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Die Verordnung von Conjunctisan-A Augentrop-
fen sowie Conjunctisan-B Augentropfen*) und die
Beobachtung ihrer Wirksamkeit bei degenerativen
Augenleiden bzw. Augenerkrankungen verschiede-
ner Art wurde in den Jahren 1969 bis 1974 syste-
matisch durchgefiihrt. Eine auffallend glinstige
Wirkung war zunichst bei arteriosklerotisch be-
dingten degenerativen Prozessen in der Macula lu-
tea festzustellen. Wie kaum erwartet, zeigte sich
aber auch bei juveniler Macula-Degeneration in
einzelnen Fillen eine erhebliche Visusverbesserung
durch Behandlung mit Conjunctisan-A. Durch Con-
junctisan-B wurde der Verlauf bei degenerativen
Hornhautleiden giinstig beeinfluB8t, wie ich auf der
18. Jahrestagung fiir zytoplasmatische Therapie
ausfiihren konnte.

Conjunctisan-A und Conjunctisan-B enthalten
schonend aufgeschlossene Organbestandteile. Diese
biologisch aktiven Makromolekiile {iben erfah-
rungsgemél einen regenerativen EinfluB auf ge-
schéddigtes Gewebe aus, das gilt auch fiir das Auge.
Zusitzlich enthalten die Augentropfen vasoaktive
Stoffe. Abgesehen von den Fillen, bei denen die
Macula lutea betroffen war, wurden Visusverbes-
serungen auch nach abgeklungener Neuritis nervi
optici und vereinzelt nach anderen Opticusschidi-
gungen erreicht. Diese liber eine Spontanbesserung
der Sehleistung hinausgehenden Resultate haben
sich im Laufe der Jahre oftmals wiederholt, waren
aber zahlenmi#Big nicht ausreichend, um sichere
Riickschliisse zu erlauben.

*) Hersteller: vitOrgan Arzneimittelfabrik Dr. Theurer KG,
7304 Ruit bei Stuttgart.



Wir haben uns daher entschlossen, die Katarakta
senilis in das Indikationsgebiet einzubeziehen, da
der Verlauf der Linsentriibung leichter zu beurtei-
len ist. Allerdings ist auch hier eine gewisse Zu-
riickhaltung angebracht, einerseits darf das Beob-
achtungsmaterial nicht zu klein sein, andererseits
weist der Verlauf des Altersstars auch gewisse
Probleme auf. Die Linsentriibung beim alten Men-
schen kann zeitweilig rasch, dann wieder auffallend
langsam {iber Jahre hin fortschreiten. Ja, biswei-
len besteht sogar die Neigung zu stagnieren und
selbst gewisse Aufhellungen kommen vor. So ist
der Augenarzt in der Beurteilung der Wirksamkeit
von Medikamenten im Katarakt leicht verun-
sichert. Abhilfe schafft lediglich die langfristige
Kontrolle der pathologischen Verdnderungen in der
Linse. Die Spaltlampenbefunde miissen regelmifBig
skizziert werden, anders kann eine Zu- oder Ab-
nahme der Linsentriibung oder ein Stillstand des
Leidens nicht beurteilt bzw. die Wirkung eines Me-
dikamentes auf die Katarakt nicht objektiviert
werden.

Beim Altersstar handelt es sich um eine degene-
rative Erkrankung der Linsenzellen, die zum Ab-
sterben und Zerfall der Linsenfasern fiihrt. Als
Ursache kommt nicht nur eine Stoffwechselstorung
in der Linse selbst, sondern auch eine Dysfunktion
der das Kammerwasser bildenden Ziliarepithelien,
der Kapillaren und der Iris in Frage. Auch allge-
meine Stoffwechselstérungen, wie Diabetes, konnen
eine Rolle spielen.

Es werden viele Mittel gegen den grauen Star
empfohlen. Der letzte groBe Versuch zur medika-
mentdsen Beeinflussung dieses Augenleidens wurde
vor etwa 15 Jahren mit einem per os gegebenen
Sulfonamid durchgefiihrt. Nach anfinglich optimi-
stischer Beurteilung wurde es aber alsbald wieder
still um dieses Therapeutikum.

Wenn ich nun heute Bericht iiber eine neue Star-
behandlung medikamentdser Art erstatte, dann ge-
schieht dies erstens wegen der Neuartigkeit dieser

biologischen Behandlungsweise und zweitens ge-
stiitzt auf eine lange Beobachtungszeit von 2mal 5,
also 10 Jahren. Dieser Zeitraum ist erforderlich, da
sich die Katarakta senilis meist im Verlauf einiger
Jahre entwickelt.

