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In den ]euten 9 Monaten habe 1cll Gelegenhelt gehal:t, ¢ine relatw'
grosse Anzahl von Cataractnperatwm‘n zu beobachten und in ihren Resul-
taten zu verfolgen. Durch ihre Veriiffentlichung méchte ich einen Beitrag
zur Vermehrung des Materials liefern, das nicht reichlich genug zur
Gewinnung gicherer Ansichten iiber die Chancen der einzelnen Operations-

. methoden gesammelt werden kann.

Unter den 1944 Kranken, welche sich in der Anstalt vorstellten,
befanden sich 47 Staarkranke, an welchen die Operation durch Herm
Hofrath Dr. Pagenstecher ausgefiihrt wurde. Da von diesen 15 Patienten
an beiden Augen, 32 an einem operirt wurden, kamen im Ganzen
62 Cataractoperationen zur Beobachtung, 51 Augen erhielten ein absolut
gutes Sehvermigen wieder; hei 6 war der Erfolg der Operation nur ein
mittelméssiger, bei 5 machte eine der Operation gefolgte Cyelitis dieselbe
erfolglos. — In 6 Fiillen wurde die modificirte Linearextraction ausgefiihrt,
in 20 Fiillen die von Schuft angegebene Ausliffelung der Cataract vor-
genommen und in 36 Fiillen die Cataract durch Lappenschnitt entbunden.

I Enthindung der Cataract mittelst Lappenschnitt.

Bei 8 Individuen wurde diese Operation an beiden Augen ausgefiihrt,
bei 20 an einem; 4 von den letzteren wurden am andern Auge durch
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die Ausliffelung operirt. - In 81 Fiillen (86,19/,) hatte die Operation
einen sehr guten Erfolg, in 2 Fiillew (5,05 0/;) einen mittelmiissigen, in
3 Fillen (8,059);) keinen.' 'Die bei der Entlassung der Patienten vor-
genommene Priifung des Sehvermigens, welche in  Riicksicht: auf die
mangelhafie Uebung im Gebrauche ' der Convexgliser noch nieht als End-
resultat anzusehen 'ist, ergab Folgendes: In' den  éinzelnen Fillen wurde
von den ' Jéiger'schen Schriftproben  gelesen: 1) 'mit < 2 No. 1, 2) mit
“=12 No. 1y 3) mit 42 No. 1, 4) 'mit -~ 2/'No. 1, 5) mit - 2 No. 1,
6) mit =24/, Nos 1, 7) mit < 2/ No. 2, 8) mit < 2/ No. 2, 9) mit
~~ 2 No. 8, 10) mit < 21/, No. 3,11) mit -2 No. 4, 12)/mit = 2
No. 4! 18) mitv - 21/5 No. 4, 14) mit +}- 21/, No. 4; 15) mit - 2 No. 5,
16) mit <27 Noo 5, '17) ‘mit — 21/, Nou 6, 18) mit < 24/, No. 6,
19) mit: <~ 2 /No. 15 (Glaskérpertriibungen ),/ 20) mit 4 2 No, 16 (leu-
coma 'centrale: corneae), 11 Patienten, ‘welche nicht lesen’ gelernt hatten,
ziithlten 'mit = 41 respective 'mit ‘<~ 5 Finger correct/ auf 40 Fuss' und
dariiber. —— . Die 'beiden Patienten, bei welchen der ‘Erfolg nur ein mmel-
milssigér war ;. zithlten' Finger auf 4 bis 6 Fuss. 1=t
Die Ind:cahon fifr de‘n Lappenschmtt stellte folgendc Beschaﬂ’enheit

dér Cataraet:
Wl Reife ' Altérstataract ) 'deven’ Kern' gross imd Rert, 'deren Cortictlis
SO Ceahe oder hich weich, ddber dber 'ghantitativ gering ist.

“'bie'ﬁ'mgﬁose Wurde Bestellt: - '

1) nach dem Angemembfﬂmfm des Patienten,

2) nach der Sicherheit seiner willkiirlichen Augenbewegungen,

3} nach dem ubnge‘n Gesundheitszustand des Auges.

ad 1) Leider musste bei 3 Patienten hiernach die PrognOse als un-

tig bezeichnet werden, und nur in einem Falle hatte. man sich zum
Vortheil der, Patientin  darin, getiuscht. — Fahle Gesichisfarbe,, Atrophie
der, Integumente, chronischer Brouchialcatarth,  gastrische Storungen,: ge-
miithliche, Bewegungen,  Angst yor, der Operation, die.oft reeht gliicklich
dureh ; den; Zuspruch  schon in der Genesung, hegriffener  Leidensgenogsen
gehoben whrde, waren unwillkommene Erscheinungen;, wihrend  eing;ple:
thorisehe;, Constitution,,, die . sich. in jeiner, dureh  varichse, Entartung,, der
Gesichtsyenen  bedingten | ritheren; Fiirhung;, der Waugen. . ausspricht,, . cine
alkoholischen . Getriinken, nicht entfremdete, Lehensweise jund endlich cin
nicht, zp, niedriges Alter; fiir giinstig  gebalten, wurden. ; Dieser, Jetaiere
Jlex sng @l Inmnis ponldiadidsil nior tuiblpdoztns | gem givs dons disil
i "M)' l‘Bi ”iPﬂthﬁn !H' als" sie*‘kich “j][lln]gst”[ri'ﬁ' Wnchén naéii'”qi“" ﬁera:t]jon medar
M|mom ﬂiﬂ”—P? wegind  nogitiszloggo b wiio  zp9vails rIi'. gl
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Punkt mischte paradox erscheinen, da selbstverstiindlich die Gefahren der
Heilung mit, dem Adter wachsen; man wird hingegen an jiingeren Indi-
vidnen, welche Bildung der Cataract, dieses Priirogativs des Alters zeigen,
um so mehr  allgemeinere  Stirungen  voraussetzen miissen, je weniger
man ihren Lebensjahren nach . die Entwicklung  seniler Zustinde erwarten
sollte; Eg ist hier natiirlich nur von der Alterscataract die Rede, fiir, die
ja. ausschliesslich die Extraction mittelst Lappenschniti indicirt ist,

vad 2) Die Sicherheit der  willkiirlichen Augenbewegungen  wurde
stets gepriift und so viel als thonlich durch Uebung vervollkommnet  Es
hiingt ;won ihr leider zu viel ab, um an ihr Fehlen nicht die. grissten
Befiirchtungen, kniipfen zu miiissen.  Von dem Moment, wo  der: Bulbos
nicht mehr fixire werden kann, ist der Patient bei der Vollendung der
Operation micht minder betheiligt, als « der Operateur. und entscheidet, iiber
das: Geelingen  derselben | In,einem Falle, den ich, da, er noch ifter Er-
withnung! findew wird ., mit -Frau| IT, bezeichnen, will;. war: auch keine Spur
jener, so wesentlichen | Eigenschait ;der Patientin vorhanden, fortgesetate
Versuche, ihr dieselbe zu .geben, -blichen,phne allen Erfolg; das Resultat
der, Operation war daher, yie befiirchtet, ein ungiinstiges. ..,

ad 3) Da in siimmtlichen Fiillen eine Complication .der Cataraet
mit einer Iris-Chorioidea-Retina- oder Glaskirperaffection nicht anzunehmen
war, wie aus der, der Linsentriibung entsprechenden Lichtempfindung,
den normalen Verhiiltnissen des Gesichtsfeldes und endlich aus der opjnhal-
moskopischen Untersuchung des schon linger  in Beobachtung gewesenen
erblindeten und des von der Linsentriibung mehr weniger freien andern
Auges hervorging, konnte die Prognose in dieser Beziehung gut gestellt
werden. In keinem Falle waren ferner aus der Lage des Bulbus in der
Orbita besondere Schwierigkeiten zu befiirchten. —

