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Wohl  keine Operationsmethode hat im Laufe der
Jahre so mannigfaltige Entwickelungsphasen durchgeracht
als diejenige des grauen Staares. Schon aus der Zeit der
gricchischen und arabischen Medizin datieren die Bestre-
bungen, den auf ihren Wege zur Netzhaut durch die ge-
tritbte Linse aufgehaltenen Lichtstrahlen wieder freien Ein-
tritt in das Auge zu verschaffen. In der richtigen FRr-
kenntniss, dass allein die Beseitigung der krankhaft ver-
dnderten Linse aus dem DPupillargebict zum Ziele fithren
konne, sehen wir die #dltesten Staaroperateure dieselbe mit
einer Nadel in den Glaskorper versenken. Diese Methode
der Depression wurde spiter durch die sogenannte Re-
klination: die einfache Umlegung der Linse nach hinten in
den Glaskdrper ersetzat.

Sieht man selbst davon ab, dass beide Verfahren Aus-
sicht auf relativ ginstigen FErfolg nur bei Staaren mit
hartem Kern bieten, so haben sie noch eine Reihe von
besonderen Nachteilen und Gefahren im Gefolge Zu er-
withnen ist zunichst die Mbglichkeit des Wiederaufsteigens
der versenkten Linse bel nicht véllig normaler Konsistenz
des Glaskodrpers. Tritt dieser iibele Zufall aber auch nicht
ein, so ist ein dauernder Erfolg erst dann zu erwarten,
wenn die Linse sich innerhalb des Corpus vitreum fest
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cinkapselt und zum grosseren Teil resorbiert wird Bleibt
sie beweglich, so wirkt sie als Fremdkorper auf die be-
nachbarten Bulbuswandungen und ruft entweder Glaukom
oder schleichend entziindliche Prozesse des Uvealtraktus
mit konsekutiver Netzhautablosung hervor. — Eines tibelen
Zufalls ist noch zu gedenken, weil derselbe indirekt fordernd
auf die Entwickelung der Staaroperationsmethoden  ein-
wirkte. Zuweilen geschah es, dass die Linse withrend derx
Operation der Nadel des Operateurs entglitt und ihren
Weg nicht in den Glaskorper, sondern in die vordere
Kammer nahm. Um in solchen Filllen das Auge nicht
durch Iridocyklitis oder Glaukom zu Grunde gehen zu
lassen, wagten St. Y ves und Petit durch eine transversal
angelegte 1lornhautwunde dic lusierte Linse mittelst eines
Loffels zu extrahieren.

Wihrend die genannten Autoren die Entternung der
cataraktosen Linse aus dem Auge nur unter dem Zwang
besonderer Umstinde vornahmen, gebithrt Daviel das
unvergingliche Verdienst, die Gefahren der Reklination
richtig erkannt und mit Riicksicht auf dieselben die Ex-
traktion der senilen Catarakte als die sicherere Methode
in die Praxis eingefithrt zu haben.

Sein Verfahren, welches fir die weitere Entwickelung
der Staaroperation von fundamentalster Bedeutung wurde,
war in Kiirze folgendes: Nach LEroffnung der Hornhavt
oberhalb des unteren Randes mit einer Lanzette ver-
grosserte er den Schnitt mit zwei Scheeren soweit, dass er
die ganze untere Halfte der Cornea umfasste, erdffnete
die Kapsel mit einer Nadel und euntfernte die Linse durch
Druck auf das Auge mit dem oberen 1.id oder holte sie
mit einem Lobflel hervor.

Jos. Beer suchte Daviels Verfahren durch die Er-
findung seines dreieckigen Messers zu vereinfachen, das
beim Vorschieben nach dem Ausstichspunkt wie ein Keil
wirkte und so einen regelmiissigeren Lappen bildete.

