen. (ef. pag. 5.)

In chronischen Fillen wird von ihm die Behandlung mit
den schon angefiihrten Adstringentien geiibt und aunch der Cuprum-
stift wie der Alaunstein angewandt.

Zum Waschen der Lidrinder werden folgende Lisungen

empfohlen:
180. Rp. Natr, biborae. 1,0 131. Bp. Alum. 1.0
I Aqu. laurocer. 3,0 Aqu, desfill. 200,0.
Aqu. destill. | _
. rosar. | * 100,0.
I 182. Rp. Natr. biborae. 0,5 LH. Bp. Natr. biborac. 0,5
Aqu. destill. 20,0 Aqu. destill. 20,0
AM.D.5. 2Zmal tiigl. einzutriinfeln Auro-Natrium chlorat. 0,03 2)
' (FORSTER, GREEFF). M.D.S. 2mal tiigl. einzutriufeln.
134, Bp. Cupr. sulf. 0,1—0,2 Lis. By Cupr. alamin. 0,05—0,1
L - ¥
!- Agqu. destill., 100,0 Agqu. destill. 120
| zu Waschungen, Tinet. op. 0,2

Glyeerin. 2,0
als Tropfwasser.
136, Rp. Creolin. 0,25
Aqu. destill. 100,0
3 e, M.D.8. 2—38mal tiglich zum Waschen.
1) Die Behandlung der Augenkrankheiten. Wien 1889,

¢) Handbuch der Arzneiverordnungslehre 1888, pag. 186.
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Aqu. chlorata. Ist die Erkrankung auf einem Auge ausgebrochen,
dann handelt es sich um den Schutz des anderen Augeg. Dei Neu-
seborenen ist dies zumeist Sache der Pflege, und der Arzt hat die
Aufgabe, diese zu dirigiren. Da fiir eine Wiirterin das stete Aut-
passen zu anstrengend wird, und doch zu viel daranf ankommt,
muss zur richtigen Zeit fiir Ablisung gesorgt werden. Von dem
PHichtgefiihl der Wiirterin hingt, wie Konesteiv richtig betont,
hiiufig der Erfolg einer giinstigen Behandlung ab. Es handelt
sich um regelmiissice hiufige Reinigungen des kranken Auges und
um die Lage des Kindes, damit nicht das Secret des kranken
Auges auf das gesunde iiberfliesst. Bei Erwachsenen wirddas zweite
Auge geschiitzt durch einfachen Verband?), der aber tiglich ein- bis
zweimal zu erneuern ist, oder durch ein Schillchen von Marien-
glas oder ein Uhrglas, das miftels Verbandwatte und Collodium
vor dem gesunden Auge befestigt wird. Das Uhrschilchen ist
vor dem Gebranche zn erwirmen, damit es sich nicht so leicht
beschligt. Hat man keines zur Hand, so sorge man zuniichst
fiir Yerband mit Borlint und Salicylwatte. (cf. pag. 7 und &
Ueber das Verfahren BurcHarpT's ef. pag. 72.

Micuer lisst aber auch zu, das gesunde Auge frei zu lassen,
datiir das kranke mit Verbandwatte zu verbinden, aber den Ver-
band sehr hiufig zu wechseln, natiirlich mit der grissten Vorsicht,
dass das zweite Auge vom Secret frei bleibt. Auch bei Erwachsenen
muss diese Dehandlung Tag und Nacht fortgefihrt werden, eine
Nachtwache demnach nothwendig?).

Behandlung des kranken Auges. Es gilt immer
noch als Regel, im ersten Stadium der Erkrankung kalte Um-
schlige zu machen in Form auf Eis gelegter Kompressen.
Auch lassen sich antiseptische Lisungen®) mit ihrem Gebrauche ver-
binden, 2% Borlisung, oder Kali hypermangan 19/, davon einige
Tropfen dem Wasser zugesetzt. Alle halbe Stunden in den ersten

1) Fucns schliesst die Lidspalte durch senkrechte Streifen englischen
Pilasters. Darither Watte, dann Leinwandlippehen, welches mit Heftpflaster
sorgfiltiz an den Réndern der Orbita befestigt wird. Fermer wird noch der
Hand mit Collodium bestrichen.

2) ef. pag. 4 und 8.

4} In der Miinchener Universitits-Angenklinik wird Hydrargyr. oxycyanat.
1:500 in den Conjunctivalsack eingetriufelt. Es entspricht diese Lisung einer
Sublimatlosung 1:2000, ohne aber die Reizerscheinungen einer solchen zu
haben. Fucns verwendet Sublimatlosungen 1 : 4000,







wegen, verursacht durch das stete Nasse, zu Mandelol oder Vaselin
oder Lanolin seine Zuflucht nehmen muss.

Abweichend von dieser Therapie ist das Verfahren MicHEL's *),
Er beniitzt bereits vom ersten Tage der Erkrankung an Sublimatsalbe
0,008 : 10.0 Vaselin. am. alb. und ebenso tiglich 1-—2mal Argent. nitr.
1—29/, zum Eintriufeln. Nach dem sechsten Tage geht er zum Lapis
mitigatus iiber und touchirt mit demselben die ganze Uebergangs-
falte, selbst die hintere Partie der Tarsalbindehaut. Diese De-
handlung wird jeden dritten Tag wiederholt. Tritt Besserung
ein, dann werden die Lisungen von Argent. nitr. an die Stelle
des Stiftes gebraucht. Bei dem Gebrauche der 1°/;, und 2%, Argent.
nitr.-Eintrinfeluong muss man jedoch sehr vorsichtig verfahren,
um nicht die Corneaoberfliche zu reizen, deren Epithel so wie so
schon in grosser Gefahr ist. Diese besteht in der Geschwiirs-
bildung der Hornhaut. Tritt dieser Fall ein, dann ist gleich-
wohl mit der Behandlung von kalten Umschligen fortzufahren,
wihrend sonst bei Hornhauterkrankungen die Kilte contraindicirt ist.

Wird das Hornhautgeschwiir tiefer, dann hat man, um einer
spontanen Perforation vorzubeugen, im Geschwiirsgrunde die
Paracenthese der Hornhaut zu machen, wobei es empfohlen
wird, Eserin vorher einzutriufeln, um die vordere Linsenkapsel
vor der Berithrung mit dem Secrete zu schiitzen, da sich sonst die
Fiterung auch auf die Linse erstrecken kann. In besonders
schweren Iillen wird die ganze Cornea eitrig infiltrirt, zerschmilzt
und lisst dann selbst die Linse austreten. In diesem Falle ist
der Prozess durch Oeffnen der Linsenkapsel abzukiirzen. In
anderen Fillen kommt es zu Irisprolaps, den man, wenn er er-
heblich ist, mit Staarmesser und Scheere entfernt.

EnrexTHALER ®) zieht beim Ulens Corneae blennorrhoic. den
Gebrauch des Eserin. salieyl. und Chlorwasser dem des
Sublimats und Atropins vor, er nimmt an, dass sich die

Circulation durch Eserin giinstiger gestalte.

Behandlung der chronischen Blennorrhoe.

In einigen Fillen geht die acute Blennorrhoe in die chro-
nische?) Form iiber. Gerade in diesen Fiillen ist ein Wechsel

1) Lehrbuch der Augenheilkunde.
2] Miinchener med. Wochenschrift 1892, Nr. 88.

#) Man rechnet zu den chronischen Formen die, in denen mnoch der
v R—— ]
Neisser'sche Coceus nachgewiesen werden kann.













































































































































































































































































