Von ‘competenter Seite ist der Rath gegeben worden, die doppel-
seitige 'Cataract- Operation ¥ deux teémps vorzunchmen, mehr aus iirztlicher
Politik , als aus Riicksicht auf das Operationsresultat. Es: ist begreiﬂiclret
weise das M:ssliﬁgen einer ' doppelseitigen Cataractoperation ‘noch -
genehimer ] wenn ‘éin’ Operatér sie ausgefiihrt, ‘als wenn''die " der Heilung
ungiinstigen - Veerhiiltnisse zweier | Avrzte Miilic erfolglos mifiéhen.” Auch
hiitte ‘man’, ‘wird hervorgehoben ;” wihtend der Nachbehandlutig’ dér érsten
Operation ' Gelegenhieit, Sich’ 'mit der Tridividualitiit ‘des Patienten bekaninter
s machen, tind konnte Hietaus fisrehen Fingérzeig fiir die ‘Nelchbehand:
lanig et #Wéiten' Operation enthelmen!” Allein 'so colléginlisdli dieser
Rath auch sein mag, entschuldigt sein Nichtbefolgen einmal die aus zahl-
reichen Beobg,chtunﬁen entnommene Erfahrung, dass die Walrscheiplichkeit
des Misslingens einer doppelseitigen Lapptnﬁxtrachqn eing  yelatiy; . sehr
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geringe ist, andererseits die Riicksicht anf den Patienten, dem man die
liingere Dauer des Krankenlagers, sowie die Wiederholung. der gemiith-
lichen, Erregung, welche der zweiten Operation  sicherlich vorangehen
wiirde, erspart. Es ist daher; nur mit Ausnabme eines Falles; stets die
indieirte Operation der beiderseitig reifen Cataract in einer Bitzung aus-
gefiibrt worden. Diese an 8 Patienten ausgefiihrten 16 Operationen hatten
simmilich ein befricdig(mdes Resultat.  Jener Fall, in welchem aus-
nahmsweise . die doppelseitige Extraction nicht in einer Sitzung vorge-
nommen wurde, ist der schon oben erwiihnte, mit Frau H. bezeichnete.
Da ich noch oft Veranlassung haben werde, auf denselben zuriickzu-
kommen, so migen hier einige Mittheilungen iiber ihn Platz finden: Eine
hichst decrepide Frau von 63 Jahren begab sich 'Behufs Operation der
beiderseitig reifen Cataract in die Anstalt. Als Operationsmethode konnte
nur die Extraction mittelst Lappenschnitt gewiiblt werden, deren Prognosis
bei /dem ungiinstigen Allgemeinbefinden der Patientin, mindestens als zwei-
felhaft, gestellt werden musste. Die Kranke wiinschie die Operation beider
Augen, mund wurde daher in der. Absicht, dieselbe in einer Sitzung aus-
zufiihren, zuerst die Extraction am  rechten Auge: vorgenommen. Die
Ausfiihrung derselben machte jedoch Patientin: durch  grosse Unruhe und
den vollstiindigen Mangel der erforderlichen Bewegungen des Bulbus so
schyierig, dass der urspriingliche Plan aufgegeben und von einem ope-
rativen Eingriff  in das linke Auge Abstand genommen wurde. Von den
bisen Zufillen, welche bei der Ausfiihrung der Lappenextraction eintreten
kinnen, fehlte auch nicht einer! Die an sich schon ungiinstige Prognose
wurde hierdurch noch mehr getriibt, wie denn auch 24 Stunden nach der
Operanon die Zeichen der beginnenden Cyclitis aufgetreten waren. Die
Application von Hirud. No. X, sowie die schnell eingeleitete Mercuriali-
sation konnten den rapid verlaufenden Process nicht aufhalten. Es war
nun die Frage zu entscheiden, ob man jetzt die Operation des linken
Auges yornehmen, oder damit bis nach Ablauf des entziindlichen Pro-
cesses warten sollte.  Derselbe konnte anf das Resultat der zwgeiten, Ope-
ration yon kemcm Em.ﬁuss sein,  Da man durch Anwellﬁuug von Chloro-
form den ungiinstigen Einfluss annulliren konnte, den, die  mangelnde
Sicherheit in den willkiirlichen Augenbewegungen auf die Prognose hatte,
da die Patientin die Opermon wunaclste, und mit ihrer unter Chloroform-
narkose vorznnehmenden Aual‘ullmug durelians einverstanden war, 50 wurde
die ﬁbér’dﬁbn des’ lmkenm&ugea fiir " indicirt elucinfet, unff i”'iaﬁe nach
der” dés réchitén “Ahgcs tnter Anwendting von Chibroforin “adsgefiilire.
Dmaa}be verlief durchaus normal; als pa.]jnatwes Ant]phlogumcum wurde
¢in’ zlemlich | grosses Stiick der Iris _coupirt, nac]ldem die Cataract in ihrer
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Totalitiit entfernt worden war. ' Trotzdem folgte dem operatmm I&'mgﬁﬂ'

sehr bald' eine purulente Cyelitis. — :
“An' ¥ Patienten wurde das’ eine Auge mittelst Luppenextnieﬁon','m

andere mittelst der Auslifielung operirt, und zwar mit folgendem Resultat:

1) Frau B. hat nicht lesen gelernt, ziihlt mit beiden Augen ohne aﬂf—

' fallenden Unterschied gut Finger auf 40 Fuss.

2) Ohristian ‘B. Lappeneéxtraction: halber Fgfolg, zihlt Fin‘ger' aufl

'10 Tuss. Ausloffelung: ziiblt mit - 4 Finger auf 40 Fuss.

3) Frau W. Lappenextraction: liest wmit - 2' No. 1.

' Auslbffelung ¢ liest mit - '2 No. 1.

'4) ‘Matth. G. Lappenextraction: liest mit - 21/, No. 8.

e Ausliffelung : liest mit - 21/, No.' 3.

""Zur Vorbereiting ‘auf dic Operation wurde stets 8 bis 6 Stunden
vor 'derselbien eine Lisung des Atrop. sulph. (gr. IV auf 5j) eingetrifufelt,
deren ‘Wirktig besonders  dié Iris presbhyopisch gebauter 'Augen vor Ver-
letzingen ' schiitzt.  Englisclie Fachgenossen behaupten zwar das Gegen-
theil hiévon', ‘tnd zielen dié Ausfilhrung der Operation bei nicht erwei-
terter Pupille’ vor. * Erwigt man jedoch, dass die Basig des innerén Horn-
hantsehinittés stets’ kleitier ist' als' die entsprecheénde Sehne der erweiterten
Pupille, dass  demgemiiss das Messer, so weit es die Tris deckt, sich
iminet zwischen den Lamellen der Cornea befindet, oder mit anderen
Worten'; diec Cornea’ erst dann ' verliisst, nachdem es den Pupillarrand
passirt hat, und den letzteren erst dann wieder erreicht, nachdem es in
die 'Cornea schon wieder eingetreten ist 1), so wird man sich fiir die An-
wendung des Atropins entscheiden miissen. Die Wirkung desselben hirt
allerdings sofort auf, wenn der humor aqueus abfliesst; allein eine der
Iris miglichst parallele Messerfiihtung vermag den Abﬂuss ziemlich hug
hmauskusc’lncbeh

" Die bekannte ' Erscheinung, dass :\tropmwirkunu- ‘nach Ansammlung
von Humor ac]ﬂ‘éﬁs wiedér ¢éintreten kann, kam 'zu wiederholten Malen
zur Bébbée'lihmg In' mehreren Phillen zéigte sich 24, Yespective 48 Stun-
den''hadli’ ‘der’ Oh'ei'&tién "cmc hel’nedigenda erkfrng ﬂer vor derselbeﬂ
éﬂ‘gmﬁﬁi&lten Lisgting.s! et il '_ |
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Die hier e Dalist llung pksst \c-l]k mmen nur fﬁr die Fille, in welchen

lefﬁal’\&fat%indigg n'k he' des” ffé}mﬁ%a eingelreten’ ist, ecomy (Il e
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Fiillen nach oben gebildet. Die Frage ist vielfach ventilirt worden, ob
man den: Lappenschnitt nach oben, ob man ihn nach unten machen soll.
Operateure, welche frither das erstere Verfahren mit Erfolg iibten, finden
jetzt, das letztere! nicht minder vortrefflich. s ist dies, wie ich glaube,
Gewolinheitssache ; dic der Begriindung entbehren kann, und solche auch
micht besitzt. Wenn die Anhiinger ,des Lappenschnitts nach oben“ be-
haupten ; dass die durch den Schnitt entstandene Wunde vom obern Lide
verdeckt werde, withrénd sie beim Schnitt nach unten sichtbar bliebe,
dass ferner bei diesem das corpus vitreum leichter austreten kinne als
bei jean,.leI fehlt ihren' Beweismitteln eben so sehr die thatsiichliche Be-
griimdung, als wenn andererseits geltend gemacht wird, dass der Schnitt
nach unten dem Lappen einen grissern Schutz gewiihre und sein gefiirch-
tetes Umbklappen vérhiite. Nur fiir die unter Chloroformnarcose auszu-
fiihrenden Operationen, die allerdings selten vorkommen, michte wohl der
Sehnitt nach unten ' vorzuziehen sein, da die vom Rausche hedingte Rollung
ider | Bulbi mach' oben fiir den Austritt der Cataraet durch eine nach oben
angelegte Wunde nicht sehr giinstig ist.

