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A.

Altere und neuere Anschauungen iiber das
Eingehen mit Instrumenten in die vordere
Augenkammer.

Die meisten altern Ophthalmologen waren vorsichtig, ju
cinige wahrhaft peinlich, im Einfiliren von Instrumenten in die
vordere Augenkammer. So lesen wir 1788 bei won Wenzel dem
JiingernV): « Das Auge wird in der That um so weniger crmiidet,
je weniger Instrumente in dasselbe gebracht werden, es wird
weniger gereizt und man hat die schlimmen Iolgen, dic sehr
oft von dieser Reizung abhangen, weniger zu fiirchten. »

Ein anderer Autor von der Mitte dieses Jahrhunderts, Kar/

Himly®, driickt sich in seinem Lehrbuche in dhnlicher Weise

- aus: «Im Allgemeinen aber ist es nicht genug zu empfehlen,

so wenig als moglich Instrumente (in die vordere Kammer)

Yy @, Wenzel der Jingere, Abhandlung vom Star, Niimberg 1788, 8. 81.

%) Karl Himly. Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges und

deren Heilung, Berlin 1843. I Teil, S, 280,




anzuwenden und Luft eintreten zu lassen, weil bedeutende

Reizung, Entzindung, Zerstorung des Auges herbeigefithrt

werden. »

Die gleiche Ansicht finden wir ferner vertreten durch
Beer), M. de Wenzel®), Benedict®), Mackenzie®) u. A.

Nur bei Wenigen begegnen wir einer, ich mochte fast
sagen operativen Kithnheit in dieser Bezichung, so bel Jawun®),
der diesen operativen Eingriff dringend empfiehlt, und bei
Jungs®, der ihn als selbstverstindlich zu betrachten scheint.
Auch in der neuen antiseptischen Zeit ist es die herrschende
Ansicht, das Einfithren von Instrumenten in die vordere Augen-
kammer, insbesondere nach Extraktion der Linse, moglichst ein-
zuschrinken, welcher Standpunkt noch in der neuesten Abhand-
lung iber den gegenwirtigen Stand der Staroperation von
Landolt?) vertreten wird, wihrend andere, wie Schwergger, diesen

Fingriff ganz unbedenklich finden. So treffen wir bei den

1) Beer. Praktische Beobachtungen iiber den grauen Star und die Krankheiten
der Horchaut. Wien 1791. S, 165,

Ny M. de Wenzel, Mamel de I'Oculiste, Paris 1808. Tome I, S. 125.

%) Benedict, Handbuch der praktischen Augenheilkunde, Leipzig 1824, IV. Band,
S. 281, :

4) Mockenzie. Practical Treatise on the discases of the eye. London 1854. Fourth
Edition, S. 800.

%) Janin. Anatomische, physiologische und physikalische Abhandlungen und Be-
obachtungen iiber das Auge. Berlin 1788. 2. Aufl. Ins Deutsche iibersetst von Dr. Stelle.
S, z52. '

®) Jungs. Methode den grauen Star auszuzichen und zu heilen. Marburg 1791.
S. 9o und 94.

%) Landolt. Der gegenwirtige Stand der Staroperation. (Separatabdruck aus « Bei-
trige zur Augenheilkunde.») 1892.




Verhandlungen tber Starextraktion am 7. internationalen Oph-
thalmologenkongress 1888 in Heidelberg in dem Vortrage von
Schweipger ) die Ausserung: « Desinfizierte Instrumente ins Auge
einzufithren, hat gar kein Bedenken.»

Um dic Furcht sowoh! alterer als neuerer Ophthalmologen
iber das Eingchen mit Instrumenten in die vordere Kammer
zu begreifen, muss man sich die Gefahren klar machen, die
dieser Akt frither und auch jetzt noch mit sich bringt. In der
vorantiseptischen Zeit waren dieselben von zwel Momenten
abhingig, vom Momente der Infektion und von dem des mecha-
nischen Insultes.

Mit den damals nach unsern jetzigen Begriffen unreinen
Instrumenten konnten pathogene Keime in die vordere Kammer
gebracht werden, die dort einen um so giinstigern Boden fanden,
je mehr das zweite Moment, der mechanische Insult, denselben
fir ihre Ansiedlung vorbereitet hatte. Die durch die damals
mannigfach eingefithrten Instrumente, wie lLancetten, Pincetten,
1.offel, Hacken, Schleifen und mehr, des Endothels, ihres Schutzes,
beraubten und durch Quetschung in ihrer Erndhrung gestorten,
zarten Teile des Innern des Auges vermochten den gefahrlichen
mikroorganischen Eindringlingen nicht den nétigen ‘Widerstand
entgegenzubringen und nur zu oft ging das Auge an Eiterung

zu Grunde. Wenn auch in friherer Zeit die rein mechanisch

. durch Reibung, Quetschung, Zerrung hervorgerufenen Ver-

letzungen in der vordern Augenkammer besonders dadurch,

wie wir gesehen haben, gefihrlich waren, dass sie der Infektion

Yy Schweigger. Bericht iiber den 7. periodischen internationalen Ophthalmologen-
kongress zu Heidelberg 1888. Von Otto Becker und Wilhelm Hess,




moglichst ginstige Bedingungen schafften, so konnten sie nichts-
destoweniger auch ohne letztere ihre schédlichen Folgen haben,
wie Hornhauttribungen, Entzindung von Iris, Ciliarkorper und
anderes mehr. Mit Fintreten in die antiseptische Zeit fiel das
Infektionsmoment grosstenteils weg, das mechanische Moment
bleibt bestehen, zu diesem kommt nun aber ein noch schlimmeres
als dieses, das chemische, da durch die in antiseptische Flissig-
keit getauchten Instrumente differente Flissigkeit in die vordere
Augenkammer gebracht wird und durch rasche Ausbreitung
noch grossere Lasionen des Endothels hervorrufen kann als
der mechanische Insult allein.

Es ist leicht begreiflich, dass die Gefahren, welche dem
Eingehen mit Instrumenten in die vordere Kammer zukommen,
noch vermehrt werden, wenn letzterer durch Extraktion der
Linse der normale Schutz gegen das Augeninnerc genommen
ist und dadurch der Glaskorperraum der Infektion leichter zu-
ginglich gemacht wird.

Wenn wir auch in der jetzigen antiseptischen und aseptischen
Zeit diese Gefahren weniger zu fiirchten haben, bildete das doch
in der friheren Zeit mit einen schwerwiegenden Grund von

Eingehen mit Instrumenten in die Augenkammer abzuraten.



Spezielle Ansichten iiber die Entfernung von

Corticalis.

Es ist gerade die Kataraktoperation, bei der das Einfithren
von Tnstrumenten in dic vordere Augenkammer in frithern Zeiten
fast ausschliesslich und in unserer Zeit vornehmlich in Betracht
kommt. Wahrend hierbei die Eroffnung der Linsenkapsel die
Verwendung eines Instrumentes offenbar stets erheischt, verhalt
es sich ganz anders mit der Notwendigkeit des Eingehens mit
Tnstrumenten, um die kataraktose Linse oder insbesondere deren

wurickgebliebene Reste herauszuholen.

Schon kurze Zeit nach der herrlichen Entdeckung des
grossen Daviel, die vorerst bei den Fachmannern einen fieber-
haften Eifer im Erfinden der verschiedensten Werkzeuge zur
Herausholung der Starmassen hervorrief, begegnen wir Oph-
thalmochirurgen, dic nach Mitteln suchten, welche es erlaubten,
ohne mit Instrumenten ins Auge einzugehen, Corticalreste zu ent-
fernen. Dass diese letztern, um spatere, unangenehme Folgen
zu vermeiden, moglichst grindlich entfernt werden missen, war

ja schon damals bekannt.

So finden wir in der schon oben angefiihrten Monographie
Wenzel des Jingern?) folgende Stelle: « Wenn die Krystallinse
" oder auch ihre Fragmente heraus sind, so muss man mit dem
Daumen und der Curette den vordern Teil der Hornhaut ganz

gelinde reiben. Bei diesem Verfahren sammeln sich insgemein

Y) Wenzel der Jiingere, 1 c.S. 108.
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in der Mitte der Pupille kleine Uberreste einer undurchsichtigen
Materie, die die Krystallinse zuweilen zuriickidsst, die ohne dicses
Verfahren sich nicht zeigen wiirden und einc besondere Art des

Nachstars veranlassen konnen.»

Ferner erwihnt Beer') gelinde Reibungen des Auges, um
die Starreste zu entfernen und verwirft den Gebrauch des
Dawiel’schen Loffels als unzweckmassig und gefahrlich. Er sagt

daselbst itber sein Verfahren:

«Auch betrachtliche Sticke der Starlinse habe ich durch
die oben empfohlene Reibung des Auges glicklich aus der
Pupille und dem Auge gebracht, wenn nur dic Kapsel genug

geoffnet war.»

Auch Richter?) fihrt in seinen « Anfangsgriinde der Wund-
arzneikunsts neben der Einfihrung von Instrumenten ein Aus-
streichen der Corticalmassen mit Hilfe des Daviel’schen Loffels
an, indem er denselben mit seiner Konvexitit auf die Aussen-

seite der Hornhaut auflegt.

M. de Wenzel® behilft sich mit einer dhnlichen Massage der
Cornea mittelst der Curette oder auch des obern Augenlides,

um wenigstens ein tieferes Eingehen mit dem Loffel zu ver-

1y Beer. . c S. 164 u, 165,

2y Richter. Anfangsgrinde der Wundarzneikunst. Frankenthal 1790. TIL Band.
S. 359.

3y M. de Wenzel. 1. c. S. 125, Au moyen de frictions qu'on exerce sur la partie
antérieure ‘de la cornée, soit avec cet instrument (curelte), soit avec la paupitre supérieure
méme quon baisse et live successivement, on fait reparaitre les fragments du cristallin
on les portions mugueuses de ce corps, qui dans quelques cas, obstrucraient de nouveau

la pupille, lorsqu'ils se montrent, on les extrait avec soin an moyen de la curette.
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meiden. Benedicl ) empfiehlt den Handgriff von Wenzel und
Barth®).

Bei Himly?) treffen wir ein kombiniertes Verfahren, nur, wenn
durch Ausstreichen und Laftung des Corneallappens die Ent-
fernung der Corticalis nicht gelingt, geht er mit Instrumenten
ein. Ganz ahnlich iussert sich Mackenzie®), und etwas spiter
ebenso der bedeutenste Ophtalmologe der neuern Zeit, der
cigentliche Begriinder der neuen Ophtalmologie, 4. v. Grefe?).
Auch bei Augendrzten unserer Zeit finden wir das Verfahren
des Ausstreichens warm empfohlen, wie Wecker ®), der 1866 fiir

das minutisse und zeitraubende Entfernen der Corticalisreste

%) Benedict. 1. c. S. 232.

?) Siehe M. de Wenzel,

8) Mackensie. \. c. S. 800, « The lens falling in peaces at the moment of extraction
part of them may remain behind the pupil. In this case, if the operator rubs the eye
gentley trough the medium of the upper lid, and then open the cye, he will generally
find that the fragments have advanced into the anterior chamber. If they do not escape
ou raising the flap of the cornca with the curette, they may be withdrawn with the
cataract hoole,»

Y 4. v erfe. {Tber die lineare Extraktion des Linscnstars. A. v. Greefe’s Archiv,
Band I, Abt. 2, S. 283. «Sollten einzelne Corticalteile viclleicht wegen vermehrter Ad.
hiirenz an die Kapscl zuriickbleiben, so warte man einige Minuten ab, bis sich eine
dinne Schicht von humor acqueus angesammelt, welcher das zu Entfernende durch Um-
spillung beweglich macht. Alsdann reibe man bei geschlossenen Augenlidern die frag-
lichen Reste durch sanfte Lkreiscnde Bewegung mit dem flach angelegien Finger gegen

_die Mitte des Pupillarraums zusammen, und lasse nach gedffnctem Auge die Wunde
abermals mit dem Dawiel’schen Loffel klaffen, wihrend man die Fingerkuppe wie frither,
von innen her, leicht gegen den Bulbus driickt, so pflegen hierauf mit dem angesammelten

humot acqueus die zuriickgebliebenen Corticalreste zu entweichen.»