So glinzend die Erfolge von Daviels Methode in




allen glatt heilenden Fillen waren, so barg auch sie doch
noch recht viele Gefahren in sich. Iriscinheilungen in die
grosse Lappenwunde, Regenbogenhautenzindungen, Zuriick-
bleiben von reichlichen Staarresten und dadurch bedingte
Entwickelung einer dicken Cataracta secundaria, Glas-
korpervortille beeintrachtigten fast in der Halfte der Fille
das Operationsresultat; vor allem aber waren es die pri-
miren Eiterungen der Hornhaut mit nachfolgender Panoph-
thalmitis, welche 10—12¢/, der operierten Augen total zu
Grunde richteten. - Uber die Ursachen derselben gingen
die Ansichten der Fachmiinner zuniichst noch weit ausein-
ander und demgemiiss waren auch die Mittel verschieden,
welche sie zu ihrer Bekimpfung in Anwendung zogen. So
suchte Albrecht von Graefe die Gefahr, welche durch
Lappenbildung bei ungiinstigen Ausseren Verhiltnissen oder
bei Mangel an Naturheilkralt durch Vereiterung der Horn-
haut gegeben ist durch seine einfache lineare Extraktion zu
vermindern. Vorgianger waren ihm in dieser Methode ge-
wesen: FPalucci, Gibson, Travers und Friedrich
von Jaeger. DMit Ausnahme von Gibson hatte aber
wohl keiner der (Genannten das Verfahren von den Ge-~
sichtspunkten ausgeiibt, welche fiir von Graefe bei seiner
Empfehlung desselben massgebend gewesen waren. Von
der Ansicht ausgehend, dass durch die Anlegung eines die
halbe Hornhaut umgreitenden ILappens die Ernibrung des-
selben schwer beeintriichtigt wiirde, riet er mit einer I.anze
einen 6—9 mm langen linearen Schnitt am temporalen 1lorn-
hautrande anzulegen und durch diesen die Catarakt, event.
nach vorausgeschickter Iridektomie zu extrahieren. Dald
aber uberzeugte er sich selbst von der beschriankten Ver-
wendbarkeit dieser Methode. Sie leistet vortreffliche
Dienste bei geschrumpiten, {lissigen und weichen Staar-
formen. Sie ist ungeniigend fiir senile Catarakte mit
hartem Kern, weil die geringe Linge der Wunde im Miss-
verhiiltniss zur Grosse des Staares steht -- Jacobson
war durch die frithzeitige Besichtigung der staaroperierten
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Augen zu der Erkenntniss gekommen, dass Hornhaut-
eiterungen fast stets von der Hornhautwunde selbst aus-
gehen. Thre Ursache glaubte er in der Gefasslosigkeit der
Correa und dadurch bedingten ungiinstigen Ernidhrungs-
verhiilltnissen suchen zu missen: er verlegte daher den
Schnitt in die getissreichere Corneoskleralgrenze. Die bei
dieser Schnittttthrung unentbehrliche Iridektomie verhin-
derte eine Quetschung der Iris beim Durchtritt der I.inse
und verringerte nach seiner Ansicht damit die Gefahr einer
Iritis. Die periphere lage des Schnittes, welche die Ge-
fahr eines Glaskorpervorfalles erhohte, zwang ihn zur An-
wendung tiefster Narkosen. Seine auf diese Weise er-
sielten Resultate waren in der That auch vorzigliche zu
nennen, indem er von 100 Augen nur einen Verlust durch
primare Eiterung zu verzeichnen hatte. Trotzdem fand
das Verfahren nur wenige Anhiinger; die TFurcht vor der
Narkose schreckte die meisten Fachgenossen zuriick.

Auf eine primire Entziindung der Iris glaubte Mooren
die Horphauteiterung zuriickfihren zu missen und suchte
daher jener durch eine pritparatorische Iridektomie vorzu-
beugen, die er der Extraktion einige Wochen vorausschickte.
Gewannen die Operationsresultate dadurch auch an Sicher-
heit, so blieben die Ilornhautvereiterungen doch keines~
wegs vollig aus. —

Pagenstecher wiederum erblickte in den im Auge
zuriickgebliebenen Staarresten eine Hauptursache fiir Iritis
und sekundiire Ilornhauteiterung. Darum suchte er diesem
{Tbelstand durch Entfernung der Linse mitsamt der Kapsel
abzuhelfen. Erzielte er auch in viclen Fiallen gute Resul-
tate, so vermochte er doch die Eiterungen ebensowenig zu
bannen, wie die vorher genannten Autoren. —

