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Noch bis zur Mitte unseres Jahrhundertes war es im
Wesentlichen nur  eine Indication, welche zur Entfernung
cines krankhaft veriinderten Bulbus Veranlassung gab. Von
den ersten Anfiingen in der Entwicklung der ophthalmologi-
schen Wissenschaft bis zu dieser Zeit waren zwar hin  und
wieder noch manche andere Gesichtspunkte geltend gemacht
worden, von denen aus das Exstirpationsverfahren eine weitere
Anwendung  erfaliven sollte, doch scheinen dieselben einen
besonderen Anklang nicht gefunden zu haben und sehr vor-
iibergehender Natur gewesen zu scin.  So wurde etwa um
dic Mittc des vorigen Jahrhunderts von St. Joes und seinen
Anhiingern dic Exstirpation eines glaucomatds erkrankten
Auges als einziges Rettungsmittel hingestellt, das andere zn
crhalten.  Gelegentlich wurde die opcerative Lntfernung cines
Auges auch wohl geiibt Dbei IIydrophthalmus anterior und
posterior, bei Exophthalmus infolge von Orbitalgeschwiilsten,
sowie bei Ophthalmoptosis nach Trauma. Als cinzige Indi-
cation hatte aber nur der sogenannte Augenkrebs bei fehl-
schlagendem antiphlogistischem oder zerteilendem Verfahren
einc ziemlich allgemcine Geltung zuw teilweiser oder voll-
stindiger Lxstirpation des Bulbus. Dabel waren es beson-
ders Ileister, St. Joes und Guérin, welche zur besscren
Anlage des Lkiinstlichen Auges die teilweise Exstirpation,
wenn irgend thunlich, sehr befiivworteten. In seiner 1792
erschienenen Leehre der Augenkrankheiten schreibt Joseph
G. Beer, mnachdem ecr je nach dem Sitze drei verschiedene

Formen von ,Augenkrebs* zu differenzieren versucht hat:
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»Bei jedem der drei ersten krebshaften Zufille findet eine
dreyfache Kurart statt. Man entdeckt nehmlich deutlich
eine bestimmte, besondere Ursache, und wendet Mittel an,
die dieser angemessen sind; oder man sieht auf den bos-
artigen Karakter des Zufalles, und wendet Mittel an, die im
allgemeinen gegen bosartige, krebshafte Zufille empfohlen
werden; oder man rottet, wenn beyde Mitteln niclits fruchten,
das Auge aus. Es gibt Fiille, die hinlinglich bewcisen, dass
der sogenanntec Krebs am Auge, tberhaupt betrachtet, bei
weitem nicht so bésartig ist, als der Krebs an der Brust;
denn gemeiniglich versehaflt die Operation eine griindliche
Heilung, solange sich der Schaden nur aunf den Angapfel
einschriinkt, und sich noch nicht bis an die Augenlider, oder
das Zellengewebe oder die Knochen der Augenhdhle er-
streclket hat.  Aber selbst diese Indication wurde damals
nicht allgemein anerkannt. Denn noeh im Jahre 1809, wo
in Lngland eine Schrift von Wardvop erschien iber den
Markschwamm der Retina  (spengoid inflammation, fungus
haematoides, medullary sarcoma), in welcher zuerst der De-
griff,, Augenkrebs® genauer definiert und beziiglich der Therapie
zu frithzeitiger Exsticpation  des Auges geraten wurde, er-
hoben Scarpa, Travers und 3quire Widerspruch dagegen,
wilirend Rosas die Operation als einen gewagten Tleil-
versuch bezeichnete. — Line zweite Indication der exstirpatio
bulbi kam erst Mitte dieses Jalrhunderts hinzn, als durch
Mackenzie 1843 die ersten eingehenderen Mittheilungen
fiber sympathisehe Erkrankung und Entfernung des primiir
afficierten Anges gemacht wurden, wobel schon gleich anf
eine dreifache Moglichkeit der Fortleitung durch die Gefisse,
Ciliarncrven wnd  den optieus hingewiesen wurde. Jedoch
datirt die erste wegen sympathischer Affection ausgefithrte
Enucleation, die bekannt geworden ist, erst aus dem Jahre

1851 und wurde von Angust Prichard ans Bristol vor-

genommen.
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Wus nun  das damals iibliche Operationsverfaliven an-
geht, so war es cin sehr rohes und keineswegs ungefihr-
liches.  Bei starker Auscinaunderzichung  der Lider wurde
ein schrmales Bistouri unter den dussern Lidrand geschoben
uud darauf die dussere Lidcommissur cine Strecke weit in
der ‘orizontalen Ebenc von innen nach aussen gespalten.
Withrend nun  der mit einem scharfen Haken oder einer
Muzeux’schen Zange gefasste Bulbus leicht angezogen wurde,
stach man mit einem schmalen Bistouri am Augenwinkel
tief in die Orbita cin und fiihrte das Messer in der Richtung
der Uebergangsfalte vom rechten zum linken Augenwinkel.
War so unten durch cinen halbkreisformigen Schnitt der
Bulbus gelockert, so wurde in gleicher Weise oben verfahren,
so dass dic beiden halbkreisférmigen Schnitte in den Augen-
winkeln aufeinanderstiessen.  Nunmehr war das Auge ringsum
abgeldst, und cs eritbrigte nur mehr die Darchtrennung  deg
opticus, was in der Weise geschah, dass bei nach abwiirts
gezogenem Bulbus eine gekriimmte Scheere tief in dic Orbita
eingefithrt wurde, und so der Sehnerv sowie noch ctwaige
soustige Verbindungen durchtrennt wurden. Manche Autoren,
wie Clielius, Rosas, Jager, Demours, Lisfranc und
Sanson, liessen nunmehr die Exstirpation der Thrinendriise
gleich folgen.  HEs ist klar, dass bel cinem solchen Opera-
tiongverfahren  die Entfernung des Bulbus sich nur auf die
allevdringendsten Fille, also auf die Fille von intraoculdren
und event. auch extraoculiven I'nmoren beschrinken musste.

Ein Umsehwung der Dinge ward cingeleitet, als Bonnet
im Jahre 1841 eine schonendere Methode doer Bulbuscntfer-
nung, dic eigentliche Enucleation oder das Heraunsschiilen
des Auges aus der Tenon’schen Kapsel, angab. s waren
dadurch dic Gefahren und kosmetischen Nachtheile, die dem
alten  Lxstirpationsverfahren anhafteten, so schr in den
Hintergrund getreten, dass nunmehr auch weitere im Ver-

gleich zu den Tumoren des Auges laxere Indicationen der
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Entfernung des DBulbus zit Grunde gelegt werden kkonnten.
Gnd so bildeten sich von dieser Zeit an  verhillpissmiissig
sehnell die Anschanungen iiber die Berechtigung der Knu-
cleation aus, welche im Grossen und Ganzen mnoch hente

fiir unser Handeln in diescy Beaiehung massgebend sind.

Von fiinf Gesichtspunkten aus, die sich jedoch untereinan-
der in der versehiedensten Weise combini

ercn konnen, leiten sich
im Allgemeinen die Indic

ationen zur ientfernung des Dulbus ab,

deren itiologische 'I'rennung in zwei Hauptgrappen sich von

selbst crgiebt. Entweder handelt es sich um Verletzungen,

welehe die Fortesistenz des Letreftenden Aunges  direct oder

indirect im Intevessc des andeven Auges

nnmoglich machen,
oder inmere Evkrankungen des

Auges haben allinithlich dex-

artige pathologische Zustinde geschallen, dass die Enucleation

von dem Kranken sclbst gewiinscht  resp. ebenfalls wegen

Gefahr sympathischer Erkrankung

dos anderen Auges  oder
in Riicksicht auf die

sonst  unausbleibliche Geucralisierung
der Augenerkrankung (waligne Tumorcn: — zwr dringenden
Nothwendigkeit wird.  Das Verhiltnis  dieser ditiologischen
Momente zu einander kann ein selir verschiedenes sein, und
diirfte eine dbersichiliche Darstellung der hierin auftretenden
Moglichkeiten, sowie cine Uchersicht iber dic Lrfolge der
Operation bei den verschiedenen Indicationen auf der Dasis
eines grosscren Beobachfungsmaterials einiges Interesse  dar-
bieten. Und so wurde deun das ven Geheimrath - Prof.
Samisch mir gitigst zur Verfiigung gestellte Material aws
der Bonver Universitits-Angenklinik  vom 1. October

Jahres 1873 bis zum 1. April des laufenden

des

Jalives zusam-

mengestellt zu einer Aufeinanderfolge von 326 Fillen.