5y L. Wecker. 1.c. S. 214. Er sagt daselbst von Critchett: «M, Critchett Sattache,

avec un soin extréme 3 donner issue A toutes les masses corticales restées dans Teeil,

1l y arrive au moyen de douces frictions et de pressions modérées qu'il exerce au travers
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durch Reiben mit dem untern Lid, wie es Crifchett angibt, ein-
tritt. Ferner begegnen wir einer shnlichen Massage der Cornea
zur Reinigung der Pupille im Handbuch ven Grefe und
Semisch ).

Es scheint tberhaupt diese Methode immer wic mchr An-
hanger gewonnen zu haben und bei den modernen Ophtalmo-
logen, die meist verbreitete zu sein. Einem sehr eifrigen Ver-
teidiger derselben in der neuesten Zeit begegnen wir in Lan-
dolt?).

Es existierten demnach schon seit langer Zeit 2 Methoden,
die Corticalmassen aus dem Auge herauszuschaffen, entweder
man ging mit Instrumenten in die Augenkammer ein oder man
suchte dasselbe durch behutsames Reiben und Pressen auf der
Aussenfliche des Auges zu erreichen. Dieses letztere Vorgehen.
wurde jedenfalls als Ersatz gewahlt fur das gefahrbringende Ein-
gehen mit Instrumenten aus den gesagten Ursachen. Es schien
ein milderes und sichereres Verfahren zu sein. Man wartete
die Ansammlung des Humor aqueus ab, um mit dieser natiir-
lichen, vom Auge selbst gelieferten Flissigkeit ein Heraus-
schwemmen der Starreste zu erzielen. Zu diesem Zweck bedurfte
es ciner lingern Zeit und musste, wenn das nun erfolgende

Reiben keinen genigenden Erfolg hatte, mehrmals wiederholt

des paupitres pendant qu'il fait doucement ccarter les lévres de la plaie. Cet habile
praticien attend pgffoTS':uhe \demie heure, unc heure et méme plus, pour permettre A
Phumeur aqueuse..;é\gépf‘;(;e ?cie mieux rassembler dans le champ pupillaire les masses
corticales fefoulées en arritre de liris, et d’en faciliter 'issue en s’y mélangeant.»

Y Grefe und Semisch’s Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Arlf. Ope-
rationslehre, Band III, Teil 1, 8. 313. Leipzig 1874.

3 Landolt. 1, c,
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‘den Instrumentes.
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werden. Ich mochte hier nur erinnern an das oben erwihnte
Vorgehen von Crefchett.

Landolt?) drickt sich iber diesen Punkt folgendermassen
aus: «Keine Operation der Augenchirurgic crfordert so viel
Takt und so viel Geduld wie diese Reinigung des Auges nach
der Entbindung der Linse. Geduld brauchen wir schon, um die
Wicderansammlung des Humor aqueus abzuwarten, und dieselbe
ist fir unser Unternehmen unzweifethaft das wichtigste Hulfs-
mittel. »

Dadurch fithrt diese Manipulation nicht nur zu einer oft
bedeutenden Verlingerung der Operation, sondern auch zu einem
hiufig wiederholten, durch Druck hervorgerufenen Klaffen der
‘Wunde, Komplikationen, welche nach unseren heutigen Anschau-
ungen iber Wundheilung jeder Operationswunde von Nachteil
sein missen.

Es war daher die Aufgabe gegcben, fiir dicses Verfahren

" e¢in rationelleres und technisch hoher stehendes zu finden, wir

glauben, dass dasselbe durch die Ausspithlungen mit indifferenter
Flussigkeit gegeben ist. Bei der Anwendung dieses Verfahrens
brauchen wir keine Ansammlung des Kammerwassers abzuwarten,
haben keine Verlingerung der Operation, kein Reiben und
Driicken auf der Hornhaut, nur ein einmaliges Offnen der Schnitt-

wunde zum Zwecke der Einfilhrung des aseptischen, ausspiithlen-

Y Landolt. 1. c. S. 52,

om B eino
£




B.

Die Ausspithlung der vordern Augenkammer
und ihre Geschichte.

Es ist bei der heutigen Uberschwemmung aller Ficher mit
Litteratur leicht verzeihlich, wenn Wickerkiewicz?) im Jahre 1883
als ein ganz neues Verfahren die Ausspihlungen der vordern
Augenkammer zur Entfernung von Starresten in die ophthal-
mologische Chirurgie einzufithren glaubte, obgleich dieselben
schon von Ophthalmologen vom vorigen Jahrhundert zu diesem
Zwecke verwendet worden waren. Hugo Magnus? gehort das
Verdienst, uns mit den Vorderkammer-Ausspiihlungen der Alten

bekannt gemacht zu haben.

Wie aus den historischen Untersuchungen von Magnus

hervorgeht, scheint fir unsere antiseptische Zeit auffallender

Yy Wicherkiewicz. Uber ein neues Verfahren, unveife Stare zm operieren, nebst
Beitrag zur Augenantiseptik. Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1885, S. 478,
%) Magnus. Zur historischen Kenntnis der Vorderkammer-Auswaschungen. Albreckht
v. Grafe's Archiv fir Ophtalmologie. Band XXXIV, 2. Abtcilung, S. 167.
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Weise die Ausspithlung der Vorderkammer bei den Augendrzten
zuerst zum Zweck der Entfernung von Hypopion angewendet
worden zu sein. So fiihrte .S% Yze schon im Jahre 1730 wahr-
scheinlich als Erster Ausspihlungen der vordern Augenkammer
aus, um Eiterreste zu entfernen. Die Anwendung der Flissig-
keit (Wasser) hatte offenbar nur den Zweck der mechanischen
Reinigung.

Tn unscrer neuen antiseptischen Zeit kehren die Kammer-
ausspiihlungen bei Hypopion wieder, dagegen wird als Flussig-
keit ein Desinficiens benittzt (Vacker Y, Wicherkicwicz)®).

Um Corticalisreste aus dem Auge zu entfernen, finden wir
die Ausspithlmethode zuerst angewandt durch Guérin®) im Jahre
1773 und etwas spiter Sommer®). Threm Beispiele folgten viele,
unter anderen auch fahrende Heilkiinstler, wie Casezemata. Es
waren aber sowohl die hochst unvollkommene Technik der
Ausspritzungen, als auch dic damals schon zur Verwendung
kommenden differenten Flussigkeiten, z. B. Weingeist in ziem-
lich starker Konzentration, nicht geeignet, der Methode bleiben-
den Anhang'zu verschaffen. Forlenze® schien im Jahre 1799

diese Mangel schon eingesehen zu haben, indem er eine be-

1y Vacher. Du bijodure de mercure combiné & iodure de potassium comme panse-

ment antiseptique en chirurgie ct particuliérement cn chirurgie oculaire. Gazette hebdo-
. madaire de médecine et de chirurgie. 4. Sept. 1885. S, 583,

2 Wicherkiewicz. De la valeur et des méthodes du lavage des chambres oculaires.
Revue générale d’Ophtalmologie, 1889. S. 07.

%) Guérin. Versuch iiber die Augenkrankheiten, Cit. Magnus. L c. S. 171,

4) Sommer. Von dem Nutzen der Einspritzungen um dic dunklen Korper heraus-
euschaffen. Cit. Magnus. 1c S. 171

%) Forlenze. Cit, Magnus, . c. S.173.
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stimmte Spritze und Spuhlflissigkeit fir die intraokuldren
Injektionen vorschreibt. Aber trotz dieser angestrebten Ver-
besserung des Verfahrens kam dasselbe bis auf die neueste Zeit
nie mehr recht zur Geltung. Im Beginn des 18. Jahrhunderts
finden wir noch Arnemann?), der die Injektionen anempfiehlt,
fast alle ibrigen Autoren vom Schluss des vorigen und der
ersten Halfte des gegenwirtigen Jahrhunderts jedoch dusserten
sich in sehr absprechender Weise iiber diese Operation. Richter®)
und Beer®) halten die Rinfiihrung der Spritze fiir gefahrlicher als
diejenige des Loffels und schitzen den Wert der Injektionen
sehr gering. Bei M. de Wenzel®) begegnen wir folgender Stelle:
«Ce serait preuve d'imprudence, de faire usage des injections
pour laver, déterger ou entrainer les résidus de la lentille crys-
talline opaque, aprés son extraction. Cette méthode, qui n'est
point nouvelle, recommandée et pratiquée par quelques occulistes,
me parait une innovation dangereuse. Je suis bien assuré que
grand nombre de malades affectés de cataracte, et sur lesquels
on a exercé ces injections aprés Pextraction du crystallin, s'en
sont trés-mal trouvés, et ont éprouvé des accidents plus ou

moins sérieux, qui sans cela, nauraient pas eu lieu. »

1y Arnemann. System der Chirurgie. Gottingen 1801, Cit. Magnus. L.c. S. 178,

2y Richter. l.c. S. 360. «Einige raten die triiben Reste durch Einspritzungen aus
dem Auge zu schaffen. Aber es ist beinahe gefahrlicher, cine feine Spritze durch die
Pupille in die Kapscl zu bringen, als den Loffel. Und dahin muss sie gebracht werden,
sonst spithlt sie die tritben Uberbleibsel gar oft nicht aus. Sehr oft werden wiederholte
Einspritzongen notwendig sein, wo sie der Liffel auf cinmal weggeschafft hétte.»

8y Beer. l. c. S. 165.

N M. de Wenzel. 1. ¢, tome II, p. 10L.

L
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Ahnlich dussern sich BemedictV) Pauli®) und Himly®). Mit
letztgenanntem schien diese Operationsmetﬁode ganz aus der
Geschichte der Augenheilkunde verschwinden zu wollen, und es
verstrichen, wenn wir von dem vereinzelten durch Heymann*)
bekannt gemachten Fall absehen, mehr wie 3 Dezennien, bis. auf
einmal in den achtziger Jahren von verschiedener Seite her wieder
Stimmen dariiber laut wurden.

Instrumente und Flﬁssigkeiten, die frither zu den Aus-
spritzungen der Vorderkammer verwendet wurden, waren sehr
" mannigfache. Vor Forlenze war jede beliebige Spritze gut genug
7u diesem Zwecke und wurden die verschiedensten Fliissigkeiten
in die Augenkammer injiziert. Neben Medikamenten, wie z B.
atherische Ole, etc, die damals besonderes Ansehen genossen,
kam der Alkohol am meisten zur Verwendung. So bediente
sich Sommer und Casaamata spirituoser Losungen. Forlenze
endlich empfahl reines Wasser von Korpertemperatur und ist
der erste, der es fiir notwendig erachtete, fiir die intraokuldren
Injektionen ein besonderes Instrument anzuwenden®). Dasselbe

bestund aus einer graduierten Spritze mit platter, abgerundeter

Yy Benedict. 1, c. S. 231.

Yy Pauli. Cit. Magnus. 1.c. S.179.

% Himly. 1 c. S.280. «Guérin schlug sogar vor, durch cingespritztes lauwarmes
Wasser die Starreste anszuspihlen, so auch Forlenze und Casaamata fithrten diesen
“schiidlichen Rat mit einer Spritze aus.»