Bowmann und Critchett farchteten mit Albrecht
von Graefe den Lappenschnitt. Sie legten daher ver-
mittelst einer breiten Lanze einen Schnitt an, der ,cher
die Eigenschaften eines Spaltes als einer Lappenwunde*
hatte; zugleich verlegten sie das Iriscolobom nach oben. —
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In 118 Fillen hatte auch Albrecht von Graete die
Mecthode der beiden englischen Ophthalmologen in Anwen-
dung gebracht; bald aber verliess er sle ganzlich, weil er
nach eigener Erklirung, zuriickgehend auf seine urspriing-
lichen Studien iiber Linearschnitt, zu einem anderen Ver-
fahren gelangt war, das ihm die Vorteile der Schnittfith-
rung und des Linsenaustrittes in einer vollkommneren Weise
+u combinieren schien. — In seiner ncuen Methode, der
sogenannten modilicierten linearen Extraktion der Linse,
behielt er dic Jacobson’sche ldee, die Wunde der besse-
ren Irnidhrung der Cornea wegen moglichst peripher an-
zulegen, bei und ebenso die Iridektomie, bildete aber kei-
nen Lappen, sondern machte einen beinahe linearen Schnitt,
dessen Einstich und Ausstich in die Sklera nahe dem
liornhautrande, der Ausschnitt in den oberen Hornhaut-
rand selbst tiel. Mit dieser Schnitiftthrung bezweckte er,
das leichte Aufklaifen der Wunde zu verhindern, hingegen
ein glattes Aneinanderlegen der Wundriander und damit
raschere Heilung zu erzielen. Seine Bemthungen waren,
was die Verminderung der primédren IHornhauteiterungen
anbetrifft, von Erfolg. Zwar wurden sie durch die neue
Methode nicht vollig beseitigt, ihre IHanfigkeit ging aber
entschieden erheblich zuriick., Wihrend namlich bei den
fritheren Operationsweisen durchschnittlich 109/, von allen
staaroperierten Augen dem traurigen Geschick der primii-
ren Hornhautvereiterung anheimfielen, hatten von nun an
die meisten Operateure hbchstens 4, ja cinige sogar nur
20!y Verluste durch Hornhauteiterung zu verzeichnen.

Freilich fehlten, wie sich bald ergab, auch der modi-
ficierten Linearextraktion die Schattenseiten nicht. Abge-
sehen von dem viel haufiger als sonst wihrend der Opera-
tion auftretenden Glaskérpervortall hatten einige Opera-
teure auch die bittere Erfahrung machen miissen, dass
Augen, die von ithuen nach der modilicierten von Graefe~
schen Methode opericrt worden waren, trotz anfanglich
glattem Heilungsverlauf spiter durch schieichende Iridocy-
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klitis ihr Sehvermdgen einbiissten, ja dass sogar in einigen
Fallen infolge sympathischer Ophthalmie auch das andere
Auge zu Grunde ging. —-

Die Ursache hiervon war in der peripheren Lage
des Schnittes zu suchen, welche zu Einheilungen der Iris
in die Wundwinkel in hohem Grade disponierte und damit
die Moglichkeit einer spateren Infektion herbeitiihrte. —

Unter solchen Umstinden war es begreiflich, dass
diec Mehrzahl der Operateure den von Graefe’schen
linearen Schnitt allmithlich wieder aufgab und zu einem
im Limbus oder in der Cornea sclbst gelegenen Lappen-
schnitt zuriickkehrte. Sie waren dazu berechtigt, nach-
dem man auf Grund der bahnbrechenden bakteriologischen
Arbeiten der Neuzeit erkannt, dass die gefiirchteten pri-
miren Hornhauteiterungen nicht von der Grosse und Lage
der Wunde, sondern allein von dem Eindringen pathogener
Mikroorganismen in dieselbe abhingig sind. —

