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Die Discission der Cataracta secundaria ist cine
Errungenschaft der modernen Ophthalmologie.

Weder im Altertum noch im Mittelalter konnte davon die
Rede scin, wenn auch zu allen Zeiten die Entfernung der als
Umdyvue, xatapdxta, suffusio, Staar bezeichneten Schstorung einen
Gegcenstand  eifrigen Strebens und  der  vielseitigsten Versuche ge-
bildet hat. s ist die vollstandige Unkenntniss der anatomischen
Verhiltnisse des Auges gewesen, die das Entstchen ciner syste-
matisch durehdachten Operationsmethode so lange Zcit unmoglich
gemacht hat.

So findet sich in der voralexandrinischen Zeit nicht cinmal
die Kenntniss von der Anwesenheit der Linse im Auge; erst bci
Celsus und Rufus finden sich Angaben iber diesclbe; aber
trotz dieses Fortschritts blicb bis ins 18. Jahrbundert hinein die
Vorstellung, als ob man ¢s in der Katarakt mit ciner Hautbildung
vor der Linsc zu thun habe.

Celsus und Galenus beschreiben die Depression  des
Staarcs. Wenn diese nicht gelingt, so soll derselbe zerstickelt
werden, (»councidenda«), damit man die cinzelnen Stiicke aus dem
Bereich der Pupille entfernen kénne.  Wie wenig grindlich man
damals bcobachtet hat, beweist der Umstand, dass hier von cincr
nachfolgenden Resorption der Stiicke gar nicht die Rede ist, so
dass es irrtiimlich sein wiirde, die Lintstehung der Discissionsmethode
schon in dic alexandrinische Zcit verlegen zu wollen.

Ganz unklar, bald hoch crhebend bald tadelnd, sind ferner
die Angaben iiber Beseitigung der Katarakt durch Suction, die sich
besonders bei arabischen Arzten jener Zeit und spiter finden,

So tappten die Augenirzte in allem was Staaroperation be-
trifft bis ins 18. Jahrhundert hinein in vollkommenster Finstcrniss,
so dass sich, besonders im 16. und 17. Jahrhundert, ncben dem
ernsthaftesten wenn auch von schlechtem LErfolg belohnten Bemiihen
der Besten, dic gemeingefihrlichste Charlatanerie auf diesem Ge-
biete breit machen konnte.
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Im 16. und 17. Jahrhundert finden sich zuerst vereinzelte Be-
obachtungen iiber die spontane Auflosung kleinerer Teile einer
zerstiickelten Katarakt.

Die grundlegende Entdeckung fiir cine Entwickelung rationeller
Staaroperationsmethoden, dass nidmlich der Staar nicht eine Haut
sondern die getriibte Linse selbst sci, soll erst Brisseau im Jahre
1703 gemacht haben.®) Doch findet sich bei D. Laurentius-
Heister, Prof. an der Julius - Universitit zu llelmstedt, in
seinem Werke iiber Chirurgie aus dem Jahre 1731 die Angabe,
dass bereits 70 Jahre vorher die gleiche Beobachtung von ver-
schiedenen Autoren (Quareus, Rolfinck, Gassendus,
Raubault, Borellus u A gemacht und in jhren Schriften
niedergelegt sei. Die Sache sei jedoch wieder in Vergessenheit
geraten. Brisseau’s Behauptung wurde noch lingere Zeit von
seinen Collegen angezweifelt, ein Beweis, welches Hemmniss in
dem Fehlen jeder anatomischen Grundlage bei den therapeutischen
Forschungen unserer Vorfahren gelegen hat.

Jetzt crst konnte Jacq. Daviel (1696—1762) seine Extrac-
tionsmethode in dic Praxis einfiibren und damit den ganzen Be-
strebungen die auf Entfernung des Staares Bezug batten, einc neue
weitere Aussichten eréffnende Richtung geben. Fand seinc Methode
auch gegen Ende des 18. Jahrhunderts wicder cinc gewisse Hin-
schrankung durch die damals sorgsam ausgcebildete Reclination, so
hat ihr ja bekanntlich die Neuzcit zu unumschrinktem Sicge verholfen.

Dic erste Erwihnuag des Nachstaars geschicht durch Deidier
1722 (Journal des Sgav. p. 100) und etwas spiter durch Hoin 1753
(Mémoires de ' Academic dc Chirurgie, p. 425). Doch findet sich
bei Beiden nichts iiber irgend welche Versuche zur LEntfernung
desselben.

In der zweiten Hiilfte des 18. Jahrhunderts wurde die Discission
der primdren Katarakt zur Methode ausgebildet. Henkel be-
griindete diesclbe im Jalire 1770; er fiihrte diesclbe per Scleronyxin
aus; weitere Ausbildung wurde der Mcthode in England durch
Percival Pott u. A. zu tcil.

Conradi (Arncmanns Magazin fir Wundarzneikunde, L p.
61. — 1797) und Beer verdffentlichten zuerst methodische Ver-

%) Nach Prof. Aug. Ilirsch’s »Geschichte der Ophthalmologie« ; demselben
Werke sind die die meisten der hier gebrachten historischen Notizen entnominen.
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suche iiber Discission durch die Horabaut
den dieselben “ahmen,
wieder verlassen.r

Im Jahre 1506 Versfentlichte By chhorn entsprechende Ver.

suche an Leichen Ungd Tieren, wobej €r zuerst den
»Keratonyxis« gebraud‘t-

Langenbeck War es sod

Der ungiinstige Verlauf,
licss  sie jedoch die ejngeschlagene Bahn

Ausdruck

€ ann vorbehalten dje Methode der
Discission per I/\'?'rat("ny‘\*in endgiiltic in dic Praxig einzufiihren.

Der Ausdruck » Discissio cataractae«
von Hillverding jn . o
ausschliesslich »Discjg io«,

st nachweisslich zuerst
1324 gebraucht worden.  Er schrejbt
) womit dieser Schreibart dem hiufig
angewandten » D 1SCisig, gegeniiber, das ja philologisch dieselbe
Existenzberechtigung hat, cipe geschichtliche Rechtfertigung zufillt.

Wihrend man nyp annchmen méchte, dass dje Anwendung dieser
Operationsmethode zy, Entfernung des Nachstaars sehr nahe gelegen
haben musste, finden Wir dass mehr als fiinfzig Jahre dasy gehort
haben um dieses Verfahren einzubiirgern.

Die Notizen iibe, die Anwendung desselben sind bis in dic

sechziger Jahre hinein leider Husserst sparlich.  Es scheint als ob
die Lrfolge in der ergeq, Zeit

grosse Zahl der Operateure y
Versuche bekannt zy

G.JosephBe
krankheiten« Wien
folgendermassen aus:

»Lin Linsennachgg, nach der Ausziehung wird meistens nur

durch einen mangelnde,, Technicismus  bej der Operation selbst
erzeugt.«

»Nach der Depregg;,,

so schlecht gewesen sind, dass eine
ch tberhaupt gescheut haben, ihre
Seben.