Der leichteren Uebersicht halber dirfte es sich en-
pfehlen, zwei kurze Tabellen aufzustellen, in welchen
Fille einmal nach der Aetiologie, das andere

Indication gruppenweisc geordnet sind.

die

Mal nach der




7 :

L. Gruppirt nach der Aetiologie der Erkrankung. \

—
T Nach inncrer

Nach ;

¢ Frkrankung
des Auges

Fnuclcation: Verletzung

L
\’Vegen Schwere der \Lr]etzunv e e e 8 ’ —

Wegen I'remdkérper im Auge . . . . . 40 —

Wegen sympathischer Affektion |

[. Befirchtung eintretend. svmp AtTekt ‘ 15 =
1I. Aus"ebrogﬁ7svmpath1sch Re.zumY : L !77712777_‘ 14 )
111 Ausn::zriﬁ;;,hcne symp. Lnt/undung . 10 I
Wegen Tumoren
I. Gliome
¢ II. Sarcome . . o

[II (_,’11‘011’1011]6

Iv. Juberculose P

_ V. (}‘SUCETCUS cellul. . . . . . . . }7 T 717 1
C Wegen lridocyclitis chronica . . . . . . | 9 11
Wegen Glaucom mit Complic. . . . . . 11 25
Wegen Staphylom . . . . . | . | | 5 | 24
Weypen ulcus rodens . . . . ., | ., — 5 1
Wegen Buphthalmus . . ., . . . . | — 1
Summa 225 101

II. Gruppirt nach den Imdicationen.

o a) bei Staphylom e 15
22 b) bei Buphthalwus . . . . . . 1~
- ) a) bei Iridoeyclitis chronica e 20
% g g b) bei coxﬁplicier}ég Glaucom . . . . 1‘7”7 36
’g E;’n % ¢) bei ulcus rodens .> . .7 L . T 1\
= 7 1) bei Staphylom . . . . . . 14
4 | a) wegen Schwere der Verletzung .o 48
! § - ;r‘t L b) w;:gcn Befurd;tﬂnggpiagteir élx)treze;;l:rh - . o
2 8= ___sympath. Affection . . . . IR .
5 = z_ 7c) wegen bestehend symp Reuuncr . 7_1é,1,j
t @ d) wegen ausgebr symp hntzundung 12
i _ &) wegen Gliom . . ., . . . .| .. 8
3 ER— b) wegen Sarcom . . . . . . ., . i1
i ERy ¢) wegen Carcinom . . . . . . . | 1
E 5 e d)r \;vegen Tuberculose . . . . . . . ?7 4
H | We) wegen Cysuceréug cellul. . . . . . | 1
£ i Summa 326
t

- Az —po AT
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Betrachten wir zundchst die Fille, welche direct oder
indirect nach einer Verletzung zur Enucleation Veranlassung
gaben, so beliuft sich ihre Zahl auf 225 oder 68,5 9/; die
Sehwere des Trauma machte in 48 Fillen dic sofortige Ent-
fernung des Bulbus notwendig, und zwar war in 40 Fallen
cin Fremdkorper zuriickgeblichen. s faud sich  ein Lisen-
splitter vor in 17 WFillen, ein Ziindhitchenfragment in 11
Fiillen, ein Stein- oder Glassplitter in 10 Fillen, in je einem
Falle ein Holzsplitter und ein Schrottkorn.  Hicrbei sind
selbstredend die Fille nicht mit cingerechnet, in denen zuriick-
gebliebene Fremdkorper im  spiiferen Verlaufe wegen sym-
pathischer Reizung oder Entziindung den  Lingrifl  notig
machten. — Die restierenden 177 Iinucleationen, welche
indirect naclh der Verletznng noch nachtriiglich vorgenommen
werden mussten, gruppiren sich so, dass & mal wegen =ta-
phylom, 11 mal wegen compliciertem, seeunditrem Glancony,
9 mal wegen Iridocyelitis chronica und in den simmtlichien
152 iibrigen Fillen wegen sympathischer Aflectivn  operiert
wurde. Die Fille von bereits ausgebrochener sympathischer
Entziindung werden weiter unten bei Besprechung der Indi-
cationen einzeln mit Angabe der Schschiirfe angefithrt wer-
den. Zweckmissig nehmen wir an dieser Stelle dic Fille
gleich vorweg, wo die Gefahr sympathischer Erkrankung des
anderen Auges ohne vorangegangenes Trauma sich lediglich
nach innerer Erkrankung des ersten Auges entwickelle und
damit die Enucleation veranlasste, Dic Zahl der hicrhin
zu rechnenden Fille beldnft sich auf 16, wobei je cinmal
cine Iridocyelitis plastica, sympatica und ecine Iridocyclitis
serosa, sympatica bereits ausgebrochen war, — Von den
296 Pillen von Verletzung fallen mur 25 anf das weibliche
Geschlecht, und davon war 5 Mal oder in 20%/, der Fille
die Verletzung in der Weise zustande gekommen, dass durch
Stoss eines Rindes mit dem Horn das Auge getroffen wurde.

Wenden wir uus nunmehbr zu den inneren Krkrankungen
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des Auvges, welche mit der Entfernung desselben endigten,
50 beanspruchen das meiste Interesse zuniichst die Tumoren.
Gliome der Netzhawt kamen im Ganzen 6  zur Behandlung.
Dabei war das minnliche Geschleeht mit 4, das weibliche
wmit 2 Fillen vertreten.  Das {rihzeitigste Auftreten wurde
bei einem Kunaben von 18 Monaten, das spiteste bei einem
Midehen von 9 Jahren geschen; 4 mal war das rechte,
2 mal das linke Auge befallen.  In zwei Fillen hatte der
Tumor dic Grenzen der Bulbuskapsel bereits iberschritten.
Was das spittere Schicksal dieser Kranken angeht, so kounte
m 5 Fiillen daritber Niherves erfabren werden.  Wir fiiliren
dicselben  kurz auf mit den wns hier iutercssicrenden An-
gaben:

1) Peter Dresscling aus Waldbrohl, 6 Jabre alt, wurde
das rechte Ange entfernt am 5. Juli 1884 in stadio slauco-
matoso.  Am 10, Mirz 1885 stellie sich Patient wieder vor
und zeigten sieh normale Verlidiltnisse.

2 Jozeph Kracmer aus Schachenavel, 21/, Jahre  alt,
wurde das linke Auge entfernt am 12, Janunar 1886 in stadio
plancomatoso,  Patient starb am 6. Junnar 1887 infolge
eines lokalen Reeidivs,

3) Gertrud Schitz ans Lannesdorf, 9 Jahve alt, wurde
das rechte Auge entfernt am 9, Angust 1887 in  stadio
glaucomatoso.  Im April dieses Jalves eingezogene Krkundi-
gungen ergaben dauernde Ieilung. ‘

4) Otto Klein  aus Bornhausen, 14/ Jahre alt, warde
das linke Auge entfernt am 24, August 1888 in stadio
glaucomatoso,  Patient starb am 6. November 1890 an
einem. lokalen Recidiv,

5) Herm. Schuth ans Sinzig, 51/, Jahre alt, wurde das
rechte Auge entfernt am 1. April 1890, nachdem der Tumor

nach linten durchgebrochen war.  Schon nach drei Woehen

trat ein Recidiv ein, doch ist der Knabe zur Zeit noch am
Leben.

i
.
|
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Wegen Sarcom wurde in 11 Fillen enueleirt. Darunter
befinden sich zwei Fille von extraoculirem Sarcom, davon
das cine von der Thriinendriise, das andere vom Muskel
ausging. Bs fallen auf das minnliche Geschleeht 7 Fille,
die 4 anderen auf das weibliche Geschlecht. Das jugend-
lichste Individuum war 9 Jahre alt, der dlteste der Patienfen
zihlte bereits 67 Jahre. Das Verhiltnis  der rechisseitigen
zur linksseitigen Erkrankung verhielt sich wie 5:6. In
den 9 Fiillen von intracculirem Sarcom wurde dic Enucleation

-

7 mal im glancomatisen Stadium vorgenommen, withrend in
den beiden restivenden Fillen der Durelibruch bereits erfolgt
war.,  Nachtriigliche Erkundigungen iiber das spiitere Schick-
sal der Kranken lassen uns dir 8 Tille diesbeziigliche Mit-

theitungen anfithren:

1) Hermamm Heinrichs aws Godesbery, 39 Jahre alt, wurde
das linke Auge cntfernt wegen Sarcoma Chorioideac in stadio
glaucomatoso am 9. August 1878, Nach 6 Wochen stellte
sich langsam Ascites ein, und ist Patient wahrscheinlich an
einer Lcbermetastase gestorben.

