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Es ist mir Bediirfniss allen meinen fritheren Lehrern
‘auf der Hochschule an dieser Stelle den wirmsten Dank
abzustatten fiir die vielfachen Anregungen und Belehrungen,

die ich wihrend meiner Studienzeit durch sie empfangen.







Einleitung.

”Die Wittwe Reimers’sche Augenheilanstalt fir Unbe-
mittelte zu Riga hat seit ihrer im Januar 1864 erfolgten
Eroffnung bis hierzu, durch die stets wachsende Zahl von
Hilfesuchenden aus nah und fern, die jahrlich Aufnahme
und Behandlung in ihr finden, ein sprechendes Zeugniss da-
fir abgelegt, dass auch fiir die Bevolkerung unserer Ostsee-
provinzen die Errichtung eines grésseren Augenspitals langst
zu einem dringenden Bediirfniss geworden war.“ ,

Diese Worte, mit denen J. Stavenhagen seine im Jahre
1868 erschienene Inaugural-Dissertation, , Klinische Beobach-
tungen aus der Wittwe Reimers'schen Augenheilanstalt zu
Riga im Jahre 1867, einleitete, haben fiir das seit jener
Zeit verstrichene Decennium ihre volle Giltigkeit bewahrt.
Die Krankenzahl ist fast ununterbrochen von Jahr zu Jahr
gestiegen und der Wirkungskreis der Anstalt hat sich er-
weitert. Ueber die Frequenz der Klinik und die Hingeho-
rigkeit ihrer Kranken mogen die folgenden, dem letzten Jah-

resberichte (fir 1878) entnommenen Notizen einen Ueber-
blick gewihren:




Von den 3534 im Jahre 1878 ambulatorisch uud sta-
tionir behandelten Patienten gehorten zu

Ambulatorium. Hospital.
Riga . . . .. oo v iie e 1656 123
Livland . . . . . . ... .. ... .. 406 108
Insel Oesel . . . . . . . .. .. ... 5 _
Kurland. . . . . . .. . . ... ... 480 167
Estland . . . . . .. .. ... L. 5 —
Lithauen und Witebsk . . . . . . . ... 269 57
das iibrige Russland L 183 41
Ausland. . . . . . . . . . ... 27 7

S In Allem 3081 503

Seit dem Juni 1878 die Stelle eines Assistenzarztes an
der Wittwe Reimers’schen Augenheilanstalt vertretend, habe
ich es unternommen, einen Theil des mir aus eigener An-
schauung bekannten klinischen Materials eines Jahres (vom
1. Mai 1878 bis zum 30. April 1879) zum Zwecke einer
Inaugural - Abhandlung zu bearbeiten. Ich habe hierzu die
operativen Fille ausgewihlt und unter diesen die Krankhei-
ten des -Lingensystems, das Glaucom und die sympathischen
Augenleiden specieller beriicksichtigt, wibrend die Krank-
heiten der Hornhaut, der Lider ete. kiirzer abgehandelt wor-
den sind, da die Lidaffectionen, Conjunctival- und Corneal-
leiden, sowie die Verletzungen des Auges bereits von J. Sta-

venhagen in einer Weise wiedergegeben worden sind, . .die
Eigenthiimlichkeiten des uns zufliessenden Matevials in Be-
zug auf die letztgenannten Krankheiten. trefflich klarlegt.
Es ist mir eine augenehme Pflicht, an dieser Stelle
Hrn. Dr. C. Waldhauer, Director der Reimers’schen Augen-
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heilanstalt, meinen Dank abzustatten fiir das Interesse, wel-
; ches er stets meinen Studien geschenkt, fiir die vielfachen
Unterweisungen und Winke, welche er mir aus dem Schatze
} seiner langjahrigen practischen Erfahrung zukommen liess
( und fiir die Liberalitit, mit welcher er mir seine reiche
r Privatbibliothek bei der Abfassung dieser Arbeit zur Dispo-
sition stellte.




I Krankheiten des Linsensystems.

Staaroperationen.