€r lasst sich in seiner »Lehre von den Augen-
817 in dem Capitel »Von den Nachstaaren «

0 sicht man, wenn sie mit einer richtigen
Indication vorgenomms, wird, niemals einen Kapselnachstaar; aber
auch nach der R“““ﬂtion ist er nur eine scltene Erscheinung. «

Als Methoden 4, Entfernung des Nachstaars empfiehlt er als
die gewdhnlichste dje Depression, bej grosseren die Reclination
und wo auch dicse Schwierigkciten bereitet, die Extraction.

Den Nachstaar ngy, Reclination empfiehlt er nur bei vélliger
Blindheit zu operieren, 4,1, hier soll man zuerst versuchen die
Reclination zu Wiederho[en’ oder »die Tribung soviel wie

gen mit dem Staarmesser
€v. eine kiinstliche Pupille bilden,
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Hiernach diirfte Beer zuerst die Discissio cataractac seccun-
dariae ausgefiihrt haben, wenn auch noch nicht unter diesem Namen.

Zwanzig Jahre spiter finden sich Notizen iiber unsern Gegen-
stand im Traité de I’ Ophthalmic, de la Cataracte et de I' Aman-
rose par J. Sichel. — Paris 1837. —

Sichel unterscheidet drei Arten der Staaroperation:

»On  distingue ces méthodes par les noms d’ extraction, d'
abaissement ct de broiement.«

Fiir das »broiement« gicbt Sichel dieselben Indicationen
an, die man jetzt fiir die primire Discission aufstellt.

Von einer Anwendung derselben auf dic secundire Cataract
will der Autor jedoch nichts wissen. Diese empfiehlt er durch das
»abaissement« und zwar entweder in die vordere oder in die hintere
Kammer zu entfernen. Daneben gestattet er fiir besonders geeignete
Fille auch die Extraction.

Selbst nach EKinfilhrung der »Two-needles-operation< von
Bowmann #dussern sich noch die bedeutendsten Autorititen ab-
lehnend. So schreibt Eugen Seitz in seinem »Handbuch der
gesamten Augenheilkunde«: (Erlangen. — 1855. -—)

»Im Allgemeinen gicbt es zwei Iauptmethoden, den Nach-
staar zu operieren, nidmlich 1. die Discission oder Reclination; 2.
die (frilher sogenannte) »particlle Extraction«.

Die Discission oder Reclination kénne per scleram oder per
corncam gemacht werden; letzteres weil ungefihrlicher sci stets
vorzuziehen, wo es ausfithrbar sei.

Fr erwithnt dann die » Two-needles-operation« von Bowmann.
Er empficlt das Verfahren bei allseitig adharenten, vollig membra-
nésen und bei spinngewcebigen Nachstaaren.

Dennoch bemerkt er zum Schluss:

»Das zweckmissigste und stets erfolgreiche Verfahren, den
Nachstaar zu beseitigen, ist und bleibt die Extractionsmetode.«

In Fallen, wo adhirente Nachstaare sehr fest mit der Iris
verwachsen sind, empfiehlt er eine Iridectomie hinzuzufiigen.

Bereits in bedeutend hoherem Maasse lisst Albrecht von
Graefe die Discission des Nachstaares zu ibhrem Recht ge-
langen.

In seinem Archiv fiir Ophthalmologie (B, IV. 2. 1858) bringt
er unter dem Titel »Bemerkungen iiber gewisse Formen von Nach-
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staar« die Mitteilung, dass er die Discission nicht selten ausfiihre
und zwar mit einer Nadel, mit der er einen kreis{érmigen Schnitt
in die Membran macht.

»Die kleine Operation hat nicht die mindesten Bedenken.
Ich glaube wohl, dass sie ambulatorisch zu verrichten wire. Der
Vorsicht wegen lasse ich jedoch die Patienten zwei bis drei Tage
im Zimmer.«

In einer Anmerkung fiigt er hinzu, dass sich beziiglich der
Ungefihrlichkeit unerwartete Ausnahmen gezeigt haben nach vor-
ausgangener Reclination. Es seien ihm bei drei Fillen innerhalb
eines Jahres heftize Entziindungen eingetreten, ohne dass er sich
iiber die Griinde Rechenschaft zu geben wisse.

In einer acht Jahre spiter (B. XIL 1. 1866) erfolgten Ver-
dffentlichung: »Nachtrigliche Bemerkungen iiber die modificierte
Linearextraction« spricht er sich eingehender aber wieder einschrén-
kender iiber die Operation aus. Er unterscheidet die diinnhidutigen
Nachstaarformen, die aus der Thitigkeit der intracapsuliren Zellen
entstehen und »die bindegewebigen Auflagerungen, welche die
Fortpflanzung  hoherer Grade von Wundkanalreizung auf die
Kapselfliche der Iris hervorruft.«

Diese beiden Formen will er verschieden behandelt wissen.

Bei der ersten Form macht er die einfuche Discission durch
Keratonyxis. Er verlangt aber, dass diese Operation nicht friiher
als vier Monate nach der Ixtraction ausgefithrt werde, da sonst
die Gefahr vorliege, dass die Liicken sich durch Proliferation des
Kapselepithels aufs Neue verschliessen,

Bei der zweiten Form miisse eine Iridectomie nach unten aus-
gefiihrt werden (bei oberem Extractionsschnitt). Auf diese kdnne
man gegebenen Falls die Discission der Kapsel bezw. die Dilace-
ration mittelst des Hikchens folgen lassen.

Auch diese Pupillenbildung soll moglichst acht Wochen hin-
ausgeschoben werden.

Immer miisse man dafiir sorgen, dass vor jedem Lingriff in
die Kapsel geniigendes Pupillargebiet geschafft ist, da sonst heftige
Entziindungen infolge der Zerrung oder bedeutende Kapselwuche-
rungen das Resultat wieder zerstéren.

Wie weit zu jener Zeit die Discission der Secundirkatarakt
noch davon entfernt war, allgemein die ihr gebithrende Wiirdigung
zu finden, beweist die Thatsache, dass Ferd Arlt in seinem
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1863 zu Prag erschienenen Buche »die Krankheiten der Sclera, Iris,
Chorioidea und Linse« (fiir pr. Arzte) iiberhaupt derselben gar keine
Erwihnung thut.