In der Mehrzahl der Fille, nidmlich 25 mal, wurde der Lappenschnitt
im Zuriickziehen des Méssers nicht vollendet, sondern die stehengehbliebene
Briicke erst nach Erofinung der Kapsel mittelst des couteau mousse vollends
igotrennt. .~ Wenngleich hierdurch die Operation etwas verlingert, durch die
wiederholte Einfiihrung von Instrumenten , abgesehen von einer miglichen
Verletzung, die Reizung vermehri wird, so empfiehlt sich dennoch dies
Verfahren in den Fillen 'sehr, in welchen ein starkes Pressen Seitens des
Kranken | bei Vollendung des Schnitts bisereé Zufille, hochgradigen Vor-
fall der Iris, Sprengung der tellerformigen Grube, brusque Entibindung
der Cataract befiirchten | lisst. In einem Falle, in welchem der Lappen
in einem Schnitt gebildet worden war, wurde die Linse mit der Kapsel
fagt 2 Fuss hoch emporgesehnellt; ihr folgte eine geringe Quantitiit corpus
vitreum. = Die Heilung verlief ohne Storung. Patientin las bei der Ent-
lassung mit -~ 2 No. 4.

Nach Vollendung des Schnitts und Erdffnung der Kapsel wurde den
Patienten eine kleine Erholung gegiimnt; um die zum 3. Acte der Operation
erforderlichen Kriifte sammeln zu lassen, Die Patienten mussien bei voll-
kommen freier und zwangsloser Respiration, hei Vermeidung jeglichen
Pressens, den Bulbus so lange unbeweglich nach unten gerichtet halten,
bis die Cataract mehr weniger vollstiindig aus der Wunde entwickelt war.
Nach erfolgter Entbindung des Kerns, mit dem nur in seltenen Fiillen die
gesammte Corticalis zugleich heraustrat, sie blieb zum Theil der Kapsel

adhiiriren, oder streifte sich am Pupillarrande, an den Winkeln und Kanten
‘Wiirzburger med, Zeitschrift, IL Bd. 19
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der Hornhautwunde ab, wurde das Auge geschlossen. Nach kurzer Ruhe
folgte der letzte Act der Operation: die Centrirung und Heraustreibung
der  Corticalis-Reste, ein Act, dér nicht minder gefahrvoll ist als der
vorhergehende, da ‘es' sich darun handelt,' iinmobile' Linsenreste  durch
Druck auf den Bulbus flott zun machen, sie zur Cornealwunde hinaus-
zuleiten, ohne die tellerférmige Grube ‘dabei zu sprengen. Nachdem man
sich’ von 'der  vollstiindigen Anlagerung des Corneallappens ' iiberzeugt hattd,
wurde der Bulbus mittelst eines: Druckverbandes  immobil. gemacht. ~ Der-
selbe wirkt in dem Sinne, als wenn man einen Finger auf die innere,
den anderen auf die iussere Commissur legte, und mnun durch die Lider
den’ Bulbus fixirte. ' Er besteht darin, dass man beide Augen mit ‘einem
Oval feiner Leinwand bedeckt. Dieses werhiitet das Eindringen ' von
Charpie in den Conjunctivalsack, und schiitzt die ‘oberflichlichen Partien
der anfgelegten Charpie vor Durchtriinkung mit Thriinen ete., woduarch sie
unbrauchbar werden wiirden. - Nachdem man auf das Oval ein Biluschchen
Charpie dem innern; sowie eines dem  iussern Augemwinkel entspréchend
aufgelegt hat, polstert man kurzfadige Charpie in recht kleinen Partien
8o lange auf,  bis' man die Form des Bulbus durch sie nicht mehr hin-
durch ' fiihlen' kann. Eine aus Baumwolle gestrickte elastische Binde von
2 Zoll Breite: mit einem dem' Nasenriicken entsprechenden Ausschnitt wird
mit jhren in  Binder auslaufenden' Enden iiber die Stirn gekniipft und
fixirt so die  Charpie. — In'der Regel wurde 24 Stunden nach der Ope-
ration der Verband gewechselt und dies tiiglich wiederholt, his man ihn,
durchschnittlich nach 8 Tagen (3 Tage bis 15 Tage), giinzlich weglassen
konnte, um noch einige. Tage die' geschlossenen Lider durch  Stveifen
englischen' Pflasters zu  fixiren. = Durchschnittlich 114 Tage (8 Tage 'bis
28 Tage) nach der Operation 'verliess der Patient das Bett, und 38 T&sn
(19 Tage bis 54 Tage) nach derselben die Anstalt.

Dieser normale Verlauf der Operation ist leider nicht der gewb"imlihhﬂ,
er wurde 13 mal in jenen 36 Fillen beobachtet, mithin 'in 36,19/, der-
selben. Die Betrachtung der grossen Zahl jener bijsen - Zufiille, deren
Vermeidung  nicht in der' Macht des Operateurs  liegt, zeigt, 'wie weit
jene Beschreibung eine ideale zu nennen ist. | ernifnd

A
L Apt da Opuatwn die Bildung des Lappens. e

Dm Iris fiillt vor die Schueide des Messers ;i 2 mal beobachtet (5,05 0/).
In beiden Tiillen wurde  das’ auf die: Messerklinge vorgefallene Irisstiick
lexeidirty in dem einen ohné Einfluss: auf das gute Resultat der Opamlio:ll,
in dem andern (Frau H.) folgte eine purulente Cyelitis. il
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¢ Der CUornealschnitt hatte bis  auf einen Fall die erwiinschte Ausdeh-
nung. . In . diesem  verursachte: ¢in' hochgradig  entwickeltes Pteryginm,
welches di¢ Contrapunetion micht tief genug anlegen liess, eine nachtriig-
liche: Erweiterung des! Schnittes »auf Seite der Punction. Corticalisreste,
welche. bei lder Unruhe des Patienten  nicht entfernt werden konnten, be-
dingten eine’ zu Pupillarverschluss fiihrende Iritis, so dass Patient nach

Eriffnung desselben bei seiner Entlassung Finger auf 6 Iuss zihite.
i ! IonY ) !

2. Act dm Opn ation : die Eriffanung der Kapsel.

i In llt:L Mehmalll der Fiille gelang es ohne Schwierigkeit mittelst des
von Graefe’schen Cystotoms eine zum Austritt der Cataract hinreichende
Qeffnung. jin dig vordere; Kapsel zu machen; nur einigemale konnten die
Patienten, die hierzu  erforderliche | Ruhe  nicht gewinnen, so dass der
Operateur, den  Bewegungen des Bulbus folgend, nur mit Mijhe Ver-
letzungen der Iris wermeiden konnte.

":‘ ,,-;.I:.I,: ""3:._':}lct :.':ff*;"_.. O?erq;ion: die Entbindung des Staars.

v Corpus yitreum  tritt, wor der Cataract aus; 2 mal beobachtet (5,05 9/g).
Wiewohl der Austritt des Glaskirpers als Substanzverlust nicht fiir nach-
theilig, zu haltens ist, da er di¢ Heilung nur im minimen Grade beein-
triichtigé, und bei intacter Chorioidea sehr bald regenerirt wird, so kann
ex, falls er plotzlich upd in griisserer Quantitiit erfolgt, Triibungen des
Glaskirpers bedingen, zu intraoculiivens Hilmorrhagien, sowie zur Ablisung
der Retina fiihren. Stets w_fr_d man auf die. genave Anlagerung  des
[Lappens grosse Aufmerksamkeit verwenden miissen, da Glaskirpertheile
Jeicht die. gemaue, Beriihrung. der beiden Wundriinder verhindern kinnen.
[Ungiinstig wirtkt der Glaskirperaustriit jin allen Fiillen dureh den, storenden
Einfluss, den e¢p auf die Entfernung der Linse in ihrer Totalitit hat.
Diese fiir, das Gelingen ;der Operation so iiusserst wichtige Bedingung
musste 8o viel als, miglich erfiillt werden. Es kinnen bekanntlich die
Reste einer, weichen, vollstindig | getriibten Corticalis ohne Reaction resor-
birt werden , dies gilt, auch von, unreifen weichen Corticalresten fiir die
Mehrzahl der Fiille, diese triiben, aber bisweilen das Resuoltat der Operation
dadurch, dass sie der, Kapsel anhaftend, die Entwicklung des Nachstaars
-einleiten, . Ziihe, Corticalisreste; wie Kernfragmente werden durch iritische
Prozesse, in  dex | Mehrzahl, der Fille zu  bleibendem Pupillarverschluss
Aiihren, ,—  Dig; Entwicklung der Cataract nach Sprengung der teller-
 firmigen, Grube wurde wnendlich, miihsamer und misslicher, da jeder auf