) Heymann. Uber Kochsalzeinspritzungen bei Blutungen nach Iridectomie.
Sitzungshericht der ophtalmologischen Gescllschaft 1864. Klin. Monatsbl, ‘1864. S. 365.

Heymann veferiert daselbst iiber einen mit Kochsalzeinspritzungen hehandelten
Fall von Iritis hemorragica nach Kataraktextraktion.

) Cit. Magnus. L c. S. 174
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Spitze. Platt musste die Spitze der Spritze sein, um leichter
swischen die Cornealwundlippen eingefiihrt zu werden und ab-
g:arundet, um weniger zu verletzen. Die Graduierung hatte er
angebracht, um, was nach seiner Meinung wesentlich war, nuf
so viel Flassigkeit einspritzen zu konnen, als Vorder- und Hin-

terkammer zusammen zu fassen vermogen.

Ausspiihlung der Vorderkammer in neuerer Zeit.

Wie schon erwahnt, war es im letzten Jahrzehnt, als neuer-
dings die Ausspihlungen wieder anfingen bei der Kataraktope-
ration eine Rolle P spielen. Ungefahr um die gleiche Zeit ver-
nehmen wir aus England, Japan, Deutschland und Frankreich
wieder Berichte tber Vorderkammer-Ausspiiblungen. In Eng-
land war es Me. Keown '), der schon im Juni 1884 in Belfast
vor der ,,Britisch-Medical—Associa.tion“ Veroffentlichungen tiber
dieses Verfahren machte. In Inouye’s ®) Jahresbericht iber das
Jehr 1884 aus Tokio treffen wir die Beschreibung eines TInstru-

mentes von der Form einer Curette, das in die vordere Kammer

Yy Me. Keown. The .treatment of immature cataract. Adress to the ophtalmological
Section of the British-Medical-Association. Belfast. July 1884.

%) Inouye. Bericht iber das Jahr 1884. Tokio 1885, Nach L. de Wecker (In-
jections et pansements & Péserine et antisepsic oculaire. Anal. &Ocul. 1886, Tome XCV.

Mars-Avril. S. 125) soll dieser Autor schon 1879 in ciner medizinischen Zeitschrift scines

Landes cine Publikation hieriiber gemacht haben.
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eingefiihrt, gleichzeitig zur Ausloffelung und Ausspithlung be-
nitzt wird. Die zur Ausspithlung verwendete Borsiureldsung
wird von einem kleinen Fldschchen her durch einen lingern
Kautschukschlauch in den bis zur Spitze durchbohrten Loffel
geleitet. In Deutschland ist es Wicherkiewicz") und in Frank-
reich Vacher®), die diese Methode wieder ins Leben zuriick-
riefen; der erste glaubte, darin ein Verfahren gefunden zu haben,
auch unreifc Stare operieren zu konnen und der letztere wandte
die Ausspiihlungen zum Zwecke der Augenantisepsis an. In
Frankreich fand die Operation bald bedeutende Vertreter, wie
Panas, de Wecker und spiter noch andere wie Rimer, Grand-
clément, Tersom, Gayet und Chibret®), wihrenddem in Deutsch-
land nur wenige dem Beispiel Wicherkiewics’s folgten (Ukle,
Hoffmann, Sattler) %] *.

Es dauerte nicht lange, so erhielt das frisch bekannt ge-
machte Verfahren fast in allen iibrigen Lindern der wissen-
schaftlichen Welt Aufnahme, wie die Verosffentlichungen zeigen
von Schiess- Gemuseus, Seconds®), Lee, Aquilar ®), Zancarol, Chodin,
Knapp, Bull u. a.%)

In frithern Zeiten haben wir schon gesehen, erwarben sich
dic Vorderkammer-Ausspiihlungen nie das Zutrauen der Majo-
ritit und wurden schon nach kurzem Bestande ausnahmslos ver-
urteilt. Wie steht es nun in unserer Zeit um die Ansichten der

Augenirzte iiber den Wert dieses Verfahrens?

) Wicherktewics. Uber cin neues Verfahren, L c.
%) Vacher. Du bijodure de mercure. L c.

%) Cit. Zandolt, 1.c. S. 54, 55 und 57.

*} Siehe Litteraturverzeichnis,
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Magnus schliesst seine oben citierte Arbeit vom Jahre 1888
mit den Worten: « Ob nun die moderne Wissenschaft im Stande
sein wird, diese {iblen Erfahrungen unserer Vorfahren zu wider-
legen, daritber steht mir kein Urteil zu.» Im gleichen Jahre be-
gegnen wir auf dem 7. internationalen Ophthalmologenkongress
zu Heidelberg der Ausserung von Wicherkiewicz: « Heutzutage
scheint die Sache so zu liegen, dass an der Berechtigung und
moglichen Ausfithrung der Kammerausspithlungen nur_diejenigen
zweifeln konnen, die die Operation nicht gesehen haben, und sie
selbst zu machen sich scheuen.» Wie aber aus der neucsten Ar-
beit von Landolt!) hervorgeht, sind gegenwirtig die Meinungen
der Ophthalmologen tber die Berechtigung der Vorderkammer-

Ausspihlungen noch ganz auseinandergehend.

Zweck der Ausspithlung.

Die altern Ophthalmologen kannten fiir die Vorderkammer-
Ausspithlungen, wenn wir von den dunklen Heilwirkungen der
teilweise dabei zu Heilzwecken angewandten Medikamenten ab-
sehen wollen, nur eine Indikation, diejenige der mechanischen
Reinigung. Es ist aber leicht verstindlich, dass in der neuern
antiseptischen Zeit, wo man eine Zeit lang jedes auch ganz

aseptische Operationsfeld, das jedoch mit unsern Hinden oder

Y Landolt. 1. c. 8. 54 Fuchs, A. Grafe, Hansen Grit sprechen sich gegen die

Kammer-Ausspiihlungen aus, Schicss-Gemuseus, Panas, Sattler, Chibret dafiir.
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Instrumenten in Beriihrung kam oder auch nur dem Zutritt der
Luft ausgesetzt war, desinfizieren zu miissen glaubte, der Ge-
danken erwachte, die vordere Augenkammer nach vollendeter
Kataraktoperation von den allfallig hinein gebrachten pathogenen
Keimen durch Ausspritzen mit einer antiseptischen Fliissigkeit
zu befreien. Vacker und bald darauf Panas fohrten die crsten
Ausspritzungen zu diesem Zwecke aus. [rouye, M. Keown und
Wicherkicwicz dagegen erhoben die Auswaschungen der Vorder-
kammer wieder zur Methode als cin sehr wirksames und zweck-
dienliches Mittel zur Entfernung von Corticalismassen; die beiden
letztern stimmen in ihren ersten sowohl als auch spitern Publi-
kationen hicritber weiterhin noch darin iiberein, dass sie dieselben
besonders fiir unreife Katarakte empfehlen ¥).

Als Verfahren zur Reinigung des Pupillargebietes haben die
Auswaschungen der Augenkammer am meisten Anhdnger ge-
funden. (Ukle, Schiess- Gemuseus, Hofmani, Grandclément, Ter-
son, Gayet, Chodin, Lee).

Einige wie Rimer?), teilweise auch Wicherkiewicz®) suchten

zugleich mit der mechanischen Reinigung der Vorderkammer

1) Vergleiche dic Titcl ibrer ersten Arbeiten fiber dieses Themu, Me. Keown. Tn-
jection or irrigation in the extraction of cataract; antisepis, the present position of the
question, Lancet, Febr. 1886, S.525. Dasclbst steht unter anderm : «Less regard to
maturity, catarect being mature for the injection operation, when immature for others.»
Wicherkiewics erdirt am 2. internationalen medizinischen Kongress zu Berlin 1890,
dass er ebenso gute Resultate bei der Operation nicht reifer als reifer Katarakte habe
infolge der Ausspithhngen.

%) Romer. Cit. Langenhagen. Contribution i I'Etude des cataractes non miires.
Thése de Nancy 1887,

%) Wicherkiewicz., Sur Dimrigation des chambres de Ieeil pour Vextraction de la

cataracte. Bulletin de Ja Société francaise d’Ophthalmologie. 1881, S, 207,
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noch eine Desinfektion derselben vorzunehmen; in einer Arbeit
vom Jahre 18897 verwirft jedoch letzterer diesen Nebenzweck
der Ausspiihlungen wieder. Fir L. de Wecker?® ist die Aus-
schwemmung von Starmassen durch die intraokuldre Injektion
aebensichlich und findet nur bedingte Anwendung, wihrend es
ihm dabei hauptsichlich darum zu thun ist, eine regelmaissige
Entfaltung der Iris und eine moglichst vollkommene Coaptation
der Wundrinder zu erzielen. '

Man sicht, dass wesentlich 2 Hauptzwecke angestrebt wur-
den, einerseits die vordere Kammer zu desinfizieren und anderer-

seits dieselbe von Statresten zu reinigen.

Angewandte Flissigkeiten und Instrumente.

_Je nach der Bestimmung der Ausspithlungen zur mecha-
nischen Reinigung oder Desinfektion der Vorderkammer sind
natiirlich von den Augenarzten]sehr verschiedene Ilissigkeiten
angewendet worden. Zum Zwecke der Desinfektion wurden
alle moglichen Antiseptika in verschiedener Konzentration durch-
versucht, so Sublimat 1: 10,000 (Bull), 120,000 (" Wicherkiewicz),
dann die sogenannte Panas'sche Losung, Quecksilberbijodid

1: 20,000 (bijodure de mercure) mit 2 %o Alkoholzusatz (Panas,

1y Wicherkicwicz. De la valeur et des méthodes du lavage des chambres oculaires.

Revuc générale d’Ophtalmologic. 1889. S. 97
%) L. de Wecker. L c. 5.139.
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Knapp), ferner Quecksilberbijodid und Jodkali, je ein Gramm
auf 12,000 Wasser (jodhydrargyrate d’iodure de potassium 1: 6000)
(Vacher), neuerdings Cyanquecksilber 0,05 : 1000 Ad. dest. mit
7,0 Kochsalzzusatz (Chibret) und in letzter Zeit empfiehlt Phiger
Jodtrichloridlésung 1: 1000 bis 1: 4000 aq. dest. Auch saturierte
Borsaurclosung wurde im Sinne der Desinfektion verwendet
(Panas?),

Diejenigen, denen cs um die mechanische Reinigung zu
thun ist, verwenden zum Teil auch Borsiure Von ciner Konzen-
tration von 1—4 %o, (Jnouye, Wicherkiewicz, Schiess-Gemusens,
Chodin, Uhle, Sattler, Pfliiger, de Wecker, Hoffmann, letztere
beiden mit Zusatz von Y bis 1/2%o Eserin), zum Teil Wasser
mit oder ohne Zusatz von Chlornatrium, (Zerson gebraucht
frisch gekochtes Wasser, Gaye! im Autoclave sterilisiertes Wasser,
Grandclément gekochtes und sterilisiertes Wasser, Mc. Keown,
Le und Zancarol®) destillicrtes Wasser, voriibergehend Wicher-
kicwicz®), dann Saltler sterilisiertes Wasser mit Zusatz von
0,6—0,7 °jo Kochsalz.)

Diese Losungen kamen meist lauwarm oder auf Korper-
temperatur erwédrmt zur Anwendung und wurden mittelst der
mannigfachsten Instrumente und Vorrichtungen in die vordere
Augenkammer eingefiihrt.

1) Panas, Opérations de cataracte par extraction avee lavage de la chambre anté-
rieure. Séance de IAcadémie de Médecine de Paris, 31 Janvier 1888. Annales d’Occu-
listique, Janvier-Février 1888, S. 50.

