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Uber den Heilwert der ,gelben Augensalbe®,
Von

; Dr. Gelpke, Karlsruhe.

Unterallenin der Ophthalmotherapie gebriiuchlichen Arznei-
mitteln erfreut sich seit Jahrzehnten die gelbe Quecksilbersalbe,
das Ungt. Hydrarg. oxyd. flav. des grissten Rufes und einer allge-
meinen iirztlichen Beliebtheit. In allen ophthalmologischen
Lehrbiichern und an allen augenirztlichen Bildungsanstalten
wird dieses Priparat als Heilmittel gegen die verschiedenen
diusseren Erkrankungen des Anges mit mehr weniger Enthusiasmus
angepriesen.  Wenn zugegeben werden muss, dass diese Lob-
preisung bis zu einem gewissen Grade vollauf berechtigt ist,
da unter dem Einfluss dieser Salbe viele entziindliche Affek-
tionen der Lider, Bindehaut, Hornhaut und Lederhaut tatsiichlich
gut verheilen, so darf doch anf der anderen Seite auch
nicht verkannt werden, dass dieses Mittel fiir viele Erkrankungen
obiger Art von recht verhingnisvoller, schiidlichster Wirkung
sein kann. Dies trifft besonders hiiufig bei denjenigen Fiillen
zu, bei denen der praktische, spezialistisch nicht geniigend vor-
gebildete Arzt sein Heil mit der Salbe versucht. Ich bin weit
davon entfernt, aus einer fehlerhaften Anwendung der gelben
Salbe dem praktischen Arzt einen Vorwurf machen zu wollen.
Denn woher soll er eigentlich die Indikationen der gelben Salbe
kennen? Auf den Hochschulen wird vielleicht nicht iiberall hier-
auf ein besonderer Wert gelegt; in den einschligigen Kompendien,
die ihm zur Orientierung eventuell zur Verfiigung stehen, liest er
spottwenig iiber die Wirkung der gelben Salbe und eigene Beob-
achtungen iiber den Heilwert der Salbe anzustellen, dazu fehlt
ihm mindestens das erforderliche griissere Material,
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4 Dr. Gelpke, Karlsruhe,

Da einschligige umfassende Arbeiten iiber den Heilwert der
gelben Salbe in der Literatur nicht vorliegen und dieselbe als
altbekanntes Heilmittel gegen die dusseren Augenerkrankungen
vorerst so leicht nicht vom Ordinationstisch des praktischen
Arztes verschwinden wird, hielt ich es daher fiir eine dankens-
werte Aufgabe, die Wirkung der gelben Salbe nach ver-
schiedenen Richtungen hin zu priiffen und auf Grund dieses
Priifungsresultates die Indikationen und Kontraindikationen
dieses Mittels festzulegen.

Ich unterlasse es, mich iiber die Geschichte der gelben
Salbe auszulassen. Dieselbe ist in der neuesten Auflage des
Handbuches fiir Angenheilkunde von Graefe-Saemisch aus-
fithrlich dargelegt worden.

Von grosserem praktischen Interesse erschien mir die che-
misch-pharmaceutische Seite.

Die diesbeziiglichen Mitteilungen verdanke ich Herrn Dr.
Holdermann, Besitzer der Hildaapotheke hier. Derselbe
iusserte sich auf meine Veranlassung wie folgt:

w1ch schicke voraus, dass man im Allgemeinen als ,prizi-
pitatum® einen chemischen Kérper bezeichnet, der seine Ent-
stehung einem Ausfiillungsprozesse aus einer Lisung verdankt.
Man spricht so von einem Calcium carbonicum priizipitatum zum
Unterschiede von dem Calciumecarbonat, welches durch
Pulverisieren von Marmor oder Kreide erhalten worden ist u.s. w.

Bei den Quecksilberverbindungen wird das Wort ,Priizi-
pitat® ohne niihere Bezeichnung der Quecksilbernatur in ver-
schiedenartigem Sinne gebraucht und die einzelnen Priiparate
werden der Farbe nach benannt.

So wurde bereits im Jahre 1732 — nach Boerhave's Ele-
mentis chimicis — ein aus salpetersaurer Quecksilbersolution
— in diesem Falle Merkuronitrat oder salpetersaures Queck-
silberoxydul — durch Kochsalz erhaltener, also ein dem heutigen
auf nassem Wege bereiteten Kalomel entsprechender Nieder-
schlag als Merkurius prizipitatus albus angesprochen.
Spiter nannte man verschiedene amidosubstitnierte Merkuri-
chloridverbindungen, die wechselnde Mengen von Ammoninm-
chlorid anhaften hatten, ebenfalls weissen Quecksilberpriizipitat,
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wiihrend das Priiparat dieses Namens in den heutigen Arznei-
biichern reines Merkuriammoniumchlorid Hg (H,) Cl ist.

Das rote Pulver, welches man beim Erhitzen des metalli-
schen Hg unter Luftzutritt und unter Einhaltung gewisser
Temperaturgrenzen erhielt (Oxydationsprodukt), bezeichnete
man, um es von den weissen Priizipitaten zu unterscheiden, als
roten Quecksilberprizipitat und gab ihm noch, weil
man die sogenannte Priizipitationsursache anfangs nicht erkannte,
den Zusatz ,Merkurius priizipitatus ruber per se®,
obschon von einem Priizipitationsvorgang keine Rede sein konnte.
Ubrigens lernte man das gleiche Priiparat spiiter darstellen, in-
dem man zuniichst die Oxydation durch Salpetersiure herbei-
fithrte und das dabei erhaltene Merkurinitrat durch vorsichtiges
Erhitzen zur Dissoziation in Salpetersiureanhydrid und Merkuri-
oxyd veranlasste.

Es ist dies ein gelblichrotes, kr}rstallmlsches Pulver,
welches durch Schlimmen mit Wasser miglichst fein zerteilt
wird, seine Hiirte und krystallinische Natur nie ganz verliert
und deshalb als Augensalbenbestandteil hentzutage nicht mehr
in Betracht kommen sollte.

In einem Zustande von viel feinerer Zerteilung und deshalb
auch viel heller gelb gefirbt, erhiilt man ein amorphes
Merkurioxyd durch Ausfillen einer Merkurisalzlésung mit
Natronlange. Es ist dies das ,Hydrargyrum oxydatum
via humida paratum des D. A. B. IV, das fiir ophthalmo-
logische Zwecke lange Zeit ausschliesslich in Betracht kam.

Da das offizinelle Trockenpriiparat nun leider den Ubel-
stand besitzt, dass die kleinsten Teilchen beim Trocknen, selbst
wenn dieses mit der grissten Vorsicht bei Abschluss des Lichtes
und maglichst wenig erhthter Temperatur vorgenommen wird, so
fest ineinander verkleben, dass beim nachtriiglichen Zerreiben der
feine gleichmiissige Pulverzustand unméglich wieder erreicht wird,
so litten die aus diesem Priiparat hergestellten Salben alle an
dem Fehler ungleichmiibiger Wirkung. Erst Schweissinger
brachte 1897 eine Salbe in den Handel, die eine vollkommen
gleichmiibige Verteilung des Hg in feinsten Partikelchen —
das Hg oxydat. v. h. p. parat. pultiforme — enthielt.
Worin die Herstellung dieses Hg-Priiparats bestand, verriet
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Schweissinger nicht. Die erste Publikation dieser Vorschrift
verdanken wir dem Apotheker Vulpius. Letzterer machte
darauf aufmerksam, dass man den aus einer Merkurisalzlésung
mittelst Alkali ausgefillten Niederschlag nicht trocken ver-
wenden, sondern nur durch griindliches Absitzenlassen oder
schwaches Absaugen von der Hauptmenge des Wassers befreien
und dann den, seinem Oxydgehalt nach bekannten, noch feuch -
ten Niederschlag mit einer Salbengrundlage, die eine méglichst
innige Vermischung gewiihrleistet, exakt auf ein gewiinschtes
Prozentverhiiltnis verarbeiten miisse.