19%
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den Bulbus ausgeiibte Druck Veranlassung zu weiterem Austritt vom
corpus . vitreum geben konnte, und doch musste so wviel als miglich von
der Linse entfernt werden. Dies geschah mit Hiilfe des Léflels, so
gut es eben ging, und wurde die Prognose dadurch weniger getriibt,
als wenn man wvon der Extraction Abstand genommen @ hitte. = Der
eine der beiden Fille fiihrte zur Heilung, wihrénd in - dem  anderen
Cyelitis folgte. (Fraw H.) !
Corpus vitreum tritt nach der Entbindung der Cataract aus, in
der Regel bei dem Versuche die zuriickgebliebene Corticalis zu ent-
fernen; 6 mal beobachtet (16,69/,) und zwar 5 mal ohne Einfluss auf
die Heilung, 1 mal von Glaskirpertriibungen gefolgt.  (Patient las bei
der Entlassung mit 4~ 2 No. 15.) e
Wiihrend 'der Versuche, die Linse zu entbinden, macht ‘der Patient
ungestiime Bewegungen, der' Corneallappen stosst ' sich' an' das obere
Lid und klappt um, 6 mal beobachtet (16,69/,).  Dieses von vielen
Seiten sehr gefiirchtete Ereigniss war der' Beobachtung mnach ‘wenig
gefahrbringend. Wiihrend man a priori erwarten sollte, dass jede Be-
leidigung des Lappens die physiologischen Verhiiltnisse storen und scine
Fiihigkeit zur primiren Heilung erheblich beschriinken sollte, zeigte die
Beobachtung, dass dies’ im Vergleich zu ~anderen Organen @ bei der
Cornea nicht in demselben Maasse geschicht, und dass die Befiirch-
tongen ' Anderer hierin bisweilen zu weit gehen.  Aus ' der geringen
Zahl der Fiille einen solchen etwas unwahrscheinlichen Schluss za ziehen,
wiirde ich ‘fiic ungerechtfertigt und voreilig halten, allein die 'zahl-
reichen Beobachtungen, welche Hofrath Dr. Pagenstecher, wie er' mir
wiederholentlich versicherte, in' dieser Bezichung gemacht hat, 'sowie
weitere Erfahrungen, die wir gemeinschaftlich in vielen Fillen der nach
Schuft ausgefiibrten Ausliffelung’ dés  Staares' gesammelt haben, diirflen
diese Ansicht geniigend bestitigen. (Ich verweise hier auf die weiter
unten zur Betrachtung kommende Ausloffelung des Staars.) — In' meh-
réeren  jener 6 Fille klappte der Lappen nicht ‘ein-, sondern 'drei-,
viermal um wund doch erfolgte in allen Heilung ' mit' Ausnalmé ' jenes
schon 'vielfach erwihnten. (Frau H.) TFolgender einschligige Tall 'mag
hier ' eine kurze Erwithnung finden: 'An dem'linken Auge  eines Herm
v. B.,) 'dem ‘eine ausserordentliche Aufregung withrend der Operation
die’ Herrschaft iiber die willkiitlichen ‘Bewegungen seines Auges  voll-
stiindig genommen  hatte, erfolgte mach’ Entbindung eines sehr' grossen
Kerns  ein ‘mehrmaliges Umklappen des Lappens.  Da  Patient durch
seine fortgesetzte' Unruhe 'di¢ Entfernung der Corticalisr este unmiglich
machte, wurde hiérvon' Abstand genommen , und 'das Auge trotz  eines
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eingefretenen hochgradigen prolapsus iridis; der weder reponirt noch cou-
pirt werden kdnnte, mittelst eines Monoculus geschlossen. 24 Stunden
nach ‘der Operation lag der Lappen an, war aber durch den in die Wunde
eingeklemmten starken Prolapsus so nach vorn geknickt, dass seine obere
Hiilfte ' mit der unteren in einer horizontal verlaufenden Furche unter
einem Winkel von etwa 150 0 zusammenstiess. In' dieser fiir die Heilung
sicherlich hochst ungiinstigen Stellung erfolgte troizdem eine Vereinigung,
welche nach spiiter vorgenommener Incision des Prolapsus' die anormalen
Verhiilinisse so weit ausglich, dass Patient bei seiner Entlassung mit -}~ 3
No. 8 fliessend las und mit - 21/, die meisten Worte' von No. 1 erkannte.
Hier hiitte' man die Comea doch gewiss fiir berechtigt gehalten, auf ihre
Beleidigungen durch ‘Suppuration zu antworten. —

Es fiillt nach der Entbindung des Kerns die Iris vor; 14 mal beob-
achtet, 38,80/ In der Regel rufen Linsenreste, welche sich hinter die
Iris gefangen hahen, einen Prolapsus derselben hervor. Durch Reiben
des obern Lides gelingt es zwar bisweilen (unter jenen 14 Fiillen 4mal)
den Prolapsus zu' reponiren; doch diirfle es gerathener sein, diese Ver-
guche 'micht allzulange fortzusetzen, sondern hesser zur Scheere zu greifen,
und idas ' vorgefallene Stiick zu coupiren. Gerathen ist dies Verfahren
deshalb , weéil ‘man mit der Iridectomie der Reizung der Iris begegnet,
weil ‘man sich durch ' dieselbe gegen die Nachtheile schiitzt, welche die
Einheilung eines Trisstiickes in|die Wunde mit sich fiihrt, weil man cnd-
lich auf diese Weise die gefangenen Linsenreste sicher entférnen kann.
Ja ‘es diirfte in der Mehrzahl der Fillle von gutem Einfluss sein, wenn
man ‘mit der Lappenextraction so oft als miglich eine: Iridectomie ver-
biinde:  Allein man darf die Schwierigkeit ihrer Ausfiihrung nicht ver-
kennen,  die . ihré, Beschriinkung anf die Minderzahl der Fiille rechtfertigt.
10/mal (27,7 9/,) wurde eine Iridectomie mit der Operation verbunden,
2mal wegen der durch den Austritt des Staars bedingten Beleidigung der
« Irig, Bmal wegen eines Vorfalls ‘derselben, 2mal konnte die indicirte Ope-
ration wegen Unruhe des Patienten nicht ausgefiihrt werden; bei diesen
erfolgte Heéilung mit Einklemmung  der Iris unter Reizerscheinungen mitt-
leren: Grades. \ — Donders riith in seinen Beitriigen zur Kenntniss der
Refraetions- und | Accommodationsanomalien (A. f. O. VIL 1, pag. 171)
die Iridectomie bei (ataractoperationén, wo es nur irgendwie angeht, zn
wvermeiden, da bei Aphakia das, Accommodationsvermigen sowie der hohe
Grad von Hypermetropie einen recht kleinen Durchmesser der Pupille
wiinschenswerth machen. Man befindet sich demnach in einem Dilemma,
dessen Losung von  verschiedenen Standpunkten aus eine verschiedene
soin diirfte. Das Resultat jemer 10 Fiille ‘war folgendes: 4 Patienten
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hatten nicht lesen gelernt, zihlten aber = mit passendén Convexglisern
sehr gut Finger; 1 Pat. las mit - 21/, No. 3, 1 Pat:laé mit 24/
No. 4, 1 Pat. las mit - 2 No. 5, bei 2 Patienten ‘war  der Erfolg
ein halber, bei 1 Pat. folgte Cyelitis. (Frau H.) [ ais

Man wird  aus dem Umstande, dass  eine Iridectomie: mit der Ope:
ration verbunden worden war, von vormherein ein weniger giinstiges
Resultat erwarten diirfen, da das Eintreten bitiser Zufiille! wiihrend dex
Operation die Indication zur Iridectomie gegeben hatte; demnach kimnen
jene Fiille fiir di¢ aufgeworfene Frage, ob ' das wiedergewonnene Seh-
vermiigen 'ein schirferes ist, wenn man keine Iridectomie 'mit der Ope:
ration verbindet, nicht entscheidend sein. | Gesetzt abery man | hiitte
keine Iridectomie in diesen Fiillen gemacht, so hiitte' man alle: Ursache
anzunehmen, dass das Resultat’ der Extractionen [bei Weitem ungiin-
stiger ausgefallen wiire.  Besziiglich deér Linearéxtraction wird man. dem
von Donders gegebenen Rath ' noch weniger zustimmen konnen, da
diese Operation der Iridectomie allein  ihre = segensreichen = Erfolge zu
verdanken hat. Praktisch betrachtet; diirfte sich  die. Sache' so ge-
stalten, ~dass man es immer vorziehen wird, mit relafiver Sicherheit
e¢in Resultat anzustreben, das billigen Forderungen entsprichty als auf die
Gefahr des Nichtgelingens nur gliinzende Erfolge sich zum Ziél zu stecken.