2) [leinrich Schwarz aus Siilz  wurde das rechte Auge
wegen Sarcoma Chorioideae in stadio glaucomatoso entfernt
am 4. December 1877. Erkundigungen vom April  dieses
Jahres ergaben dauernde ITeilung.

3) Frau Grimmig aus Walporzhicim, 58 Jahre alt, wurde
das rechte Auge entfernt am 5 November 1880 in stadio
glaucomatoso  wegen Sarcoma corporis ciliaris. Patientin
gtarb pach drei Jahren.

4) Fraun Gotte aus Jeister, 54 Jahre alt, wurde das
rechte Auge entfernt wegen Qarcoma Chorioideac in stadio
glancomatoso am 6. Juni 1881. DPatientin ist angeblich an
Magenkrebs gestorben.

5) Heinrich Klein aus Houncf, 45 Jahve alt, wurde das

rechte Auge entfernt wegen Sarcoma Chorioideae in stadio



SRENSRESWY

11

glavcomatoso  am 9. Mirz 1884, I April dieses Jalves
cingezogene Erkundigungen crgaben dauernde IHeilung.

) Meyer Kirschhahn aus 8iegburg, 49 Jahre alt, wurde
das linke Auge cntfernt wegen Sarcoma Chorivideae, nachdem
der Tumor durchgebrochen war, am 6. November 1885.
Patient starb am 26, Juni 1889 au ciner Lebermetastase.

7) Theodor Spitz aus Klein-Bullesheim, 58 Jalire alg,
wurde das linke Auge wegen Sarcoma corporis ciliaris  eut-
fernt am 7. December 1886 in stadio glaucomatoso.  Patient
starb an einem lokalen Recidiv am 4. April 1887,

8) Frau Fuhls ans Buschfeld, 39 Jahre alt, wurde das
linke Auge wegen peribulbiiren Sarcoms, das vom Muskel
ausging, am 3. November 1882 entfernt.  Patientin starh
nach zwel Monaten.  Die Todesursachie konnte nicht in Ep-
fahrung gebracht werden.

Ucher die Zeit, welche zwischen dem Auftreten  der
ersten Brscheinungen  und  dem Tage  der Enncleation  lag,
konnte in den einzelnen Fillen Genaueres nicht cruirt wer
den.  Durchweg handelte es sich  jedoch uwm ziemlich vor-
geschrittene Fille, die von vornherein dic Prognose zweifelhalt
erscheinen lassen mussten.  Unter den vorhin  angefithrten
13 Fallen von Gliomen und Sarcomen finden sich jedoch
immerhin noch 4 IMille dauernder Heilung oder 30,7 Y.

Ein Fall von Carcinom ist zu verzeichnen, und zwar
handelte es sich um ¢in vom limbus coniunctivae ausgehendes
Carcinom bei cinem 18jilirigen Manne, der erst zu Anfang
dieses Jahres operiert wurde, so dass sich bezliglich der
Dauer des Erfolges noch nichts aussagen lisst.

-Vier Félle von Tuberculose der Iris werden auch wohl
passend an dieser Stelle erwithnt.  In cinem derselben wnrde
der moch kleine llerd durel Iridectomie entfernt.  Aber
schon bald nachher stellte sich der Patient mit einem Recidiv
an den Schenkeln  des kiinstlichen Coloboms wieder vor, so

dass zur Lnucleation geschritten werden musste. Ls waren
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sonstige tubereuldse Herde an anderen Organen klinisch nicht
nachweisbar, Beziiglich des Alters fallen siimmtliche 4 Fiille in
die Zeit der Kindheit vom 3. bis 12. Lebensjahre. Die
angesteliten Nachforschungen aber den spiteren Gesundheits-
zugtand ergaben:

1) Margaretha Schmitz aus Wessling, 7 Jahre alt,
wurde das rechte Auge cntfernt am 19, Januar 1876 wegen
Iristuberenlose. Bald darauf trat Drisenschwellung ein. Nach
einigen Jahren relativen Wohlbefindens traten Ersclhieinungen
geitens der Laumge auf, und liegt Patientin zur Zeit in den
letzten Stadien der Lungenphthise.

2) Franz Gores aus Katzem, 132 Julire alt, wurde das
rechtc Auge am 13. Scptember 1877 wegen Iristuberculose
enucleirt.  Seit dieser Zeit litt Patient bestindig an Driisen-
sehwellung und Vereiterang, bis er im Jahre 1891 starb,
wahrscheinlich an amyloider Degencration inmerer Organc.

%) Leonhard Schaefer aus Flammersheim, 3 Jahre alt,
wurde das linke Auge entfernt am 26. Januar 1878 wegen
Iristuberenlose. Die Lrkundigungen vom April des laufenden
Jalires ergaben dauernde Heilung.

4) Anna Vollmar aus Vilich-Rlcindorf, 6 Jahre alt,
wurde das rechte Auge entfeint am 29. Mai 1884. Patientin
starb drei Wochen spiter an Meningitis tuberculosa.

Endlich wurde noch ecin Auge mit eingekapseltem
Cysticercus cellulosae bei einem 47jdhrigen Manne enucleirt,
da einc chronische Iridochorioiditis bel geschrumpftem Buibus
die Entfernung des Auges wiinschenswert erscheinen liess.

Sonst wurde wegen der chronischen Form von Iridochoriei-
ditis olme vorangegangenes Trauma in 11 Idllen die Enu-
cleation vorgenomien, wogegen compliciertes Glaucom in
25 Fallen die Indication hierza abgab. Diese Complicationen
waren in 11 Fillen Staphylom, in 4 Fillen Iridochorioiditis,
in je 2 Fillen Leucoma adhaereps, Iritis, Phthisis anterior,

in je einem Falle Glauncoma haemorrhagica, Glaucoma abso-
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Intum, ulcus rodemns corneae, Buphthalmus und Hydroph-
thalmus. Staphyvlomatdse Augen wurden im Ganzen mit Zu-
rechnung der 5 Fille nach Trauma 29 enucleirt, und zwar
Staphyloma corneae 19, Staphyloma intercalare 7, Com-
binationen von Staphyloma corneae. nnd intercalare 8. In
einem Falle von DBuphthalmus wurde die Iintfernung des
Auges ans kosmetischen Riicksichten gewiinscht.

Was nun das Operationsverfabren angeht, so wurde in
siimmtlichen Fillen die Bonnet’sche Enucleationsmethode
geiibt.  Vorbereitet wurde die Operation durch eine sorg-
filtige Desinfection des Operationsterraing. Zu dem Zwecke
wurde zuniichst die Umgebung des Auges mit Seife abge-
biirstet und darauf der Conjunctivalsack mit einer Sublimat-
losung 1 : 5000 ausgespiilt.  Seit Einfiihrung des Cocains
in den Arvzneimittelschatz wurde 3 mal in knrzen Pausen
nach einander eine 3%/ tige Cocainlosung eingetriiufelt. Dann
wurde zur Operation geschritten. Begonnen wurde mit der
Duarchschneidung der Coniunctiva miglichst nahe dem Corneal-
rande durch cinen Cirkelschnitt, der zungleich diec Tenonsche
Kapsel erifinete.  Darauf wnrden die vier recti der Reilie
nach auf einen Haken genommen, wie bei der Strabismus-
operation, und an ihrer Inscrtionsstelle abgelost. Trat so
der Bnlbus aus der Tenonschen Kapsel heraus, so wurde er
stark abduciert, wm nasalwirts mit einer gckriimmten Scheere
fest am Bulbus entlang nach hinten vorzudringen behufs
Durchsehneidung des opticus, sowie der feineren Nerven und
“Gefisse.  Diese Durchtrennung erfolgte in der durch die
beiden Angenwinkel und Hornhanteentrum gegebenen Ebeue.
Jetzt wurde der Bulbus vollends vor die Orbita gezogen, und
mit der Durchtrennung der Insertionen des oberen und
unteren Obliquus  die Operation vollendet. Die Naht der
Conjunctivalwunde wurde unterlassen, ebeuse erwies sich die
Ausfillang der Orbitahdhle mit einem Wattetampon als ent-