%y Zamcarol. 1.-c. verwendet destilliertes ‘Wasser, in der Absicht, damit desin-
fizierend zu wirken, gestiitzt auf gute Erfahrungen, die er mit dieser Flissigkeit bei

eitrigen Ophtalmien gemacht hat.

3y Wicherkiewicz. Sur Pirrigation des chambres de Peeil pour lestraction de la

cataracte, Bulletin de la Société francaise d’Ophtalmologie 1886, S. 207.
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Zancarol bedient sich gar keines besondern Instrumentes,
sondern sucht die vordere Kammer auszuspritzen, indem er
einen mit der Spihiflissigkeit befeuchteten Wattebausch iiber
der Schniftwunde auspresst. Andere beniitzen, wie die alten
Ophthalmologen, eine Spritze mit besonderm Ansatz (Panas,
Knapp), noch andere einen gewdhnlichen Eintropfler mitbeson-
derer Spitze (Z¢rson) oder ein im Prinzip demselben gleichendes
Instrument ) (de Wecker, von Hopmann). Einer gewohnlichen
Undine mit S-fbrfnig gebogenem Ausflussrohr bedienten sich
anfangs Mc. Eeown wnd Wicherkiewicz. Me. Keown®) kam bald
von dieser seiner «irrigation bottle» ab und erfand ein Instru-
ment «scoop syringe» benannt, welches ghnlich dem schon‘
frither beschriebenen von Jrouye die Form einer Curette besitat
und von der Flissigkeit durchflossen zu gleicher Zeit zum Aus-
kratzen und Ausspithlen dient. Auch Wicherkiewrez®) blieb
seinem urspringlichen Spithlapparat, der schon frither bedeutende
Modifikationen durch 7%. Uhle erfahren hatte, nicht treu, sondern
fugte demselben, um dem Flissigkeitsstrahl eine verschiedene
Intensitit verleihen zu konnen, ein Doppelgeblase hinzu. Anstatt

eines festsitzenden Ansatzstiickes beniltzt er jetzt mehrere, die

1) Bel denselben wird durch Driicken mit dem Daumen auf die das obere offene
Ende ,des trichterformigen Glasgefiisses verschliessende Kautschukmembran die Flilssig-
- keit mit leicht zu regulierender Stirke durch das missig gebogene Ausflussrohr gepresst,
an dessen Miindung bei de Wecker mwet seitliche tnd bei won Hoffmann eine excent-
rische vordere Offoung angebracht ist.
2} M. Keown. Injection or irrigation in the extraction of cataract; antisepsis, the
present position of the question. Le
%) Wicherkiewics. Einige Bemerkungen iiber die Augenkammer-Auswaschungen
und Demonstration eines verbesserten Spiihlapparates. 7. Tnternationaler Ophtalmologen-

Kongress zu Heidelberg 1888, Bericht von Otto Becker und Wilhelm Hess, S. 530.
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sich anschrauben lassen. Die von 7% Uhle?) modifizierte Undine
kam auf der hiesigen Klinik in Anwendung und wird spiter in
extenso beschrieben werden. Eines dhnlichen Instrumentes wie
das neuere von Wicherkicwics bedient sich auch Gayet?), das-
selbe sicht einem Rickardsom’schen Zerstiuber fast gleich, es
wird damit nur auf die Wunde gespritzt, ohne die Spitze des
Ausflussrohrs in die vordere Kammer einzufihren. Schliesslich
konstruierten einige, das Gesetz der Schwere zu Hiilfe nehmend,
Apparate, bei denen durch Heben oder Senken des zur Flissig-
keitsaufnahme bestimmten Gefisses die Stirke des Flassigkeits-
strahles vermehrt oder vermindert werden kann, so 7¢ ersont),
Chodin, Lee und neuerdings Me. Keown .

Die Apparate sind den gewdhnlichen Irrigatoren ganz
shnlich, sie bestehen im wesentlichen aus einem Glasgefiss als
Flissigkeitsrezipient und einem Kautschukschlauch als Aus-
flussrohr, an den eine passende Kaniile angebracht werden kann.
Chodin beniitzt als Flissigkeitsbehilter einen gewohnlichen
Trichter und Me. Keown ein Syphon.

Von eiﬁigen wurde dem Ansatzstick resp. der Ausfluss-

sffnung desselben noch besondere Aunfmerksamkeit geschenkt,

Yy Th. Uhle. Modifikation der Undine von Wicherkiewiecz. Klin, Monatsbl, firr
Augenheillunde, 1886, S. 384.

%) Mugniéry. Lavages intraoculaires aprés l'extraction de la cataracte. These de
doctorat, Lyon 1889. Referat. Revue générale d’Ophtalmologie 1839, S. 513.

%) Terson. Du lavage intraoculaire aprés Vextraction de la cataracte. Toulouse 1887.
Referat, Revue générale d’Ophtalmologic 1887, §. 410. Nur wenn viel Corticalmassen
vorhanden sind, wendet er diesen Irrigator an, sonst den oben beschriebenen «compte-
gouttes injecteur».

4 Mc. Keown. Clinical lectures on massage, Scoops and irrigation in the extraction

of cataract, Lancet. 19. Oct. 1889, 8. 783.
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so versah Ukle!) seinc Kanille mit zwei seitlichen Offnungen,
die so beschaffen sind, dass sie einen rickliufigen Strom her-
vorrufen, der geeigneter sein soll, um etwas fester haftende
Starreste zu entfernen. Spéter bediente sich auch Wicherkicwicz®)
je nach dem Sitz und der Beschaffenheit der zurickgebliebenen
Corticalis dreier verschiedener Ansitze. Der erste besitzi, dhn-
lich dem von Ukle, zwei schief gebohrte seitliche Offnungen, der
zweite nur eine solche und der dritte eine breite Oﬂﬁung an
der Spitze, die einen geraden Strahl gewédhrt. Auf der Basler
ophthalmologischen Klinik wurden je nach Umstinden dic von
Uhle angegebene Kaniile oder eine schaufelformige, mit breiter

Offnung wie die letztbeschriebenen, von Wickerkiewics beniitzt.

Yy Urle. 1 c.

) Wicherkicwicz. Einige Bemerkungen iiber die Augenkammerauswaschungen, L c.




Uber die Wirkung verschiedener Fliissigkeiten
bei ihrer Einbringung in die vordere Kammer
mit besonderer Bertieksichtigung ihrer Ver-
wendbarkeitzuintraockuléren Ausspithlungen.

Auf die Wichtigkeit des Endothels als Schutzmembran hat
zuerst Leberl) aufmerksam gemacht, Er zeigte uns, dass mecha-
nische Entfernung dieser Zellschicht durch Eindringen von Kam-
merwasser in das Parenchym der Hornhaut voriibergehende
Quellungstritbung herbeifithrt. Mit Wiederherstellung des Endo-
thels normalisiert sich auch die ibrige Hornhaut wieder.

Die exakten Arbeiten von Nuel et Cornzl?®) haben dar-
gelegt, dass vom Kammerwasser differente Flussigkeiten aus-

gedehnte Zerstorung des Endothels hervorrufen konnen. Es

Y} Th. Leber. Studien iber den Tliissigkeitswechsel im Auge. v, Grefle’s Archiv,

XIX, S. 162.
) Nuel et Cornil. De Pendothelium de la chambre antérieure de Peeil, parti-

culiérement de celui de la cornée, Archives d’Ophtalmologie. Tome X. §. 309.
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wurde dies von all’ den zu Ausspihlungen der Vorderkammer
verwendeten Quecksilberlosungen nachgewiesen, ja noch mehr,
os hat sich herausgestellt, dass sogar reines oder destilliertes
Wasser die Endothelien abzutoten im Stande ist. Borlosung
und physiologische Kochsalzlosung wurden einzig als unschidlich
befunden.

Dass differente Flissigkeiten ausser der Zerstorung des
Endothels auch das Parenchym direkt nachteilig - beeinflussen,
wurde nachgewiesen durch die experiementellen Versuche von
Mellinger). Aus denselben geht hervor, dass die seinerzeit zu
den verschiedensten AusserungenVeranlassung gebenden parenchy-
matosen Hornhauttriibungen, welche in neuester Zeit nach Star-
extraktion beobachtet wurden, Folgen einer Sublimateinwirkung
sind, wihrend bis dahin die Ansichten der Kliniker auseinander
gingen, indem die cinen diese Tritbungen als eine Folge des
Cocains (Bunge), die andern hervorgerufen durch das Sublimat
ansahen (Knapp, Wirdinger, Eversbusch). Es stellte sich bei
den Untersuchungen heraus, dass das Cocain insoweit dabei
beteiligt ist, als es das Endothel firr Fliissigkeiten durchgingiger
macht und so auch schwachen Sublimatlosungen das Eindringen
in das Stroma der Hornhaut erleichtert. Is wurde ferner durch
" die obigen Versuche nachgewiesen, dass Sublimatlosung in einer
Konzentration von 1 : 5000 bei Durchspithlung der vordern Kammer
und Wiederabfiiessen der Losung eine voriibergehende parenchy-

matose Trilbung erzeugt, beim Zuriickbleiben einer gewissen

Y Mellinger. Experimentelle Untersuchungen iber die Entstehung der in letzter
Zeit bekannt gewordenen Triibungen der Hornhaut nach Starcxtraktion. v, Grafe’s Ar-
chiv, XXXVII, 4. Abteilung, S. 159.
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Quantitit einc bleibende intensiv weissgraue Triilbung hervor-

gerufen wird. Wir ersehen hieraus, dass vermieden werden muss,

Sublimatlosungen zur Entfernung von Kortikalresten anzuwenden.

Diese nachteilige Wirkung auf die Transparenz der Horn-
haut ist micht nur Sublimatlosungen zukommend, sondern auch
andern differenten Flissigkeiten, wie das fiir einzelne derselben
in der oben citierten Arbeit von Mellinger crwihnt ist. So wird
unter anderem auch die aqua chlorata kurz angefithrt, welche
Schmid-Rimpler) zur Desinfektion bei Augenoperationen sehr
ancmpfiehlt. Es hat dieselbe eine noch viel schlimmere Wirkung
auf das Parenchym der Hornhaut, als die oben erwihnte Sublimat-
losung. Mellinger warnt desshalb vor der Anwendung dieses
Mittels bei ercffneter vorderer Kammer, ohne nédher auf seine
Versuche hieriiber einzugehen. In einer Inauguraldissertation
von Brettremicux?), verfertigt 1885 unter Panas, finden wir eine
kurze Mitteilung iiber die nachteilige Wirkung auf die Trans-
parenz der Cornea von verschiedenen zu antiseptischen Aus-
spithlungen der Vorderkammer verwendeten Losungen, worunter
auch die sogeriannte Pazas’sche und die von Vacker %) angegebene
Flussigkeit figurieren. Es werden bei Tierexperimenten durch
solche Losungen Hornhauttrilbungen beoabachtet, doch ist iiber

die Entstehung derselben und ihren weitern Verlauf nichts niheres

angegeben.