Collapsus corneae trat in zwei Fiillen ein, und zwar unter Bildung
concentrischer Ringe. Beide fiihrten ‘zur Heilung. -~ Klaffen der Wundé,
eine bei der Bildung des Lappeéns: mach unten eben nicht sehr seltene
Erscheinung, ward nicht beobachtet. . Die Reihe der biisen Zufiille schliesst
das Zuriickbleiben' von Linsenresten, ein Ereigniss vom . erheblichem Ein-
fluss auf die Heilung. Die Reste bleiben zurlick; weil sie entweder nicht
heraushefordert werden kinnen, oder 'weil 'sie ‘nicht ‘erkamnt, | erst mach
eingetretener Blihung sichtbar wurden. ' In 13 Fillen  (86,09/,) wurde
die Cataract nicht vollstiindig entfernt. Die von den Resten hervorgerufene
Reizong  wurde durch Atropin, in ecinigen Fiillen  unter  Unterstiitzung
localer ' Blutentziehungen beseitigt. ' Nur ' 2mal fiihrte' die ' Entziindung zu
Pupillarverschluss,  der jedoch bleibend wieder' géiffnet werdén konnte,
da Schwartenbildung nicht vorlag. Ineinem dieser beiden Fiille: war
die Reizung' nicht von Corticalisresten, sondern ' hauptsiichlich  won | dér
Kapsel ausgegangen, die von der luxirten Linse abgestreift, 24 Standen
nach ‘der Operation von ‘der Wunde ‘aus frel in | der vordem Kammer
hiingend erschien. i '
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1ph Ea erfolgt Heilung aber mit prolapsus iridis, Smal (22,2 0/,) beoh-
achtet. — Wiihrend in. 2 der Fiille der prolapsus iridis wiibrend der
Operation entstanden war und weder reponirt: noeh eoupirt werden konnte,
war in den 6 anderen | die Iris ' erst. nach Schluss des Auges vorgeflallen;
man fand sie in dieser. Lage 24 Stunden nach der Operation. Zur An-
wendung - kam . dagegen ein Schniirverband in Form des Monoculus; der
auch in allen .den Fiillen, in  welehen sich nur, eine  leichte Verziehung
der. Pupille; entwickelt hatte, eine giinstige Wirkung fiusserte. = Die Reiz-
erscheinungen , welche die Einheilung eines Irisstiickes in die. Wunde be-
gleiteten., steigerten. sich einmal, bis zur Bildung eines Hypopyum, und
verzogerten regelmiissig die Heilung. —Eine erhebliche Beeintriichtigung
des Sehvermigens folgte jedoch nicht; die Priifung der 8 Patienten bei
ibrer Entlassung ergab: v. B. liest mit 4 21/, die meisten Worte von
No. 1, mit + 3 No. 3; Fran B, liest mit 4 2 No. 2; Conrad R. mit
- 2 No. 5; Fran H. mit -+ 2 No. 1; Frau S. mit - 2 No. 2; Frau W.
mit -~ 2 No. 1; Christian Fr. mit -+ 2 No. 1; eine Patientin endlich,
welche nicht lesen gelernt hatte, ziihlte sehr gut Finger.

s erfolgt keine Heilﬁng; Necrose des Lappens sowie Entziindung
des Uyealtractus kinnen den Erfolg der Operation vereiteln.  In '3 Fiillen
(8,3 Up) zeigte''sich '24 Stunden mnach der Operation’ eine eitrige Cyclitis
mit ringférmiger peripherer Infiltration 'der Cornea wund ‘entsprechender
Secretionsanomalie der Conjunctiva. © Die Kranken waren vollstindig frei
von Schmerz. Hier hatte die Therapie nur noch' die Aufgabe, den Ver-
lauf ides Processes zu- beschleunigen' und ihm' auf die vordere Bulbushiilfte
zu beschriinken, da eine Restitution des Sehvermigens unter solchen Ver-
hiiltnissen wohl nicht mehr anzustreben war. ‘Nor:in einem Falie, in
welchem der Process nieht so’ fulminant aufgetreten war, wurde noeh der
Versuch gemacht, ihn darch Application von ' Hirud. und schnell einge-
leitete Mercurialisation. zu coupiren, allein diese’ Mittel blieben erfolglos.
Esi; warde demnach, zur, Anwendung  der warmen Wasseranfschlige ge-
schritten, , welche , die, der Therapie noch gebliehene ' Aufgabe in allen
3 Fillen liste; der. Process wurde wvollstiindig limitit und der Kranke
gegen die 'qus_.l_\ﬁoue.Panuphlhadmitis geschiitzt. , —  Sollte es iiberhaupt
gelingen,  eine ) innerhalb. der jersten 24 Stunden nach der Operation aul-
getretene | suppurative Entziindung zu coupiren?
ui o Fine primire Necrose, des Lappens ward nicht| bheobachtet.  Sie
kommt jedenfalls sehr sgelten wor; da die Cornea gemeinhin nur zu ciner
ungrheblichen . Reaction  geneigt. ist. | Secundiive Necrose der Cornea mag
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allerdings hiinfiger beobachtet werden; sie wird dadurch hervorgerufen,
dass fremde Korper die genaue Beriihrung der Wundfliichen verhindern,
dies' sind Reste ausgetretenen Glaskiirpers, Reste der Linse, Theile der
Kapsel, Theile der Conjunctiva und ganz besonders Prodncte exsuﬂaﬁver
Entziindungen des Uvealtractus. — !

Es eriibrigt eine kurze Betrachtung iiber die Bedeutsamkeit dar ein-
zélnen, prognostisch ' wichtigen Momente anzustellen. Man kann dieselben
fiiglich in 3 Reihen ordnen; die erste umfasst diejenigen, welche die In-
dividualitiit des Patienten betreffen; die zweite diejenigen, welche wiihrend
des Verlaufs der Operation zur Beobachtung kommen, die dritte enthilt
dusserliche Momente, wie Geschicklichkeit des Operateurs, . giinstige Be-
dingungen fiir das Krankenlager, Pflege ete. Von letzterer 'will ich absehen.

I. Reihe:
1) Gesundheitszustand des Patienten.
2) Zustand des Auges.
3) Bicherheit in den willkiirlichen Augenbewegungen.

IL. Reihe:

1) Verhalten der Cornea

2) Verhalten der Iris withrend der Operation.

3) Verhalten des corpus vitr.

4) Grad der Vollstindigkeit, in welcher die Linse entfernt ist.
Jenen 36 Fillen nach zu urtheilen, sind dieselben in Riicksicht auf

ihre Bedeutsamkeit folgendermaassen zn ordnen:

1) Gesundheitszustand des Patienten.

2) Grad der Vollstiindigkeit, in welcher ‘die Linse entfernt worden ist.
3) Sicherheit in den willkiirlichen Bewegungen des Auges.

4) Verhalten der Iris

5) Verhalten der Cornea ¢ withrend der Operation.

6) Verhalten des corpus vitr. ‘

7) Zustand der wichtigeren Gebilde des Auges.

Das ' Allgemeinbefinden des Patienten ist obenan gestellt, von' ihm
hiingt caeteris paribus hauptsiichlich das Gelingen der Operation ‘ab. In
allen Fiillen, deren Ausgang ungliicklich war, konnte man eine Stirung
in demselben nachweisen. - 'Wo solche vorhanden, ist demnach die Prognose
mit grosser Vorsicht zu stellen, wiihrend hingegen eine Contraindieation
der Operation durch sie nicht gegeben wird. An' einer 'hiichst decrepiden
Frau von 46 Jahren, bei welcher die Operation der Alterscataract in
Folge mangelnder Sicherheit in den willkiirlichen Bewegungen des Bulbus
hichst ungiinstig verlaufen war, erfolgte eine 'durchaus normale Heilang!



SAEMISCH: Zur Operation der Cataracta, 285

An einemy’ tubercultsen Manne von 86 Jaliren, der withrend seines Aufent-
haltes in der Anstalt zu wiederholten Malen von Haemoptoe befallen wurde,
hatte 'die’ nach Schuft auvsgefiihrte Ausliffelung der Cataract beiderseits
einen 'giinstigen Erfolg. 'Welches 'sind ‘die  der Operation am meisten
nachtheiligen Stirungen des Allgemeinbefindens? Ich vermag diese Frage
nur' negativ zu beantworten; reine Anaemie, ventse Constitution, ehro-
nische Alkoholintoxication’, und wie Andere beobachtet: econstitutionelle
Lues, sind es micht. " Die positive Antwort auf diese Frage werden die
reicheren Erfahrungen Anderer geben kinnen,

v Demniichst ist das Zuriickbleiben von Linsenresten von grosser pro-
gnostischer Bedeutung.  'Wiihrend Storungen des Allgemeinbefindens den
Erfolg der Operation vollstindig vereiteln, bedingt unvollstindige Ent-
fernung der Cataract die sogenannten halben Erfolge, bei welchen das
Sehvermigen in Folge von Pupillarverschluss nur bis zu einer mittleren
qualitativen Lichtempfindung gehoben wird. In der Regel scheitern wieder-
holte Versuche der Pupillenbildung an der exsudativen Tendenz der Lnt-
ziindung, welche die eréffnete Pupille sehr bald wieder schliesst.