Nach Vulpius erhiilt man durch Fillen von Merkurichlorid
mit Natronlauge und sorgfiltiges Auswaschen bis zum giinz-
lichen Verschwinden des Chlorids beim freiwilligen Ablaufen
einen Brei, aus 25 Prozent Merkurioxyd und 75 Prozent Wasser
bestehend. Diesen lisst Vulpius in der Schale, in der er ge-
fillt wurde, mit einer Mischung von Alapurin (Adeps Lanae
purissim.) und weisser viskoser amerikan. Vaseline so verreiben,
dass eine konzentrierte —- 5 proz. — Prizipitatsalbe entsteht, zu
deren extemporeller Verdiinnung auf den vorgeschriebenen
Prozentgehalt eine Grundlage von 200 TI. Alapurin, 50 TI
Wasser und 600 Tl viskdser amerikan. Vaselina alba vorriitig
gehalten werden kann.

Das Alapurin hat zum Unterschiede von eigentlichen Fetten
organischen oder mineralischen Ursprungs zum Wasser und so-
mit anch zu dem mnoch stark wasserhaltigen breiférmigen
Niederschiag von Merkurioxyd einen so hohen Grad von Be-
netznngsfiihigkeit — Adhiision —, dass es mit diesem Brei eine
formliche Emulsion bildet. Hierdurch wird es einzig und allein
erreicht, dass die kleinsten Teilchen des Merkurioxydes, ehe
sie sich zu grosseren Komplexen in einander geschoben haben,
in der Salbengrundlage unter Erhaltung des feinen Verteilungs-
zustandes sich homogen verarbeiten lassen. Es liegt auf der
Hand, dass eine Salbe mit einem verhiltnismibig hohen Wasser-
gehalt, wie sie nach dem oben Gesagten erzielt wird, den Cha-
rakter einer Kiihlsalbe an sich triigt. Versucht man, diesen
Charakter auf ein Minimum herabzudriicken, indem man den
breiférmigen Niederschlag durch Absangen mit der Luftpumpe
tunlichst von dem anhaftenden Wasser zu befreien sucht, so
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hinterbleibt eine toniihnliche Paste von Quecksilberoxyd, die
nur noch 20 Prozent Wasser enthiilt. Die wertvolle physi-
kalische Eigenschaft des breiférmigen Oxydniederschlages ist
jedoch hierbei vollstiindig verloren gegangen, es gelingt mit den
gewdhnlichen mechanischen Hilfsmitteln nicht mehr, mit der
so weit entwisserten Paste eine so gleichmiifig emulgierte
Salbe herzustellen, wie es nach der obengenannten Vorschrift
mit Leichtigkeit gelingt.

Neben der feinen Verteilung des Merkurioxydes in der
Salbe spielt zweifelsohne das Salbenkonstituens hinsichtlich der
Haltbarkeit und damit wohl auch der zuverlissigen und gleich-
miligen Wirkung der Augensalbe eine grosse Rolle. Als solches
kam in fritheren Zeiten frische ungesalzene Butter, dann
Schweineschmalz, auch wohl Coldeream (Unguent-leniens) in
Betracht, die aber alle ungeeignet erscheinen miissen, weil sie
wie -alle wahren Fette tierischen und pflanzlichen Ursprungs
zur Spaltung in Glyzerin und freie Fettsiure neigen, welch
letztere der Oxydation sehr zugiinglich sind und damit die Re-
duktion des Merkurioxyds veranlassen und die Verfirbung der
Salbe bewirken.

Erst mit dem amerikanischen Vaselin (seit 1875) und dem
einige Jahve spiiter in den Arzneischatz aufgenommenen Wollfett
— Adeps lanae anhydricus, — im reinsten Zustande Alapurin —
haben wir 2 salbenartige Substanzen erhalten, welche iusserlich
den Fetten gleichen, chemisch aber durchaus von ihnen verschie-
den sind und sich besonders durch hohe Bestindigkeit sowie In-
differenz gegeniiber den ihnen incorporierten Chemikalien vor-
teilhaft auszeichnen. Das Alapurin besitzt, wie schon erwihnt,
die willkommene Eigenschaft, sich mit grossen Wassermengen
emulgieren zu lassen und eignet sich daher ganz besonders
zur Aufnahme von feuchten Niederschligen, wie dies im vor-
liegenden Falle gewiinscht wird. Das Wollfett verdankt seine
vorteilhaften chemischen Higenschaften, dass es nicht, wie die
Fette aus Triglyzeriden der Fettsiuren besteht, die, besonders
bei Gegenwart von Wasser ,ranzig werden, indem sie sichin
Glyzerin und freie Fettsiure spalten, sondern es besteht aus
Cholesterin und dessen Estern, bei welchen eine solche Spalt-
ung nicht méglich ist.*
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Jede nach diesen Gesichtspunkten hergestellte Prizipitat-
salbe ist bei rationeller Aufbewahrung von unbegrenzter Halt-
barkeit und, wie die augeniirztliche Erfahrung ergeben hat, fiir
ophthalmologische Zwecke geeignet.

Da die vergleichende Untersuchung durchaus keinen Vorzug
der von Schweissinger in den Handel gebrachten Salbe gegen-
iiber der von Vulpius hergestellten ergeben hat, wie wir weiter
unten sehen werden, im Gegenteil, das Originalpriiparat
Schweissingers nach Mitteillung des Vorsitzenden des Ver-
eins Karlsruher Apotheker nicht immer von gleicher Giite
befunden wurde, so verordne ich jetzt stets das Unguentum
Hydrarg. oxyd. pultiforme rec. par. ,Vulpius“, welches
in allen Apotheken nach folgender (in den pharmazeutischen
Fachblittern s. Z. veriffentlichter)’ Vorschrift in vorziiglicher
Qualitiit hergestellt werden kann.

oMan bringt in eine verhiiltnismibig sehr gerfiumige,
mit Ausguss versehene und zuvor tarierte Reibschale 200 T.
offizin. Natronlauge und 400 T. Wasser und giesst in diese
Mischung eine im Becherglase heiss bereitete und noch gut
warme Auflosung von 63 T. Quecksilberchlorid in 1200 T.
Wasser in diinnem Strahle unter fortgesetztem Umriihren mit
einem Glasstabe. Nach dem Absitzen wird die iiber dem
Niederschlage stehende Fliissigkeit vorsichtig abgegossen und
erstere durch Gfters erneutes Aufgiessen von miglichst grossen
Wassermengen, Umriihren und Absitzenlassen in der Reibschale
selbst solange gewaschen, bis das Waschwasser rotes Lakmus-
papier nicht mehr bliut und durch Silbernitratlésung nicht mehr
verindert wird. Nun wird durch recht griindliches und vor-
sichtiges Abgiessen und wenn fiberhaupt noch notwendig, durch
Abheben mit einer Pipette das iiberstehende Wasser soweit ent-
fernt, dass der Inhalt der ja vorher tarierten Schale nur noch
200 Teile betrigt. Zu der so verbleibenden Aufschwemmung
von 50 T. Quecksilberoxyd in 150 T. Wasser mengt man jetat
200 T. Wollfett und 600 T. reine weisse amerik. Vaseline und
erhiilt so mit dem relativ geringsten Aufwand an Zeit, Miihe
und Arbeitsgerite 1000 Teile einer nach jeder Seite hin tadel-
losen Salbe, welche 5% gelbes Quecksilberoxyd enthilt und
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mit dem oben erwiihnten Salbenkrper auf jede etwa gewiinschte
geringere Stiirke gebracht werden kann.

Die Wirkung der Priizipitatsalben ist der Hauptsache nach
eine zweifache, und zwar eine antiseptische und eine re-
sorbirende. :

Uber die antiseptische Wirkung der gelben Salbe liegen
bis jetzt nur zwei Beobachtungsreiben vor. Die eine stammt
von Weeks*), die andere von Bach**). Beide Forscher
kommen zu entgegengesetzten Resultaten. Krsterer spricht der
gelben Salbe jede antiseptische Wirkung ab, Letzterer sucht
durch exakte bakteriologische Untersuchungen zu beweisen,
dass der gelben Salbe zwar ,keine hedeutende antiseptische
Wirkung zukomme, die Einwirkung jedoch nicht so minimal
sei, wie es nach der Angabe von Weeks erscheinen diirfte.”