behrlich, vielmehr reichte cin fester antiseptischer Verband
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vollkommen aus. — Die Lidspaltenerweiterung musste als
vorbereitende Operation in 18 Fillen vorausgeschickt werden,
und zwar handelte es sich dabei um Bulbusvergrésserung
durch Staphylom, Tumoren oder Buphthalmus. Es hat diese
Iiilfsoperation immerhin ihr Missliches, insofern gar zu gern
bei der Vernarbung der durch Nihte wieder vereinigten
Lidwundriinder eine Conjunetivalfalte durch Narbenzug ge-
bitdet wird, welche sich beim Tragen eines kiinstlichen
Auges als schr listiz crweist.  Aus dicsem Grunde wurde
denn aneh dies vorbereitende Verfahren anf die notwendig-
sten Fille besehrinkt.

Was den Heilungsverlaul angcht, so war derselbe
durchweg ein normaler. Nur in 8 Fillen machte sich
reichlichere Sckretion bemerkbar: cin Fall vou Blennorrho
heilte ebenfalls  bald aus.  Nennenswerte  Nachiblutungen
wirden in 4 Fillen beobachtet. Die reine Ausschitlung des
Bulbus aus der Tenon'schen Kapscel stiess in 22 Iillen anf
Schwicrigkeiten, wo mnach vorangegangencm Tranma  cine
stirkere Verwachsung mit der Kapsel eingetreten war. Die-
selbe war in einem Falle so hochgradig, dass der Bulbus
nur stiickweise zu Tage gefordert werden konnte. - Die
Entlassung der Kranken erfolgte in den uncomplicierten
Fillen durchweg zwischen dem 4ten und Sten Tage nach
der Operation.  Auf die Chloroformnarkose wnrde wegen
der damit verbundenen Gefahr ausnahmslos verzichtet. Da-
gogen erwies sich in den letzten Jahren dic Anwendung des
Cocains als cin willkommenes Ersatzmittel, und wurde dabei
von den Kranken ein momentaner Schmerz nur bei  der
Duvehschneidung der Ciliarnerven und des optiens cwpfunden.

Dic Enucleation bei Panophthalmitis wurde ginzlich
vermieden. Es wird ja diesem Gegenstande in neucrer Zeit
wicder mehr Auferksamkeit geschenkt, und nicht nur
englische Autoren sehen in der Panophthalmitis keine Con-

traindication fiir dic Enucleation, sondern auch in Deutsch-
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land wird darauf hingewiesen, dass durch die Einfthrung
der Antiseptik die frithere Gefahr der Operation geschwun-
den sei. Demgegeniiber mag darauf hingewiesen werden,
dass in einer 1888 von Becker verdftentlichten Statistik #)
43 Tdlle von Meningitis nach Enucleationen zusammengestellt
sind, davon 38 mit todtlichem Ausgange. Freilich wird ja
die Mchrzahl dieser Fille aus der vorantiseptischen Zeit,
die fiir die Aungenheilkunde bekanntlich mnoch nicht soweit
zariickliegt, lLerdatieren.  Aber es muss doch zugegeben
werden, dass wenigstens bel Panophthalmitis  hdchstens von
einem antiseptischen und kecineswegs aseptischen Enucleiren
die Rede ist. DBeispielsweise wird es bei unserer heutigen
Auffassung der Dinge kein Chirurge oder Gyuiicologe auf
sich nehmen, in der unmittelbaren Nihe seroser Hiute zu
operieren, ohne unbedingt zuverlissige aseptische Cautelen,
wenn ihn nicht die schwerwiegendsten Grinde bei unmittel-
barer Lebensgefahr zu einem  verzweifelten Eingriffe bei
) in IHalle
schligt fir die IMille von Panophthalmie diec Iivisceratio
bulbi vor. Kr betrachtet dabei die Panophthalmitiden als

scptischem Operationsterrain  zwingen. Griife

Abscesse, die nach allgemeinem chirurgischen Prinzip mig-
lichst frithzeitig 2zn  entleeren seien, ecine Auffassung, dic
wohl ihre Berechtigung haben mag, aber denmoch bis jetat
nicht zn einer grosseren Verbreitung des Verfalivens ge-
fiibrt hat.

Wenden wir uns nunmehr zur Besprechung der einzelnen
Indicationen, welche znr Entfernung der Auges fiihren, so
beginnen wir zunichst mit der Enucleation wegen Ent-
stellung.

Eine Berechtigung kann die Operation hier nur haben
bei erheblichen Graden von Verunstaltung eines crblindeten

*) Becker, Universitiits-Augenklinik in ITcidelberg.  Wies-
baden. 1888.

#*) Deutsche medicinische Wochensehrifi 1891 p. 45,
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Bulbus. Denn die kosmetischen Nachteile der Bulbusent-
fernung sind, wenn auch nicht exeessiv, so doch bedentender,
als man im Allgemeinen anzunchmen geneigt ist. Iis liegt
ja in der Natur der Sache, dass die Beweglichkeit cines
kiinstlichen Anges selbst im giinstigsten Falle, besonders
also bei moglichster Schonung der Tenon’schen Kapsel und
der feinen, sehmigen Verbindungen der Muskeln mit derselben
niemals diejenige des mnormalen zweiten Bulbus auch nur
anniihernd ecrreicht. Ganz besonders muss diese Differenz
auffallen, wenn der Schwund des orbitalen Fettgewebes ctwa
dureh Druck bei hinteren Ektasien eine stirkere Retraction
des Conjunctivalsackes mnach sich zieht, in deren Folge der
Contact des Ersatzstickes mit der erhaltenen Muskulatur
resp. Tenon'schen Kapsel sieh als wnzurcichend erweist, um
die Wirkung der Muskelkontraction dem kiinstlichen Auge
mitzuteilen.  Doch bleiben wir einmal bei den gilinstigeren
Fillen; mag hier anch bel verhiiltnissmissig ausgiebiger
Beweglichkeit das sorgfiltig ansgewiihite Lraatzstiick dem ober-
fiiichlichen Beobachter einen normalen Dulbus  vortiiusehen,
mag durch dassclbe bis zu einem gewissen Grade sclbst ein
Schutz gegen fussere Insulte gegeben sein, immerhin wird
das kiinstliche Auge einen chronischien Reizzustand bedingen,
weleher fiir den Kranken eine dauernde Belistigung in sich
schliesst. Dazu kommen nun noch zwei weitere Momente,
welche dem Fortbestehen des Conjunctivalkatarrhes wesent-
lichen Vorschnb leisten. Wihrend unter normalen Verhiilt-
nissen teils durch dem Lidschlag, tcils durch die Thrinen-
fliissigkeit alle nicht zu groben Stanbpartikelchen entfernt
werden, kinnen dieselben nunmehr eine dauernde mechanische
und event. auch chemische Wirkung auf die Conjunctiva
aunsiiben, In gunz analoger Weise wird die Bindehaut ge-
schiidigt durch die abnorme Stellung der Lider, welche sich
nach der FEnucleation allmiihlich nach einwirts drehen,

wobei die Cilien der Schleimhaut unmiltelbar aunfzuliegen
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kommen. — Selir bedentend ist natiirlich die der Enucleation
folgende Entstellung im Vergleich zu einem missig phthisischen
Bulbus in den freilich seltenen Fillen, wo das Tragen eines
kiinstlichen Auges dem Kranken derartice Beschwerden
macht, dass er giinzlich darvanf verzichtet. Noech anf einen
Punkt muss an dieser Stelle hingewiesen werden, der die
Enucleation bei kindlichen Individuen anbelangt, ich meine
die ungleichmissige Weiterentwicklung der beiderseitigen
Gesichtshilften nach Entfernung eines Auges. Diesem Uebel-
stande ldsst sich nun zwar einigermassen wenigstens ab-
helfen, und bemerkt Mauthner *) hierzu: ,Dem Nachteile,
dass cine leere kindliche Orbita schrumpft oder, richtiger
gesagt, nicht analog der anderen und damit eine Difformitiit
des Gesichtsskelettes sich entwickelt, kann durch frithzeitiges
Kinsetzen unzerbrechlicher Schalen zum guten Teil abge-
holfen werden, wie andererseits ein Bulbusstumpf, wenn er
sehr klein ist, die Eventualitit, die man fiir die leere Orbita
firchtet, nicht fernzuhalten vermag.“ -- Daranf hingewiesen
sei an dieser Stelle mnoch kurz, dass man sich zuweilen,
zumal bei lingerem Zuwarten nach der Enucleation, in die
Lage versetzt sieht, ein kleineres Glasauge einsetzen zu
miissen, da ein solches von entsprechender Grosse dem
Kranken zu schmerzhaft ist.  Doch ist diese Differenz
weniger auffallend nnd kosmetisch nicht so storend, als der
Unterschied in der Beweglichkeit des kiinstlichen und des
normalen Auges.