Als das dritt- wichtigste Moment ist die Sicherheit des Patienten in
seinen willkiirlichen Augenbewegungen zu betrachten, von der etwaige
Zufiille ' wiihrend der Operation abhiingen werden.

Am wenigsten einflussreich auf die Prognose diirfte der Zustand sein,
in ‘welchem sich die iibrigen Gebilde des Auges befindén. Eingreifende
Gesundheitsstirongen derselben werden die Cataractoperation immer contra-
indiciren, wiihrend Anomalien der Accommodation nnr auf die Wahl der
Staargliiser einen Einfluss haben kinnen.

I, Ausliffeling des Staars.

In der Erwiigung aller der Bedingungen, an deren Erfiilllung das
Gelingen der 'Extraction mittelst Lappenschnitt gekniipft ist, konnte die
Mittheilung eines neuen Verfahrens; welches dazu bestimmt ist, diese
Operationsmethode durch eine minder gefahrvolle zu ersetzen, nur will-
kommen  geheissen werden, besonders da diese Mittheilung von einer Seite
geschah, deren Competenz von vornherein dem neuen Verfahren das Wort
reden musste, Kein Wunder, dass die von Dr. Schuft vorgeschlagene
Ausloffelung  des  Staars alsbald . von vielen Seiten  versucht wurde. | So
kam sie denn auch in der Augenheilanstalt zu Wieshbaden 20mal zur
Ausfiihrung.

. Ich schicke voraus, dass zuniichst, um Erfahrungen zu sammeln, alle
Fille, welche sich nur irgendwie zur Ausliffelung eigneten, durch dieselbe
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operirt wurden ; dass hingegen die Grenzen der Indicationen: etwas enger
gezogen wurden, als nach einer Reihe  gliicklich  verlanfener Fille auch
solche zur Beobachtung kamen; deren Resultat minder befriedigend war.
I Ganzen  hatten 15, Operationen einen, gnten Erfolg; 4 einen halben
und 1 keinen.  Diege, 20 Operationen  waren an 18 Patienten verrichtet
worden;  bei 2 an beiden Aungen; /bei 4 war das  andere. Auge durch
Lappenschnitt, bei 1 durchi die modificirte Linearextraction operirt’ worden.
Wiihrend ich auof die von, Sehuft iiber, sein Verfahren verbffentlichte
Sehrift hinweise 1), entnehme ich derselben folgende einleitende Bemerkungen:
Die Ausliffelung  exweitert, die Indicationen zur Linearestraction, wie
von Graefe aufgestelly hat, und. ermiglicht ' dadnrch, eine Bmﬂhtﬁlkm
der Indicationen zum Lappenschniti. _ b vl
Sie/ ist indieirt : [
A fiir alle Staare bei Imhvuluem die uber 25 oder 30 Jahre a]l. mﬂ
entweder ;
1) eineu harten mehr oder weniger grossen Kam hahan, oden wl
2) nicht vollkommen reif sind; - “ it
B. bei iilteren sowohl als bei jiingeren Individuen
3) bei, cataracta, accreta, . - : n o
4) bei fremden Korpern, die aussexhdh (les Gebnatas einer m‘\
¢ weiterten Pupille in der; Linse liegen, wesingw wil
) bei etwa ausnahmsweise mothwendig werdender schoeller Eni-
fernung einer normalen Linse (Extraction des Cysticereus).
Beziiglich der Ausfilhrung hat die Ausléffelung  die drei ersten Acte
mit der modificirten Linearextraction gemein, im vierten Acte weicht sie
von derselben darin ab, dass der Kern der Linse auf einem TLaffel fixirt
herausgezogen wird.
Als Vorziige seines Vérfalirens ‘bt Sehiift hervor:
o01). diel Cornealwiinde, die durchsehnittlich 3/ Weite haben soll, liisst
ieine hessere Prognose ihrer Heilung stellen ; als ' der ' Lappenschnitt ;
2) die' Reizung  (Insultirung) ‘der Iris bei  der Dnthmdung des Sma‘.m
ist eine viel geringerey: i
) die Ausfiihrung der/Operation  ist viel weniger von der Individualitit
des Kranken abhiingigy ‘als dies beim Bogenschnitt 'der Fall ist.*
Teh™ gehé nun zur Betrachtung “derjenigen Fille iiber, ' dié “ich zu
beobachiten’ Gelegenhicit hatte. 'Weit entfernt davon, mit ‘der 4us' ihnen
géwontiénen Erfahrung eine Operationsmethode  kritisch  beéleuchten  #u

A1y Digr 'Ausliia’e]ung e ' Stadre, ‘ein heves Verfahren' von' Dr. med, Adolph’ Schuft,
Berlin 1860.. : iy / o biow. &
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wollen, miehte ich nur einige Punkte eingehender besprechen, die  sich
hel{d,eﬂm nenen: Versuche wiederholt der: Beobachtung aufdriingten.

Da’ die Ausléffédlung *des Staars zuniichst mehr experimenti ‘causa
#’ni’féﬁﬂiﬂ' wur&e, war hel der Auswahl''der Fille nur die Frage ent:
seheidend, b dor Kein 'des' Staars, auf eéinem Lofel fixiet, durch eine
ﬁiﬂkﬁwnnde von '3 ciitfernt werden konute, und oh die Consistenz
&F"Gf)rticalts dib hnﬁihrung des Instrumentes gestattete.

artlagin dlaillie
Lo ||BBI 9 \'Qn i}t‘n 10 arsten Fiillen war  das Resultat durchaus befrie-

digﬁnﬂ,!bu 1 elm im hichsten Grade cachectische Fran betreffend, folgte
E’P‘Dﬂh}hmlﬂs In dem 11, 12, 13. Falle trat eine zu Pupillarver-
aghlqﬁg_._mhwml]e Iritis auf; in dem einen dieser I'ille wurde der Versuch
dq; Wiadereriiﬂ'nung der Pupille nicht fiir indicirt erachtet, in dem zweiten
""ﬁ#’%ﬂ?"ﬂﬁr dlese]bc das Sehyermigen so, dass Patient Finger auf 4 Fuss
githlen kopnte, in dem dritten war sie erfolglos. In dem 14. Falle der
Ausloffelung, folgte eine eigenthiimliche Cornealaffection, eine parenchyma-
tise Entziindung, welche in ihrer Form einen getreuen Liflelabdruck anf
de,r ﬂomhaut erkennen liess.  Die mit diesem. Processe einhergegangene
Plrtt}sdfﬁhr;e zu Pupillarverschluss, dessen Eriffnung noch versucht werden
s@l In dem 1. bis 20, Falle war das Resultat giinstig. Im Ganzen
hatqm demnach 750/, einen guten, 209/, einen halben, 50/, keinen Er-
folg. Dlese Zahlen werden mit den Bmhachtung{'u Anderer eine stati-
“ﬁ'“rh@ Ve,rpendung finden komnen. — Ich schliesse hier eine kurze An-
gabe iiber das Sehvermigen an, wie es sich hei der Entlassung der
?aﬁe*lten, hﬁrausstcllte 3 Patienten  hatten nicht lesen gelernt,  ziihlten
q,her mit, den cutsprcchenden Gligern Finger auf 40 Fuss. Is lasen die
angen Patfenten 1) mit 4 2 No. 3, 2) mit 4 21/, No, 1, 3) mit + 2
No, 1, 4) mit + 2 Bo. 1, 5) mit + 2 No. 3, 6) mit -+ 2 No. 6, 7) mit
-+ 2 No. 3, 8) mit —}— No. 1, 9) mit —f— 2 No. 1, 10) mit - 2, No. 1.
11) mit 4 21/, No. 3, 12) mit 4~ 2 No. 1.

4 Punkte sind es, welelie din'allen Fiillen eine aufmerksame Beob-
athtllng beanspruchten: 1) das Verhalten der Cornea, 2) das Verhalten
der ris, 3), das Verhalten des corpus vitreum, 4) der Grad der \mll
stﬁmiigkelt, mit, welt:her die Linse entfernt worden war.