Auch in Hugo Magnus »Geschichte des grauen Staarsc
aus dem Jahre 1876, sowie in Prof August Hirsch’s »Ge
schichte der Ophthalmologie« (Berlin 1877) findet sich iiber dieselbe
nicht die geringste Bemerkung, wie iiberhaupt historische Notizen
iiber die Entwickelung dicser jetzt so wichtigen Operation nur sehr
spirlich aufzufinden sind,

Prof. Arlt bespricht die Operation sehr kurz in seiner
»Operationslehre« aus dem Jahre 1874 ohne etwas iiber die Indica-
tionen, den Erfolg und etw. Gefahren cingehender zu erwihnen.
Er vetlangt, dass man nach der Extraction mindestens vier Wochen
verstreichen lassen solle. In Fillen, wo Iritis aufgetreten sei, geniige
diese Frist nicht; in diesem Falle habe man abzuwarten, bis die
Reizerscheinungen (Rotwerden bei Beriihrung, Empfindlichkeit gegen
Licht, Thrinen u. dgl) voriiber oder doch sehr gering geworden
scien, »da sonst der Zellenwucherungsprocess leicht wieder ange-
facht und die erhaltene Liicke abermals durch eine triibe Masse,
nicht durch eine pellucide Haut verschlossen« werde,

Selbst in den neueren bedeutenden Werken auf dem Gebiet
der Opthalmologie, wie in dem von Julius Michel (Wiirzburg
1884) und Schmidt-Rimpler (Berlin 1889) finden sich hin-
sichtlich der Indicationen und IKrfolge der Discission nur sehr
knappe und allgemeingehaltene Bemerkungen.

Sehr vielfach und nach sehr verschiedenen Richtungen hin
findet sich dagegen die Operation in den letzten beiden Jahrzehnten
in den Archiven und Zeitschriften firr Ophthalmologie u. s. w. ab-
gehandelt.

Besonders hat Prof. Knapp in New-York es sich angelegen
sein lassen, seine Erfahrungen auf diesem Gebiete Schritt fiir Schritt
bekannt zu geben. Von ihm liegen seit dem Jahre 1869 nicht
weniger als acht Veriffentlichungen vor, die zusammen mit den
Veroffentlichungen anderer Autorititen eincn interessanten Uberblick
iiber die Entwicklung der Discission in diesem Zeitraume gewinnen
lassen. :
Im Folgenden migen die mir vorliegenden Berichte nach der
Reihenfolge der Jahreszahlen ihrem Hauptinhalt nach wiedergegeben
werden:
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1869. — Archiv#) fir Augen- und Ohrenheilkunde von Prof.
Dr. H . Knapp (New-York) und Prof. Dr. §. Moos (Heidelberg)
B. . 1. In seinem »Bericht iiber ein drittes Hundert Staaropera-
tionen« teilt Prof. Knapp mit, dass er die Discission der Secundar-
katarakt ziemlich frilhzeitiz mache (genauere Angabe fehlt). Erheb-
liche Entziindung sei nirgends aufgetretcn, ebenso niemals eine
Verschlechterung der Schschiirfe erfolgt, dagegen in den meisten
Fillen eine Verbesserung.

1874. — Klinische Monatsblitter, p. 429.

Prof. Kriiger bringt den Vorschlag, aus der verschliessenden
Membran ein Stiick mit einem scheerenférmigen Locheisen heraus-
zuzwicken.

1877. — Albrecht v. Graefes Archiv fir Ophthalmologie.
B. XXIII. 4.

Dr. W. Réder, Strassburg, spricht sich in einem Aufsatz
»Uber Kapseldurchschneidungen und dadurch bedingte Kriimmungs-
anderungen  der menschlichen Hornhaut« viel ungiinstiger als
Knapp aus:

»Ich hatte immer einen grossen Widerwillen gehabt gegen
dic bis heute gebriuchlichen Methoden der Nachstaaroperation, von
der Zerreissung mit zwei Nadeln oder mit dem Hakchen an bis zu
der vollstindigen Herausnahme des Nachstaars mit dem Héakchen,
trotz der manchmal gewiss glinzenden Vollfiihrung und der Resul-
tate dieser Methode, welche Agnew im Jahre 1865 in meiner
Klinik zu Heidelberg vor einer grossen Anzahl von Mitgliedern der
ophthalmologischen Gesellschaft so meisterhaft ausfiihrte.

Manche traurige Resultute hatten mich bewogen, davon fiir
die Zukunft lieber ganz abzuschen und lieber die Sehstorung, wenn
sie nicht zu stark war, zu belassen, als einen doch so zweifelhaften
Versuch zu machen,

Auch muss ich gestehen, dass mir die betreffenden Verfah-
rungsweisen immer, selbst bei sorgsamster Ausfiihrung, als ein in
hohem Grade roher Eingriff erschienen. —

Es lisst sich cben kaum eine stirkere Zerrung der Zonula
bei denselben vermciden; und wie sollte, was sich bei der Heraus-

*) Spiter »Archiv fir Augenheilkunde von IL Knapp u. C.Schweigger
(Berlin).« Ich habe dasselbc weiter unten der Kiirze halber einfach als »Archiv filr

Augenheilkunde« angeftihrt.
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nahme der Linse mit der Kapsel in. pleno und annidhernder oder
gar vollstindiger Integritit der Zonula als so gefdhrlich erwiesen,
weniger gefihrlich sein, bei Zerreissung oder Anreissung der Kapsel
alleine. — '

Er sei dann, als von Wecker seine Pince-ciseaux zur
Iritomie versffentlicht habe, auf den Gedanken gckommen, damit
die Kapsel zu durchschneiden, eine Operation, deren Ausfiihrung
sich noch wesentlich leichter gestaltet habe, als die ncucren Ver-
besserungen der Pince-ciseaux, cine spitze Branche an Stelle der
friheren runden, eingefiihrt sei.

R 6 der ist mit den Frfolgen dieser seiner Methode sehr zu-
frieden und empfiehlt sie angelegentlichst, indem er am Schluss
der Abhandlung seine Erfahrungen dariiber folgendermassen zu-
sammenfasst:

»Es erscheint nach den bisherigen Untersuchungen und
Operationsresultaten méglich, mit Kapseldurchschneidungen nicht
nur die héchsten Grade von Sehschiirfe zu erreichen, sondern auch
storende Spannungen der Ciliargegend zu beseitigen.«

»Leider tritt in seinem Prozentsatz von ctwa 5°%0 der Falle
importierte Glaskorper-Entziindung auf oder ist wenigstens bci
meinen Versuchen aufgetreten, welche durchaus nicht leicht ange-
sehen werden darf, wenn schon sic, wie die Erfahrung gliicklicher-
weisc gezeigt hat, meist ungefihrlich in ihren Tolgen ist, da auf
etwa 200 Fille nur ein Auge definitiv verloren ging und in fiinf
Augen Verschlechterung der Sehschirfe zu verzeichnen war.«

»Im Ubrigen glaube ich durch meine Kapseldurchschneidungen
so hohe Grade von Sehschidrfc und zwar in so hohem Procentsatz
erreicht zu haben, wie sic bis jetzt durch keine andere Methode
erreicht worden sind.«

Er warnt trotzdem vor leichtsinniger Anwendung auch dieser
Methode:

»Man sollte vielmehr diese Operation nur dann vornehmen,
wenn die Sehschirfe des Patienten zu der fur ihn noch erforder-
lichen Beschiftigung nicht ausrcicht, oder wenn Reizerscheinungen
vorhanden sind, von welchen es wahrscheinlich ist, dass sie durch

abnorme Anspannung der Kapsel hervorgerufen seien.«

1877. — B. V. des Handbuchs der gesammten Augenheil-
kunde, redigiert von Prof. A. Graefe und Prof. Th. Simisch,
enthilt einen Aufsatz Prof. O. Beckers in Heidelberg »Pathologie
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und Therapie des Linsensystems«, in dem er den Kriigerschen,
wie es scheint, wenig befolgten Vorschlag vom Jahre 1874
empfehlend in Erinnerung bringt.