Krankheiten des Linsensystems scheinen in den Landstrichen, deren
augenleidende Bewohner zum grossten Theile in der Reimers'schen
Augenheilanstalt Hilfe suchen, in geringerer Zahl vertreten zu sein,
als man gewohnlich, gestiitzt auf statistische Zusammenstellungen aus
aller Herren Landern, das procentarische Verhiltniss der Linsen-
krankheiten zu den iibrigen Kraukheiten des Auges annimmt. Die
bleibend kleine Zahl der jihrlich auf unserer Anstalt verrichteten
Staaroperationen war mir bei Durchsicht fritherer Jahrgiinge des
Krankenjournals aufgefallen; um einen exacten Maassstab fiie die
durch dieses Factum wahrscheinlich gemachte geringere Frequenz
von Krankheiten des Linsensystems iiberhaupt zu erhalten, habe ich
die Ambulanz-Protokolle der letzten zehn Jahre (1868-—-1877) in
Bezug auf die Linsenkrankheiten einer genaueren Durchsicht unter-

worfen und kann als das Ergebniss derselben folgende Tabelle
anfiihren:




Tab. A.

tug L8 | o EEIE R E

% 5218 | |ls sl Blols e B <
Summa | 22531 | 807 | 786 {540 | 377 74 | 56 |2| 44 | 23 1o| 9 |12
1868 | 1771 48| 46/ 31 51 1 6| 3 1] 1]2n
1869 | 2002| 69| 68| 48] 3| 8| 3 4| 211 3014
1870 | 2206| 60| 57| 38| 5| 3| 5 (1] 3| 2 1] 2|2n
1871 | 2145 86| 84| 57| 6] 7| 7| | 6] 1 1] 1 ]4m
1872 | 2424| 84| 84| 60| 5| 5| 3 4| 4| 3 Bpas
1873 | 2316) 5] 75| 58| 2| 4] 5 4 2 3y
1874 | 24928|106|105] 71| 4] 11| 7 51 51 2 ™
1875 | 2268|101] 95| 61] 3|11 |11 | | 7 2 | 31 8 {44
1876|2439|93|91|58\3l14|9‘[|1|3‘53\1~13,8,
1877 | 2532 85| 81| 58] 6| 6| 5|1 4] 1] [ 1] 3]lx
Summa | 22531 | 807 | 786 | 540 | 37 |74 | 56 [2]| 44|23 |10 9 | 12
pr.Cent.{ lg’f’“ 38 | 2.0 o,wi‘om!om }O"“‘i0""‘0’°‘|0’°‘i0’”5

Der Procentsatz linsenkranker Individuen weist in den ver-
schiedenen Jahren allerdings einige Differenzen auf; doch wo ist
das nicht der Fall? Immerhin bleibt er bezeichnend, dass 4.4
der hochste Procentsatz war, weleher erreicht wurde. Von grosserer
Bedeutung ist das Ergebniss, welches wir bei Vergleichung der
Summen erhalten: Von 22531 Individuen litten nur 807 an Krank-
heiten des Linsensystems d. i 3.58°,.  Erinnern wir uns, dass
Cohn') das Verhiltniss der Linsenkrankheiten zu den ibrigen
Kraokheiten des Auges einmal (85927 Fille) zu 6.1°/, das andere
Mal (111691 Fille) zu 5.6/, angiebt, dass Becker?) unter 21586
an den Augen leidenden Individuen 1409 d. i. 6.5% fand, welche
Krankheiten des Linsensystems als die wichtigste Affection aufwiesen,

1) Nagel. Jahresbericht fiber die Leistungen und Fortschritte im Gebiete
der Ophthalmologie III. pag. 168 u. ibid. V. pag. 166.

2) Graefe und Simisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde
Bd. V. Abth. I. pag. 305.
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so ist ein Minus von 3% wie es sich bei unserer ungefihr auf
der gléichven Anzahl von Individuen wie die Becker'sche Zusam-
menstellung beruhenden Statistik herausstellt, nicht ohne Interesse.