Zur Klirung dieser sich widersprechenden Ansichten habe
ich die antiseptische Wirkung der gelben Salbe nochmals gepriift.
Ich folgte dabei dem Modus von Bach, der speziell den Ein-
fluss der gelben Salbe auf Reinkulturen von Staph. pyogenes
aureus beobachtete. Seinem Beispiele folgend entnahm ich mit
einer besonders priparierten Platinhohlnadel einen Tropfen
einer 12 Stunden alten Staph. pyogen. aur.-Bouillonkultur, liess
ihn bei 40°C. langsam verdunsten und steckte dann die Nadel
etwa D em tief in ein mit gelber Salbe gefiilltes Reagenzglas.
Ich hielt es dabei fiir besonders wichtig, nicht nur die Endschlinge
der Nadel, sondern noch ein ca. 5 em, weiteres Stiick derselben
einzufithren, damit die daran bei der Entnahme aus
Versehen vielleicht haftenden Keime ebenfalls der Wirkung
der Salbe ausgesetzt wurden. Nach einer bestimmten Zeit
wurde die Nadel herausgezogen, bei 40° von dem iiberschiissigen
abfliessenden Fett befreit, dann in Xylol sanft abgeschwenkt
und nun verfliissigtes Glyzerin-Agar damit infiziert. Die so be-

*) Bakteriol. Untersuchungen iiber die in der Augenheilkunde gebriiuch-
lichen Antiseptica. Arch. f. Augenhde. Bd. XIX,

## [Tber den Keimgebalt des Bindehautsacks, dessen kilnstl. und natiir-

liche Beeinflussung, sowie iiber den antisept. Wert der Augensalben. Avrch.
f. Ophth, XL.
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schickten Rohrchen wurden dann rasch in Platten ausgegossen
und 24 Stunden in den Brutschrank bei 87°C. gestellt. Das
Zihlen der im Laufe dieser Zeit aufgesprossenen Kolomien er-
folgte nach bekannter Methode. Bei jeder Versuchsreihe wurden
natiirlich Kontrollplatten mit einer Reinkultur ohne jegliche
vorherige Priiparation zum Vergleich angelegt.

Dass das Eintrocknen der Reinkultur auf der Platinschlinge
und das Abspiilen der iiberschiissigen Salbe in Xylol ohne
Einfluss auf das Resultat der Impfungen ist, wurde bereits
von Bach betont und auch bei meinen diesbeziiglichen Kon-
trollversuchen bestiitigt,

Meine nach diesem Modus angestellten Versuche bewegten
sich nach zwei Richtungen:

1. Versuchte ich den antiseptischen Wert der gelben Salbe
(Vulpius) gegeniiber anderem, zur Zeit in meiner Anstalt ge-
briiuchlichen antiseptischen Salben und Fliissigkeiten, und

2. Den antiseptischen Wert verschiedener aﬂderer Priiparate
von gelber Salbe festzustellen.

Beide Versuche wurden wiederholt angestellt. Dass sich
dabei gelegentliche Differenzen herausstellten, war von vorn-
herein vorauszusehen. Um ein miglichst zuverlissiges Resunltat
zu erhalten, habe ich die Durchschnittszahl der Kolonien notiert,
welche bei 20 in gleicher Weise angestellten Impfungen auf
den einzelnen Platten wuchsen.

Tabelle 1.
Kolonien :

ily: 5 | 156.] 40

Einwirkung: Min. | Min.| Min.
1) Ungt. Hydrarg. Vulpins . . . . . . .| 156 | 95 | 43
2} Sublimat-Vaselin Yo + + + + » « o] @ 0 0
8) Hg. oxycyan-Vaselin /00 - - - - + -] O 1 Sl
4) Bor-Vaselin 5% , . . ., . . <o oo 898 198 | 140

5) 1% Cocain-Borsiurelosung 4% . . . .| 118 | 58 | 42
6) 1% Cocain-Sublimatlsung 1%, . . .| O Ly S
7) 1% Cocain-Oxycyan.-Lésung Y5000 - - .| 0 | 0 | O

Reinkoliay . .0 o' 0 Lo, unziihlige

Tl

- -__.:.L.l_l_ - - =

ol
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Aus Tabelle I, welche das Durchschnittsergebnis dieser
Impfungen wiedergibt, ersehen wir, dass die antiseptische
Wirkung des Hydrarg. bichlorat. und oxyeyanat. in obiger Kon-
zentration — gleichviel, ob dasselbe in fliissigem oder fettigem
Vehikel auf den Staph. pyog. aur. einwirkte, schon nach
5 Minuten eine absolute war, d. h..jedes Wachstum sistierte.
Dann folgte die Borsiurelisung, die das Wachstum des St.
gegeniiber den anderen Mitteln ganz bedeutend einschriinkte®).
Nach !/,stiindiger Einwirkung wuchsen im Durchschnitt auf
der Platte nur 12 Kolonien. Dem gegeniiber erwies sich die
Borsiure in Vaselin suspendiert bedeutend weniger antiseptisch,
indem nach der gleichen Einwirkungszeit noch durchschnittlich
149 Kolonien aufsprossten. Zwischen beiden steht nun, bezgl.
ihrer antiseptischen Kraft, die gelbe Salbe. Bei kurzdauernder
Einwirkung ist ihr die Borsiiurelisung iiberlegen, bei lingerer
Wirkung kommt sie ihr fast gleich, wihrend das Borvaselin
weit hinter ihr zuriickbleibt.

Wir erkennen also aus den Versuchen, dass die Ansicht
Bach’s zu Recht besteht, und der gelben Salbe ein gewisser
antiseptischer Wert wohl zukommt: dass derselbe jedoch nicht
an die antiseptische Kraft der anderen, besonders in fliissiger
Form verwandten antiseptischen Mittel heranreicht.

Da Bach die Vermutung ausgesprochen hat, dass das
Salbenkonstituens bei der antiseptischen Wirkung der gelben
Salbe von ausschlaggebender Bedeutung sei und speziell das
bei der Bereitung der jetzigen gelben Salbe verwendete Vaselin
americ. als ein ungiinstiger Nihrboden fiir Mikroorganismen

*) Bach spricht der Borsalbe iiberhaupt jede antiseptische Wirkung ab.
Dieser scheinbare Widerspruch ist nicht schwer zu lisen. Es handelt sich
bei der Borsiiure, ebenso wie wir dies schon lange vom Jodoform wissen,
nicht um eine bakterizide Wirkung, sondern lediglich um eine Entwicklungs-
hemmung. Der Beweis dafiir liisst sich leicht erbringen. Bringt man eine
mit Staph. pyog. infizierte Borsiiurelésung, wie es hei meinen Versuchen ge-
schab, auf eine Glyzerin-Agarplatte, so ist das Wachstum, wie oben darge-
legt, ein entschieden beschriinktes. Wenn man dann aber zur Kontrolle nach
8—14 Tagen die infizierte Borsilureldsung abermals untersucht, so findet
man noch immer iippig auf Glyzerin gedeihende Staphylokokken, wiihrend
eine zum Vercleich mit einer Sublimatlisung geimpfte Platte sich als ab-
golut steril erweist,
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bezeichnet werden miisse, so habe ich auch in dieser Beziehung
Kontrolluntersuchungen angestellt. Auf Grund derselben kann
ich Bach nicht beipflichten.

Ich liess mir von Herrn Dr. Holdermann verschiedene
Salben, die stets das Hg. oxyd. v. h. p. pultiforme, aber
teils in deutschem, teils in amerikanischem, teils in gelbem,
teils in weissem Vaselin verteilt, teils mit Ungt. emolliens,
teils mit Adeps lanae verrieben enthielten, bereiten und konnte
beziiglich der antiseptischen Wirkung keine in Betracht
kommenden wesentlichen Differenzen konstatieren. Was
vorwiegend dabei in Betracht kommt, das ist die Art der
Verteilung des Hg in der Salbe.