Dieses zu verhiiten, war das Ziel aller weiteren refor-
matorischen Bestrebungen auf dem Gebiet der Staaropera-
tion und so hielt die von Lister fiir chirurgische Opera-
tionen empfohlene Antisepsis denn auch ihren Einzug in
die Ophthalmologie. Man operierte unter Spray, man
iiberschwemmte Conjunktiva und Cornea mit desinticieren-
den Flussigkeiten, ja man benutzte dieselben sogar nach
der Extraktion zur Ausspillung der vorderen Kammer, um
nur alle etwaigen Infektionskeime sicher zu vernichten.
In diesem an sich loblichen Eifer gingen indessen viele
Operateure zu weit. Sie {ibersahen, dass eine iibertriebene
Desinficierung schon die zarten Gewebe des Auges in einen
Reizzustand versetzen kann, der eine Infektion direkt be-
ginstigt, ferner, dass die langere Einwirkung chemisch
ditferenter Flissigkeiten unheilbare Tribungen der HHorn-
haut infolge Zerstdrung ihres Endothels nach sich zieht. - -

Nach so iibelen Erfahrungen hat man sich jetzt all-
gemein der moglichsten Vervollkommnung eines aseptischen
Operationsverl’ahrens zugewandt und damit Resultate er-
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zielt, welche noch vor einem Jahrzehnt fir unerreichbar
gchalten wurden. —-

Man konnte sich hiernach der Meinung hingeben,
dass die Frage der Staaroperation nunmehr als eine ein-
heitlich und endgiiltig geldste anzusehen sei. Dem ist aber
keineswegs so: es bestehen heute noch in vielen Punkten
und besonders, was die Technik der Operation anlangt,
unter den einzelnen Autoritaten recht grosse Meinungs-
verschiedenheiten. Wihrend die einen den Schnitt in den
Limbus verlegen und die gleichzeitige Bildung eines dic
Wunde deckenden Conjunktivallappens befiirworten, be-
vorzugen die anderen einen vollig cornealen Lappen. Eben-
so sind die Ansichten geteilt, ob es vorteilhafter ist, den
Lappen nach oben cder unten zu bilden. Die Operation
nach unten miisste gewiss den Vorzug erhalten. wenn es
sich nur darum handelte, sic moglichst leicht und bequem
zu gestalten; diesen Vorteil bringt sie in der That mit sich,
weil das Auge instinktiv nach oben ausweicht. Dem gegen-
iber stehen aber Nachteile, die dic Mehrzahl der Opera-
teure bestimmt hat, der schwierigeren und langsamer aus-
zufithrenden Methode den Vorzug zu geben. Sie bestchen
einmal in der grisseren Gefahr der Infektion, da die Wunde
in die Lidspalte fallt und zweitens in der kosmetischen
Entstellung, welche ein nach unten angelegtes Colobom
bedingt.  Einen weiteren Streitpunkt bildet die Frage nach
der Zweckmiissigkeit resp. Notwendigkeit der mit der
Extraktion zu verbindenden Iridektomie. Knapp, de
Wecker, Schweigger, Hirschberg erklaren sich ent-
schieden gegen dieselbe und wollen sie nur noch fir Aus-
nahmetille zulassen mit der Begriindung, dass die einfache
Extraktion den Vorzug verdiene wegen jhrer leichten
Ausfihrbarkeit, wegen des kosmetisch vorziiglichen
Erfolges und der durch sie zu erreichenden besseren Sch-
schirfe. Muss man die Bercchtigung der beiden ersten zu
Gunsten der cinfachen Extraktion ins Feld gefiihrten Griinde
anter der Voraussetzung anerkennen, dass die Operation
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villig glatt verliuft, so gilt dies keineswegs auch fur den
dritten, denn die bisher vorliegenden Statistiken, ebenso
wie die dieser Arbeit angefiigte lehren, dass die Extrak-
tion mit Iridektomie ebenso gute Sehschirfen ergiebt. —-
Ist nun aber ein mit Iridektomie operiertes Auge selbst in
kosmetischer Hinsicht so ibel dran? — Die Frage ist
sicher zu verneinen, da ja das Kolobom nach ohen so
klein angelegt werden kann, dass es vollstindig vom
oberen Lide verdeckt wird,  Damit fillt zu  gleicher
Zeit noch ein anderer der Iridektomie gemachter Vor-
wurf: dass durch das Kolobom Blendung hervorgerufen
werde. Schliesslich schen sich die Verteidiger der ein-
tachen Extraktion, wie aus ihren Statistiken hervorgeht,
nicht gar so selten selbst infolge eingetretener Complika-
tionen withrend oder nach der Operation gezwungen, einc
Iridektomie anzulegen. Einen Ubelstand aber bringt die
Fxtraktion ohne Iridektomie nachweislich in viel hdherem
Masse als dicjenige mit Iridektomie, namlich den hiufigen
Irisprolaps. Dieser Ubelstand birgt eine durchaus nicht zu
unterschitzende Gefahr in sich, nachdem die pathologisch
anatomischen Untersuchungen Wagenmann’s gelehrt
haben, dass durch Iriseinheilungen das Auge noch nach
Jahren infolge von Infektion auf diesem Wege zu Grunde
gehen kann.