'Es kann hier meine Absicht nicht scin eine vergleichende
Zusammenstellung der Hiufigkeit von Krankheiten des Linsensy-
stems in verschiedenen Lindern und Himmelsstrichen zu geben,
— dieses muss dem Verfasser einer Geographie der Krankheiten
des Auges, zu welcher Prof. H. Cohn bekanntlich schon so dan-
kenswerthe miithsame Vorarbeiten'; gemacht hat, diberlassen werden,
— wohl aber mochte ich meine Ziffern mit denen zweier bemach-
barter Augenkliniken zusammenstellen, — der ophthalmologischen
Universitiatsklinik zu Dorpat und der 1824 von Dr. Lerche in’s
Leben gerufenen Petersburger Augenheilanstalt. Ueber die erstere
hat Prof. G. v. Oettingen?), iliber die letztere Dr. Blessig?)
wiederholt berichtet. In beiden Anpstalten ist die Zabl der zur
Beobachtung gekommenen Krankheiten des Liusensystems noch
geringer als in der hiesigen Klinik, ndmlich:

in d. Jahren Gesammtzahl Linsen- pr. Cent.
der Kranken. Kranke,
In Dorpat 1868-—1870 3993 114 0,85
,, Petersburg 1865—1869 45085 984 2,1
., Riga 1568—1877 22531 807 3,58

Weder v. Oefttingen noch Blessig theilen iiber die Hin-
gehorigkeit der in den bez. Kliniken Hilfe suchenden Kranken etwas
specielleres mit, doch diirfteJman in Anbetracht der geographischen
Lage der beiden Stidte annehmen, dass die Dorpater Augenklinik
ihr Material hauptséchlich aus dem nérdlichen Livland und aus

1) Vorarbeiten fiir eine Geographie der Augenkrankheiten. Jeuna 1874,
~-+i 2) Bericht tber die Wirksamkeit der Dorpater opthalmologischen Umiver-
sitatsklinik in den Jahren 1868—1878. — Die ophthalmologische Klinix Dorpats
in den 3 ersten Jahren ihres Bestehens. (Separatabdruck aus Bd. 1I der Dorpa-
ter med.” Wichensehr, pag. 8.) ' o :
3) Separatabdruck aus - der - ‘Petersburger’ -imedicinischen Wochenschrift
N."F.-Bd. V (1875) pag. 4. — - Maruidécaruririe "C. MerepSyprexoil riazuot
reyebHuuE, 1824—1874. o o

o
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Estland bezieht, wihrend die Petersburger Augenheilanstalt es in
erster Reihe mit den Einwohnern Petersburgs .selbst und sodann mit
dem Petersburger Gouvernement, vielleicht auch mit einem Theijle
Finnlands zu thun hat.

Obgleich nun die oben neben einander gestellten Zahlen nicht
allzu gross sind und gewiss noch der Bestitigung durch weitere
statistische Erhebungen bediirfen, scheinen sie mir doch darauf hin-
zuweisen, dass die geringere Hiufigkeit, mit der Krankheiten des
Linsensystems auf der Ww. Reimers’schen Augenheilanstalt zur Be-
obachtung kommen, nicht auf cinem blossen Zufalle oder rein loka-
len Verhiltnissen beruht, sondern eher darauf, dass Linsenkrank-
heiten in den Ostseeprovinzen (und, kann ich hinzufiigen, dem an-
grenzenden Petersburger Gouvernement) itberhaupt um einen nicht
unbetrichtlichen Bruchtheil seltener sein dirften, als in anderen
Lindern. Welche klimatischen, hygieinisehen und socialen Verhilt-
nisse hierbei eine Rolle spielen, entzieht sich vor der Hand noch
unserer Erkenntniss; es wiire ein ziemlich fruchtloser Excurs, wollte
ich hierauf abschweifen; doch glaube ich nicht, dassz. B. Armuth der
Bevélkerung, Schwierigkeiten einer weiteren Reise etc. sich in einem
so hohen Grade gerade in Bezug auf die Staarkranken geltend
machen koénnten, dass die Hilfte derselben zu Hause bleibt.

Ist somit das hier zu Lande seltenere Vorkommen von Erkrank-
ungen des Linsensystems {iberhaupt wahrscheinlich, so diirfte es
nicht uninteressant sein nachzusehen, ob sich vielleicht auch das
Verhiltniss der verschie denen Formen von Lingenkrankheiten
zu einander bei uns anders gestaltet, als etwa in Deutschland.
Ich wihle zu diesem Vergleiche die vou Becker (1. c. pag. 305)
gegebene Tabelle, da dieselbe in sofern sie ebenfalls nach der Zahl
der Individuen rechnet und auf fast der gleichen Summe basirt wie
die .. meinige, sich am besten hierzu. eignet. Die Becker’sche
Tabelle ist hervorgegangen aus statistischen Mittheilungen der Au-
genkliniken zu Wien (Arlt), Heldelberg (Becker), und Basel (Schiess-
Gemusaeus). - : »