Zu dieser Uberzeugung gelangte ich zuerst, als ich —
dies war der Ausgang meines Interesses fiir die vorliegende
Frage — veranlasst durch die iiberaus ungleiche Wirkung der
gelben Salbe — mir nach gleichem Rezept aus allen hiesigen
Apotheken das Ungt. Hydrarg. oxyd. Schweissinger (1%)
besorgen liess. War schon die Verabreichung dieser Salbe —
bald in weissen, bald in graunen oder schwarzen Gefiissen —
der Preis und das makroskopische Aussehen ein eminent ver-
schiedenes, so galt dies ganz besonders vom mikroskopischen
Verhalten. Nur zwei Salben konnten sich mit der direkt bezo-
genen Originalsalbe Schweissingers beziiglich der feinsten Vertei-
lung messen und zeigten in jedem Gesichtsfelde unter dem
Mikroskop feinste Partikelchen von HgO. In den iibrigen Salben
wurden iiberall neben feinen Kriimelchen grissere Klumpen von
HgO, (daneben oft Fetttripfchen) bemerkt.

Des Interesses halber liess ich diese Salben zuniichst che-
misch untersuchen und hatte Dr. Holdermann die Freundlichkeit,
mir folgendes dariiber mitzuteilen:

»Das iusserst verschiedenartige Aussehen, welches die 12
von Dr. Gelpke im Mirz v. J. unvermutet in den hiesigen Apo-
theken auf Verordnung von ,Ungt. Schweissinger® abgerofenen
Salbenproben, besonders auf der dem Licht und der Luft ex-
ponierten Oberfliichenschicht zeigten, liess zuniichst — abge-
sehen von der Beschaffenheit des in den einzelnen Salben ent-
haltenen Merkurioxyds, ob v.h. siccom oder pultiforme — der
Vermutung Raum, dass durch Verwendung griosserer Mengen
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von vegetabilischer oder animalischer Grundlage Gelegenheit
zur Bildung von freier Fettsinre —- Ranziditit — geboten
worden wire. Eine daranf abzielende vergleichende Priifung
auf Aciditat-  Siurezahl® musste mit abnorm kleinen Substanz-
mengen ausgefiihrt werden und lieferte selbst bei den verddchtigst
aussehenden Proben so minimale Werte, dass von einer Fest-
stellung in diesem Sinne Abstand genommen werden musste.
— Interessanter gestaltete sich die Bestimmung der Verseifungs-

zahl — Kottstorfer'sche Zahl. Sie lieferte die in Tabelle (2)

Tabelle II
] herechnﬂtl Ktt- : ¥
Titer als storfersche Beschaffenheit der
KOH Zahl Salbe

1 2,2 | 0,00616 6,16 | v. schinem guten Aussehen
: H. pultif., feine Vert.
2 0.4 | 000112 1,12 | Farbe v. trockenem Hg. viele
Oltropfen
3 1,0 | 0,0028 2,80 | briunl. durchsichtig. grosse
Brocken
4 1,0 | 0,0028 2,80 | glasig, grosse Brocken

5 0,8 | 0,00184 1,84 | rotbraun, keine gleichm.
Verteilung
6 0.4 | 0,00112 1,12 | Farbe v. Hydr. v. h. p. non
' pultiforme
i 0,4 | 000112 1,12 | Aussehen v. Hydr. v. h. p.
schlechte Verteilung

8 1,7 | 0,00476 4,76 | gut.

q 1,4 | 0,00392 3,92 | griinl.-gelb, nicht homogen,
viele gr. Brocken

10 1,0 | 0,0028 2,80 | gut.

11 0,9 | 0,00252 2,52 | briiunl.-gelbe Fettropfchen

leidl. gute Vert.
12 0,6 | 0,00168 | 1,68 | griinl. ausseh. ungleichm.
Verteilung

adeps
i 0,098 98,0

0l
olivar. 0,192 192.0
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zusammengestellten Werte, die der Vergleichbarkeit halber stets
mit gleichviel Substanz ermittelt und als , Verseifungszahl® be-
rechnet sind.

Die Abweichung der Verseifungszahlen erklirte sich so,
dass z. B. zum Verdiinnen der zu 5% Hg. vorriitig gehaltenen
Schweissinger'schen Salbe nur Vaselin, welches sich nicht ver-
seift, oder, wo sie hdher liegt, Adeps lanae oder zur Er-
weichung des Lanolins Olivenil verwendet worden ist, welche
beide Droguen, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, eine sehr
hohe Verseifungsziffer aufweisen.

Es interessierte mich nun sehr zu erfahren, wie sich diese
12 makroskopisch und mikroskopisch verschiedenen Salben im
frischen und ilteren Zustande beziiglich ihrer antiseptischen
Wirkung verhielten. '

Tabelle III.

Kolonie
Einwirkungszeit M?ﬂ |l"-JiI':L:'1. h‘?]g. :
Reinkultur 453
Ungt. S{_:hwaiss. orig. | 1656 | 84 | 58
Salbe 1 164 | 86| 60 Hg. pultiforme.
LR s B B R e L viele Oltrpf.
. 3 315 | 310 | 28b ungl. Vert.
5 4 398 | 3756 | 235 ungl. Vert.
% b 299 | 263 | 195 ungl. Ver:,
” 6 188 | 105 | 87 | H§._\f. h. p. (?)
| gleichm. Vert.
% T 287 | 210 | 183 ungl. Vert.
4 8 166 | 92 | 66 He. pultiforme
5 9 403 | 392 | 305 ungl. Vert.
S ) 169 | 108 | 79 Hg. pultiforme
| 263 | 195 | 168 relativ gute Vert.
viele Oltr.
R | 387 | 381 | 307 ungl. Vert,
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Uber den Heilwert der .gelben Salbe®. 15

Zu dem Zwecke machte ich nach obigem Modus wiederum
eine grosse Anzahl Impfungen mit Staph. pyog. aur.

In Tabelle III ist das Resultat von 20 Durchschnittsimpfungen
die mit den Salben im frischen Zustand vorgemommen wurden,
niedergelegt.

Aus dieser Tabelle geht zuniichst mit grosser Deutlichkeit
hervor, dass die antiseptische Wirkung der Salben im
direkten Verhiéltnis zur Feinheit der Hg-Verteilung,
wie es nur das Hg. pultiforme gestattet, steht.

Salbe 1, 8 und 10 zeigen das ungefiihr gleiche Verhalten
bez. Zahl der gewachsenen Kolonien wie die Originalsalbe
von Schweissinger, Salbe 1 ist das nach Vulpius bereitete
Priiparat, ans der Offizin des Herrn Dr. Holdermann
stammend. Alle 4 besitzen eine ausgesprochen antiseptische
Wirkung.

Mit der ungleichmiiligeren Verteilung des Hg. nimmt die
antiseptische Wirkung bedeutend ab, sodass sie schliesslich wie
bei Salbe 9 fast Null ist.

Da Weeks s. Z. seine Versuche mit Salben gemacht hat,
die das Hg. oxyd. flav. v. h. p. enthielten, so erklirt sich da-
raus vielleicht das abweichende Resultat.

Erst in zweiter Linie kommt die Beschaffenheit des Salben-
konstituens (z. B. Gehalt an Ol) in Betracht, wieaus dem Ver-
gleich der Salbe 2 und 11 hervorgeht (cf. am Schlusse der
Abhandlung).

Dass vorzugsweise die gleichmiifige Verteilung und
weniger andere Faktoren (Art des Hg. priparats, Beschaffen-
heit der Salbengrundlage ete.) die Hauptrolle bei der anti-
septischen Wirkung spielten, konnte ich weiter an 3 Salben-
priiparaten nachweisen, die mir zu diesem Zweck Herr Dr.
Holdermann eigens hergestellt hatte. In einer dieser Salben
war Hg. pultiforme und in den beiden andern Hg. v. h. p. ver-
wendet. Salbe T und IT hatte die sogen. Schanz’ sche Fett-
mischung, Salbe III das Vaselin. flav. mit Olivensl zur Grund-
lage.

Besser wie die Zahl der Kolonien werden die Photo-
gramme der einzelnen Platten (cf. pag 31) zeigen, dass das
Wachstum der unter Einwirkung von Ungt. hydrarg. pultif. ze-
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standenen Staphylokokken ein relativ viel geringeres ist (be-
sonders bei lingerer Einwirkung), als das Wachstum der-
jenigen St, welche mit den beiden anderen Salben in Be-
rithrang gekommen waren. Salbe II und III zeigten dabei
keine grossen Differenzen. Eine gewisse Beeintrichtigung des
Wachstums gegeniiber der Reinkultur kann jedoch auch bei
diesen beiden letzten Salben bemerkt werden. (cf. Photo-
gramme.)