Durch die grosse Giite des Herrn Geheimrat
von Ilippel, welcher der Meinung ist, dass objektiv ge-
haltene Statistiken erfahrener Operateure zur Klirung der
Streitfragen wesentlich beitragen, ist mir die Aulgabe zu
Teil geworden, auf Grund genau gefithrter Krankengc-
schichten einen Bericht zu geben tber die vom April 1890
bis Juli 1892 in Konigsberg und vom Oktober 1892 bis
Juli 1893 in Halle operierten senilen Staare. Voran schicke
ich eine kurze Besprechung der allgemeinen Gesichtspunkte,
welche bei der Extraktion dieser Catarakte in Betracht
kamen, und ecine genaune Schilderung des an hiesiger
Klinik geilibten Verfahren.
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Soweit als moglich werden nur reife oder fast reife
Staare extrahiert. Erscheint ein Aufschieben der Operation
aus iusseren Griinden oder wegen doppelseitiger Erkrankung
nicht anginglich, so wird npach Anlegung einer klcinen
priparatorischen |ridektomie nach oben mittelst der
Forster’'schen Methode die kinstliche Reifung herbeige-
fithrt und die Catarakt dann 10—14 Tage spater extra-
hiert., Bei sehr alten Leuten, bei welchen man eine weit
vorgeschrittene Sklerose der Linse annehmen darf, kann
die Kxtraktion auch bei unvollstindiger Tribung der Corti-
kalis ohne Bedenken vorgenommen werden. Autgeschoben
wird die Operation selbst maturer Staare bei bestehendem
starken Conjunktivalkatarrh oder beim Vorhandensein eines
eitrigen Thrinensackleidens bis dieselben durch methodische
Behandlung beseitigt worden sind. Selbst dann empfiehlt
sich aber vor Ausfiihrung der Extraktion eine lockere
Tamponade des Thrianensackes mit Jodoformgaze von dem
gespaltenen oberen Thrinenrdhrchen aus, um etwa noch
vorhandenen Infektionskeimen das Kindringen in den Con-
junktivalsack moglichst zu erschweren. Diese Vorsicht
wird bereits beobachtet, wenn ein Thrianensackleiden mit
Sicherheit zwar nicht zu diagnosticieren ist, wohl aber der
Verdacht auf ein solches besteht.

Die Vorbereitungen fir die Operation sind ungefahr
folgende: Gleich allen anderen in der hiesigen Klinik zur
Aufnahme kommenden Kranken nehmen auch die sich zur
Staaroperation meldenden Patienten zunichst ein Voll-
bad, nach welchem sie reine Wische und Kleidung aus
der Klinik anlegen. Wenn es angeht, wird die Operation
am Tage nach der Aufnahme vorgenommen.