Bl
1) Das Verhalten der Cornea.

_Die_dem Hornhautschnitte gegebene Ausdehnung von 3 wird als
Qm waniger tiefer Eingriff in ihre Ernihrungsverhiltnisse die Heilung
Jeichter zu Stande kommen lassen, als der wmfangreichere Bogenschnitt,
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ein Umstand, der sehr zu Gunsten der Ausliffelung argomentirtd), FEs ist
ferner die Verletzung der Hornhautwunde beim Austritt der Linse in allen
Fillen der richtigen  Indication derjenigen gleich zn . achten, welche sie
beim Lappenschnitt erfiibrt. Der Loffel mit seinen glatten Fliichen driickt
sich 80 in den Kern hinein, dass durch ibn schwerlich eine Vermehrung
der die Wunde passirenden Masse entstehen kann.  Jedes Missverhiltniss
jedoch, das zwischen der Grosse des Kerns und dem Umfange der Wunde
besteht, wird eine grossere Beleidigung der letzteren unvermeidlich machen.
Die besonders von Licbreich entwickelte Untersuchung der vorderen Bulbus-
hiilfte mittelst der seitlichen Beleuchtung wird vor diagnostischen Irr-
thiimern beziiglich der Kerngrisse schiitzen, allein Fiille, die auf der
Griinze stehen, werden in ihrer Beurtheilung doch grosse Vorsu:ht er-
heischen, da d:e Ausloffelung zu grosser Kerne in zweifacher chehung
gefahrbringend wird, einmal durch Quetschung der Cornea und Beleidigung
der Iris, ganz besonders aber durch das Zuriicklassen von Kernresten.
In 13 Tilllen stand die Grisse des Kerns an der Grinze des erlaubten
Maasses, in 3 anderen war gie unterschiitzt worden, in Folge dessen die
Entbindung sehr schwierig wurde. Dieselbé gelang nur nach 'I'héilung
des Kerns, fiibrte eine erhebliche Quetschung der Hornhautwunde herbei
und bewirkte in 2 Fillen eine mehrfache Ruptur des Pupillarrandes der
Iris. Die Cornea wird bei der Entbindung des Kerhs immer die Rolle
~der andern Loffelbranche spielen, und zwar desto wirksamer, je grisser
der Kern ist. Nichtsdestoweniger war in der grossen Mehrzahl der Fille
die Reaction der Hornhaut eine sehr geringe und entsprach bei Weitem
nicht der Schwere des Eingriffs, Nur in einem Falle trat eine paren-
chymatose Keratitis auf, in den andern wurde nur eine leichte, milch-
weisse Triibung der Cornea wahrgenommen, der Stelle des Druckes ent-
sprechend, die sich in der Regel nach acht Tagen vollstindig ver-
Joren hatte.

2). Das Verhalten dér Iris.

Die Ausliffelung, gewissermassen eine Modification der modificirten
Linearextraction, muss als ein Verfahren angesehen werden, welches
Verletzungen der Iris in sehr erfreulichem Grade vermeiden liisst. Neben
der allgemein anerkannten giinstigen Wirkung, welche das Ausschpeiden

1) Dieser giinstige Einfluss, den die geringe Ausdehnung des Schnittes auf die
Heilung hat, wird auch darin zu suchen sein, dass hierdurch eine genauero Anhgmn;
der Wundriinder ermbglicht wird. . i
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eines Irisstiickes auf  die Cataractoperation hat, wird durch dasselbe zu-
gleich' eine ' gefahrlosere Ein- wie Ausfiihirung ider Instrumente ermiglicht.
Der Umstand, dass: die  Ausliffelung nur in Verbindung mit einer Iri-
dectondie ‘ausfiihrbar ist, ' diirfte “der Wiirdigung = dieses Verfahrens' nicht
nachtheilig sein, da man wohl ‘annehmen kann,  dass die Acten zu
‘Gunsten der | Pupillenbildung ' geschlossen gind. — Wie schon oben er-
withnt, trat/ in 2 Fillen eine mehrfache Ruptur des Pupillarrandes der
Iris lein, als | der’ Linsenkern in die vordere’ Kammer gehoben: wurde.
Bei der Entlassung der Patienten war dic Wiedervereinigung der getrenn-
ten Theile jedoeh eine so vollstiindige, dass die Beweglichkeit des Pu-
pillarrandes nichits zu wiinschen iibrig liess.  Der eine Patient las bei der
Entlassung mit 4 2 No. 4, der andere mit | 2 No.'1

In' keinem  einzigen Falle wurde | das Résultat der! Operation ' durch
Zufille beeintriichtigt, welche auf eine im Aete der Operation selbst vor-
gekommene Reizung der Iris zu beziehen gewesen wiiren.

3) Das Verhalten des corpus vitreum.

i Graefé spricht sich in geinen vorliiufigen Mittheilungen iiber die
Ausliffelung (A, f: 0. VL. 1L 161) beziiglich des Glaskirperaustritts fol-
gendermassen aus: ,So lange die Schaufel sich selbst in der Wunde be-
findet, kann ‘nur’ wenig Glaskérpermasse zur Seite und im Riicken des
Instrumentes austreten, dessen Hohlung durch Corticalismasse gefillt wird ;
ist das Instrument schon so weit vorgeriickt, dass der Halstheil in der
MWunde liegt; so kann freilich Glaskirper dustreten, aber déer Linsenkern
/ist dann unwiederbringlich gefangen, weil dic Schaufel sich bereits hinter
demselben befindet. ' Nur wenn wiihrend jenes ersten Zeitmomentes durch
ungestiimes' Driicken dés Patienten die Glaskorpersubsianz  stiirmisch ' nach
der Wunde gedriingt, oder der Liffel statt um den Kern gegen dessen
hintere Peripheriec geschoben wird, entsteht éine Dislocation der Linse.”
Aus dieser biindigen Darlegung der mechanischen Verhiiltnisse resultirt,
‘dass. die Ausléffelung  in Riicksicht auf Glaskirperaustritt nicht ungiinstig
zu beurtheilen ist. Jene 20 Fiille bewiesen dies zur Geniige. —  Man
wird 'mit | Hiilfe des Liffels in der Regel des Kerns deér Linse: habhaft
werden kénunen, auch wenn corpus vitreum vor vollstindiger Einfiihrung
vdes Imstruments austritt. '~ Sind' doch die Chancen unter diesen Verhili-
missen  beim ' Lappenschnitt auch nicht besser, bei welchem man, falls
Glaskbrper 'vor der Entbindung des Kems austritt, den letzteren in der
/Regel durch instrumentelle Hiilfe wird entfernen miissen. = In allen Fiillen
‘hingegen, in welchéen die Ausliffelung riicksichtlich 'der Grisse des Kerns
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sowie (der Cousisténz' der Corticalis nicht wnbedingt indicirt ist, wird man
selbst! bei grosster: Vorsicht Gefahr laufen, die tellerformige Grube zu
gprengen.  Richtige Wahl der Fiilleist daher’ dringend zu empfehlén. |

- Von jenen 20 Fiillen frat 'in 3/ corpus vitreum aus, bevor:der Linsen-
kernentfernt war;/ in allen dreien musste cine ziemliche Quantitiit 'von
Corticalisresten, unter welchen sich in 2 der Fiille selbst! Kernfragmente
béfanden, - zuriickgelassen  wetden.  Der Erfolg war (ungiinstig, da gich
in einem Falle Panophthalmitis, in dén anderen cine zu Pupillarversehluss
fiihrende - Ivitis . entwickelte... Tn 3 Fiillen trat corpus vitreum mnach der
Entfernung 'des Kerng aus; bei ihnen wir  eine vollstindige Entférnung
der Linse ehenfalls nicht, avsfithrbar.  In 2 Fiillen: fiel corpus vitrenm in
der noch intacten Hyaloidea eingeschlossen in die Wunde vor, ging jedoch
©ohné Einfluss anf das Resultat zu haben, mit Erhaltung der t.ellerﬁmmgen
Girube wieder von selbst znriick:

4) Grad der Vollstindigheit, in welcher dic Linse entfernt wurde.