1) Schmid-Rimpler. Aqua chiorata zur Desinfelition bei Augenoperationen und

Augenverletzungen, Deutsche medizinische Wochenschrift 1891, Nr. 31.
2) Paul Brettremicux. Etude sur Pextraction de la cataracte. These pour le
doctorat en médecine. Paris 1885,

%) Siebe oben.
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Wir ersehen aus den oben citierten Arbeiten, dass die ver-
schiedenen Fliissigkeiten bei Einbringung in die Augenkammer
schadlich auf die Hornhaut einwirken konnen. Durch die Zer-
storung des Endothels kommen sie in Kontakt mit dem Parenchym
und erzeugen dort Veranderungen, welche voriibergehende und
sogar bleibende Hornhauttrlibungan zur Folge haben. Wenn cs
sich auch bei den Ausspiihlungen der Vorderkammer zum Zweck
der Entfernung von Kortikalresten eigentlich gar nicht darum
handelt, antiseptisch vorzugehen, sondern nur die Absicht vor-
handen ist, auf eine milde mechanische Weise Starreste zu
entfe_rnen, so ist doch die Frage, welche Fliissigkeit dazu zu
verwenden ist, nicht von geringer Bedeutung. Es ist klar, dass
schon eine aseptische, physiologische Kochsalzlosung fiir uns voll-
kommen brauchbar sein wiirde, vom praktischen Standpunkt aus
aber handelt es sich auch darum, Flussigkeiten zu finden, welche
leicht aseptisch bleiben. Es ist daher fiur uns von grosster
Wichtigkeit, die Wirkung differenter und indifferenter Fliissig-
keiten bei Einbringung in die vordere Kammer genauer kennen
zu lernen und endlich zu erfahren, welcher derselben zur Ent-
fernung von zuriickgebliebenen Starresten der Vorzug zu geben
ist. Es schien hiezn notwendig, eine Anzahl von Experimenten

. mit verschiedenen Fliissigkeiten zu machen.




31

Experimenteller Teil.

Herr Dr. Mellinger, der eine Reihe solcher Versuche ange-
stellt hatte, war so giitig, uns die Veroffentlichung derselben zu
gestatten und hat uns dazu seine Versuchsprotokolle zur Ver-

figung gestellt.

Untersuchungen iiber die Wirkung von verschiedenen
differenten und indifferenten Flissigkeiten bei vor-
iibergehender und bleibender Anwesenheit in der

vordern Kammer.,

Die Versuche wurden ausnahmslos an weissen Kaninchen

vorgenommen: Zur Anwendung kamen folgende Flissigkeiten:

Aqua chlorata
Jodtrichloridlosung )
Alkohol
Borsiurelosung
Kochsalzlosung

Destilliertes Wasser.

1) Pfiiiger. Bemerkungen zum gegenwirtigen Stand der Frage der Staroperation.
KI, Monatsbl, fir Augenheilkunde. Mai 1892, S. 167.
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Als Desinfiziens fiur die bei den Versuchen zur Anwendung
kommenden Instrumente diente stets absoluter Alkoho! und
kam das Instrument erst aach vollstandiger Abtrocknung zur
operativen Verwendung.

Aus den Protokollen wollen wir nur einzelne Versuche als

Beispiele anfithren.

Aqua chlorata.

(Pharmakopaea germanica.)

A

Voribergehende Anwesenheit  der  ague chlorata in der
Vorderkammer. (Stche Versuchsprotokoll Serie 17, Versuch 2, )
Weisses Kaninchen. Intakte Hornhdute.

2. VIIL 91. TLinkes Auge. Unter Cocainanzsthesie breite Perforationsoffoung
nach oben mit der Lanze. Die Kanille der Spritze wird bis iber den Pupillarrand ein-
gefithrt und etwas aqua chlori eingespritzt, welches wieder abfliesst. Hierbei deutliche
Gchmerziusscrung.  Hintere Fiorphautwand verfirbt sich grautich. Pupille wird eng,
fris etwas dunkelrot. Ganz {cichte, kaum sichtbare, hauchige Tribung der hintern

Horphautwand, Kein Dbesonderer Reizzustand.

29. VIIL Entsprechend  der Stelle der hintern Hornbautwand, die durch die
aqua chlorata bei der Ausspihlung der vordern Kammer getroffen wurde, ist eine inten-
sive, parenchymatose Triibung von blauer Farbung sichtbar, Dieselbe ist von zungen-
formiger Gestalt. Thre breite Basis liegt in der Nihe der Perforationsiffnung und ihre
Jeicht abgerundete Spitze der Pupilie gegenitber. Das Epithel iber der getriibten Partie

hat ein cigentiimlich chagriniertes Ausschen, wie wir es bel parenchymatdser Keratitis

zu sehen gewohnt sind. Ferner haben wir etwas herabgesetzte Sensibilitit und die
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Zeichen von Hornhauteedem, wie sie auch bei den Versuchen iiber Sublimattribung

gefunden wurden. Die letztern bestehen hauptsichlich darin, dass der feine Sondenknopf,
der zur Priifung der Sensibilitit beniitzt wird, nach seiner Berithrung mit der Hornbaut
auf der Oberfliche derselben Eindriicke zuriicklisst, die erst nach Verlauf von 10—ig

Minuten sich langsam wieder adsgleichen.

1, IX. Auge reizlos. Die zentrale, parenchymatdse Hornhauttriibung ist noch
vorhanden. Es Hisst sich ferner durch schiefe Beleuchtung eine Tribung der vordern
Linsenkapsel von Pupillengrésse nachweisen, Zeichen des Hornhauteedems in  gleicher
Stirke vorhanden. Der Zustand bleibt derselbe bis zum 9. des XIL, an welchem Tage
das Versuchstier gettet wird, mit Ausnahme davon, dass sich vom 26. XI. an die

Sensibilitit auf der getriibten Hornhautpartie wieder hergestellt hat,

B.

Bleibende Anwesenhett der ague chlorata tn der Vorderkammer.
(Stehe Versuchsprotokoll, Serie II, Versuck 2, a) Dasselbe
Kaninchen.

24. VIIL g2, Rechtes Auge. Mit der Discissionsnadel wird unter Cocain-
anasthesie (2°f;) am obern Hornhautrand eine schriige *) Perforationsoffnung gesetzt und
hierauf mit einer Pravas’schen Spritze mittelst einer stumpfen Kanile in die anfge-
hobene vordere Kammer aqua chlorata eingespritzt, ohne Spannung hervorzurufen, Sofort
deutliche Schmerziysserung. Hintere Horphautwand wird durchweg grau verfirbt.
Pupille eng.

25. VIII. Auge wird gut gedfinct, keine vermehrte Sekretion. Spur von Oedem der
Conjunctiva bulbi am obern Hornhautrand. Hornhaut bis zum untern Pupillarrand
deutlich parenchymatgs getriibt, dort deutliche Demarkationslinie. Unteres Drittel der

Hornhaut transparent. Zeichen des Hornhauteedems {iber der getriibten Partie,

29. VIIL. Auge wird gut gedflnet, nur wenig injiziert; keine vermehrte Sekretion.
Sehr intensive parenchymatdse Triibung der cbern Hornhauthilfte. Pupille ist nur schwer
durch die getriitbte Hornhautpartie hindurch sichtbar, Getriibte Hornhautstelle leicht

# Damit die eingespritzte Flilssigkeit nicht sofort wieder ausfliesst, wird die Per-
forationséffnung schrig zu den Wandungen des Bulbus angelegt, so dass sic sich ventil-

artig schliessen kann,
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vorgewdlbt, zeigt sehr prignante Zeichen des Oedems, Sensibilitdt vollkommen auf-

gehoben.
I TX. Reizloses Aunge. Obere Hilfte der Hornhaut bleibt diffus parenchymatds

getriibt, ist dagegen keratoglobusartig vorgewdlbt, Epithel iiber der getritbten Partie

iiberall vorhanden, Gensibilitat noch aufgehoben. Die oben erwihnten Zeichen von Horn-

hautcedum sind zuriickgegangen. Die vordere Kammer ist wie bisher in normaler Weise

vorhanden; dagegen zeigt sich in der Pupille nach oben cine kolobomartige Ausbuch-

tung, wahrend der unterc Teil der Irisperipherte im Kammerwinkel leicht der hintern

Hornhautwand anliegt, Auf der vorderen Linsenkapsel crblickt man jetzt eine weisslich-
graue Tritbung von Pupillengrsse.
3. IX. Linsenkapscltriibung nimmt zu, im Ubrigen die gleichen Verhiltnisse.
5. IX. Die obern Partien der Hornhauttriibung  hellen  sich noch etwas auf,
sonst keine Verinderungen.

Bis um 9. XIL, bleiben sich die Verhltnisse stets gleich, Das Kaninchen wird

getotet.

II.

Jodtrichloridlosung (1 : 1000).

A.

Voriibergehende Anwesenheit der Jodtrichloridlisung in der
Vorderkammer. (Stehe Versuch 2) Weisses Kaninchen. Tutakte
Hornhdute. '

18, VL 92. Linkes Auge. Schnitt in die Homhaut mittelst des Starmessers
gegeriiiber dem obern Puppillarrand.  Die vordere Kammer wird mit einer halben
Pravaz Spritze voll Jodtrichlorid 1 : 1000 ausgespithlt, */» Stunde nachher wird das
Auge von dem Tier fest geschlossen gehalten. Die Pupille ist eng und die Hornhaut

7eigt eine centrale hauchige Tritbung. Nach 2 Stunden ist die Tritbung noch dentlicher;

der Reizzustand etwas geringer und dic Pupillen weiter.
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19. VL. Auge reizlos. Deutliche parenchymatse Tritbung his tber die Mitte
der Pupille gehend.
20, VI, Tritbung stirker.
21, VI. Tribung nimmt rasch ab,
22, VI. Hornhaut wieder ganz transparent, In der Pupille grauliches Exsudat.

23. VI. Horphaut™ klar. Exsudat noch vorhanden; bei weiter Pupille nach
Atropinisierung (1 Tropfen Atropin /2 % Lisung, zu Untersuchungszwecken) ist das-
selbe als ein circumscripter, graulicher Belag auf der vordern Linsenkapsel deutlich zu

erkennen.

28, VL. Auge wieder ganz normalisiert.

B.

Bletbende Anwesenhert der Jodtrichloridlssung in der Vorder-
kammer. (S. Versuch 1) Weisses Kaninchen. Intakie Hornhiute.
23. VL. 92. Rechtes Auge. Unter Cocainanmsthesic wird mit der Starnadel
die vordere Kammer peripher erdflnet (schiefe Perforationsdffnung wic bereits oben an-

gegeben.) Einspritzung von Jodtrichlorid, Es entstehen braune Wolken auf der Iris.

Die Hornhaut wird mattgrau, besonders in der obern Halfte.
24. VL. Schmierige Bindchautsekretion, Auswaschung mit Borsiurelosung.

25. VI. Hornhaut iiberall diffus parenchymatds getribt. Konjunktival-Sekretion
viel geringer.

Bis zum 1. VIIL bilden sich alle Symptome langsam zuriick, die Hornhaut hellt

sich vollkommen anf, so dass das Auge bis auf die kleine Narbe an der Stelle der

Perforationstffnung als normalisiert betrachtet werden darf,
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III.

Alkohol absolutus (g9 Y2 %/s).

Vorsidergehende Anwesenhert des Alkokols in der Vorder-
kammer. (Siche Versuchsprotokoll Seric 11, Versuch 1). " Weisses
" Kaninchen. Intakte Hornhiute.

21. VIL 91. Rechtes Auge. Schnitt in die Hornhaut auf die gewohnliche
Weise. Mittelst der Provaz’schen Spritze wird ctwas Alkohol in die vordere Kammer

injiciert, worauf die hintere Hornhautwand sofort gran wird. Pupille wird weit!

22. VIL Ziemlich starker Reizzustand, Sckretion vermehrt, Horhaut stark
diffus getriibt, Oberfliiche derselben gestichelt.

23. VI Hauptsichlich blaugrave, centrale Homhauttriibung; daselbst Uneben-
heit des Epithels und Vortreibung dieser Hornhautstelle.