Sollte sich ctwa die Conjunktiva der Lider oder des
Bulbus injiciert erweisen, so erhalten die Kranken einige
Stunden vorher auf das kranke Auge auf Lis abgekiihlte
Sublimatcompressen. —- Die Operation wird in den Vor-
mittagsstunden ausgetithrt in einem Saale, worin leider
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vorldufig auch die in der hiesigen Ohrenklinik zur Opera-
tion kommenden Kranken operiert werden miissen. Die
zur Anwendung kommenden Augenwisser Cocain 4 ¢/, und
Atropin 19/, werden in der Augenklinik selbst hergestellt. Als
Losungsmittel wird bei beiden Sublimat 1: 10000 gebraucht,
Die so gewonnenen Losungen werden zuniichst einmal auf-
gekocht und dann vor dem jedesmaligen Gebrauch zur
Operation in den Stroschein’schen Tropfglisern von
neuem sterilisiert. — Die Sterilisation der nicht schneiden-~
den Metallinstrumente erfolgt nach dem von Schimmel-
busch angegebenen Verfahren durch Kochen in Soda-
18sung; nach derselben werden sie direkt in eine 39/, Car-
bolldsung gelegt. Die schneidenden, Horn- und Schildpatt-
instrumente, werden mit absolutem Alkohol gehorig abge-
waschen und dann in die gleiche Carbolldsung gelegt.
Die Sterilisation der Verbandstoffe geschieht zu der jedes-
maligen Operation in dem Budenberg’schen Apparat
durch stromenden Dampt; sie werden darnach bis zur Ver-
wendung in Drahtkorben in luftdicht abschliessenden Glas-
cylindern aufbewahrt und kommen lediglich mit den Han-
den des Operateurs und Assistenten in Berithrung.

Der Operationsverlauf selbst gestaltet sich etwa, wie

folgt: Zunichst erfolgt die Reinigung des Operationster-

rains durch Abwaschen der Lider und des Ciliarbodens
mit Seife, welche ihrerseits mit 750/, Alkohol wieder weg-
befordert wird. Nunmehr wird die Aussere Lidhaut und
der Conjunktivalsack mit Sublimatlosung 1:5000 berieselt.
Nach Instillation von einigen Tropfen 4 v/, Cocainlésung,
die vor jeder Operation sterilisiert wird, pflegt gewdhnlich
vollstindige Ani#sthesie zu sein. —

Die Lider werden sodann durch cinen Sperrelevateur
nach Schmidt-Rimpler geoflnet, dic Conjunktiva balbi
mit einer Fixierpincette am unteren Cornealrande getasst
und ein ca.1/; des Hornhautumfanges einnehmender Lappen-
schnitt im Limbus nach oben mit cinem Graefe’schen
Messer angelegt. Im einzelnen Fall richtet sich die Grosse
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des Schnittes nach der Grosse und Consistenz des Staares.
Stets wird die Extraktion mit der Iridektomie verbunden,
das Kolobom moglichst klein gemacht und auf die Repo-
sition der Iris die grosste Sorgfalt verwandt. Die Eroff-
nung der Kapsel geschieht durch die Kapselpincette, wo-
bei das Bestreben vorherrscht, ein moglichst ausgiebiges
Stiick der vorderen Kapsel zu entfernen. Fasst die Pin-
cette bei stark gespannter Kapsel ausnahmsweise nicht
oder weicht die Linse dem Instrument aus, so erfolgt eine
ausgiebige Zerreissung der vorderen Kapsel mit dem
Cystitom. Die Entbindung gelingt dann meistens leicht
durch Druck mit einem Kautschukldffelchen auf die torn-
haut von unten her. Stellt sich bei sehr niedrigem intra-
ocularem Druck oder bei einer Verschiebung der Linse
dieselbe schwer in die Wunde ein, so wird diese durch
einen feinen Spatel zum Klaffen gebracht und dann die
Catarakt herausgeschoben. Bleiben Cortikalreste zuriick,
so lassen dieselben sich meistens durch Streichen mit dem
Kautschukldffel bei gleichzeitiger Liftung der Wunde oder
durch Streichen mit den Lidern leicht entfernen. Sollten
die Sphinkterecken beim Durchtritt der Linse etwas
hochgeschoben sein, so erfolgt deren Reposition mit dem
Hornhautspatel, falls sie nicht schon spontan tief treten.
Nunmehr wird das Operationsterrain mit lauer Sublimat-
losung F: 5000 berieselt, die seit einigen Monaten durch
sterile physiologische Kochsalzlosung ersetzt worden ist,
von etwaigen Blutcoagulis gereinigt und eine diinne Schicht
Jodoform aufgepudert, wonach ein doppelseitiger Verband
angelegt wird. Bei glattem Heilungsverlauf erfolgt nach
24 Stunden der erste Verbandwechsel, dem dann tédglich
ein neuer Verband nachgeschickt wird. Haben sich
Synechien gebildet oder droht Iritis einzusetzen, so wird
bereits nach 24 Stunden im gegebenen Falle mit energischer
Atropinisierung begonnen Vom 4. Tage an bleibt gewdhn-
lich das nicht operierte Auge vom Verbande frei und vom
6. an fur den Tag tber auch das operierte, falls es ohne
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Thrinentriufeln vertragen wird. Am 7-—8 Tage kann
man dann gewohnlich vom Verbande Abstand nehmen., —