Anders gestalten sich die Verhiltnisse, wenn die Schmerz-
haftigkeit eines funktionsunfiligen Auges den
Kranken zum Arzte treibt. Von der Zahl der 326 Enuclea-
tionen gehoren 71 Fille hierhin, und zwar verteilen sich
diesclben so, dass in 20 Fillen von Iridocyelitis chronica,
in 36 von compliciertem Glancom, 14 von Staphylom und

*) Mauthners Vortrige Band I S. 85,
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einem von muleus rodens corneac diese Indieation, die Ent-
fernung des Bulbus veranlasste.  Eine beschrimkende Modi-
fication erleidet diese Indicationsstcllung nicht, wenn cin ge-
wisser Grad von quantitativer Lichtempfindung noch vorhanden
ist. Sollte dann auch eventuell spiiter das anderc Auge er-
blinden, so kann doch sicherlich cine blose quantitative
Lichtempfindliclikeit fiir den Nachteil danernder Schmerz-
haftigkeit nicht entschiidigen. Sehwieriger liegen die Ver-
hiltnisse, wo wegen danernder DBelistigung die Entfernung
eines event. nach Iridectomie noeh qualitativ sehfibigen Auges
von dem Kranken gefordert wird. Liegen keine Complica-
tionen vor, so ist die Enucleation unbedingt zu verweigern;
nur eine Tventualitit kann die Beurtcilung eines solchen
Falles modificieren und zwar die, dass im weiteren Verlaufe
eine Gefihrdang  des anderen  Aunges  durch sympathische
Affection nach der Tage der Dinge walrscheinlich ist.  Diese
Moglichkeit spielt iiberhaupt in allen hierhin gehovigen Fillen
mehr oder weniger mit, und sie ist es nicht zum wenigsten,
welelie der Eutfeornung cines schimerzhaften Bolbus erst ilre
Berechtigung giebt. Zu diescr Indication gehiven auch die
Fiille von bestindiger subjectiver Lichtempfindung bei einem
total amanrotisclien Auge. Es ist dieser Zustand ecin 80
guéilender und nnertriglicher, der die Kranken bei Tage und
Nacht nicht zu Ruhe kommen lisst, dass die Verweigerung
der Operation bei der Machtlosigkeit jeder anderen Therapie
eine Gransamkeit bedeuten wiirde.

Tritt die Befiirehtung sympathischer Ophthalmic
nun in den Vordergrund, so haben wir cine dritte Indication
vor ums, weleche je nach den Umstinden die Euucleation bald
als Prophylaxe wiinschenswert, bald notwendig erscheinen
lisst. Bei der prophylactischen Enueleation nach Trauma,
welche zusammen in 64 Fillen in Anwendunyg gezogen wurde,

o D
ist zundichst die Schwere der Verletzung fiir dic einzusehlagende

Therapie massgebend.  Ist bei totalem Erléschen der Seh-
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kraft cin grosser Teil des Augeninhaltes ansgeflossen, sodass
dic Hoffnung auf Erhaltung der Form von vornherein aus-
geschlossen erscheint, so ist die sofortige Enucleation das
vorteilhafteste, noch bevor die zu erwartende Panophthalmitis
uns zu lingerem Abwarten zwingt und so den Heilungsver-
lauf nnnétig verzégert. Sehr die Frage ist allerdings, ob im
einzelnen Falle das offene Auge gleich entfernt werden kann;
denn das ist gewiss, dass hLiiufig genug von einem regelrechten
Ausschillen in diesen Fillen nicht die Rede sein kann, wes-
halb manche Operateure erst eine leichte Verwachsung ab-
warten.  Blicb nun gar cin Fremdkérper unzweifelhaft im
Auge zuriick, so ist um so weniger ein Grund zn einem con-
scrvativen Verhalten einzusehen.  Bei schwerer Verletzung
hingegen wit Erhaltung der Form, oder bei leichterer Ver-
letzung it wenigstens zum Teil erhaltener Funktion, jedoch
mit Zuritekbleiben eines Fremdkiérpers ist cin abwartendes
Verhalten zundichst nicht unbeveehtigt.  Vor allem ist aber
dic Art des Fremdkirpers zun beriicksichtigen. Ein kleiner
glattwandiger Fremdkorper, der keinerlei chemische Wirkung
ausiibt und dabei vermdge seincs relativ hohen specifischen
Gewichtes cin stetes TIin- und Herschleudern bei Bewegungen
des Anges nicht befiirchten lisst, wird cher durch die reaktive
Entziindung eingekapselt werden, als ein anderer. Ob bei
diesem relativ giinstigen Verlanfe das Auge dauernd in Rule
kommt, und das zwcite Auge vor jeder Gefahr einer Sym-
pathischen Erkrankung sicher gestellt ist, bleibt allerdings
fraglich.  So befindet sich unter der Zahl ber Enucleationen
wegen sympathischer Reizung einFall, wo noch 21 Jahre nach
dem Eindringen eines inzwischen eingekapselten Ziindhiitchen-
fragmentes in die Bulbuskapsel die Entfernung des betreffenden
Auges anf die genannte Indication hin vorgenommen werden
musste.  Immerhin kommt dann die Enucleation noch zeitig

genug, falls der Kranke sofort nach Eintritt der ersten sym-

pathischen Reizungserscheinungen, mit deren Symptonen der-
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selbe geniigend bekannt gemacht werden muss, zur sofortigen
Entfernumg des primir erkrankten Auges sich einstellt. Is
gtosst das freilich je nach der Individualitit auch wieder anf
Schwierigkeiten, und sind dic Tille durchaus nicht vereinzelt,
wo der Kranke trotz eindringlicher Lirmahnung erst im aus-
gesprochenen Entziindungsstadinm #rztliche Hiilfe nachsucht,
sei es dass ihm, durch dic Art seiner Arbeit an kleinere In-
gulte und Schmerzen gewdhnt, die anfangs unbedeutenden
Beschwerden nicht recht zum DBewusstsein kommen, sei es
dass er aus Furcht vor dem operativen Eingriffe sich mit
der Hoffnung trostete, dic Erscheinungen wiirden schon von
selbst wieder zurilckgehen. Daher ist im Zweifelfalle jedenfalls
die sofortige Herausnahme des Auges vorzuziehen. Denn,
wie Graefe sagt, *) ,ist die Gefahr einer doppelseitigen Er-
blindung zu #ngstigend, als dass wir nicht alle Nebenriick-
sichten opfern miissten, und selbst, wenn wir zchnmal unniitz
exstivpierten, um in cinem Falle einc wirkliche derartige Gefahr
zu beseitigen, so blicbe die Bxstirpation meines Erachtens ange-
zeigt.  In dieser Beziehung ist auch die Localisation der Ver-
letzung nicht gleichgiiltig, und ist besonders eine Beteiligung des
corpus ciliare mit Recht schr gefiirchtet, sodass wir hicrmit
wieder einen weitern wertvollen Anhaltspunkt zur Benrtei-
lung der Verhiltnisse gewinnen. Endlich muss sich unser
Handeln gegebenen Falles den iusseren Verhiltnissen des
Kranken insofern accommodieren;, als bei Lenten der arbei-
tenden Klasse das Alter und Geschlecht nicht so selten alle
kosmetischen Riicksichten in den Hintergrund treten lassen
gegeniiber der zuverlissigen Aussicht, dureh die sofortige
Enucleation in den Stand gesetzt zu scin, das gesunde andere
Auge schon bald zu ausdauerndem Nahsehen wieder benutzen
zu konnen.