1878, — Albrecht v. Graefes Archiv fir Ophthalmologie
B. XXIV. 3.

In dem »Bericht iiber 123 Staaroperationen« von Dr. M.
ILLandesbcrg in Philadelphia findet sich folgende Stelle:

»Beim Nachstaar habe ich die Discission desselben in der
dritten oder vierten Woche nach der Operation gemacht, sowcit
als maglich vor der Entlassung.

Die Operation ist eine ungefihrliche und die Patienten kénnen
ein paar Tage darauf entlassen werden.«

1878. — Archiv fiir Augenheilkunde B. VIL

Im Anschluss an cine Besprechung »Uber peripherische
Kapselspaltung« bringt Prof. Knapp Folgendes:

»Erwigen wir nun die Vorteile und Nachteile der peripherischen
Kapselspaltung, so muss als der einzige, allerdings recht ins Gewicht
fallende Nachteil erwihnt werden, dass die Mchrzahl der Fille zur
Erzielung einer vollen Sehschiirfe eine nachtrigliche zentrale Kapsel-
spaltung erfordert.«

»Ich fithre diese klcine Operation bei entfernter wohnenden
Patienten gewihnlich in der dritten Woche nach der Extraction aus,
bei nahc wohnenden fiinf bis sechs Weochen nach der lixtractions.

»In zwei bis fiinf Tagen war dic Reaction verschwunden und
in keinem Falle war dieselbe von Entzindung oder cinem nach-
teiligen Symptom gefolgt.«

1870. — Archiv fiir Augenheilkunde B. VIIL

Prof. Knapp berichtet am Schlusse ciner Statistik »Uber ein
sechstes Hundert Staarextractionene, dass cr bei 39 von 100 Fillen
dic Discission ausgefiibrt habe, withrend sic bei  cinigen noch
bevorstehe.  In allen Fillen ist Besserung eingetreten.

Iir habe dic Operation zuerst mit dem Grafeschen Staar-
messer ausgefiihrt und  sci dann zur G rifeschen Retinanadel
iibergegangen, die ihm befriedigende Resultate geliefert hat.  Spéter
habe er cine breitere und lingere Nadel benutzt, die aber das
Kammerwasser nicht geniigend zuriickhalte, wesshalb er sich eine
eigene Nadel konstruieren liess. Dieselbe hat eine gerade Schneide,
leicht schnabelférmig gekrimmten Riicken und einen runden Schaft,
der die Wunde genau ausfiillt.
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1880. — Personliche Mitteilung des Herrn Prof. Vélckers
in Kiel.

Den Standpunkt, den Prof. Vélckers seit 1880 einnimmt
und nach dem bis heute die Discissionen in der Kicler Universitats
Augen-Klinik ausgefiihrt werden, mége man aus folgender von
ihm selbst gegebenen Darstellung entnchmen:

»Nach fast allen Staaroperationen bei denen, wie es bei der
Extraction durchweg geschieht, nur dic vordere Kapsel croffnet ist,
bildet sich allmihlich ein Nachstaar aus, da die zwischen vorderer
und hinterer Linsenkapsel entstehende Nische zur Bildung von
Auflagerungen und Trilbungen in hohem Masse disponiert. Es.
wird daher bei weitem in der Mehrzahl aller Fille die nachtrigliche
Discission der Kapsel notig, besonders seit man die vollige Reife
der Katarakte nicht mehr so scrupulds vor der Extraction
abwartet. «

Diese Operation fithrt Prof. Vélekers aus zwei Griinden,
entgegen den Ansichten vieler Kollegen, am liebsten mdéglichst bald,
d. h. zwei oder drei Wochen nach der LExtraction aus; einmal
weil man mit dem Faktor rechnen miisse, dass von den leuten,
die mit guter Sehschiirfe entlassen sind, viele bei allmilhlig wieder
auftretender Verschlechterung nicht die Energie besitzen um sich
frithzeitig zu einer zweiten Opecration einzustellen, bzw. in der
klinischen Praxis nicht jederzeit die erforderlichen Geldmittel auf
trciben konnen, oder von ihren Gemeinden bewilligt erhalten. Man
begegne auch in solcheu Fillen oft dem Vorurteil, dass der Staar
ja doch immer wieder komme. Prof. Vilckers hilt es desshalb
fir geraten, die Leute erst nach ausgefiibrter Discission aus der
Bechandlung zu entlassen und so der Bildung von Nachstaar, wo
sie noch nicht eingetreten ist, vorzubeugen.

Ein zweiter noch wichtigerer Grund ist der, dass die Kapsel
sich am lcichtesten spalten lasst, je kiirzere Zeit nach der Extraction
verflossen ist.  Wihrend in spiteren Stadien Zerrungen nicht immer
zu vermeiden sind, wcicht bei friihzeitiger Ausfihrung die Kapsel
bei bloser Beriihrung oft klaffend auseinander.

Dic Befiirchtungen, die viele Ophthalmologen an die Opcration,
besonders an dic frithzeitige Ausfillirung derselben knupfen, kann
Prof. Volckers nicht teilen. Er ist vielmchr der Meinung, dass
man sie iberall da ausfiliren solle, wo iiberhaupt noch einc
merkliche Verbesserung der Schschiirfe erwartet werden kann.
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Die Operation geschieht in der Kieler Augenklinik nach
folgenden Regeln :

Das Auge wird vor der Operation mit sterilisierter Salzlssung
energisch ausgespiilt. Das Anlegen des Sperrelevateurs wird in
der Regel vermieden. Beim Durchschneiden der Kapsel, das mit
ciner sehr scharfen Nadel ausgefiihrt werden muss, darf die Spitze
derselben pur eben bis zur Schneide die Kapsel perforieren. Es
ist von Wichtigkeit dic giinstigste Stelle fiir die Discission auszu-
suchen, d. h. die diinnste. Womdglich wird der Schnitt senkrecht
auf die ausgespannte Kapsel gefiihrt und da die Kapsel gewohnlich
nach oben verzogen ist, so wird der Schnitt meistens eine horizon-
tale Richtung erhalten miissen. Beim Herausnehmen der Nadel
lasst man das Kammerwasser abflicssen. Man sicht dann wie der
nachdringende Glaskorper die Kapsel spaltet und weit auseinander-
halt. Vor allen Dingen ist es notwendig, alle diese kleinen Mani-
pulationen mit mdoglichster Schonung auszufithren.  Zerrungen an
der Narbe, die durch unvorsichtiges Umgehen mit dem Sperr-
elevateur oder durch stumpfe Instrumente bedingt sein kdnnten,
wiirden natiirlich leicht unangenehme Complicationen hervorrufen,
die hier selbst nach schr friihzeitig ausgefithrter Discission ecigent-
lich niemals geschen werden.