Nach der Operation bleiben die Patienten meist 3-4 Tage
in ruhiger Rickenlage, steben dann fiir einige Stunden
auf und sind gewohnlich vom 5. und 6, Tage an voll-
standig ausser Bett. Sollten jedoch Complikationen von
Seiten der Circulations- und Atmungsorgane bestehen, so
verbringen die Patienten die crsten 4—3 Tage entweder
in einem Lehnstuhl sitzend oder aber wechseln mit Liegen
und Sitzen im Bett ab., -

Von 255 nach solchen Gesichtspunkten wegen grauen
Staares operierten Augen stellen sich die erzielten Resul-
tate [olgendermassen:

Die erreichte Sehschiirfe betriigt :

Lo boy fost o7 os| os| oa| 03| 02| o1

27 10 20 33 31 34 31 22 25 13

— : - — — | — s
10650 ) 3,9% | 700, | 130, [1220 1840 | 1220 ] 8,70, 1 9,80, | 510,

. Anzahld. s
s werden gesclie Fiueer . X
Es w u(l{n gesclhien Fiuger Minder- IS < O 1 unbe-
in Meter: ’ "
criolge: stinnnt
Lm | 1Y, m 8, 4 m 2 1
3 1 1 [ 6

Dies crgiebt: 96,810/, volle Erfolge.
2,36°/, Mindererfolge.

0,8 v/y Verluste.
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Zu den einzelnen Fillen modgen noch folgende Be-
merkungen gestattet sein:

Zunichst ist zu dem Fall mit S — unbestimmbar zu
sagen, dass er in Wirklichkeit zu den vollen Erfolgen zu
rechnen ist; leider konnte der Visus nicht genauer Be-
stimmt werden, da d-r Patient taubstumm ist.

Die beiden Augen mit S+ ( sind durch Panophthal-
mitis zu Grunde gegangen: wihrend in dem einen Fall
nicht ermittelt werden konnte, wodurch dieselbe herbeige-
fithrt worden ist, konnte beim zweiten Patienten nachge-
wiesen werden, dass er nach vdllig glattem Operations-
verlauf am ersten Tage, um Sehversuche anzustellen, den
Verband geliiftet, mit dem Finger die Wunde gesprengt
und den Glaskdrper herausgedriickt hatte.

Von den sechs Mindererfolgen sind zwei bedingt
durch Glaskdrpertriibungen intolge von Blutungen, zwei
durch Chorioiditis centralis mit atrophischen Herden der
Maculae, e¢in Fall durch Strabismus divergens mit con-
genitaler Amblyopie. Deim letzten Fall trat am zweiten
Tage nach der Operation partielle Infektion der Wunde
auf, die aber durch sofortige Cauterisation der Wundrinder
und zweistiindlich vorgenommene Pinselungen mit Sublimat-
16sung 1:500 zum Stillstand gebracht wurde. Es kam zu
Iritis mit Pupillarverschluss; da mit der ausgefithrten Iri-
dektomie nichts gewonnen wurde, wurde die Iridotomie
vorgenommen, wonach Finger in 1'/, m gesehen wurden.

Von den 246 vollen Erfolgen wiirde die erreichte
Sehschiarte ohne die bestehenden Complikationen sicher
grosser ausgefallen sein bei folgenden Fillen:

S— 0,1 in 1. Fall mit: } grossem Staphyloma posticum und

" atroph. Herden der macula.
=01, , Leukoma adhaerens,

S=0,1, , , Synchisis scintillans.
S ==0,1 in 2 Filllen mit: Maculae corneae.
S =0,linl Fall mit:  Mpyopia excessiva.