L
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Ein Blick auf die Tabelle lehrt: 1) dass das auf unserer Seite
befindliche Minus an Krankheitcn des Linsensystems sich ziemlich
gleichmissig auf die verschiedenen Erkrankungs for m e n vertheilt;
2) dass die Cataract hier sowie in Deutsehland die weitaus grosste
Zahl der Linsenkrankheiten stellt; 3) dass unter den verschiedenen
Cataractformen der Greisenstaar bei uns eben so dominirt,
genau genommen, noch um 1,9, liberwiegt; desgleichen sind wir um
19/, reicher an Cat. juvenil. und noch einmal so reich an compli-
cirten Staaren als Deutschland, was mit der bekannten Indelenz
unseres Landvolkes den Leiden des Schorgans gegeniiber zusammen
hiingen mag. Cat. traumat. ist gleich hiufig vertreten; an ange-
borenen Staaren (hier ist in erster Reihe Cat. perinuclear. zu nennen)
stellen hingegen unsere Linsenkranken ein um ca. die Hilfte kiei-
neres Contingent als diejenigen Deutschlands, was vielleicht durch
das seltene Vorkommen von Rhachitis bhier zu Lande erklirt wer-
den kann.

1) Anmerk. In der ersten Reihe sind die absoluten Zahlen angegeben,
in der sweiten das procentarische Verhiltniss der an verschiedenen Erkrankungen
des Li yat leidenden Individuen zur Gesammtsuomme der Kranken, in der
dritten Reihe das procentarische Verhiltniss der einzelnen Cataractformen
zu einander (Aphakie und Dislocat. lent, ausgeschlossen; Becker rechnet die letz-

teren mit ein, was jedoch bei unserem Vergleiche kaum in die Waagschale fallt),
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Der uns in Folgendem niher beschiftigende Zeitraum von
einem Jahre (vom 1. Mai 1878—30. April 1879) fiihrte der Klinik
unter 3541, theils sich nur in der Ambulanz vorstellenden (3030),
theils stationdr behandelten Kranken (511), im Ganzen 124 Indivi-
duen zu, bei denen die objective Untersuchung Krankheiten des
Linsensystems als die augenblicklich wichtigste Affection nachwies.
Wir kamen also auch in diesem Jahre nicht iber 3.5°/, hinaus.
Nach Alter und Geschlecht vertheilten sich diese 124 Personen
folgendermaassen:

Alter. Minner. Weiber. Summa.
1—10 2 3 5
10—-20 7 3 10
20-30 5 7 12
30 —40 1 3 4
40—50 6 8 14
50—60 17 11 28
60—-70 18 15 33
70—80 6 8 14
80—90 2 2 4
Summa 64 60 124

65 dieser 124 Personen waren auf beiden Augen krank, bei 59
fand sich ein Leiden des Linsensystems nur auf ciner Seite; es
kamen mithin im Ganzen 189 an Linsenkrankheiten leidende Augen
zur Beobachtung. Die verschiedenen Formen dieser Krankheiten
waren im nachstehender Frequenz vertreten:

Méinner. Weiber. Sumima.

Cat sen. incip. 18 30 48
s s Dond. mat. 13 19 32
s 5 Inatur. 27 32 59
Cat. juvenil. 2 2 4
,, compl. 3 3 6
,, traumat. 8 2 10
,, congenit. o 2 8




10

i . Ménner. Weiber. Summa.
- Cat. pol. dnt. 5 3 8

"y .pol.- post. - -1 1
Dislocat. lent. 5 5
~Aphakia - 4 4 8
Summa 91 © 98 - - 189

An 29 Individuen, die sich in die stationire Abtheilung auf-

‘nehmen liessen, wurden von diesen 189 Augen 47 operirt. Die

niheren Verbiltnisse dieser operativ behandelten Fille finden
weiter unten bei Gelegenheit der Besprechung der Staaroperationen
eingebendere Beriicksichtigung. - Hier lasse ich einige casuistisch
bemerkenswerthere Beobachtungen folgen.