27. VIL. Deutliche Zeichen des Homhauteedems. Die ganze Hornhant erschei;nt
in ihrer Spannung herabgesetzt und lasst sich durch die zarten Berithrungen ciner
Sonde, wie sie zur Sensibilititspriifung notig sind, leicht einbiegen, Central in der
Hornhant finden wir die oben bereits erwihnte circumscripte parenchymatise Tritbung

fortbestchend. Die Sensibilitit ist an dieser Stelle vollkommen aulgehoben,

8. VIII. In der dazwischenliegencien Zeit hat die Injektion des Auges bedeu-
tend abgenommen, so dass dasselbe heute fast reizlos erscheint. Die centrale circum-
scripte  parenchymatdse Hornhauttribung besteht fort, die periphercn Partien der
Hornhaut erscheinen normalisiert in Bezug suf Transparenz und Glanz; iiber der cen-
tralen parenchymatisen Tritbung ist das Epithel leicht gestichelt; die Sensibilitit an
' dleser Stelle vollkommen aufgehoben und die Elastizitit der Hornhaut bedeutend ge-
stort, so dass sie sich schon bei schwacher Berihrung mit dem Sondenknopf an dieser
Stelle eindriicken lisst,

11. VIIIL, Centrale Tritbung besteht in gleicher Weise fort und zcigt dieselbent
Symptone wie oben.

18. VIII. Die centrale Hornhauitriibung ist etwas zwriickgegangen, scheint sich
hauptsiichlich anf die hintern Partien des Parenchyms zu beschrinken, Die ibrigen

Symptome sind die gleichen geblieben.
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20, VIII. Status idem der Hornhaut, Bel schiefer Beleuchtung wird heute zum
ersten Mal eine silberglinzende Verdickung der vordern Linsenkapsel im Bereich der
Pupille entdeckt,

22, VIII. Auge reizlos, Hornhaut erscheint auf den ersten Blick klar, bei schiefer
Beleuchtung lasst sich central noch eine deutliche parenchymatése Triibung nachweisen.
Das FEpithel tiber dieser Stelle st leicht uncben, dic Scnsibilitit st vollkommen aufge-
hoben. Von der hintern Hornhautwand und der vordern TLinsenkapsel schwach grau-
licher Reflex. 7Tétung des Kaninchens zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung

des Auges.

IV.
Borldsung (4 %o).

Bleibende Anwesenheit der Borlosung in der Vorderkammer.
(Versuck 32) Weisses Kaninchen. Intakte Hornhdute.

29, V, go. Rechtes Auge. Unter Cocainanwsthiesie (2 %0) wird mit der Starnadel
in der Nihe des obern Randes der Hornhaul cine ctwas schrig verlaufende Perfora-
tionséffnung  gesetel. Mit der Prawaz’schen Spritze wird sodann die aufgehobene
vordere Kammer mit konzentrierter Borlésung bis zu normaler Tiefe gefiillt, Nach

dieser Injektion hilt das Tier die Augen geschlossen. Die Pupille verengert sich nicht,

30. V. Auge reizlos, ganz normale Verhiltnisse, welche auch weiter bestehen
bleiben,

V.
Kochsalzlssung (Y2 %/).

Bleibende Anwesenheit von Kochsallosung in der Vorder-

kammer. (Versuch g42) Weisses Kaninchen. Intakte Hornhdute.

1. V. go. Linkes Auge. Nach 2 %y Cocainancesthesie Perforation mit der Horn-

hautnadel am obemn Hornhautrand. Fiillung der vordern Kammer bis zu normaler
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Ticfe mit /3 °fo Kochsalzlosung, welche in derselben zuriickgelassen wird, Kein folgender
Reizzustand, Puprile wird nicht eng. Hornhaut Dleibt auch in den folgenden Tagen

transparent,

VI

Aqua destillata.

Bletbende Anwesenhert von Aqua destillate in der Vorder-
kammer. (Versuck go) Weisses Kaninchen. Intakte Hornhdule.

28, IV. go. Rechtes Auge. Unter 2% Cocainanzsthesie Perforation mit der
Starnadel am tntern Hornhautrand, Hierauf nach Abfluss des Kammexwassers Ein-
spritzung von Aqua destillata bis etwa zu halber Fillung der vordern Kammer. Die
Pupille wird eng.

29, IV, Auge wird gut geoffnet, erscheint leicht injiciert, keine vermehrte Sckre-
tion. Perforationswunde nicht infiltriert, Hornhant diffus blaugrau, parenchymatds getriibt
wnd in der centralen Parlie leicht vorgewdlbt. Geringe Zeichen des Hornhautcedems
lassen sich nachweisen. Sensibilitit nicht gestort.

30.IV. Auge reizlos. Hornhaut nur noch central getriibt und vorgewdlbt unter
deutlichen Zeichen des Oedems, Sensibilitit nicht gestort.

Vom 1.—3§, V. nzhmen alle diese Symptome rasch ab, so dass unter letzterem
Datum im Protokoll das Auge als zur Norm zurfickgekehrt notiert werden konnte,

Bei andern Versuchen zeigte Sich, dass bei ganzer Filllung der Vorderkammer
mit Aqua destillata und Zuriicklassen derselben fetzige Tribungen im Kammerwasser
auftreten und auch in der cedematos getriibten Partie der Hornhaut die Sensibilitit

vollstindig aufgehoben sein kann.
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Vergleichen wir die Resultate dieser aus den Protokollen
von Herrn Dr. Mellinger herausgegriffenen Versuche, so finden

wir fir unser Thema interessante Ergebnisse. Zeber ) hat uns

~ gereigt, dass das Endothel eigentlich als Schutzmembran der

1

Hornhaut aufzufassen ist und mechanische Entfernung desselben
die Cornea lokal und voribergehend dem schidlichen Einfluss
des Kammer-Wassers aussctzt, was bis zum Ersatz des entfernten
Endothelstiickes cine Quellungstribung zur Folge hat. Nuel et
Cornil®) wiesen nach, dass chemisch auf das Endothel zerstorend
wirkende Fliissigkeiten diese Zellmembran in grosser Ausdehnung
vermichten konnen. Mellinger ) fand, dass diese chemisch diffe-
renten Mittel, wenn sie nach der Zerstorung des Endothels noch
weiter auf die Hornhaut einwirken, eine bleibende Verdnderung
des Hornhautparenchyms herbeifiihren konnen, welche sich als
intensive, parenchymatose Tribung kundgibt. Unsere Versuche
zeigen, dass die schlimmen Folgen eincr Vorderkammer-Aus-
spithlung um so grosser sind, je differcnter sich die Flissigkeiten

gegeniber der Endothelausklcidung dieses Raumes verhalten.

Zur richtigen Beurteilung unserer Versuchsbeobachtungen
ist daran zu denken, dass bei Einbringung von differenten Flussig-
keiten nicht nur das Endothel der hintern Hornhautwand, sondern
auch die zellige Bekleidung der Iris und die vordere Linsen-
kapsel mit denselben in Beriihrung kommen. Wir sehen dem-

entsprechend, dass je nach der zellzerstorenden Wirkung der

Yy Leber. L c
3y Nuel et Cormil. 1. c.
3y Mellinger. 1 c
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Flissigkeit all diese Teile mehr oder weniger in Mitleidenschaft
gezogen werden.

Stark differente Flissigkeiten und daher gute Antiseptika
greifen gleichzeitig auf das, seines Schutzes beraubte, Hornhaut-
parenchym iiber und erzeugen dort bleibende Triibungen. Ausser
dieser bereits bekannten Wirkung des Sublimats zeigen uns
unsere Versuche tber aqua chlorata, dass dieses Mittel sowohl
bei voriibergehender als besonders bei bleibender Anwesenheit
in der Vorderkammer intensive, nicht mehr verschwindende
(Beobachtungszeit 3 Monate) Hornhauttriibungen hervorruft.

Eine ahnlich schadliche Wirkung auf die Cornea finden wir
ferner bei den Versuchen mit Alkohol, wihrend Jodtrichlorid
und aqua destillata, das ebenfalls nach physiologischen Grund-
sitzen als differente Flﬁssigkeit anzusehen ist, nur cine vortber-
gehende Triibung erzeugen.

Nach der Injektion der Fliissigkeit in die Vorderkammer
zeigt sich bei allen diesen Mitteln eine auffallende Pupillenver-
engerung; dieselbe ist wohl in Zusammenhang zu bringen mit
einer Zerstorung des Endothels der Iris und dadurch eintretenden
Reizung dieser ihres normalen Schutzes beraubten Membran.

Nur der Alkohol macht eine Pupillenerweiterung, was wohl mit

_seiner auf die Muskelthitigkeit lihmend wirkenden Eigenschaft

in Zusammenhang stehen wird.

Gleichzeitig ergibt sich uns die nicht uninteressante That-
sache, dass je differenter die eingebrachte Fliissigkeit ist, um so
bedeutender die Veranderungen auch an andern Orten der Vorder-

kammer werden. So finden wir bei den Versuchen mit Aqua

chlorata und Alkohol bemerkenswerte Linsenkapseltriibungen,
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die sich nicht mehr oder nur teilweise zuriickbilden, angefiihrt.
Ausserdem scheint dieses schlimmste aller dieser Mittel, die aqua
chlorata, auch noch zerstorend auf die Iristeile, mit denen sie
lingere Zeit in Berithrung kam, einzuwirken. Wir sehen in
unserm angefithrten Versuche itber bleibende Anwesenheit der
aqua chlori in der vordern Kammer, dass cin Schwund der Iris
an der Stelle entsteht, wo diese Membran intensiver mit der
Flissigkeit in Kontakt geriet.

Betrachten wir unsere Versuchsresultate iiber mildere Anti-
septika, so finden wir, dass das Jodtrichlorid immerhin noch eine
dhnliche schidliche Wirkung auf das Endothel und die durch
den Verlust desselben schutzlos gewordenen Teile der vordern
Kammer zeigt, wie destilliertes Wasser. Ein uberraschend
glinstiges Resultat ergibt sich bei den Versuchen mit konzen-
trierter Borsaurelosung. Dieselbe verhilt sich sowohl bei voritber-
gehender wie bleibender Anwesenheit in der Vorderkammer
gegen alle Teile dieses Hohlraums gleich indifferent wie physio-
logische Kochsalzlésung. Vor diescr letztern aber verdient sic
den Vorzug, weil sie doch als aseptisch bleibende Flissigkeit
die grosserc Garantie bietet. Schon aus den experimentellen
Untersuchungen von Nwel ef Cornal und den friher erwéhnten
von Mellinger ging ihr unschidliches Verhalten hervor, sie scheint
in der gewchnlichen Konzentration (4°/g) gar keine nachteilige
Wirkung auf das Endothel auszutiben; wir vermissen, wie die
oben angefithrten Versuche zeigen, ausser jeglicher Tribung der
Hornhaut auch die Pupillenverengerung vollstindig.

Diese Versuchsergebnisse gestatten uns, die konzentrierte

4% Borlosung als die momentan richtigste Fliussigkeit zum




Zweck der Entfernung von Kortikalresten nach Starextraktion

~

zu empfehlen.

Es mag uns hier noch ein Bedenken entgegentreten, némlich,
ob genannte Borlosung auch bei gleichzeitiger Anwesenheit von
Cocain in der Vorderkammer sich unschidlich zeigt. Wir wissen
aus den oben angefithrten experimentellen Untersuchungen ?),
dass Cocain das Endothel fur Flussigkeiten durchgingiger macht.
Der nachfolgende, den Protokollen entnommene Versuch, soll nun
zeigen, dass Borlosung auch bei gleichzeitiger Einbringung von

Cocain in die Vorderkammer sich unschidlich verhalt.

Y Mellinger. 1. ¢

Ausspiihlung der Vorderkammer mit 2°o Cocaindbsung, dic
vorker mit Borsiure gesittigt wurde. (Versuch 29,) Weisses

Kaninchen. Schwarze dugen. Intakte Hornhdute.