Unter diesen Voraussetzungen wurden die Unter-
suchungen mit Conjunctisan-A Augentropfen bei
ausgewdhlten Starpatienten vorgenommen. Eine
Auswahl war insofern erforderlich, da die wenigen
angeborenen Katarakte mit ihrem Formenreich-
tum, die traumatischen Katarakte und die durch
andere Ursachen bedingten Linsentriibungen aus-
zuschlieBen waren. Alle diese Fille weisen kaum
Verdnderungen auf und sind auch medikamentés
nicht beeinflufibar. Die Beurteilung stiitzte sich le-
diglich auf den Altersstar, die hdufigste Triibungs-
form der Linse. Als Vergleichsmaterial dienten an-
hand der Krankengeschichten Kataraktpatienten,
die im Verlauf von 5 Jahren untersucht wurden
und in Behandlung standen. Bei diesen Patienten
wurden Augentropfen unterschiedlicher Zusam-
mensetzung angewandt, oder es wurde von einer
Therapie abgesehen. Bei den Patienten dieser er-
sten 5-Jahres-Periode zeigten sich, wie nicht anders
zu erwarten, nicht nur Zunahme der Linsentriibun-
gen, sondern auch Stillstand des Leidens, ja in ein-
zelnen wenigen Fillen sogar Besserungen. Auch
hier bestitigte sich die Eigentiimlichkeit im Ver-
lauf des Altersstars und gleichzeitig die Gefahr,
Therapieerfolge zu verzeichnen, die keine waren.
Um hier keiner Selbsttduschung zu unterliegen,
mull man schon iiber eine ausreichende Beobach-
tungszeit und geniligend vergleichbare Fille ver-
fligen.

Bei unseren Vergleichskollektiven handelte es sich
jeweils um 40 Patienten, die aus Hunderten von
Féllen mit Altersstar ausgewidhlt wurden. Bei den
beiden Patientengruppen war eine Ahnlichkeit
nach Form und AusmaB der Linsentriibung ge-
wiéhrleistet. Die nicht mit Conjunctisan-A behan-
delten 40 Patienten stammten aus den Jahren 1964
bis 1968, die mit Conjunctisan-A behandelten Fille



aus den Jahren 1969 bis 1973. In beiden Gruppen
waren keine Fille mit Komplikationen, wie Glau-
kom, Iritis, Glaskorpertriibbungen oder Retinopa-
thie, vorhanden. Tabelle 1 zeigt das Ergebnis un-
serer Untersuchungen.

Tab. 1. Der EinfluB von Conjunctisan-A Augentropfen auf
Linsentriibungen.

Ver- Unver- Nicht

Verbessert| sohlechtert| andert | verwertbar

Versuchsgruppe
80 Augen behandelt | 35 Augen | 16 Augen | 25 Augen | 4 Augen

Kontrollgruppe
80 Augen
unbehandelt 6 Augen | 51 Augen | 18 Augen | 5 Augen

Die Gegeniiberstellung war in dieser deutlichen
Aussage lberraschend, da sie nicht dem vorhande-
nen Erinnerungsbild entsprach, sondern dieses in
positivem Sinn korrigierte. Fiir die mit Conjuncti-
san-A behandelte Gruppe ergibt sich eine 6fache
Verbesserung im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Entsprechende Relationen zeigen sich bei den Pa-
tienten in der Spalte ,verschlechtert“ bzw. , unver-
éndert“. Abgesehen von diesem Ergebnis bestitigte
sich, daB jiingeres Lebensalter der Patienten und
friihzeitige Diagnose der Linsentriibung sich giin-
stig auf das Behandlungsresultat mit Conjuncti-
san-A auswirken. Unter diesen Voraussetzungen
wurde vielfach ein volliges Verschwinden von in
der Peripherie der Linse vorhandenen Triibungen
registriert. Auch ein jahrelanger Stillstand des
Leidens war vermehrt bei jiingeren Patienten zu
verzeichnen, bei denen die Linsentriibung friih-
zeitig erkannt wurde und eine Behandlung er-
folgte. Bei schon fortgeschrittenem Zerfall der
Linsenfasern und bei bereits eingetretenem Uber-
gang in Detritus war keine Riickbildung mehr zu
erwarten und durch die Behandlung auch nicht zu
erreichen. Hier muBte die total getriibte Linse zu
gegebener Zeit operativ entfernt werden.

Fiir besonders bemerkenswert halte ich es, daB
bei den ldnger stationdr gebliebenen Linsentrii-
bungen der Termin fiir die Staroperation oft um

einige Jahre hinausgeschoben werden konnte. Das
hatte zur Folge, daB einer Reihe von Patienten,
die mit Conjunctisan-A Augentropfen behandelt
wurden, die Operation erspart blieb, da diese bis
an ihr Lebensende mit dem noch vorhandenen
Sehvermogen auskamen.

Zusammenfassung

Es wurde die Wirkung von Conjunctisan-A Augen-
tropfen auf den Verlauf seniler Linsentriibungen — be-
obachtet an der Spaltlampe — untersucht.

Bei Conjunctisan-A handelt es sich um Augentrop-
fen, die erstmals biologisch aktive makromolekulare
Organpriparate, unter anderem auch aus Augenge-
webe, als prophylaktisches und therapeutisches Prin-
zip zur Regeneration enthalten.

Als Kriterium dienten Progredienz, Stillstand oder
Abnahme der Linsentriibungen. Die Beobachtung er-
streckte sich tiber einen Zeitraum von 5 Jahren. Die
bei der Behandlung mit Conjunctisan-A Augentropfen
erhaltenen Ergebnisse lassen, im Vergleich zu den un-
behandelten Fillen, einen eindeutig positiven Einfluf3
erkennen, im Sinne eines Stillstandes oder eines
Rickganges des Altersstares.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. J. Fuchs, Augen-
arzt, 7 Stuttgart 75, Am Eichenhain 38