4

wn

S =0,1 " sy atroph. chorioid, Herden.
S 0.2 | Staphyloma post. u. leichte Atrophie
- oo J der Papille.

)
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S = 0,2 in 3 Fillen mit: Myopia excessiva.

S = 0,3 in 1 Fall mit: ’ »
5=06 , , Macula corneae.
S=06 , ., altem Leukom der Correa.

Ausserdem dirfte die noch ausstehende definitive
Brillenbestimmung bessere Sehschirfen ergeben bei:

1 Patienten der jetzt mit S= 0,1 entlassen.
1 1) 11} L) S = 0,2 11
4 » die ,, S=103 ”

Wihrend der Operation trat bei allen operierten
Augen im ganzen 12Mal Glaskérpervorfall ein, dessen
Entstehungsursache meist in zu starkem Kneifen der
Patienten zu suchen war, sodass sogar zwei Patienten noch
chloroformiert werden mussten; in einem Fall fiithrte die
detekte Zonula den Vorfall des Glaskdrpers herbei.

Die erzielten Sehschirfen sind in diesen 12 Fillen:

S=0,2 in 3 Fillen.

S=0,3 in 2 Fallen.

S=0,4 in 2 Fallen.

S=0,5 in 1 Fall

S =0,7 in 2 Fillen.

S=0,9 in 1 Fall

S = Finger in 1m. Demnach ist hierbei
nur dieser letzte Fall als Mindererfolg zu verzeichnen und
als solcher schon aufgefiihrt.

Der Prozentsatz der Glaskorpervorfille stellt sich
demgemiss auf 4,79/,.

Der Heilungsverlauf war kein vollig normaler, sondern
wurde unterbrochen in:

. zwei Fillen durch Hornhauteiterung, welche beide
mit S = O schon erwihnt wurden.
zwei Fillen klemmt sich die Iris infolge von Wund-
sprengung ein; bei beiden ist die S =0,1.
zwei Fillen tritt leichte Iritis auf und betragt die
erzielte S= 0,1 u. 0,2; der dritte Fall ist als letzter unter
den oben erwihnten sechs Mindererfolgen bereits ange-
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fihrt und dabei gesagt, dass schliesslich Finger in 11/, m
gesehen wurden.

Hiernach ergiebt sich als Prozentsatz der Irisein-
klemmungen = 0,780,, wihrend die Iritiden 1,19/, aus-
machen, —

Die Diszission wurde 89 Mal, also in 34,8/, gemacht;
sie wurde durchschnittlich in der dritten Woche ausge-
fithrt und kamen dann die Patienten ungefiihr nach
5!/ Tagen zur Entlassung, sodass also die durchschnittliche
Behandlungsdauer incl. der Diszission 23,84 Tage in An-
spruch nahm. —

Ausser diesen eben angefihrten Fiallen wurde im
Laufe der vermerkten Zeit noch eine Patientin operiert,
die jedoch, withrend der Nachbehandlung an Herzschlag
verstarb, so dass ihre Sehschiirfe nicht constatiert worden ist.




Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Geh,
Med.-Rat Prof. Dr. von Hippel fir die gitige Uber-
lassung des Materials, sowie tir die liebenswiirdige Unter-
stiitzung bei der Anfertigung der Arbeit, ebeuso dem Ilerrn
Dr. Noering fir seine freandlichen Rathschliige mcinen
verbindlichsten Dank auszusprechen
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Thesen.

1.

Aus kosmetischen Griinden und um der bei der Schnitt-
tihrung nach unten grésseren Intektionsgefahr vorzubeugen,
ist es geraten, bei der Extraktion seniler Staarc den
Lappen nach oben anzulegen.

11
Sollte  die Diagnose: tertiare Lues auch nicht un-
bedingt sicher sein und namentlich bei destruktiven Prozessen
Zweifel bestehen, ob dieselben auch wirklich durch Lues

bedingt sind, 2o ist dennoch zunichst die Verordnung von
Jodkali indiciert.

Il
Bei Krankheiten der Nasenhohle giebt die Unter-
suchung mit der Nasensonde am sichersten Aufschluss tiber

den Ort der Erkrankung und erscheint darum in jedem
Falle geboten.
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