1. Scheinbar monolaterale typlschc Cataracta pe-
rinuctearis: Martin Z., 61/, J. a,, aus Linden in Curland, wurde
von seinen Eltern wegen Strabism. converg. oc. d. der Klinik zu-
gefiihrt. Die uns hier-in crster Reihe interessirende Cataract des
rechten Auges war den Eltern des Knaben ganz unbemerkt geblie-
ben, und in der That bedurfie es einiger Aufmerksamkeit, um die
sich bei diffusem Tageslichte kaum bemerkbar machende rauchige
Triibung des rechten Pupillargebietes nicht zu iibersehen. Patient
zihlte mit diesem Auge die Flnger der vorgehaltenen Hand in 8 —10
Fuss Entfernung, mit dem linken konnte er in 1 Fuss die einzel-
nen Punkte der Bottcherschen Leseproben Nr III (fiir 20" berech-

‘net) unterschexden leichter Grad von Hy perople Nach Erwelterunrr

beider Puplllen durch Atropin wurde rechts ein Schichtstaar chagno-
sticirt: eine graue, in der Mitte am wenigsten; gegen die Perlpheue
hin meh# und mehr, am scharfbegrenzten Rande am stirksten ge-
tribte kreisrunde Scheibe nahm die Mitte des Pupillargebietes ein,
indem sie eine ca. 1%, —2 mm. breite Randzone frei liess, die bei
auffallendem Lichte tiefschwarz, bei durchfallendem lebhaft roth er-
schien; bei letzterer Beleuchtung erhiclt man auch aus demn mitt-

leren Theile der tritben Scheibe etwas rothes Licht vom Augen-
hintergrunde. Nach aussen unten hin machte sich hinter der Iris
(die ibrigens an dieser Stelle dasselbe normale ‘Ansehen hatte,
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wie an den anderen Parfieen) in den zonst vollstindig klaren vor-
deren Schichten der Linse eine circumscripte weissliche wenig sa-
turirte Triitbung bemerkbar; dieselbe hatte eine dreieckige Gestalt,
die c¢. 1!/, mm. breite Basis dem Pupillarrande der Iris, die Spitze
dem Centrum des Pupillargebietes zugekehrt; sie war nur bei ad
maximum erweiterter Pupille sichtbar und liess deutlich den Rand
der Cataracta zouular. durchschimmern. — An dem linken Auge
konnte trotz wiederholter aufmerksamer Untersuchung anfangs nicht
die geringste Abnormitiit, speciell keine Linsentriitbung, wahrgenom-
men werden; endlich entdeckte man aber doch auf der vorderen
Kapsel ein wenig nach innen unten vom Centrum des Pupillar-
gebietes ein selbst unter Loupenvergrésserung nur minimes hell-
graues Pinktchen, das sich wie der Stich einer feinsten Nadel
ausnahm; auch Hrn. Dr. Waldhauer war dieses Stippchen an-
fangs entgangen, — einmal aufgefunden konnte es dann leicht wie-
der constatirt werden.

Schichtstaar kommt fast immer auf beiden Augen zugleich
vor; in den seltenen Fillen, in denen genuine Cataracta zonularis
sich nur auf einem Auge fand, war das andere niemals ganz intact.
Becker ') fiihrt zwei von E. Miiller gemachte Beobachtungen an,
in denen das nicht von Schichtstaar afficirte Auge einmal eine
Cataracta arido-siliquata das andere mal eine Cataracta polar. post.
zeigte. In der neueren Literatur ist wir nur ein von Woinoff?)
mitgetheilter Fall von typischem monolateralen Schichtstaar auf-
gestossen, den ich iibrigens nicht ohne jeglichen Zweifel hinnehme,
nachdem ich an dem eben besprochenen Falle erfahren, dass selbst
von einem langjihrig geiibten Untersucher solche feinste Triibun-
gen iibersehen werden kénnen.