Es eriibrigte mir noch festzustellen, wie weit die anti-
septische Wirkung von der chemischen Verdnderung der
Salben abhingig ist, die sich bekanntlich unter dem Einfluss des

Lichts und der Luft, (Bildung von Fettsiiuren) in denselben ein-

stellt. -

Dass tatsiichlich nicht nur unter dem Einfluss des Lichtes,
sondern auch infolge unzweckmiibiger Beschaffenheit des
Salbenkonstituens die Salben an Wirkung verlieren [S. Holth,
das Licht, unsere gelbe Salbe und die gewdhnlichen Salben-
kruken (Arch. f. Augenheilkunde XXX), spricht dem Salben-
konstituens jeglichen reduzierenden Einfluss aul das Hg. ab],
konnte ich sowohl an den s. Zt. gepriiften Salben der
hiesigen Apotheken, als auch an eigens zn diesem Zweck
von Dr. Holdermann hergestellten Salben konstatieren.
Unter den ersteren hatten nach ca. 30 Tagen alle in weissen
Kruken verabfolgten Salben auf der Oberfliiche ein missfarbiges
graugriinliches Aussehen angenommen, ebenso wie die mit Ol
versetzten Priiparate [selbst in schwarzer Kruke] nach dieser
Zeit die schine gelbe Farbe eingebiisst hatten. Es kann daher
keinem Zweifel unterliegen, dass tatsiichlich die aus dem vege-
tabilischen oder animalischen Ol abgespaltenen Fettsiuren des
Salbenkonstituens von nachteiligster Wirkung sind, worauf be-
reits Schanz hingewiesen hat (Ophth. Kongr. in Hdlg. 1898
u. Klin. therap. Wochenschr. 1898).

Meine Versuche beziigl. der antiseptischen Wirkung dieser
Salben stellte ich derart an, dass ich die letzteren 4 Wochen
dem diffusen Sonnenlicht aussetzte und die betr. infizierte
Platinnadel in die meist sehr veriinderte oberfliichliche Schicht
einfiithrte.
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Uber den Heilwert der .gelben Salbe®. 17

Das Resultat der Impfungen ist aus Tabelle IV zu ersehen.

Tabelle 1V.
| Kolonien

Nr. 5 Min. |15 Min. | 30 Min.
1 | Aussehenfastunv.schw.Kruke | 187 107 91
2 | griinl. missfarbig w. K.| 435 | 402 385
3 | graugelb w. K.| 446 | 400 | 383
4 | schmutzig grangelb w. K. | 471 410 372
5 | griinl.-braun s. K.| 390 388 201
6 | orau-braun s. K.| 297 207 182
T | grinl.-grau w. K. | 406 395 280
8 | schon gelb s. K.| 190 151 Y O 15 |
9 | wie ,.graue Salbe® w. K.| 483 | 471 397
10 | bridunlich s. K.| 381 104 94
11 | griinl w K.| 295 201 198
12 | griin-gelb w. K.| 414 405 387
13 | schién gelb s. K.[ 126 65 61
14 | griinlich-gelb w. K.!| 385 294 202
15 | granbraun s. K.| 337 301 184

Nr. 1 bis 12 dieser Tabelle sind die aus den verschiedenen
Apotheken bezogenen, Nr. 13 die Originalsalbe von Schweis-
singer, Nr. 14 Ungt. hydr. oxyd. pultiforme mit Vasel
am. + OL oliv. in weissem und Nr. 15 die gleiche in schw ar-
zem (refiisse bereitet.

Wir entnehmen aus der Tabelle folgendes:

1. Das Aussehen der in schwarzen Kruken befindlichen
Salbe war nach 4 Wochen im Allgemeinen ein gutes (gelb-
braunliches). Wo die Oberfliche etwas graner oder griiner ete.
aussah, so betraf dies Salben, die teils Hg v. h. p. (6
der 15), teils mit ungeeigneten Salbengrundlagen (515)
zubereitet waren. Sdmtliche in weissen |[Kruken auf-
bewahrten Salben hatten das Aussehen! ganz be-

deutend verindert (cf. bes. 9).
2
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2. Die antiseptische Wirkung war bei allen dem Lichte
ausgesetzten Salben (mit Ausnahme der Schw. Originalsalbe
(Nr. 13) eine geringere als bei den frischen Priiparaten (cf.
Tab. III).

3. Je bedeutender die Oberflichenverinderung, je geringer
die antiseptische Wirkung der Salbenschicht.

Wenn wir bedenken, dass auf der Kontrollplatte (Reinkultur)
498 Kolonien wuchsen, so konnte die antiseptische Wirkung
bei einzelnen Salben (z. B. Nr. 2, 3, 7, 9, 12) fast als null
bezeichnet werden.

Auch bei lingerer Einwirkung dieser ,verinderten Salben
zeigte sich keine verhiiltnismébige Zunahme der antiseptischen
Wirkung, wie bei den frischen Salben.

Da die Oberfliche der in weissen Kruken aufbewahrten
Salben, die relativ grosste Veriinderung zeigte, so folgt daraus
der praktische Schluss, dass jede gelbe Salbe in schwarzen
Gefissen dispensiert werden muss.

Ubrigens ergibt die vergleichende Betrachtung der beiden
Salben 14 und 15, dass neben der Dispensation in schwarzen
Gefissen die Salbengrundlage die antiseptische Wirkung der
Salben in keiner wesentlichen Weise beeinflusst.

So exakt sich der antiseptische Wert der Hg.-salben fest-
stellen ldsst, weil wir uns hierzu des objektiven Experiments
bedienen kinnen, so schwierig gestalten sich die Verhiltnisse,
wenn wir die resorbierende Wirkung der gelben Salbe anf das
menschliche Auge feststellen wollen. Wir sind bei dieser Frage
lediglich auf das Facit grisserer Beobachtungsreihen und auf
personliche Erfahrungen angewiesen, denen naturgemiill stets
der Stempel einer gewissen Subjektivitit anhaftet. Im All-
gemeinen kionnen wir folgende Tatsache als feststehend be-
trachten:

Die resorptive Wirkung eines jeden Arzneimittels ist
von der Grisse des lokalen Reizes abhiingig, den dasselbe auf
das Gewebe ausiibt. Je grosser dieser (chemische, mechanische
oder thermische) Reiz, desto lebhafter die Reaktion, mit der
das betr. Gewebe, spez. die in demselben vorhandenen Blut- und
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Lymphgefisse, in Gestalt einer vermehrten Zufuhr von Blut
und Lymphe darauf antworten. Bewegt sich der Reiz in
miibigen Grenzen, so kommt es zu einer gewissen Anschoppung
von Lymphzellen, welche die etwa vorhandenen krankhaften ent-
ziindlichen Produkte in sich aufspeichern und fortfiihren und so
eine Restitutio ad integrum ermdéglichen; iibersteigt der betr.
Reiz diese Grenzen, so werden die ohnehin vorhandenen ent-
ziindlichen Erscheinungen vermehrt und die Restitution des
Gewebes verzigert resp. unméglich gemacht. Bei der Therapie
handelte es sich daher im Allgemeinen um die Erkenntnis der-
jenigen Reizstiirke, die man zur Erzielung einer Heilwirkung
anwenden darf. Wollen wir in einem speziellen Fall mit einem
bestimmten Priiparat eine Heilwirkung erzielen, so miissen wir
in erster Linie genaun iiber die pharmakologischen Eigenschaften
desselben orientiert sein. i

Was speziell unsere gelbe Salbe anbetrifft, so ist bekannt,
dass das Hg. zu jenmen Arzpeimitteln gehirt, die in allen
ihren Verbindungen, selbst in sehr kleinen Dosen, die Eigen-
schaft besitzen, das Gewebe stark zu reizen und in einen mehr oder
weniger betrichtlichen entziindlichen Zustand zu versetzen. Wenn
diese reaktive Entziindung nicht immer mit grosser Intensitiit auf-
tritt und schwere Stérungen im Korper zur Folge hat, so liegt dies
zweilellos an der Higenschaft aller Schwermetalle, spez. des
Hg., lingere Zeit im Kirper zu verweilen und erst allmihlich
durch Loslichwerden derartiger Depots in den Kreislauf iiber-
zugehen (Lewinski). Jedenfalls ist bei der Applikation jeder
Hg.-Verbindung grosse Vorsicht am Platze. Dies gilt besonders,
wenn wir sie direkt auf die dusserst empfindlichen Schleimhiiute
spez. die Bindehaut einwirken lassen. Treten schon bei einer all-
gemeinen Intoxikation des Korpers mit Hg., gerade in den
Schleimhiiuten des betr. Organismus heltige Reaktionen auf, die
uns einen Anhaltspunkt fiir unsere Therapie geben, so sind
nicht minder die auf direktem Kontakt des Hg. mit der Schleim-
haut eintretenden schweren Ernihrungsstérungen von gefahr-
voller Tragweite. Das Letztere gilt nun nicht allein fiir die
stark #tzenden Chloridsalze des Hg. (Sublimat ete.), sondern
auch fiir andere Hg.-Verbindungen, wie sie in der Ophthal-
mologie gebriiuchlich sind, spez. das Hg. prizipit. oxyd. flav.