Nach vollendeter Operation wird das Auge wiederum mit
sterilisierter Salzlsung ausgespiilt und dann verbunden.

Tritt eine leichte Reizung cin, so werden sofort Eisumschlige
gemacht und reichlich Atropin eingetraufelt. Bei dieser Bechandlung
pllegen die Reizungen in kurzer Zeit zu verschwinden.«

Wic wir sehen werden, hat Prof. Knapp in seinen letzten
Veroffentlichungen  die Indication fiir die Discission ebenfalls bis
zu diesem Maasse ausgedchnt, nachdem er sie vorher wieder cin-
geschriinkt hatte, wiahrend Andere sich dicsem Standpunkte nahern,
Einige noch centschicden opponicren.

1882. — Archiv fiir Augenhcilkunde B. XL

Knapyp bringt in scinem »Bericht iiber ein siebentes Hundert
Staarextractionen« folgende Mitteilungen :

Von 100 Patienten hat cr 38 discidiert; einige Discissionen
stehen noch bevor. Er ist der Meinung dass mindestens 50 %o die

Discission durchmachen miissen.
Er empfiehlt die Untersuchung auf Nachstaar stets mit dem
Augenspiegel als dem sichersten diagnostischen Hulfsmittel aus-
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zufithren. Die Discission selbst soll man unter Focalbeleuchtung
vornehmen, damit man die Spitze der Nadel genau ver{olgen konne.
Auch soll die Operation nicht in Reissen sondern in wirklichem
Schoeiden bestehen.

Was den Zeitpunkt der Ausfilhrung anbelangt, so legt er
denselben gegen seine frihere Ansicht 6—12 Wochen nach der
Extraction; er schrinkt das allerdings durch die Bemerkung ein,
man solle sie jedenfalls nicht machen, bevor die Reizerscheinungen
verschwunden sind. Als Grund giebt er an, dass noch ldngere
Zeit hindurch Besserung cintreten konne, die man abwarten miisse,
ausser wenn deutliche Trubungen oder Runzelungen da seien.

Er rat die Discission auszufiihren bei allen Patienten mit
= 20/z9 oder weniger. Bei 5 ==7%/5 iiberlisst er dem Patienten
die Entscheidung. Bei hoherer Sehschirfe operiert er nicht.

Von 38 Discidierten haben drei S=1 erlangt, neun S=1/,
oder mehr.

Prof. Knapp bemerkt dazu, dass die Patienten meist schon
am fiinften Tage entlassen sind. Da zu der Zeit oft noch Glas-
korpertriibungen vorhanden scien, die sich spater aufhellen, so
werde das Resultat sich noch bedeutend glinstiger gestalten.

Drei Fille sind unveridndert geblieben. Ein Fall ist als Ver-
lust zu betrachten, da nach Ablauf einer nach der Discission ein-
getretenen Capsulocyclitis S =0 geworden ist.

1884. — Archiv fiir Augenheilkunde B. XIIL

Am Schluss seincs »Berichtes iiber ein  achtes Hundert
Staarextractionen« bringt Prof. Knapp wiederum Mitteilungen
iiber die Discission, in denen er sich dem Standpunkt Professor
Volckers wieder nihert.

Er machte die Discission in 34 von 100 Fillen. In zwel
Fillen trat Reaction ein, die jedoch bald voriiberging und von guten
Endresultaten gefolgt war.

Er spricht sich jetzt fiir eine friihere Vornahme aus:

»Ich finde, dass, je frither sic nach der Extraction ausgefiibrt
wird, desto leichter sich die Kapsel schneiden ldsst; doch warte
ich immer bis die der Extraction folgende Reaction aufgehért und
die Wunde sich fest geschlossen hat.«

Indem er behauptet, durch- die Discission noch nie einen Fall

(7S
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verschlimmert zu haben, begeht er ein kleines Versehen, da er
ja selbst von einem solchen Fall in 'seinem Bericht vom Jahre 1882
Notiz nimmt. '

Er schliesst mit ciner allgemeinen Empfehlung der Discission :

sDiese Nachoperation ist bis jetzt in allen Fillen gut aus-
gefallen und da sie in den meisten Féllen die notwendige Vervoll-
stindigung der Hauptoperation bildet, so will ich nicht unterlassen

~zu bemerken, dass sie ein unschiddliches Verfahren ist und
das die durch sie erzielte Sehkraft sich nicht nachtriglich ver-
schlechtert, wie es hiufic bei den meisten andern Extractions-
methoden geschieht, bei denen die Mitte der Vorderkapsel primir
getfinet wird. Die Sehschirfe bessert sich nach der Discission
der beiden miteinander verloteten Kapseln gewdhnlich noch
Monate und Jahre lang, indem die allmihlige Verdickung und
Contraction der Capselperipherie die centrale Perforationsoffnung
vergrossert. «

1887. — Archiv fir Augenheilkunde B. XIIL

Prof. Schweigger (Berlin) »Uber Staar- und Nachstaar-
operationen :«

Die von Knapp bctonte Hiufigkeit der Nachoperationen
nach der Extraction mit peripherer Kapselspaltung kann Professor
Schweigger nicht bestitigen. Der Nachstaar sei danach eher
etwas scltener als bei der centralen Kapselspaltung, vor allem aber
viel seltener mit Iritis verbunden, so dass die, eine fur die Operation
sehr unangenehme Complication bildenden Verwachsungen zwischen
Iris und Nachstaar viel scltener angetroffen wcrden.

Nach cingchender Besprechung der Nachstaarbildung stelit
cr die Forderung, dic Diagnose vermittelst Durchleuchtung mit
dem DPlanspiegel zu sichern.

Als beste Methode zur Beseitigung des Nachstaars empfichlt
er die Bowmann'sche »Two-ncedles-operation«. Doch will er
breitere zweischneidige Nadeln angewandt wissen, mit denen sich
eine bessere Offnung im Nachstaar erzielen lasse. Der Verlauf der
Discissionslinic soll sich nach der Iridectomie richten.

Die von Drof. Knapp geforderte Zerschneidung hilt Prof.
Schweigger meist nicht fiir ausfiihrbar; da die diinnen Hiutchen
auswichen, werde es doch meist nur eine Zerrelssung

Fiir dichtere Nachstaare empfiehlt Prof. Schweigger die
Extraction. Die vielfach so ingstlich befiirchtete Ciliarreizung halt
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er fiir sehr selten; in seiner Praxis ist sie iiberhaupt noch nicht
vorgekommen. Er ist der Meinung, dass eine Losreissung von der
Zonula meist garnicht eintritt, sondern das mit der Pincette gefasste
Stiick der Kapsel ausbricht.

Bis zu /s S hinauf zu operieren crscheint ihm bedenklich ; er
ist der Ansicht, dass man bei S = /4, ja selbst ‘bei S == 1/s noch
davon absehen solle, da die Patienten mit einer solchen Sehschirfe
meist zufrieden seien und fiir ihre Beschiftigungen damit auskidmen.