6. IT. go. Rechtes Auge. Unter Cocainanxsthesie (2 %) kleiner Tappenschnitt
pach oben. Eine stumple Kaniile wird sodann bis iiber den untern Pupillarrand in dic
vordere Kammer eingeliihrt und der Inhalt ciner ganzen Pravasz’schen Spritze langsam

durch die vordere Kammer durchlaufen gelassen.

7. TII. Auge reizlos, wird gut geifinct. Hornhaut der Pupille gegentiber leicht

" diffus, bliulich parenchymatds getriibt. Ueber der gefriibten Partie erscheint das Epi-

thel etwas unregelmissig; ferner ist die Stelle etwas vorgewdlbt und die Sensibilitit in
derselben herabgesetet; schwache Zeichen des Ocdems. Kammer gut, somst nichts
Abnormes. Alle diese Verinderungen nchmen rasch ab, so dass am 11. IIL dic Horn-

haut keine abnormen Verdnderungen mehr zeigt.
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Dieser Versuch lehrt uns, dass Borlbsung shnlich ciner
Fluorescinlosung ) nur dann imstande ist, das Endothel zu
durchdringen, wenn dasselbe durch das Cocain in der von Ael-
linger zuerst angegebenen, eigentiimlichen Weise verindert ist.
Er zeigt uns ferner, dass dic durch die Borsaurelosung im Horn-
hautparenchym hervorgerufenen Alterationen kaum in etwas
anderem bestehen konnen, als in einer einfachen Quellungs-
triibung, wie sic auch der normale Humor aqueus, wenn er
direkt mit dem Parenchym der Cornea in Kontakt gebracht
wird, zu erzeugen vermag. Die Tribung ist eine ganz leichte
und verschwindet spurlos nach kurzer Zeit.

Dieses unschadliche Verhalten der Borlosung sogar den
tiefern, ihres Schutzes beraubten, Schichten der Vorderkammer-
wandungen gegeniiber, ist fir uns ein Grund mehr, genannte
Losung, da sic uns nehenbei cine ginzlich geniigende Garantie
fiir Asepsis bietet, vor allen andern fir die Ausspithlungen der

Vorderkammer zu mechanischen Zwecken warm zu cmpfehlen.

Yy Mellinger. L. c 8. 180,




D.

Die Ausspithlungen der vordern Augenkammer
an der Basler opthalmologischen Klinik und die

damit erzielten Resultate.

Zweck der Ausspithlung. Angewandte Fliissigkeit

und Instrument. Pro und contra der Ausspiihlung.

Schon seit 1886 wurden von Herrn Professor .Schiess-Ge-
museus an der hiesigen ophthalmologischen Klinik Ausspihlungen
der Vorderkammer nach Kateraktextraktion vorgenommen. Von
Anfang an verfolgte man dabei hauptsichlich den Zweck der
-mechanischen Reinigung des Pupillargebietes. Wenn die nach
der Entbindung der Linse zuriickgebliebenen Kortikalreste sich
nicht sogleich durch sanftes Streichen entfernen lassen, so greift
man, um lingeres Zuwarten und wiederholtes Driicken auf die
Hornhaut zu vermeiden, zur Undine. Eine durch dieselbe in die
vordere Kammer gebrachte indiffcrente Flissigkeit versieht den

Dienst des noch nicht wieder angesammelten Kammer-Wassers.
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Wie dieses muss dieselbe dazu dienen, beim Ausflicssen die
Starreste aus dem Auge zu schwemmen.

Als Spiihlflissigkeit wurde stets konzentrierte Borsaure-
losung verwendet. Es wurde diese Losung als eine aseptische
und fiar das Auge, wie sich bald herausstellte, unschadliche
Flissigkeit gewshlt, mittelst der man ganz in Ubereinstimmung
mit den jetzigen Ansichten von Sattler?), Nuel et Corntl? u. a.
nur Kortikalmassen und eventuell in der vordern Kammer an-
gesammeltes Blut zu entfernen suchte, ohne irgendwie desinfi-
zierend auf diesen Hohlraum einwirken zu wollen. In einzelnen
Fillen wurde die Ausspilung bei ganz schwarzer Pupille zum
Zwecke einer Reposition und guten Entfaltung der Iris, wie es
auch L. de Wecker®) angibt, vorgenommen,

Das hier angewendete Instrument ist, wie vorne erwihnt,
die durch 7h. Ukle modifizierte Undine von Wicherkiewics. Die-
selbe besteht aus einem Kautschukballon, der in eine doppelt
knieformig gebogene Hartgummirohre mindet. Am vordern
Ende dieser letztern ist ein Gewinde angebracht, an welches
sich dic beiden oben beschriebenen Ansitze anschrauben lassen.
Es besitzt diese Undine folgende Vorziige vor andern zum

gleichen Zwecke beniitzten Instrumenten. Erstens haben wir es

bei derselben ganz in der Hand, den Flussigkeitsstrahl durch

Yy Sattler. Cit. Landolt 1. c. S. 55. «Die Ausspithlungen zu Zwecken der Anti~

sepsis anzuwenden, ist unwissenschaftlich und bedingt Selbsttiuschung zum Nachteil der
Kranken, »

2) Nuel et Cornil, 1 c. S. 324, «Nous concliimes, qu'a motre avis, les lavages de
la chambre antéricure ne peuvent &tre discutés que comme moyen mécanique, pour en-
lever les masses corticales restées dans Peeil »

8) L. de Wecker. 1. c. S.133.
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Druck auf den weichen Ballon allmahlig stirker oder schwicher
werden lzu lassen, was bei der gewohnlichen Glasundine iiber-
haupt nicht moglich ist und bei einer Spritze lange nicht mit
der gleichen Sicherheit und Feinheit geschehen kann, sondern
mehr ruckweise erfolgt, zweitens fasst sic geniigend Flussigkeit
fiir eine reichliche Ausspithlung, was bei den sonst brauchbaren,
nach dem Prinzip der Eintropfler verfertigten, Instrumenten
‘nicht der Fall ist und drittens brauchen wir weniger Assistenz
als bei einem Trrigator dhnlichen Apparat.

Vor der Anwendung wird die Undine mit konzentrierter
Borsiurelosung durch mehrmalige Fiillung und nachherige Ent-
leerung ausgewaschen und so mechanisch von eventuell vorhan-
denen Keimen zu befreien gesucht. Selbstverstindlich wird das
Instrument auch stets gleich nach Gebrauch gehorig gereinigt.
Die zur Anwendung kommenden Kanilen liegen’ zuerst eine
Zeit lang in 5 %/ Karbol- und dann in 4 % Borlosung.

Der, wie eben angegeben, desinfizierte Spithlapparat wird
nun mit der bekannten Losung gefiillt, die lauwarm genommen
wird, weil sic so der normalen Temperatur der Kammerflissig-
keit entsprechender ist.

Ist alsdann die Operation so weit vollendet, dass die Linse
-entbunden ist, so wird stets der Elevateur dus dem Auge ent-
fernt, auch wenn die Pupille nicht vollstindig schwarz erscheint.
Das Auge bleibt einen Augenblick geschlossen und findet eine
sanfte Reibung mit dem obern Lide statt. Hierauf wird das
obere ‘Lid sanft gehoben und der Patient aufgefordert, nach
unten zu schauen. . Zeigen sich nun zuriickbleibende Kortikal-

reste, oder ist die Iris nicht glatt ausgebreitct, so hebt, indem
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der Kranke aufgefordert wird, nach unten zu schauen, die linke
Hand des Operateurs das obere Lid des betreffenden Auges,
wihrenddem mit der rechten Hand die kugelige Blase der
Undine orfasst und die Spitze derselben, mit dem passenden
Ansatzstick versehen, von der Seite her durch die Schnittwunde
in die vordere Kammer geschoben wird. Die Tiefe der Ein-
fihrung der Kanile richtet sich nach der zweckentsprechenden
Anwendung der Ansitze. Je nachdem die rickliufige Kanile

mit den beiden schiefgebohrten seitlichen Offnungen oder dic

schaufelfsrmige mit der breiten Offnung an der Spitze in An-

wendung kommt, wird die Undine tiefer oder weniger tief in
dic Kammer eingefihrt. Bel dem ersten der beiden Ansitze
wo der Flissigkeitsstrahl von vorneherein nach rickwirts ge-
richtet ist, muss man bis unter diec zu entfernenden Kortikal-
massen eingehen, wihrend beim letztern, wo die Riickwirts-
stromung erst eintritt, nachdem sich der Flissigkeitsstrahl an
den Wandungen der Kammer gebrochen hat, ein tieferes Ein-
fihren des Ansatzes nicht erforderlich ist. Um etwas fester
haftende Starreste zu entfernen, scheint der riickliufige Strahl
wirksamer zu sein.

Schon beim Hineingleiten der Kanitle in die vordere Kam-
mer wird, um das Eindringen von Luft in dieselbe zu verhiiten,
durch Druck mit dem Daumen der rechten Hand auf den Kaut-
schukballon der Undine etwas Flissigkeit zum Ausfliessen ge-
bracht. Durch dicsen sorgfiltig ausgeiibten Druck unterhalten
wir nun einen bestindigen Flussigkeitsstrahl, der nach Belieben
verstirkt werden und dessen Richtung durch cine verschiedene

Stellung des Ansatzes gedndert werden kann, so dass er mehr
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von oben oder. von der Seite her kommt. Es bildet sich die

vordere Kammer je nach dem geringern oder grossern Wider-

welchen der durch den intrackuliren Druck he
dringenden Flissigkeit entgegenbringt,

Bei der iblichen Cocainanwen-

stand, rvorgetre-

tene Glaskorper der ein
mehr oder weniger wieder aus.

nd der der Ausspithlung vorausgehende:

dung u n Entfernung des

e vordere Kammer gewohnlich so viel Fliissig-

Iben frei flottiert und Corticalis, die

Elevateurs fasst di

keit, dass die Iris in derse

hinter dieser Membran gelegen ist, leicht hervorgespiihlt werden
uf die Blase

kann, Man kann sogar durch einen stirkern Druck a

eine betrachtliche Tiefe der vordern Kammer und starkes

Zuriickweichen der Iris erzielen, wodurch eine vollige Ausbrei-

derselben erreicht wird, ohne dass dabe
wenn der Patient

tung i etwa cin Um-

appens Zzu pefiirchten ware,
sndlich, dass wahrend der ganzen

nd nach der Seite des

klappen des L
ruhig ist. Es ist selbstverst
Manipulation der Kranke nach unten u

andern Auges zu schauen, angewiesen wird.

Anderseits ist es gerade die durch genanntes anaesthesierendes

Medikament hervorgerufene THerabsetzung  des intraokuldren
welche die Reinigung der Pupille nac

eichens so sehr erschwert (Wicherkiewics?),

Druckes, h der alten

Methode des Hinausstr
Chibret®).

D] Wicherkiewics. De la valeur et des méthodes des lavages des chambres ocu-

laires. Revue générale (’Ophtalmotlogie. 1889. S.97.
r Kataraktoperation. Pericht iber den 7. periodischen

2 Chabret, Diskussion iibe
1888, Von Otto Becker and

internationalen Ophtalmologenkongress 71t Heidelberg.