Eine Sonderstelling nehmen in neuerer Zeit die Fille
von zuriickgeblicbenem Fremdkorper ein, wo es sich um

*) Archiv fir Ophthalmologie Bd. VI p. 133.
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einen FEisen- oder Stahlsplitter handelt. Naehdem im Jahre
1874 Dr. Mac Keown in Belfast znerst mit einem Mag-
neteu einen Eisensplitter aus dem Glaskorper entfernte, schenkte
man diesem neuen Verfahren mehr Aufmerksamkeit, und
wurde durch Hirschberg eine kiinigeh verwendbare Methode
der Lisensplitterextraction aus dem TInnern des Auges ver-
mittelst des Llectromagneten geschaffen. Die Lrfolge dieses
Operationsverfahrens sind  der Natur der Sache nach ver-
schicden je nach dem Sitze des Fremdkorpers. Liegt der
Stuhlsplitter frei in der vorderen Kammer, so wird diese Ex-
tractionsmethode woll stets gelingen; ebenso dann, wenn der
Splitter innerhalb der Linse sitzt. Fiir letatere Fille ist
die Frage berechtigt, ob es nicht rationeller sei, die Reife
der traumatischen Katarakt abzuwarten, um den Fremdkérper
mitsammt der ihn umschliessenden Linse zu extrahieren. Ist
nun aber der Stahlsplitter tiefer durchgedrungen, hat er seinen
Weg in den hinteren Bulbusabschnitt gefunden, so sind die
Schwicrigkeiten, die sich der Operation entgegen stellen,
keineswegs geringe. Zuniichst muss die Verletzung noch ganz
frisch sein, sodass die reaktive Entziindung noch keine binde-
gewebige Membran um den Fremdkérper geschaffen hat.  So-
dann gicbt schon eingetretene Eiterung im Auge eine Contra-
indication gegen die Anwendung des Verfahrens ab. Und
gerade dieser Umstand zwingt ung in einer nicht geringen
Zahl der Fille zum Verzichten auf jeden Versuch, sei es
dass dem eindringenden Splitter direct das bacteritische Ma-
terial anhaftete, sei es dass es nachtriglich noch durch die
Perforationswunde eindrang. Eine geringe Reduction erfihrt
die Zahl der zur Operation geeigneten Fiille durch die Grosse
des Metallstiickes. I[m Allgemeinen hat man sich 0,1 Gramm
als Grenzgewicht der zu extrahierenden Stahisplitter aus dem
Glaskorperraum gestellt, Diese Grenze diirfte aber wohl nur
in den seltensten Fiillen erreicht werden, abgesehen natiirlich

von den ganz groben Verletzungen, die ein anderes Verfahren
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vorgenommenen Zergliederung des Irritationsstadinms in zwei
Unterabtheilungen bleibt aber doch noch die Vorhersage auch
fiir die zwecite Gruppe eine durchaus giinstige. In den 141
zu dieser Gesammtrubrik gehorigen Fillen, welche zur Be-
handlung kamen, handelte es sich hinfig genug um die
schwerere Form, und doch war in keinem Falle ein auch
nur teilweiser Verlust des Sehvermigens zu be-
klagen. Die Erscheinungen gingen bald nach der Enuclea-
tion vollkommen zuriick, und erstreckte sich die klinische
Nachbehandlung nur in 19 Fillen auf eine lingere Zeit als
14 Tage; in der Regel reichte man mit 8 Tagen schon aus.
Der kiirzeste Zeitraum zwischen dem Trauma und den ersten
Anzeichen einer sympathischen Affection betrug 6 Wochen,
wihrend die liingste Frist sich auf 21 Jahve erstreckte.

Ein grésseres Interesse diirften die Fiélle von bereits
ausgebrochener sympathischer Entziindung beanspruchen. s
kamen deren im Ganzen 12 zur Beobachtung, und wird es
zweckdienlich sein, dieselben nach der Form der Entziindung
geordnet mit Angabe des Selvermogens beim Lintritt in die
Behandlung, (wobel allerdings in cinem Falle ein diesbeziig-
licher Vermerk nicht angegeben war), und bei der Entlassung
kurz anzufilbhren. Ob bei den einzelnen Féallen noch Com-

binationen mit der dritten Form von sympathischer lintziin-

dung, mit Chorioretinitis vorlag, liess sich mnatiirlich nicht
ausschliessen, da dic Tribung der brechenden Medien eine
Untersuchung des Augenhintergrundes fiir gewdhnlich nicht
gestattete.
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Es scheint sich demnach auch hier wieder die Annahme
zu bestitigen, dass im Allgemeinen die verschiedenen Ent-
ziindungsformen in diesen verzweifelten Fillen eine verschiedene
Prognose zulassen, wie es andererseits anch hinlinglich fest-
steht und kaum der Erwihnung bedarf, dass bei einmal aus-
gebrocliener sympathischer Ophthalmie die Enucleation nicht
als in jedem Falle sicheres Rettungsmittel betrachtet werden
darf. Sieht man namlich in der sympathisclien Erkrankung
des zwciten Auges eine von dem einen Bulbus auf den
anderen fortgeleitete Infection, — auf welchem Wege ist hier
zunichst gleichgiiltiz — so lhaben wir analoge Verhiltnisse
vor uns, wie beispielsweise bei einer sekundéren Tubercel-
eruption, und es ist klar, dass die Enucleation nur den einen
Zweck verfolgen kann, einen weiteren Nachschub bacteritischen
Materials unmoglich zu machen. Der sekundire Enziindungs-
herd im anderen Auge an sich wird jedoch von diesem Kin-
griffe in keinerlei Weise beeinflusst. Hiilt man an der frither
allgemein verbreiteten Anschauungsweise fest, die der Affection
auch ihren Namen gegeben hat, und diese muss ja wohl fiir
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einen Teil der Fille wenigstens zun Recht bestelhen bleiben,
so muss es unsere crste therapeutische Aufgabe sein, die
Quelle der Erkrankung, also das primir erkrankte Auge zu
beseitigen.

TUm auf dic Erfolge der Enucleation bel ausgebrochener
Ophtbalmie noch cinmal zurickzukommen, so zeigen die in
unseren Fillen verzeichneten Resultate, dass dieselben in
der Melrzahl in einer Besserung bestanden.  Trotzdem sind
dieselben aber fur dic plastische Form der Iridoeyelitis
wenigstens uicht so bedentend, dass man beziiglich dieser
Falle nicht der Ansicht Mauthners ™) beipflichten miisste,
wenn er sagt: ,dass bei confirmierter Ividocyclitis sympathica
die Enucleation eines Auges, welches noch einen liest von
Sehvermiigen hat, oder spitter méglicherweise cinen solchen
erlangen kanp, unter solchen Umstiinden geradezu ein Ver-
brechen genannt werden wuss, wird jedem sofort einleuchten.s
Weitere Schwieriglkeiten in der vorliegenden Irage erwachsen
uns aus dem Umstande, dass wir durchaus nicht immer, und
zwar noch weniger bel der sympathischen Lnfziindung, als
bei der sympathischen Reizung in der Lage sind, mit Be-
stimmtheit darauf zu antworten, ob wir es wirklich wmit einer
sympathischen Affection zu thun haben, oder ob nicht mog-
licherweise eine allgemeine Ursache vorliegt, die zur successiven
Erkrankung beider Augen fiihrte.  Bildete ein Trauma die
Veranlassung zur Einleitung pathologischer Prozesse, so diirfte
allerdings ein Zweifel an der Natur der sekundiiren Erkran-
kung des zweiten Auges nur in sclteuen IPillen die Diagnose
erschweren.  Wic aber sollen wir cine diesbeziigliche Ge-
wissheit erlangen, wenn dieses itlologische Moment fehlt.
Kann nicht beispiclsweise eine doppelseitige Iridoeyelitis
chronica der Ausdruck eines und dessclben Grundleidens sein,
dessen nileren Zusammenhang wir nicht kennen? Die Ent-

scheidung in derartigen Fillen erfolgt nach allgemeinen Prin-

*) Mauthners Vortrige Band [, Scite 06,
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zipien, dic lediglich einer rohen Empirie ilve Entstehung
verdanken. Sind demnach unsere Kenntnisse auch noch nichg
soweit vorgeschritien, dass sich in jedem Falle die sympa-
thische Natur bis zur Evidenz erweisen liesse, so kann uns
doch dieses Bedenken keinen Augenblick abhalten, die Enuclea-
tion eines amaurotischen Auges auszufithren, wenn damit fir
das andere Auge auch nur die Moglichkeit einer Besserung
gegeben ist. Die inneren Erkrankungszustiinde des Bulbus
nun, welche uns stets an die Gefalir einer sympathischen
Affection des zweiten Auges denken lussen, sind vor allem
Affectionen, die das nervenreiche corpus ciliare tangieren, oder
in ibhm sich entwickelt haben, also besonders Iridocyelitis
chronica mit ihren Folgezustinden: Innere Verkalkangen und
Verknocherungen; dann Haemophthalmus und Hydvophthalmus.
Endlich gehéren hierin die Fille von Luxation der Linse,
sowie siimmtliche Formen von Hornlhautdurchbrueh mit ceta-
tischer Narbenbildung.