Beziiglich des Zeitpunktes spricht er sich fiir Vornahme der
Operation drei bis vier Wochen nach der Extraction aus, unter
der Voraussetzung cines giinstigen Heilungsverlaufes.

1888. — Bericht des VII. internationalen Ophthalmologen-
Congresses zu Heidelberg.

Eine sehr entschiedene Stellung gegen die Discission nimmt
hier Gayet (Lyon) in seinem »Rapport sur l'opération de la
cataracte« :

»Un sujet que je ne puis passer sous silence parceque c'est
un de ceux qui mc paraissent les plus obscurs, et qu'il est indis-
pensable de discuter lorsqu ‘on parle de la cataracte, c'est celui
des opacités capsulaires consécutives a 'opération ou sc manifestant
plus tard, des cataractes secondaires immédiates ou tardives.
Doivent-elles s’opérer ou s'abandonner a elles-mémes?

Fn ce qui me concerne, il n'cst pas d'opération quec je
redoute davantage; elle me parait toujours incertaine, souvent
inutile, parfois trés-dangereuse.

Je pense que si tous ceux qui m'entendent veulent bien
rappeler leurs souvenirs, ils trouveront dans leur pratique les preuves
d’une assertion, que mon expéricnce personelle m’oblige a croire
vraie.« —

Im schroffen Gegensatze zu diesem so encrgisch ablchnenden
Standpunkte stehen die Ansichten, die Prof. Knapp an demsclben
Sitzungstage kurz nach Gayet’'s Vortrage am Schluss secines
Referats »Uber Staarextraction ohne Iridectomice der Versamm-
lung vorfiihrte.

Prof. Knapp dusserte:

»Fortgesetzte und recht ausgcdechnte LErfahrung hat meine
schon vor vielen Jahren ausgesprochenc Ansicht bestitigt, dass es
leichter, befriedigender und sicherer ist, die Discission der Kapsel
kurze als lange Zeit nach der Extraction zu machen. In den ersten
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sechs Wochen schneidet sich die Kapsel wie Butter, ohne Ver-
zerrung und ohne Verschiebung, vorausgesetzt natiirlich dass keine
bindegewebigen Verdickungen bestehen. Diese miissen unter allen
Umstianden bei der Discission umgangen werden.«

Dic Grenze fiir die Indication der Discission hat er bis dicht
an die normale Sehschirfe verlegt.

Er operiert nunmehr Fille mit S == 20/40 und selbst mit S = %/z0.

Von 165 Fillen erhielten volle Sehschirfe ohne Discission
vier, nach derselben neununddreissig.

Fr betont dann die Notwendigkeit vorsichtiger Sorgfalt bei
der Ausfihrung. Bei einigen Fillen, in denen Reizungen cyclitischer
Natur aufgetreten sind, glaubt er die Schuld einer unzurcichenden
Beobachtung dieser Vorschriften beimessen zu missen; doch fiigt
er hinzu: »Alle diese Fille wurden schliesslich gut, und in Keinem
hatte die Discission, nach der Iixtraction gemacht, das Sehvermdgen
verschlechtert. In einigen wenigen blicb es dasselbe, in fast allen
wurde es dauernd gebessert.«

1889. — Archiv fir Augenheilkunde B. XX. 3.

In einem »Bericht iiber ein zweites Hundert Staarextractionen
ohne Iridectomic« kommt Knapp, was die Discission anbelangt
im Wesentlichen auf seine Ausfiihrungen vom Heidelberger Con-
gress zurlick.

Er betont nochmals die Notwendigkeit einer sorgfiltigen
Technik und schiebt alle etwaigen Misserfolge auf hicrin begangene
Unachtsamkeiten, bezw. auf mangelhafte Beschaffenheit der Operations-
nadeln. Die europiischen Discissionsnadeln haben ihn die nétige
Vollkommenheit vermissen lassen.

Prof. Knapp hat durchschnittlich nach der Extraction eine
Besserung  von 26 %o, nach der Discission von 57 % (5 1 ==100
gerechnet) erzielt, und kommt somit zu dem Schluss »dass der
durch die secundire Kapselspaltung erziclte Gesammtgewinn an
Sehschirfe den durch die Extraxtion erzielten Gesammtgewinn iiber-
trifft«. Ein Schluss, der, beiliufig bemerkt: wohl nur numerische
Richtigkeit beanspruchen kann; praktisch ist eine Verbesserung
der Sehschirfe von o auf 2%/ entschieden ein bei weitem grosserer

Gewinn als von 2%s0 auf I.

Prof. Knapp verfehit nicht, darauf noch einmal aufmerksam
zu machen, dass der Gewinn an Sehschiirfe sich bei spaterer Unter-
suchung ja noch bedeutend vermehrt zeigen miisse.
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Er fithrt die Discission in 80—90 % aller Fille aus, iiberall
da wo auch nur die geringsten Verlotungen 7wxschen vorderer und
hinterer Kapsel eingetreten sind.

Die Extraction ohne Iridectomie hilt Knapp auch in Bezug
auf die Discission fiir vorteilhafter. Nach seiner Ansicht spielt die
Iris die Rolle eines schiitzenden Vorhanges vor dem Ciliarkorper,
der den Zutritt von Infectionskeimen zu letzterem durch die Horn-
hautwunde verhindert.

18go. — Archiv fiir Augenheilkunde B. XXII. 2.

Auf Grund einer Statistik {iber weitere 100 Fille bestitigt
Prof Knapp seine Angaben vom Jahre 1889 iiber die Erfolge
der Discission. Dieselbe ist diesesmal nur in 53 Fallen zur An-
wendung gekommen, doch stand die Ausfilhrung in verschiedenen
Fillen noch bevor. Bei einigen Patienten ist voriibergehende Reizung
(Cyclohyalitis} aufgetreten; ein schlimmer Ausgang ist nicht zu
verzeichnen gewesen.

In einem Fall trat acht Tage nach der Discission, in einem
andern fiinf Monate nach derselben Glaucom auf. Der erste Fall
heilte nach Anwendung von Eserin, der zweite nach Ausfilbrung
der Iridectomie, beide dauernd.

Zur Rechtfertigung der Operation auch bei einer Sehschirfe
von iiber **/50 bringt Knapp folgende Zahlen -

Unter den 53 discidierten Augen befanden sich:
1 Fall mit S==2%0; Ergebniss: S=20/2

2 Fille » » 2/ 1. » » 20/ 6
2 » a2y

IT  » » » /5 1. Ergebniss: »  29/55 sechsmal
2. » »  29/30 zweimal
3 » » 20/40 zweimal
4. » » 20/50 einmal

Bei S=12/70 wurde von 11 Fillen in einem, bei S==2%00
von 13 Fillen in einem keine Besserung erzielt. Von allen Fillen
mit Sehschirfe geringeren Grades blieb nicht einer ohne Besserung.