In 12 Fillen (60 9/,) waren Reste der Corticalis zuriickgeblieben,
unter welehen: 'sich 'in  zweien  Kernfragmente | befanden. Die durch die-
gelben bedingte Reaction war nur bei 2/ Patienten unerheblieh, bei den
iibrigen ziemlich heftig, einigemal bis zu -einer mit reichlicher Exsudat-
bildung ) einhergchenden: Iritis: gesteigert, deren Folgen: die Wiederertfinung
der Pupille: nur theilweise: gelingen liessen. - Dr. Schuft  hebt als einen
Vorzug seines! Verfahrens den Umstand hervor, dass dasselbe eine leich-
tere: Herausbeforderung der Linsenreste  gestatte als ider Lappenschnitt.
Dies' wird Jedermann zugeben miissen, da man an einem. durch. einen
3 /" langen Hornhautschnitt crifineten Bulbus die nithigen Manipulationen
‘gefahrloser ausfiihren' kann, ‘als an ‘einem durch Lappenschuitt erbffneten.
Trotzdem  waren bei der Ausléffelung in 609/ der Fiille, bei der Lappen-
extraction mur in 86,0 9/; Linsenreste zuriickgebliehen: Ich nehme keinen
Anstand , die Erkliirung ' dieses: Missverhiiltnisses |darin | zu [suchen, dass
‘durch den Lijffel | ecine grisseve Zerstiicklung der Linse: bedingt wird.  Ist
die’ Corticalis fliissig’ und' der Kern' von miissiger |Grisse; 80 ‘wird eine
Entfernung beider ohne! Schwierigkeit und’ in -erwiinsehter Vollstindigkeit
ausfiihybar seiny ist die Corticalis dagegen weniger fliissig, der Kern dabei
efivas /gross,’ sor wird ;«das Instrument  zuniichst die Corticalis, vom Kem
abkneifen; sie in einzelne Flocken theilen und letztere auseinanderireiben.
Dringt «der Liiffel michi in die Corticaliz ein, so 'wird er entweder (die
Hyaloidea  perforiren oder: die Linsé luxiren ;| in'letzterem  Falle wird man
‘bei den Versuehen, dieselbe zi fassen, ein Abquetschen  von Kemtheilen
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‘sehwer vermeiden’ kénnen ; ist der Kern endlich zu gross; so wird 'das
Instrument siclierlich! in seine: Substanz | eindringen. — Obgleich 'demmach
die Ausliffelung eine gefahrlosere Entfernung! der Linsenreste: gestattet, als
die' Lappenextraction, ' befindet ' sie ‘sich dieser gegeniiber insofern: im Nach-
theil; als bei ihr 1mvarha.ltmssmasaig mehr Reste 'zu entl'onwn sein watdcn,
als bei dieser.

Ky’ diesét kurzen Betrachtung der 4 Punkte erhellt, dass man sich
iiber Lﬂie Auslofilung nur in Bezug auf die 3 ersten guushg aussprechen
kann, i Rilcksicht ‘des 4. empfiellt §ich 'das neue Verfahren eben nicht
Weliy,'Das Ztrtickbleiben von Lirsenresten erfordert eine liingere Heilungs-
periode und gibt weniger reine Restiltate als der Lappenschnitt. Wenn
auch; die Mehrzahl der Patienten, trotz umvollstindiger Entfernung der
Linse ein sehr befriedigendes Sehvermiigen wieder erlangt hatten; so konn-
ten gie doch nur wit einer geringeren Garantie fiir die Erhaltung desselben
entlassen werden, als die durch Lappenschnitt Operirten, da die zuriick-

gebliebenen R(‘ste immerhin Rt,urt,rsthemunrrm hery orrufm kuunen

““%’n&.ﬁdem dle Grenzen fiir die Aua]oﬂ'l,lung LthS cnger fremgen

lw;orde& waren, kam theselbc zur Ausfiibrung

1) beiCataracten jiingercr Individuen; deren Kern miissig gross, durch
ut einen Linearschnitt' olne’ instrumentelle. Hiilfe! nicht  zu ‘entbinden,
Lol deren  Oorticalis -weich st

141 2)bei’ Catardeten alter Individuen, 'deren indicirte Lappenestraction bei
U bestehienden' Storungen des’ Allgemeinbefindens prognnstlsch ungilnstlg
s peartheilt werden muss;

“18) bei cataracta traumatica, dm der Rbsorphon nicht iiberlassen wer-

1t den’ aarr
bl Lo

.. Hofrath D1: Pagenstecher. ist geneigt, diese induatwnen 1{*3131111&11;&11
— FEine Gelegenheit zur Ausfiilhrung der Operation in andern Fiillen bot
gich bis jetzi nicht dar.

1o Dier Ausléflelung erweitert ‘demnacly das Gebiet der Linearextraction,
igie' gibt/ ferner /in einer Reihe: von Fiillen einen willkommenen' Ersatz fiir
idie gefahrvolle Lappenextraction:’ Bei' der Betrachtung ' 'der fiir die letztere
Operation  prognostisch - wichtigen Momente wurde 'das ‘Allgemeinbefinden
des Patientén an die Spitze (gostellt ihr folgte in zweiter Linie der Grad
ider Vollstiindigkeit ,+ in ' welé¢hem die ‘Linse entfernt wokden ist. ' 'Die um-
gekehrteé Reihenfolge muss man  fiiv die Avsliffélung ' annelimen, deren
Resultate caeteris ‘pavibus 'suniichst durch das Zuriickbleiben von Linsen-
‘restén, * weniger hiiufig ldurch Btirungen des Allgemeinbefindens des Patienten



292 SAEMISCH: Zur Operation der Cataracta.

getriibt werden kinnen; man hat in Fiillen ihrer Anwendung viel eher eine
Iritis mit ihren Folgen als eine suppurative Cyelitis zu befiirchten.

In dieser Beziehung befindet sich die Ausliffelung der Lappen-
extraction gegeniiber in unbedingtem Vortheil, der ihr bald die allge-
meinere Wiirdigung der Fachgenossen sichern wird. Ob dieselbe hingegen
einen ausgedelmten Ersalz fiir den Lappenschnitt wird leisten kinnen,
dies muss nach den his jetzt gemachten Erfahrungen bezweifelt werden.
In allen Fillen, in welchen die Beschaffenheit der Cataraet den Lappen-
schnitt indicirt und das Allgemeinbefinden des Patienten die Prognose
der Operation nicht sichilich triibt, diirfte die Reinheit seiner Resultate
ihm immer vor der Ausliffelung den Vorzug geben.

Hoffentlich wird die Discussion dieser Frage bald durch die Beoh
achtungen’ Anderer eine breitere Grundlage erhalten.

1. Enthindung der Cataract durch die modificirte Linearextraction,

Nach den Indicationen, wie sie ven Graefe fiir die Entbindung der
Cataract durch. einen linearen Cornealschnitt unter Voranschickung einer
Iridectomie aufgestellt hat, kam diese Methode in 6 Fillen zur Aus-
fiilbrung. Fiinf waren von einem erwiinschten Erfofg begleitet, wiihrend
in einem Panophthalmitis zu Phthisis bulbi fiihrte. Der Verlauf der
Operationen gab im Allgemeinen ebensowenig Veranlassung zu einer
besonderen Bemerkung als die Heilungsperiode, nur war das Individuum,
an welchem der, Ausgang der durchaus normal verlaufenen Operation
ungiinstig war, hochgradig cachectisch, und fiir die Natur des entbun-
denen, vollstiindig reifen weichen Corticalstaars der Umstand charakteri-
stisch, dass am andern Auge die Entwicklung des Schichtstaars in ganz
priignanter Form nachzuweisen war.

Die  giinstigen Resultate, welche man heutzutage durch die Staar-
operationen  zu erzielen vermag, lassen mit allem Recht ein Verfahren
der Geschichte anheimgeben, welches in. friiherer Zeit gefeiert, mit der
steigenden = Entwicklung . der = Wissenschaft = immer misstranischer  be-
trachtet, und jetzt geradezu als verwerflich vermieden wird, & Inshbeson-
dere wird das Schuft'sche Verfahren die letzte Indication zur Reclination
noch streichen, die allein aus, der grossen Reihe iibrig geblichen war.
Ieh, fiihle mich nichi veranlasst, den Handschuh aufzunehmen, den  ein-
zelne Vertheidiger der Reclination herausfordernd ' hingeworfen; er diirfte
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woll liegen bleiben! Wie man ein Verfahren noch vertheidigen will,
dessen Chancen weit hinter denen der {ibrigen zuriickbleiben, ein Ver-
fahren, dem nach den umfassendsten statistischen Arbeiten mehr als
die Hilfte der durch dasselbe attaquirten Bulbi zum Opfer fallen, dies
ist schwer zu begreifen. Man sollte sich doch wenigstens vor solchem
Undank hiiten, mit dem noch immer die Gaben der jetzigen Wissen-
schaft aus schwer zu erklirenden Motiven zuriickgewiesen werden,
man sollte um der leidenden Menschheit willen es iiber sich gewinnen,
vorgefasste Meinungen aufzugeben, die durch die Erfahrungen Anderer
zweifellos verurtheilt sind.

Wiirsburger med, Zeltschrift, IT. Bd. 20