Eine letate unbedingte Indication zur Lnucleation geben
endlich die Tumoren des Bulbus ab, und zwar handelt es
sich von den Granulomen abgesehen durchweg um bosartige
Neubildungen, als deren llauptreprisentanten uns die Gliome,
Sarcome, Carcinome und Tubercel entgegentreten. Dabei
machen die exirabulbiiren Tumoren nur dann die Enucleation
notwendig, wenn sie an irgend einer Stelle mit der Bulbus-
kapsel verwachsen sind, aunderenfalls ist die Schonung des
Auges nur bei retrobulbirem Sitze undurchfithrbar.

Die Malignitit einer jeden Neubildung documentirt sich
in erster Linie durch das diffuse Ucbergreifen auf dic Um-
gebung, wogegen ein gutartiger Tumor eine scharfe Be-
grenzung einhdlt und das umgebende Gewebe hichstens
mechanisch  durch  ein  Beiseitedriicken schidigt. Es ist
dieser Batz von rein puathologisch anatomischem Standpunkte

aus zwar nicht immer ganz zutreffend, aber in praxi hat er

unter allen Umstinden unbedingte Giiltigkeit. Der zweite
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Ausdruck der Malignitat, den wir in der Metastasenbildung
zu suchen haben, offenbart sich uns durchweg erst in spiteren
Stadien, wo ein therapeutischer Versuch von vornherein als
aussichtslos zu bezeichnen ist. Beurtcilen wir von diesem
Gesichtspunkte aus das intraoculire Sarcom oder Gliom -—
denn auch dieses muss pathologisch-anatomisch als Sarcom
anfgefasst werden — so sehien wir uns consequenter Weise
zu der Ammahme gedringt, dass dieser Tumor, selbst in
seiner gefiirchtetsten Form als Melanosarcom unter gewissen
Verhiltnissen noch als relativ gutartig zu bezeichnen ist,
nidmlich dann, wenn er quasi abgekapselt die ihn allseitig
umschliessenden Augenliiiute und besounders die Sclera mnoch
nicht durehbrochen hat. Und in der That haben genaue
statisische lirhebungen gezeigt, dass unter analogen Ver-
hiiltnissen, also z. B. bei Sarcomen des Hodens oder des
Ovariums die Prognose so lange nicht ungiinstic gestellt zu
werden braucht, als die Peripheric dieser Organe mnoch
nicht durchbrochen ist. Dasselbe gilt ceteris paribus auch
fiir das intraoculidre Sarcom. TLeider Hisst sich mieht fir die
ganze Bulbusperipherie durch dic Palpation feststellen, ob die
Neubildung von dem ganzen umgebenden Gewebe noch scharf
abgegrenzt ist, und auch die Priifung der Beweglichkeit kann
uns keinen absoluten Aufschluss dariiber geben, ob nicht schon
ein Durchbruch etwa in der Umgebung des hinteren Pols statt-
gefunden hat. Ja das glaucomatise Stadium braucht noch nicht
erreicht zu sein, und doch kann die bereits erfolgte extrabulbire
Verbreitung die Prognose schon wesentlich herabgestimmt haben,
Moglichst frithzeitig enucleiren ist also die Losung bei
den Tumoren des Auges. Die Art des Wachsthums steht
dem freilich nicht selten im Wege. Geht dic Neubildung
nédmlich vom corpus ciliare oder dem benachbarten peripheren
Abschnitte der Chorioidea aus, so erfolgt die Abnahme der
Sehschirfe so lapgsam, dass die Kranken sic anfangs kaum
bemerken, indem sich dicselben im gleichen Schritte mit der
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zunehmenden Amblyopie und unbewusst an den monoculiren
Sehact gewdhnen, bis damm die beginnende Schmerzhaftigkeit
bei dem Uebergang in das glaucomatdse Stadium zur Veran-
lassung wird, &rztliche Hiilfe nachzusuchen, Daher ist es
jedenfalls micht die Regel, dass ein intraoculirer Tumor vor
der Entwicklung des sekundiren Glaueoms enucleirt wird.
Noch am ehesten mogen Fille von Tumoren im ersten Sta-
dium der Entwicklung bei Kranken aus den besseren Stinden
zur Behandlung kommen, da dicse gewohnt, mehr auaf ihren
Korper zu achten, frithzeitiger auf ein derartiges Leiden auf-
merksam werden und sich schneller zu dem operativen Ein-
griffie entschliessen.

Unverhiltnismissig viel schlechter gestaltet sich die
Prognose bei schon erfolgtem Durchbruch dureh die Bulbus-
kapsel. Es ist ein allgemein verbreitetes Princip, bei Ex-
stirpation von Tumoren in einem miglichst weiten Umkreise
das noch gesunde Gewebe der Umgebung mit wegzunehmen.
Bei der exstirpatio bulbi sind der Befolgung dieses Grund-
satzes anatomisch recht enge Schranken gesetzt, und es ist
im gegebenen Falle oft melr wie fraglich, ob durch die
Operation nun auch jeder Gesehwulstvirus, oder nemmen wir
es moderneren Anschauungen entsprechend Infectionsstoff,
entfernt worden ist. Zudem ist die Excnteratio orbitae keines-
wegs eine so unschuldige Operation, wie die Enucleation,
weniger wegen der grosseren Gefahr einer Infection, die sich
ja bei der notigen Vorsicht ziemlich zurickdringen lLisst,
als wegen der oft recht erheblichen Blutungen, denen nur
schwer beizukommen ist.  Aber trotzdem diirfen diese Be-
denken uns nicht abhalten, auch in diesen verzweifelten
Fillen, die sich als solche oft genug erst nach resp. wihrend
der Enucleation entpuppen, die Rettung noch zu versuchen.
Die Moglichkeit eines KErfolges ist ja doeh nicht in Abrede
zu stellen. Aber auch so ist es immerhin dem Kranken ein

tristlicheres Bewusstsein, wenn noch ein Versuch unternommen
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wird, als wenn er, aller Hoffnung beraubt, seinem trawrigen
Schicksale iiberlassen bleibt.  Der Nntzen der Operation
unter solchen Verhilltnissen ist fiir gewshnlich selbstredend
schr gering. — Fille von bercits nachweisbarer Metastasen-
bildung kommen nur selten in augenirztliche Behandlung,
da bei einem so langen Zuwarten die Beschwerden des se-
kundiren Tumors meist viel bedeuntender sind, sodass, wenn
iiberhaupt, so die Hiilfe des Chirurgen in Anspruch ge-
nommen wird.

Die Carcinome in der Umgebung des Bulbus unter-
stehen prognostiseh und therapeutisch derselben Beurteilung,
wie die gleichnamigen Tumeren an anderen Korperstellen.
Dass dabei die Schleimhautearcinome einc ungiinstigere Pro-
gnose haben, wie etwa Carcinome der Lidintegumente, unter-
liegt wohl keinem Zweifel.