Knapp formuliert das Ergebniss zusammenfassend:

»Der durschnittliche optische Erfolg der Extraction ist 2%/7o.
Dasselbe kann durch nachfolgende Cystotomie auf 2%30 gehoben
werden. Demnach bleibt der Gewinn der Discission grosser als
der der Extraction.
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Nebenbei sei bemerkt, dass Knapp auch hier nochmals
dic Extraction ohne Iridectomie mit Entschiedenheit befiirwortet.

Wie bereits oben bemerkt wurde, operiert Prof. Volckers
in der hiesigen Augenklinik schon seit einem Jahrzehnt den Nach-
staar unter Zugrundelegung der Indicationen, zu denen sich nun-
mehr auch Prof. Knapp, wie wir gesehen haben, seit 1888 bekennt.

Es wird in dem Folgenden meine Aufgabe sein, den Belegen,
die Prof. Knapp fir die Richtigkeit dieses Standpunktes gebracht
hat, die Iirgebnisse eciner Statistik der letzten Jahre der in der
hiesigen Universitits-Augenklinik von Prof. Volckers ausgefithrten
Discissionen zur Seite zu stellen.

Zur Verfiigung standen mir die Krankengeschichten: aller vom
Jahre 1886 bis zum Friuhjahr 1891 von Prof. Vélckers in der
Klinik an Kataract Operierten.

In diesem Zeitraume sind 3g0 Extractionen ausgefiihrt. Da-
von sind 257 discidiert, in Procenten ausgedriickt 66°%%. Ich muss
dazu bemerken, dass eine Anzahl von Patienten, die auf Wunsch
vor der Discission entlassen waren, sich zur Vornahme derselben
nicht wicder cingestellt haben.

Unter diesen 257 Fillen befindet sich eine Anzahl solcher,
die fiir die Berechnung der auf die Sehschirfe beziiglichen Ergeb-
nisse infolge von Complicationen untauglich sind. Diese sind iiber-
all da, wo es sich um Berechnung der erzielten Sehschirfe handelt,
nicht beriicksichtigt, wohl aber bei den iibrigen Untersuchungen.

Die Zahl dieser Fille betrigt 30. Dieselben verteilen sich
wie folgt:

Solutio rctinae 1 Ifall

Retinitis pigmentosa 1 » (daneben Glaskorpertriibung)

Macula corncae centr. 2 Fille

Leucom 3 »

Breit staphyloma post. 4 » (2 zugl. mit Glaskorpertrib.)

Degeneration oder atrophische Vorginge in der Macula
lutea oder ihrer Umgebung 8 Fille

Stiarkere Glaskérpertrilbungen 11 »

In diesen 30 Fillen wurde nach der Discission nur eine
durchschnittliche Schschirfe von 23,4 % *) gewonnen,. wahrend

*) Zur Erleichterang der Vergleichung habe ich die Sehscharfe uberall in
Procenten angegeben, S 1 == 100 gerechnet.
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sich fiir die iibrigen 227 Fille der Durchechnitt der bei der Ent-
lassung festgestellten Sehschirfe auf 51,65 % stellt.

Von diesen 227 Fillen konnten leider nur 74 zur Berechnung
des Unterschiedes zwischen der Sehschirfe vor und nach der Dis-
cission verwertet werden, da sich nur bei diesen die Sehschirfe
der in Betracht kommenden Stadien verzeichnet fand.

Um die Fehlerquelle anzuschliessen, die darin liegen kénnte, dass es
sich bei diesen um besonders giinstige Fille handeln kénnte, fithre ich
gleich hier an, dass die bei diesen 74 Fillen erzielte durchschnittliche Seh-
schiirfe 51,12 %0 betrigt, also sogar noch etwas hinter dem Gesammt-
durchschnitt zuriickbleibt. Wir sind daher berechtigt, die Ergebnisse
dieser Fille ohne weiteres auf simmtliche 227 Fille auszudehnen.

Es zeigt sich nun zunichst, dass die Schschirfe durch die
Discission durchschnittlich um 28,2 % gebessert ist.

Diese Zahl bleibt hinter der von Prof. Knapp angegebenen
(im vorletzten Bericht 31°) erheblich zuriick. Man darf jedoch
nicht vergessen, einen sehr wichtigen Factor mit in Rechnung zu
zichen, den Termin, an welchem pach erfolgter Discission die Seh-
schirfe zum letzten Male gemessen wurde,

Nun entzogen sich aber 62%0 von den uns vorliegenden Fillen
schon nach 3—6 Tagen der Beobachtung, wihrend spiter als nach
14 Tagen nur 18% wieder untersucht werden konnten.

Folgende Zahlen erweisen, dass man diesem Factor eine sehr
erhebliche Bedeutung beizulegen hat.

Unter den genannten 79 Fillen sind 10, die durchschnittlich
10'/s Wochen nach der Discission wieder untersucht sind. Die
durchschnittliche Verbesserung betrigt fiir diese Fille nicht weniger
als 45,2%. Dagegen betrigt dieselbe bei 40 Fallen, die 4 Tage
oder noch eher nach erfolgter Discission entlassen sind, nur 19,63 %o.

Da nun, wie auch Prof. Knapp bestitigt, die Sehscharfe sich
nach der Discission noch wenigstens Monate lang bessert, so ist
natiirlich der Schluss berechtigt, dass die von mir auf Grund der
vorliegenden Statistik gefundenen Erfolge hinter den in Wirklichkeit
durch die Discission zu erreichenden weit zuriickstehen. Es kommt
dazu, dass bei vielen Fillen durch eine Wiederholung der Discission
noch weitere Besserung erzielt werden kann. Man darf wohl an-
nehmen, dass die grissere Hilfte aller Discidierten schiiesslich volle
Sehschirfe erreicht.

Ich werde nun weiterhin auf Grund meiner Statistik zeigen,
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wie wenig die von so vielen Seiten an die Discission gekniipften
Befiirchtungen gerechtfertigt sind.

Bei den 2357 Discissionen sind folgende Stérungen im Heilungs-
verlaufe vorgekommen:

1) In 8 Fillen trat leichte bald voriibergehende Reizung auf,
Die Patienten konnten nach durchschnittlich g Tagen entlassen
werden. Die Sehschirfe betrug vor der Entlassung, also nach ver-
hiltnissmissig kurzer Zeit 39,3 %o.

2) In drei Fillen trat ausgesprochene Iritis oder Cyclitis auf;
in zwei Fillen bildete sich eine Infiltration der Cornca um den
Stichkanal und in einem TFalle war eine linger andauernde Druck-
steigerung zu konstaticren. Dreimal wurde nachtriglich iridecto-
mirt. Zu erwihnen ist, dass es sich in einem von diesen Fallen
um Cataracta traumatica handelte.

Ein Verlust ist nicht zu verzeichnen. Die Patienten blieben
durchschnittlich fast sieben Wochen unter Beobachtung. Ihre Seh-
schirfe ergab am Schluss einen Durchschnitt von 53,7 %0 (einen
Fall mit fehlender Angabe == o gerechnet).