.l
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Es sind in der Literatur viele Beobachtungen niedergelegt, nach
denen dieses Hg. priiparat, selbst in den relativ geringen Konzen-
trationen, wie wir dasselbe in unserer gelben Salbe verwenden,
das Auge heftig reizt, ja sogar schwere Schiidigungen der
Hornhaut verursachen kann. .

Aus obigen Betrachtungen lassen sich von vornherein die
Indikationen und Kontraindikationen der gelben Salbe im All-
gemeinen (iiber die speziellen cf. weiter unten) ableiten.

Die gelbe Salbe muss als eineschidlichwirkende bezeich-
net werden, wenn in dem betr. kranken Auge ein lebhafter ent-
ziindlicher Zustand besteht, der sich durch intensive Rétung,
Geschwulst der Lider und Bindehaut, erhéhte Temperatar und
entsprechende subjektive Reizerscheinungen (Schmerzen, Trinen-
trdufeln, Lichtscheu) dussert. Wiirden wir in ein solches Auge
die gelbe Salbe einfiithren, so wiire eine Steigerung der entziind-
lichen Symptome und eine weitere Ausbreitung des entziind-
lichen Prozesses auf die inneren Teile des Auges die unaus-
bleibliche Folge. — Wenn es sich anf der anderen Seite da-
rum handelt, einen torpiden entziindlichen Prozess quanti-
tativ und qualitativumzustimmen, spez. die atonische Ge-
fissmuskulatur durch Reizung der vasomotorischen Nerven anzu-
regen und dadurch den Heilungstrieb anzufachen, oder die Regene-
ration sidumiger Substanzverluste zu beschleunigen, so wird die
Applikation der gelben Salbe, in richtiger Konzentration, von
vorziiglicher Wirkung sein miissen.

Von diesen Erfahrungen haben sich die Altmeister unserer
Kunst, wie Arlt, Horner u. A. stets leiten lassen und da-
mit, wie bekannt, brillante Erfolge erzielt.

Seitdem hat merkwiirdigerweise die Verwendung der gelben
Salbe manche Wandlungen erfahren.

Auf einer Studienreise, die ich Mitte der 80er Jahre unter-
nahm, begegnete ich an den verschiedenen Universititen des
in- und Auslandes ebensoviel Sympathie wie Abneigung gegen
die gelbe Salbe! Woran lag dies? Meiner Ansicht nach sowohl
an der Indikation als an der Qualitit der Salbe!

Als ich meine ophthalmologischen Studien unter Leitung
meines hochverehrten Lehrers Herrn Geheimrat Manz An-
fang der 80er Jahre begann, lernte ich nur dann die gelbe
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Salbe*) zu verwenden, wenn das betr. Auge in ganz absolut
reizfreiem Zustande sich befand. Sobald wir von dieser Indi-
kation abgingen, erlebten wir stets Misserfolge. Diesem
Grundsatz blieb ich auch in den ersten Jahren meiner eige-
nen Praxis —- picht zum Nachteil meiner Patienten — treu.
Als dann die Arbeiten von Pagenstecher und Schanz
erschienen, die den so oft geklagten nachteiligen Einfluss der
gelben Salbe aufdeckten und die ungleichmiibige Verteilung des
Hydr. in dem Salbenkonstituens als hilufigste Ursache der schiid-
lichen Wirkung erklirten und als Apotheker Schweissinger
seine nach bekannten Prinzipien hergestellte Salbe in den Han-
del brachte, liess auch ich — mit vielen Kollegen — einen guten
Teil meiner Voreingenommenheit gegen die gelbe Salbe fallen und
stellte die Indikation derselben weiter als frither. Tatsiichlich
wurde die Schweissinger'sche Salbe denn auch von solchen
Augen ohne Nachteile vertragen, die in einem verhiiltnismiilig
starken Reizzustand sich befanden und auf die frithere gelbe
Salbe in unangenehmster Weise reagiert hatten. Trotz alledem
wurde ich kein enragierter Anhiinger der weitgehenden Appli-
kationsweise der Salbe, wie sie von anderer Seite geiibt wird. Ich
muss gestehen, dass ich oft beir sorgfiltiger Beriicksichtigung
idler absoluten Contraindikation (cf. oben) nach Applikation
der Salbe viele fiir den Patienten unangenehme Reizerschein-
ungen erlebte und mich wiederholt gendtigt sah, die Salbe
durch andere milder, sicher und rascher wirkende Mittel zu
ersetzen.

Ieh habe mir wiederholt die Frage vorgelegt, woher diese
verhiiltnismiibig ungiinstigen Erfahrungen, die ich im Gegensatz
zu anderen Kollezen noch immer mache, za erkliren sind. An
meiner Indikationsstellung kann es unmiglich liegen, denn
mein Standpunkt in dieser Beziehung ist — wie oben darge-
legt — eher ein zu zuriickhaltender, als das Gegenteil. Schuld
daran kann entweder nur die verhiltnismiilig grissere Em-
pfindlichkeit meines Krankenmaterials, oder die Beschaffenheit
der Salbe sein. Fiir die erstere Annahme habe ich keine he-
stimmten Anhaltspunkte, fiir die zweite wohl mehr. Wie schon

*| Die Salbe bestand damals ans Hydr. oxyd. flav, v. h. p. nnd
Vaselin flav.
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oben angedeutet wurde, liess ich im Vorjahre nach einem und
demselben Rezepte das Ungt. hydr. oxyd. Schweissinger
1% herstellen und war iiber die verschiedene teilweise sehr
mangelhafte Beschaffenheit dieser Salben héchst iiberrascht.
Es konnte nicht Wunder nehmen, dass die Wirkung dieser —
nachmeiner damaligen Ansicht besten Salbe — eine mangelhafte
war und mich gegen dieselbe einnehmen musste. Da jedoch auch
auf absolut tadellose Salben, die mir Herr Dr. Holdermann
herstellte, wiederholt recht unangenehme Reizerscheinungen
auftraten, kam ich auf den Gedanken, dass wvielleicht der
Charakter der Salbe an der Reizung schuld trug. Das
Ungt. Schweissinger ist bekanntlich eine Kiihlsalbe
(nach Unna), keine Fettsalbe wie die Pagenstecher’sche,
Wenn - im allgemeinen bei den entziindlichen Veriinderungen
der Augen die Kiihlsalben weit giinstiger wirken miissen —
wie Schanz ganz mit Recht hervorhebt — so gibt es sicher
aunch Affektionen (bes. der Lider), in denen (theoretiseh) die Fett-
salben von giinstigerer Wirkung sein miissen. Tatsiichlich habe
ich wiederholt ,ruhige® chronische Blepharitiden, chronische
Scleritiden und dergl. besser nach Gebrauch der Pagenstecher-
'schen Salbe heilen sehen, als mit der Schw. Salbe. Ahnliche
Beobachtungen machte ich mit zwei verschiedenen Salben,
die mir Dr. Holdermann herstellte. Die eine hatte
einen Wassergehalt wvon 20%, die andere nur einen
minimalen. Beide verwandte ich mehrfach zur Massage. War
das betr. Auge absolut reizlos, so wurde die wasserarme,
war es noch verhiiltnismiiBig gereizt, (z. B. im Ausgangsstadium
einer Kerat. parenchym.) so wurde die wasserreiche Salbe besser
vertragen und angenehmer vom Patienten empfunden. Immer-
hin kann ich von einer allgemeinen Regel nicht sprechen, und
michte ich mich im Prinzip nicht fiir eine und dieselbe Salben-
art aussprechen. Die iiberaus giinstigen Erfahrungen, die
Pagenstecher fast bei allen Erkrankungen der #usseren
Augenteile mit seiner Salbe erzielt (ob dieselben mit einer
anderen Therapie nicht ebenso giinstic ausfallen wiirden ?),
geben denn doch zu denken.