Ein anderes Bild zeigt sich uns in den Fillen von
Tubercelentwicklung im Augeninnern. Der sehliessliche
Ausgang in den 4 hierhin geldrigen Fillen von den 35926
Enucleationen bestand 3mal in exitus letalis dureh eine
tubercultse Affection. Es erscheint dewnach die Tuberculose
des Augeninnern als der Ausdruck ciner allgemeinen phthisi-
schen Diathese.  Der spiitere Gesundheitszustand des Kranken
ist im Allgemeinen ablingig von dessen iusseren Verhilt-
nissen, die ihm die mehr oder minder ausgicbige Befolgung
der fiir die Tuberculose tberhaupt giiltigen Principien er-
moglichen.  Wenn im Allgemeinen der spiitere Ausgang ein
nngiinstiger zn nennen ist, so kann dag um so weniger be-
fremden, wenn wir in Erwigung ziehen, dass die Iristuber-
culose stets als eine sekundiire Erkrankung aufzufassen ist,
mag nun der primiire erd kliniseh nachweisbar sein oder
latent verlaufen. Nehmen wir dazn, dass bei den bekannten
Cohnheim’schen Tierversuchen, wo das bacteritische Material
aus Tubereelbacillenreinknlturen in die vordere Kammer der

Versuchstiere eingefiihrt wurde, durchweg im spiteren Ver-
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taufe das Experiment den titlichen Ausgang durch tuber-
cnldse Affection nach sich zog, so werden wir die Prognose
in den einschligigen Fillen mit der grdssten Vorsicht stellen
miissen. In unseren vier Fillen handelte es sich jedesmal
um Iristuberculose. Contraindiciert ist selbstredend die Ent-
fernung eines {uberculds erkrankten Awvges, wenn es sich
um eine acnte Miliarfubereulose handelt, wo das Leben des
Individunms nur mehr nach Tagen zihlt,

Die kosmetischen Nachteile, welche mit der Ennecleation
unvermeidlich gegeben sind, haben Im T.aufe der Zeit dazu
gefiihrt, fiir cinen Teil der Indicationen wenigstens Krsatz-
methoden vorzuschlagen, welche diese wunliehsamen Folgen
wehr oder weniger vermeiden. I[Is fragt sich natiirlich dabei
in erster Linie, ob diese meueren Methoden auch dasselbe
leisten resp. ob denselben micht andere Nachteile anhaften,
welehe den  scheinbarven Gewinn  illusorisch  machen.  Was
znniichst die Neurectomie des opticus und der Ciliarnerven
angeht, eine Lirsatzmethode, dic fiir die Fille drohender
sympathischer lirkrankung empfohlen wird, so sind Fille
bekannt geworden, wo trotz der Resckiion Reizerscheinungen
auf dem gesunden Auge auftraten, ob in Abhiingigkeit von
dem primiv erkrankten Auge oder idiopathiseh, steht freilich
dahin.  Ebenso ist die Moglichkeit zuzugeben, dass in Iillen
von dennoch aufgetretener sympathiseher Entziindung nach
Neurectomie der entziindliche Process sehon jenseits der
Rescetionssielle fortgeschritten war, sodass also die Enu-
cleation ein gleiches Resultat gehabt haben wiirde. Schwieriger
ist dem Einwnrfe zu begegnen, dass durch eine Regeneration
der Nervvenenden die Leitungsbahn sich langsam wieder-
herstelle resp. nicht alle Aeste der Ciliarnerven mit Sicher-
heit durchtrennt wiirden. Denn sich bei der Annahme zu
beruhigen, dass cine Regeneration der Lymphbahnen jedenfalls
nicht stattfinde, wnd das Verhalten der Ciliarnerven gleich-
giiltig sci, kann bhei der Wichtigkeit des Gegenstandes des-
halb nicht statthaft sein, weil der Weg, den die Infection
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nimmt, micht mit unbedingter Gewissheit bekannt ist. Die
nicht selteue Atrophie des Auges nach Resection bringt
Schweigger mit einer die Operation hiufig gerade veran-
lassenden Iridochorioiditis in Zusammenhang, und er stiitzt
sich dabei anf die Thatsache, dass bei Resection eines glau-
comatisen Anges wegen leftiger Schmerzen dieser iible Aus-
gang nicht beobachtet werde, weil chen eine Iridochorioi-
ditis in diesen Fillen fehle. Endlich sei noch auf die Gefahr
einer neuroparalytischen Hornhanterkrankung hingewiesen,
welche mit der Durchschneidung der Ciliarnerven zweifellos
nahe gelegt wird. — Die Abtragung der Cornea und Ent-
fernung der Linse, ein Verfahren, das kosmetisch Vorsiig-
liches leistet, kann als Ersatzmethode nur in einer schr
kleinen Anzahl der Fille in Frage gezogen werden.
Weiterhin  kommt in Betracht die Exenteratio bulbi,
ein Verfahren, wie es besonders von Alfred Griife in IMalle,
gowie von Deutschmann und Briickner und in KEngland
von Mules geiibt und cmpfohlen wird., Auch hier wird
durch die Erhaltung eines Bulbusstumpfes zweifellos eine
grossere Beweglichkeit fiir das Lrsatzstiick erzielt, ein Vor-
zug, der allerdings von anderer Seite als voriibergehend be-
zeichnet wird. Die Anwendung dieser Methode bei Panoph-
thalmitis wurde schon vorhin erwiihnt. Dass die Exenteratio
bulbi bezilglich einer sekundiren Meningitis gefahrloser sei,
als die Enucleation, ist jedenfalls noch nicht mit Sicherheit
erwiesen. Kuhnt in Jena iibt zwar die Exenteratio bulbi
bei Panophthalmitis mit deutlicher Protrusion, bei imminenter
sympathischer Affection, sowie bei Augen, die dureh hacmor-
rhagisches Glancom erblindet sind und nicht zur Ruhe kommen,
jedoch nicht, weil er sie fiir ungefihrlicher hielte, als weil
er einen besseren und beweglicheren Stumpf damit erzielt.
Fiur die Fille von hoffnungsloser Verletzung sowohl, wie auch
da, wo kosmetische Riicksichten einen operativen Eingriff
indicieren, lisst sich indess nicht leugnen, dass das Verfahren
mit der Enucleation in Konkurremz tritt, zumal in der von
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Mules in neunerer Zeit angegebenen Modification, die darin
besteht, dass eine Glaskugel in die Sclerahéhle eingelegt
wird. Dass damit eine fast normale Beweglichkeit des Er-
satzstiickes erzielt wird, ist ein unverkennbarer Vorzug dieses
Verfahrens. Ob jedoch der kiinstliche Glaskiorper auf die
Dauer ertragen wird, muss durch weitere Erfahrungen noch
erst bestiatigt werden.  Auf der anderen Seite hingegen fiirchtet
man im Allgemeinen dic  heftigen Reaktionserscheinungen,
welche nicht selten mnach der Exenteration sich einstellen und
demgeméss den Heilungsprocess verzdgern. Weniger zuver-
lassig ist die in Ilede stehende Methode hei bereits eingetre-
tener symphatischer Reizung. Hier wird zwar der cigentliche
Kranklicitsherd beseitigt, doch bleiben die Fortleitungsbahnen,
sehen wir nun als solehe die Nerven, Dlutgefiisse oder Lymph-
bahnen an, oder melirere von ilinen zugleich, unversehrt bhe-
stelien.  Umgekehrt wurden diesc beil der vorhin crwihnten
Neurectomie unterbrochen, soweit es wenigstens die Nerven
und Lymphgefiisse angeht, wogegen der cigentliche Infections-
herd unberiicksichtigt blicb.  Eine Combination beider Methoden
haben wir in der Enucleation, und sic verdient deshalb in
diesen Fillen, wo fiir den Kranken alles auf dem Spicle stehf,
solange den Yorzng, als die pathologischen Vorginge in allen
iliven Linzclheiten bel der sympathisehen Affection noch nichit
mit voller Sicherhicit aufgeklirt sind. Man vertauscht eben nicht
gerne ein  altes zuverlissiges Verfalren, das die Feuerprobe
der Zeit bestanden hat, gegen ein neues, weniger erprobtes,
selbst wenn gewisse Vorteile damit verkniipft sein sollten.
Jedenfalls werden wir es cventueli unangenehmer empfinden,
eincs Auges verlustig gegangen zu gein, als mit dazu beigetragen

zu haben, dasi das Gute zum Feinde ward dem Besseren.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme Pflicht, Herrn
Gelieimrat Prof. Dr. Saemisch fitr die giitige Ueberlassung des
Materials, sowic fir die freundlichen Ratschliige bei Anferti-

gung dicser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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