Die Zahl erhebt sich sogar uber den Durchschnitt, doch ist
unter Beriicksichtigung des spiten Termins der Messung eher ein
geringes Zuriickbleiben hinter demselben anzunehmen.

In zwei Fillen wurde S == 1 crreicht.

Die mit deutlichen Glaskérpertriibungen entlassenen Patienten
hatten nur eine durchschnittliche Sehschiirfe von 16,6 %, bci einer
durchschnittlichen Beobachtungszcit von 6 Tagen. Lis ist natiirlich
schwer festzustellen, wie viele von diesen Glaskorpertriibungen
durch dic Discission hervorgerufen sind. Da ja aber dicse Art von
Glaskorpertriibungen keineswegs eine dauernde Storung zu bilden
pflegt, vielmehr in den allermeisten I7éllen unter gecigneter Behand-
lung zuriickgeht, so konnen diese Iille getrost aus der Reihe der
die Sehschirfe herabsetzenden Complicationen gestrichen werden.

Unsere Statistik liefert demnach das iiberraschende Ergebnis,
dass nicht nur dauernde iible Folgen der Discission iiberhaupt
fehlen, sondern dass selbst die wenigen Fille (5 %) ganz fiir sich
betrachtet, in denen Reizungserscheinungen aufgetreten sind, immer
noch eine sehir bedeutende Verbesserung der Sehschirfe aufweisen.

Als Erginzung mdgen noch folgende Einzelheiten dienen:

S == 1 ist unter simtlichen 257 Fillen 41 mal erzielt worden;
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S von Y/ — 1, 61 mal.

Eine Verbesserung der Sehscharfe ist nicht erzielt worden in
7 Fillen (von den 74 hierfiir brauchbaren). ‘Die letzte Beobachtung
wurde hier durchschnittlich am fiinften Tage gemacht, so dass die
Zahl dieser Fille noch recht erheblich zusammengeschrumpft sein
diirfte.

Eine Verschlechterung ist nur in einem einzigen Fall einge-

treten, und zwar von 29 % auf 20%. Die letzte Messung ist nach
fiinf Tagen gemacht, so dass der IFall als Beweis fiic Verschlech-
terung der Sehschirfc durch die Discission keine Gii'tigkeit bean-
spruchen kann. '
) Verluste sind demnach nicht zu verzeichnen. Sind demazufolge
alle Einwendungen gegen ausgcdchnte Vornahme der Discission
iiberhaupt als unbegriindet zuriickzuweisen, so bleibt uns noch fest-
zustellen ob etwa zu Gunsten der Anhinger eines spiten Discissions-
termines aus unserer Statistik irgend etwas zu entnehmen ist.

Die Discission ist in 98 von 257 Fiillen schon zwei bis drei
Wochen nach der Extraction ausgefiihrt worden. Auf diese 89
Fille kommt nur cinmal sehr leichte Ciliarrcizung. Da nun unter
den vorhandcnen 257 Fillen Reizerscheinungen leichterer und
schwererer Art 14 mal vorgekommen sind, so ist cin nachteiliger
Einfluss ohne weciteres auszuschliessen. Die Zahlen sprechen sogar
fiir einen giinstigen Einfluss der frithen Discission; auf 38,2%
der Fille kommen nur 7% der Complicationen. Erinnert man sich
an die oben crwihnte von Prof. V lckers sowohl wie von Prof,
Knapp gemachte Beobachtung, dass die Kapsel in den ersten
Wochen der Discissionsnadel viel weniger Widerstand bietet,
so muss man schon theoretisch zu demselben Schlusse kommen.

Es bleibt nun noch festzustellen, ob der Lrfolg beziiglich der
erzielten Sehschiitfe etwa verschicden ausfillt, je nachdem frither
oder spater discidiert wird.

Nun erhielten die zwei bis drei Wochen nach der Extraction
Discidierten eine durchschnittliche Schschirfe von 51,48 %, die
also mit der durchschnittlichen Schschirfe simtlicher Fiille, 51,65 %o
so genau ibereinstimmt, dass hier jeder Einfluss, sowohl nach der
guten als nach der schlechten Seite hin bestritten werden muss.

Der Grundsatz, von S==%%5 an aufwirts nicht mechr zu dis-
cidieren, konnte nun allenfalls noch durch die Behauptung gestiitzt
werden, dass die in diesen Fillen zu erreichende Verbesserung des

k o
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Sehvermégens eine zu geringe sei um einen praktischen Wert zu
haben. Dementgegen ergiebt die Statistik fiir 16 derartige Fille
noch eine durchschnittliche Besserung von 25,8 % ; finf Fille er-
hielten volle Sehschirfe. Die grosse praktische Bedeutung ciner
solchen Verbesserung ldsst sich nicht in Frage stellen. —

Ich kann nach diesen Ausfillirungen das Ergebniss meiner
Zusammenstellungen als eine glanzende Rechtfertigung der aus-
gedehnten und. frithzeitigen Anwendung der Discission zur Be-
seitigung der Nachstaars bezeichnen und schliesse mit dem Wunsche,
dass meine Arbeit ein Kornchen dazu beitragen moge, dieser
segensreichen Operation die ihr gebiihrende aber noch vielfach
vorenthaltene Wiirdigung zu verschaffen.

Fiir die freundliche Unterstiitzung bei meiner Arbeit und
besonders fiir die bereitwillige Uberlassung seiner Bibliothek erlaube
ich mir an dieser Stelle dem Herrn Professor V 6lckers meinen
wirmsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Verfasser wurde am 22. September 1867 zu Hannover als
zweiter Sohn des Weinhindlers Carl Schultz geboren. Bis zu seinem
14. Lebensjahre erhielt er Privatunterricht im elterlichen Hause;
daneben hatte er in den letzten drei Jahren Gelegenheit, in Rom
und Florenz lingere Zeit italienische und franzdsische Schulen zu
besuchen. Weihnachten 1880 in die Untertertia des Joachimtalischen
Gymnasiums zu Berlin aufgenommen, siedelte er Ostern 1883
auf das Lyceum II zu Hannover iiber, woselbst er Ostern 1886
das Reifezeugniss erhielt, Die ersten sechs Semester seines Studiums
verbrachte er in Gottingen, wo er im Winter 1888—89 seiner
Militarpflicht mit der Waffe geniigte. Er studierte dann weiter je
ein Semester in Freiburg i. B., Berlin und Kiel. Zu Kiel beendigte
er am 9. April 1891 das medicinische Staatsexamen, und bestand
am 4. Juni das Examen rigorosum.

Thesen.

L
Die pathologischen Nachwirkungen eines in mit Tabaksqualm
erfillltem Zimmer verbrachten Abends sind neben der Alkohol- und
Nicotinwirkung zu einem betrichtlichen Teil der Kohlenoxydvergif-

tung zuzuschreiben.

II.
Chronische Catarrhe der Atmungswege, besonders der Nase,
konnen, neben o&rtlicher Behandlung, am besten durch Blutableitung

nach den Fissen beseitigt werden.