Mag man fiir die gelbe Salbe als resorbierendes Mittel
mehr eingenommen sein oder weniger, soviel steht fest, dass
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man sich stets eines vorziiglichen Priparats versichern muss.
Je feiner das Hg. in der Salbe verteilt ist, je reizloser das
Konstituens und dessen Fihigkeit mit den physiologischen und
pathologischen Fliissigkeiten des Auges sich zu mengen, desto
gleichmiliger und giinstiger die Oberflichenwirkung. Klum-
pige, schollenartige Hg.-Ansammlungen in der Salbe miissen un-
bedingt eine schidliche Atzung der Bindehaut und Hornhaut zur
Folge haben.

Zum Schluss mochte ich im Einzelnen meine Therapie
der iiusseren Augenerkrankungen mit Beriicksichtigung der
gelben Salbe entwickeln.

1. Lidaffektionen,

Die meisten Erkrankungen der Lider, bei denen auch der
(Gebrauch der gelben Salbe in Frage kommen kann, prisen-
tieren sich als Dermatosen, die sich unter dem von Unna ge-
wiihlten Sammelbegriff des seborrhoischen Ekzems zusammen-
fassen lassen. Die Hauptbrutstiitte dieses Ekzems ist bekannt-
lich der behaarte Kopf; von hier aus pflegt es sich allmihlich
weiter abwiirts auch auf die Augenlider fortzusetzen. Hiufig
geht es aber auch von den letztern aus. Die Behandlung des
seborrh. Ekzems ist dabher nicht allein von lokaler, sondern
auch von allgemeiner Wichtigkeit. Das wichtigste Symptom
desselben — der abnorm hohe Fettgehalt, dusserst sich bekannt-
lich in den mehr weniger dichten Schiippchen am Lidrand
(Blepharitis simplex s. ciliaris der Ophthalmologen oder Pthyriasis
der Dermatologen). Dieses Symptom tritt etwas zuriick, wenn
wir die unter den niissenden Formen des Ekzems hiufigste und
wichtigste (namentlich der kindlichen Haut), die crustise Form
— vor uns haben. Wir miissen diese Form streng von der
sogen. ulcerdsen Blepharitis trennen. Bei der ersteren handelt
es sich lediglich um eine rasche Gerinnung des serésen Exsudats,
welches in Gestalt dichter, geschichteter Krusten anf der Lid-
haut anhaftet, wobei es nie zu einem Substanzverlust der
letzteren kommt. (Crusta lactea der Siuglinge.) Die Blepharitis
ulcerosa stellt dagegen eine der hinfigsten Komplikationen des an
das Deckepithel gebundenen Ekzems dar, nimlich eine auf
parasitirer Grundlage entstandene impetiginiise folliculiire resp.
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furunkulise Affektion, wobel es stets zu Defekten in der
Lidhaut resp. am Lidrand kommt. Dass aus dieser ge-
legentlichen Komplikation keine prinzipielle Verwandtschaft
zwischen Ekzem und Furunkulose hergeleitet werden darf, hat
Unna wiederholt betont (ef. sein Werk iiber Ekzem). — Diesen
einzelnen Formen des Ekzems gegeniiber muss die Therapie
natiirlich eine individuell verschiedene sein. Bei der relativ
mildesten Form des seborrh. Ekzems geniigen Seifenwaschungen
(namentlich mit der sogen. Albumosenseife) oder Abwaschungen
mit leicht alkoholischen verdiinnten Toilettenwiissern und die
nachherige Applikation milder reduzierender und eintrocknender
Puder und Pasten (mit Zinkoxyd oder dergl. gemischt), bei
den schwereren Formen sind schon energischer wirkende Medi-
kamente mit Resorcin, Ichthyol oder Pyrogallol-Beigaben am
Platz — in jedem Falle sollten aber stets sorgfiltige Waschungen
mit Seife vorhergehen. — Bei der ulcerisen Form muss
in erster Linie die parasitire Entstehung beriicksichtigt
werden und kommen spezifisch antibakteriell wirkende Mittel
zur Anwendung. Man hat hier eine grosse Auswahl. Ich
liebe die Protargolage nach Darier, durch welche Procedur
der Lidrand zuniichst energisch gereinigt und desinfiziert
wird; dann reibe ich irgend eine ebenfalls desinfizierende
und adstringierende Salbe ein (matiirlich nachdem diejenigen
Zilien, deren Wurzeln in einem Eiterherd steckten, sorgfiiltie
epiliert waren). Als solche empfehlen sich fiir den Anfang
ausser den Ichthyolsalben und Pasten vorziiglich die .gelben
Salben® in 1—5% Konzentration. Sowoh!l die Zinkichthyol-
paste, wie gelbe Salbebleibtin relativ dicker Schicht (Messerriicken
dick) auf dem priiparierten Lidrand die Nacht iiber liegen und wird
am Morgen mit Vaselin (nicht mit Wasser!) grisstenteils entfernt,
Sehr wichtig ist dabei, dass man mit zunehmender Vernarbung
der Liddefekte in der Konzentration der Salben zuriickgeht, weil
die reizende Wirkung derselben sonst eine zu starke wird.
Mit Vorteil habe ich im Endstadium der Heilung mehr eine
Fettsalbe (Pagenstecher), im Anfangsstadium jedoch eine
Kiihlsalbe (Vulpius, Schweissinger etec.) verwandt.
Die sonst beobachteten Formen won Lidaffektionen, die sich
aus dem seborrh. Ekzem gelegentlich entwickeln — ich erinnere
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an das E. intertriginosum, callosum, erysipelatoides, an die
gelegentlich als Ausdruck des Anfangsstadiums eines K. seborrh.
auch anf den Lidern auftretende Gelbfiirbung, an die Rosacea
seborrhoika, die sich gar nicht so selten auch auf die Lider
verbreitet, und andere Formen behandele ich nach den be-
wiihrten Prinzipien Unna’s, die mir durch lingeres Studium
an dessen Klinik in Fleisch und Blut iibergegangen sind. Der
Gebrauch der gelben Salbe kommt bei diesen Dermatosen
kaum in Betracht.

Von guter Wirkung ist die gelbe S. jedenfalls bei allen
denjenigen Blepharitiden, die sich mit chronischen Katarrhen der
Bindebaut komplizieren. Hier wirken alle diejenigen Aggredien-
zien, die U nn a seinen verschiedenen Salben und Pasten zuzusetzen
pflegt (besonders Schwefelzusiitze u. dergl.) relativ zu reizend,
was von einer gut zubereiteten 1% Hg.-Salbe nicht zu befiirchten
ist. (Von einer gelegentlichen Idiosynkrasie gegen das Hg.
iberhaupt abgesehen.)