Wilhelm Hess.
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Beim Herausziehen der Kanile muss darauf geachtet
werden, dass man nicht etwa mit dem Druck auf den Ballon
plotzlich nachlisst und so durch Ansaugen die Regenbogenhaut
mit sich fortreisst. TFin einmaliges Einfithren gentgt fiir ge-
wohnlich, ein weiteres bedarf einer neuen Fillung des Instru-
mentes,

Es ist leicht ersichtlich, wie das beschriebene Verfahren die
Staroperation in auffallender Weise verkiirzt, und doch geschieht
die Entfernung der zuriickgebliebenen Starreste, was fir den
Erfolg des ganzen operativen Eingriffes nicht gering anzu-
schlagen ist, wenigstens eben so griindlich als durch cin geraume
Zeit fortgesetztes sanftes Hinausstreichen derselben. Andere
Autoren glauben sogar, dass durch die injizierte Flissigkeit noch
transparent gebliecbene Rindenteile der Linse getriibt, und so,
weil leichter sichtbar gemacht, viel griindlicher entfernt werden
konnen (Ukle, Chodin ctc). Wir vermeiden aber, wie oben
erwihnt, bei der Anwendung der Undine das sonst nach der
alten Methode des Hinausstreichens der Starmassen notwendige,
wiederholte Driicken auf der Hornhaut und vermeiden ein
lingeres Klaffen und eine stets damit verbundenc Schidigung
der Schnittwunde. Die Streichmanover auf der Cornea konnen
einerseits zu Epithelverlusten dieser Membran Veranlassung
geben und so eine weitere Eintrittspforte fir Infektionskeime
" schaffen, anderseits werden sie kaum chne schddlichen Einfluss

auf deren Ernihrungsverhiltnisse bleiben, was bei alten Patienten,
wie sic gerade hiufig bei dieser Operation sich finden, bedenk-
fich werden kann. Natiirlich wird eine solche Hornhaut besonders

zur Infektion geneigt sein.
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okuldren Ausspihlungen ihre Gefahren

ganz ab von den erwihnten schidlichen

Wie jedes andere Verfahren haben jedoch auch die intra-

und konnen nicht in

allen Fillen in Anwendung gebracht worden. Wir sehen hier

Folgen, welche Injek-

tionen von differenten Flussigkeiten fur das Auge nach sich zu

sichen vermogen, da fur uns nux die Vorderkammer-Irrigation

it Bor- oder Kochsalzlosung in betracht kommt. Auch bei

Ausspihlungen mit diesen indiffercnten Tlussigkeiten haben sich

dauernde Hornhauttribungen gezeigt und zwar zu einer Zeit,

wo auf Alfred Grafe’s Empfehlung hin

Dauer der Operation das Operationsfeld

wihrend der ganzen

mit lauwarmer s °/oo

Qublimatlosung irrigiert wurde: es hat sich aber herausgestellt,

dass, wie auch schon de Wecker?) seinerzeit angegeben, diese

Misserfolge einzig und allein der Sublimatirrigation zuzuschreiben

waren.

Seitdem auf der hiesigen Klinik dic permanente Besplihlung

mit Borlosung vorgenommen wird, kamen die bleibenden Horn-

hauttribungen picht mehr vor. Haben wir hiemit die Nachteile

chemischer Natur fiir unser Verfahren zuriickgewiesen, s0 miissen

wir zugeben, dass, was die mechanische Wirkung der Aus-

- spiihlungen anbetrifft, dieselben nicht in allen Teilen ganz ohne

Gefahr sind. Das bei ruhigem Auge vorgenommene, sichere

Finfihren des glatten und abgerundeten Spitzenansatzes, der

von Fliissigkeit umspihit in dem Hohlraum der Augenkammer

stehen bleibt, kann kaum mechanisch nachteilig wirken. Auch

die Gefahr, dass bel etwas kraftigerem Einspritzen der Druck in

Yy de Wecher. Lc S 139.
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der vordern Kammer abnorm gross werden und zum Platzen
der Zonula fihren konnte, ist bei dem grossen Lappeﬁschnitt,
den die modifizierte Gr@fz’sche Linearextraktion mit sich bringt,
kaum vorhanden. Das Ausstromen der injizierten Fliissigkeit
durch dic breite Schnittwunde ist viel zu leicht; ein erhohter
Druck in der vordern Kammer kann offenbar erst dann ent-
stehen, wenn die Flissigkeit in derselben sich faugt, d. h. wenn
sie nicht in dem Masse wieder ausfliessen kann, als sie ein-
stromt. Nicht ohne Bedenken ist jedoch das Einfiihren der
Undine bei unruhigen Patienten.

Trotz der angewandten Cocainanwesthesic gibt es Kranke,
die ihre Augen nicht ruhig halten konnen; entweder rollen sie
dieselben nach oben oder machen Blickbewegungen., Wirde
man in diesen Fallen unsern Spihlapparat anwenden, so wiirde
man die gleichen Gefahren laufen, wie bei der Einfihrung irgend
cines Instrumentes unter solchen Umstinden. Wird mit der
eingefithrten Kanille unerwarteten Bewegungen des Auges nicht
genilgend nachgegeben, so kann durch Druck auf die sclerale
Wundlippe des Schnittes Sprengung der Zonula und Ausfluss
des Glaskorpers bewirkt werden, Es wird deshalb ein unruhiges
Verhalten des Patienten als Kontraindikation fiir unser Verfahren
betrachtet, ferner wic selbstverstandlich auch vorhergehender
Glaskorperveriust.

Im weitern werden, wie wir unten noch sehen werden, die
Ausspiihlungen in keinem Falle vorgenommen, wo die Pupille
von vorneherein sich schwarz zeigt und keine Verlagerung der

Regenbogenhaut zu bemerken ist. Man wollte ja nie, wie so

viele andere, von allzugrossem Fifer fir grosstmogliche Grind-
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lichkeit in der Antisepsis beseelt, die vordere Kammer desinfi-

zieren oder auch nut, wie es de Wecker 1) angibt, durch reich-

tiches Irrigieren von allenfalls hineingelangten Keimen mechanisch

saubern.

Spezieller Teil.

Ueber den Einfluss der Ausspithlung auf das

Endresultat der Starextraktion.

Es kamen seit der ersten Anwendung der Undine im Ok-
1886 bis zum Dezember 1892 anf der Basler Augenklinik

Bei 238 von diesen 415 Extrak-

tober
415 Katarakte zur Operation.
nen wurde eine Ausspithlung der Vorderkammer vorgenommen,
urde dieselbe

tio
“also in 57,3 %, bel den iibrigen 177 Operationen W
entweder durch die glatte Entbindung des Linsensystems un-

notig gemacht oder konnte wegen unzweckméssigen Verhaltens

des Patienten nicht vorgenommen werden; nur in ganz wenigen

Tallen machte Stillicidium corporis vitrei die Einfithrung der

Undine . unmoglich.

Yy L. de Wecker. 1, ¢ S.138.




53

Von den 238 Kataraktextraktionen wurden 42 ohne Iridektomie

ausgefihrt.

Von allen diesen mit Kammerausspithlung behandelten Fillen
kamen zum Zwecke der Entfernung von Corticalis oder der
Reposition der Tris nur bei 13 Instrumente, wie Loffel, Pincette,
Repositorium, zur Anwendung (2 mal dic Kapselpincette, 3 mal
der Daviel’sche Loffel und 1o mal das Repositorium).

Tin mehrfaches Einfihren der Undine war nur 9 mal
benétigt.

Gehen wir nun zu den mit unserer Methode erhaltenen
Resultaten iber.

«Einen guten Einfluss auf den Heilverlauf, der in frithern
Centurionen haufig durch schleichende Entzindung des Uveal-
traktus gestort war, schreiben wir auch der ausgiebigen Appli-
kation der Ausspithlung der Vordetkammer zu,» erklart Herr
DProfessor Schicss-Gemuséns in dem Juhbiliumsbericht der Augen-
heilanstalt zu Basel im Jahr 188¢. Es bestand dabei die Idee,
dass durch die Undine eine vollstindigere und zugleich wenig
reizende Entfernung der Corticalmassen moglich ist. ﬁer ganze
Verlaul der vor und seit jemer Zeit ausgefithrten Operationen
bestitigt obigen Ausspruch, indem das Auftreten von schleichen-
den iritischen oder iridocyclitischen Prozessen seither zu den
grossten Seltenheiten gehort.

Vergleichen wir den Verlauf der 238 Fille, bei denen die
Undine appliziert mit denjenigen, wo sie nicht gebraucht wurde,
so finden wir von voriibergehenden Hornhauttribungen, wie sic
bei Starextraktion hdufig beobachtet werden, bei den erstern

nicht mehr als bei den letztern. Wir begegnen ferner bei den
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Fillen, wo dic Ausspithlung angewandt wurde, keinen von den
iiblen Folgen, welche die Gegner der intraokuldren Trrigationen
far dieselben annchmen, also speziell finden wir keinetlei
bleibende Hornhauttriibungen und auch keine iritischen oder
iridocyclitischen Erscheinungen; auch von iiblen Zufallen wihrend
der Ansspihlung selbst ist nur ein cinmaliges Vorkommen von
Glaskorperverlust zu verzeichnen.

Schon die grosse Anzahl der Yalle, in welchen in Basel die
Undine gebraucht worden ist (238) und der Umstand, dass dic-
selbe bis auf den heutigen Tag bei Extraktionen stets in Be-
roitschaft steht, mag beweisen, wie vollig Herr Professor Schiess-

Gemuseus von der Unschadlichkeit des Verfahrens iiberzeugt ist.

Es mag dabei noch speziell hervorgehoben werden, dass
gerade im T.aboratorium der ophthalmologischen Klinik in Basel
die Versuche von Dr. Mellinger tber Kammerausspithlung mit
den verschiedensten Flissigkeiten und spezieller Beriicksichtigung
der Hornhauttransparenz vorgenommen worden sind. Man hat
also sehr wohl gewusst, was man thut, wenn man eine Flussig-

keit in die vordere Kammer hincinbringt und auch genau

gewusst, wie man das thun soll.

Wir glauben uns, gestiitzt auf die angefithrten Experimente
und die an hiesiger Klinik mit unserer Methode erzielten Resul-
tate, berechtigt folgende Satze aufzustellen:

1. Die Ausspiihlung der Vorderkammer soll nur zum Zwecke
der mechamschen Reinigung des Pupillargebietes und allenfalls
zur Reposition der Iris, dagegen niemals zu Zwecken der Anti-

sepsis angewandt werden.
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2. Dieselbe ist das rascheste und mildeste Verfahren, um
zuriickgebliebene Corticalreste nach Starextraktion aus dem Auge
zu entfernen.

3. Die zu diesem Zwecke geeignetste Losung ist momentan
die konzentrierte Borsiurelésung, die vor der sonst ebenbiirtigen
physiologischen Kochsalzlosung den Vorzug hat, aseptisch zu
bléiben.

4. Als Ausspiihlfitissigkeiten zur Entfernung von Corticalis-
resten sind ganz unzweckmiissig vom Kammerwasser differente
Flussigkeiten, wie Losungen von Aqua chlorata, Alkohol, Sub-
blimat, Jodtrichlorid und Aqua destillata, weil sie teils bleibende,
teils voriibergehende Hornhauttribungen und Reizung der Regen-

bogenhaut hervorrufen.

Zum Schlusse gebe ich noch gerne meinem lebhaft wahr-
genommenen Gefithle der Dankbarkeit gegenitber meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Schiess-Gemauseus, sowie auch
gegeniiber Herrn D7, Mellinger, voll und ganz Ausdruck.

Heren Professor Schiess-Gemauseus danke ich herzlich fiir
die Anregung zu dieser Arbeit, fiir seinen so bereitwillig erteilten
Rat bei der Ausfihrung derselben und Herrn Dr. Mellinger fur
die gitige Zustellung seiner Experimente und seine mir eben-

falls bereitwilligst erteilten Ratschlige.

e Saha2
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Hlustration: Undine, Instrument zur Ausspihlung der Vorder-

kammer, mit zwei Ansitzen.
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