Ich michte bei dieser Gelegenheit den vielerorts geiibten
schablonenhaften Gebranch der gelben Salbe bei allen Lid-
affektionen widerraten haben. Wie bei jeder Erkrankung, so
muss auch den Lidaffektionen gegeniiber der behandelnde Arzt
die individuellen Lidverhiiltnisse und Empfindungen des Patienten
beriicksichtizen und darnach seine Therapie zu modifizieren
verstehen,

2. Bindehanterkrankungen.

Nach meinen Erfahrungen ist die gelbe Salbe bei allen
reinen Formen der Konjunktivitis gegenangezeigt resp. ent-
behrlich. Sie wird hier von den verschiedenen anderen. teils
antiseptischen, teils adstringirenden Mitteln bedeutend an Wirk-
samkeit iibertroffen (cf. Tab. I). — Insbesondere hedarf es bei
den verschiedenen infektitsen Formen eines Mittels mit
grosserer spezifischer Wirkung, als sie die gelbe Salbe besitzt.
Die gelbe Salbe wird z. B. nie die giinstige Wirkung der
Zinksolution bei der Morax-Axenfeld'schen Konjunktivitis,
nie die des Protargols beim akuten epidemischen Schwel-
lungskatarrh, sowie des an Zuverliissigckeit von keinem
anderen Mittel erreichten Arg. nitr. bei der Blennorrhoe neonat.
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auch nur annihernd erreichen kinnen. Selbst bei der phlye-
tinuliren Konjunktivitis, bei der die Salbe von manchen Arzten
mit einer gewissen Vorliebe verwandt wird, halte ich sie fiir véllig
entbehrlich. Die Einstrenung von Kalomel wirkt hier entschieden
weit weniger reizend und fiir den Patienten angenebmer. Ich
sehe seit Jahren bei dieser Entziindung (im akuten Stadiom)
von den leicht adstringierenden und viel besser desinfizierenden
(ef. oben) Collyrien und Tropfwissern, wie Cocain mit Bor-
siure, oder Hydrarg. oxycyanat. etc. eine viel giinstigere
Wirkung. Es kommt dazu, dass die letzteren sich mit den Se-
kreten der Bindehaut viel besser mischen wie alle Salben und
nicht wie die letzteren aus dem Bindehautsack herausgeschwiimmt
werden, bevor die spezifische Wirkung zu Stande kommt. Eher
zu empfehlen ist der Gebrauch der gelben Salbe im Endstadium
der phlyctinuliren Konjunktivitis, obschon ich auech hier dem
Calomel den Vorzug gebe. Absolut kontraindiziert halte ich die
gelbe Salbe. sobald sich die Konjunktivitis mit einer Affektion
der Cornea kompliziert. In solchem Fall wiirde die Salbe die
gleichzeitige Irishyperimie bedeutend vermehren und die Ge-
fahr einer Iritis heraufbeschwiren. Dies ist der Punkt. auf
den ich besonders aufmerksam machen michte, weil hiergegen
gerade von den Herrn Kollegen in der allgemeinen Praxis un-
gemein hdufig — zum Schaden ihrer Klienten — gefehlt wird.
Und doch ist es gar nicht so schwer — auch ohne besondere
ophthalmologische Vorkenntnisse — den unrichtigen Moment
fiir die Salbe zu erkennen. Jeder der eine oberflichliche kon-
junktivale Injektion von einer tieferen episcleralen Injektion (an
der verschiedenen Farbe leicht erkenntlich), zu unterscheiden
vermag, kann entscheiden, ob eine Irishyperimie resp. Iritis
vorhanden ist, und dementsprechend die gelbe Salbe richtig
ordinieren. Wer obigen Unterschied nicht zu machen versteht,
der lasse iiberhaupt lieber seine Finger von einem kranken
Auge weg!

Solange Reizerscheinungen von Seiten der Iris vorhanden
sind, weg mit allen adstringierenden, reizenden Mitteln,
moOgen sie gelbe Salbe, Zink, Argentum oder sonst heissen!
Hier treten — mit gewissen Einschriinkungen — die ich schon vor
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Jahren zum Gegenstand einer besonderen Arbeit machte*),
das Atropin, oder in leichteren Fillen das Cocain etc. in
ihr Recht!

3. Hornhauterkrankungen.

Bei allen akuten Affektionen der Hornhaut, mogen es
circumskripte oder diffuse, migen es oberfliichliche oder tiefere
Prozesse sein, ist die gelbe Salbe absolut kontraindiziert,
weil bei solchen Prozessen die Iris stets mitbeteiligt ist.
Wenn trotzdem in solchen Fillen gelbe Salbe einge-
strichen wird, erfolgt in der Regel eine stirkere ent-
ziindliche Reizung, unter deren Wirkung die Hornhaut in
bedrohlicher Weise geschiidigt werden kann. Hierin sind alle
Autoren einiz. Etwas differente Meinungen bestehen, ob man
bei Hornhautulcerationen Reizmittel in Gestalt der gelben
Salbe anwenden soll.

Man liest 1n verschiedenen Lehrbiichern, dass man, sobald
sich das betr. Geschwiir in einem riickliufizen Stadium* be-
finde, d. h., sobald die stiirmischen Reizerscheinungen im Riick-
gange seien, der Substanzverlust in Reparatur begriffen sei und
der Geschwiirsgrund sich gereinigt habe, zu den Reizmitteln in Ge-
stalt des Kalomels und der gelben Salbe greifen kénne. Durch
diese Mittel wiirde der Reparationsprozess angeregt und beschleu-
mgt. Doch solle wohlweislich der Gebrauch immer unter der
kontrollierenden Beobachtung der Reaktion und eingedenk der
Erfahrung geschehen, dass das noch nicht mit Epithel iiber-
kleidete Ersatzgewebe durch manche Reizmittel die Eigenschaft
verliert, sich allmihlich aufzuhellen. Ob diese Bedingungen der
praktische Arzt erfiillen kann, michte ich sehr bezweifeln; dazn
gehirt denn doch sehr viele ophthalmologische Erfahrung und
Ubung. Nach meiner Erfahrung wird der praktische Arzt unter
3 derartigen Fillen mindestens zweimal die Salbe zu Unrecht
applizieren und dadurch Unheil anrichten. Es ist gar nicht zu
sagen, wie oft Augenkranke aus der allgemeinen Praxis zu uns

*) Dr. Gelpke, Uber die Anwendung des Atropins in der Augen-
therapie. Deutsch. med. Wochenschrift 1888, Nr. 12 u. 13.



ag Dr. Gelpke, Karlsruhe,

Augeniirzten kommen, deren Hornhautgeschwiir von dem be-
handelnden Arzt mitgelberSalbe — ich kann nur sagen —: mal —
traetiert wurde. Krst vor kurzem sahich einen Mann miteinem spe-
zifischen Uleus serpens, dem der Hausarzt acht Tage lang tig-
lichzweimal eine 2% gelbe Salbe in das betreffende Auge ge-
strichen hatte! Das Auge war verloren, hiitte jedoch wahrschein-
lich bei rechtzeitigem, zweckentsprechendem Heilverfahren
gerettet werden konnen. Ich verstehe nicht, warum in solchen
Fillen die doch s¢ naheliegende einfache Therapie mit teils
desinfizierenden, teils den Zerfall des Gewebes aufhaltenden
Mitteln (feuchter Wiirme, Eserin ete.) von den in der Ophthal-
mologie nicht gerade bewidnderten Kollegen befolgt wird. Da-
mit wiire doch der erste Grundsatz jeder Therapie, das . Nil
noceri*, befolgt!

Wenn von einigen Autoren, z. B. von Michel, dem Gebrauch
der gelben Salbe bei allen Hornhauntaffektionen mit reichlicher
Neubildung von Gefissen (Pannus corn. scrof.) das Wort ge-
redet wird,so kann ich dem nach meiner vielfiltigen Erfabrung
nicht unbedingt beipflichten. Ich habe selbst mit den besten.
einwandsfreien Priiparaten von gelber Salbe doch recht oft sehr
unangenehme Reizerscheinungen erlebt, die den Prozess be-
deutend verschlimmerten, statt vorteilhaft zu begiinstigen.
Wenn ich mich ausnahmsweise zu dieser Therapie entschliesse,
so pflege ich der gelben Salbe wenigstens eine Eintriiufelung von
Adrenalin und Cocain vorauszuschicken, weil ich finde, dass
unter dieser VorsichtsmabBregel bei vorsichtiger Massage die
Salbe ohne Nachteil vertragen wird.

Dem Gebraunch der gelben Salbe behufs Aufhellung von
abgelanfenen Hornhauttriibungen (Makeln) kann ich nicht
das Wort reden. Einen eklatanten Erfolg habe ich davon nie
gesehen. Ich habe die Uberzeugung, dass hier das ,physiolo-
gische Reparationsbestreben* das meiste tut. Quoad functionem
oculi hat die gelbe Salbe nur insofern einen guten Einfluss, als
durch dieselbe die oft gleichzeitig vorbandene Lidaffektion
giinstig beeinflusst und die Gefahr der Rezidive wesentlich
verringert wird.
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