2. Ectopia lent. amb. Jonas K., 23 J. a., Handlungs-
commix, stellte sich wegen eines beiderseitigen, wie Patient ganz
richtig muthmaasste, angeborencn Augenleidens in der Ambulanz

1) L ec. pag. 239.
2) s, Nagel, Jahresbericht Bd. Ill, pag. 491.
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vor. Beide Linsen sind nach oben verschoben, die untere Hiilfte
der Vorderkammer ist ein wenig vertieft, doch besteht kein Iris-
ﬁttern; Regenbogenhiiute von durchaus normaler Beschaffenbeit;
rechts schneidet der untere Rand der Linse das Pupillargebiet in
der Hohe des horizontalen Meridians links ca. 0,5 mm. unterhalb
desselben. Das Linsensystem ist getriibt, schwankt nicht hin und
her bei Bewegungen des Auges, S. beiderseits gy ; mit der entspre-
chenden Staarbrille wird Jdjer Nr. 2 gelesen. Die Augen hatten
einen myopischen Bau und fand sich beiderseits Staphyl. post.

3. Vererbung der Disposition zu Cataractbildung.
Gelegentlich der Vorstellung zweier Damen — Schwestern — im
Alter von ca. 80 Jahren, welche beide mit dem Bemerken ,,Aphakia
ex operatione‘* in das Protocoll eingetragen wurden, theilte mir
Hr. Dr. Waldhauer mit, dass er mehrere Glieder der Familie v. J.,
der die genannten beiden Damen angehorten, wegen Cataract ope-
rirt habe; die Disposition zur Staarbildung sei in der Familie erb-
lich, mehrere Glieder der jetzigen Generation seien mit angebore-
nem Schichtstaar behaftet und nehme dieser mit den Jahren amn
Intensitit der Tritbung zu, so dass um das 25— 30 Lebensjahr ein
operativer Eingriff wiinschenswerth werde. Nach niherer Erkundigung
wurde mir nachstehende genealogische Darstellung ') ibermittelt.

m. m,
* O
o m.
m. 60 m 60 m. 35 w. 60 m.
= " * » o
o—o-—l o * *__* *_o o ¥ ¥
m. m. m. W. w. m. wW. W. wW. W, W,
35 35

. et
in den Kinder-
jahren.

1) Ich erhielt dieselbe durch Hrn. Dr. v. J.,, dem ich hiermit nochmals
danke, Die Sternchen bedeuten staarkranke Personen, die kleinen Kreise gesunde.
m = miannlich, w — weiblich. Die Zahl bedeutet das Lebensalter, in welchem
die Triibung des Linsensystems einen so hohen Grad erreicht hatte, dass der Rath
des Arztes eingeholt, resp. operirt wurde.
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Ganz besonders bemerkenswerth erscheint mir in diésem
Falle das lange Stationdrbleiben der an sich nicht hochgradigen
primiren Linsentribung, sowie der Umstand, dass in der I‘amlhe
keine Spur von Rhachitis oder dergleichen vorhanden ist.

o Von den 47 auf der stationiren Abtheilung operativ behan\\1 R /
delten Staaren kamen 35 auf die Extraction, 7 auf die Discission,
bei 5 Fillen von partieller Linsentribung wurde die Iridectomie
gemacht.
A. Extraction.

Die Form und Lage der Schnittwunde bei der v. Graefe-
schen peripheren Linearextraction, ja das ganze Verfahren
hat wie das natirlich ist, im Laufe der Zeit von den verschieden-
sten Seiten Modificationen erfahren, die alle, je nach den individu-
ellen Anschauungen der Operateure auf verschiedenen Erwigungen
fussend, bald in dieser bald in jener Weise den Mingeln der Me-
thode abhelfen sollten. Wie viele Operateure thatsiichlich noch
streng nach den Graefe’schen Angaben extrahiren, wie viele
— noch dem obersten Principe der Graefe’schen Methode, der
moglichsten Linearitit des Schnittes Rechnung tragen, ldsst sich
schwer bestimmen; beim Durchblittern der neueren Staarlitteratar
kann mann sich jedoch des Eindruckes nicht erwehren, als ob
manches Verfahren (vielleicht aus einer in dieser Beziehung unbe-
- wussten Pietiit fir den unsterblichen Meister, aber unter Vernach-
lassigung wissenschaftlicher Exactheit) als Graefe’sche periphere
Linearextraction bezeichnet wird und in den Statistiken figurirt,
das schon sehr bedeutend von den Graefe’schen Angaben
abweicht. Weecker!) behauptet sogar, dass von der urspriinglicken
Graefe’schen Operation nur das Messer {berlebt habe. Ganz ;
abgesehen von der kleinen Reihe von 35 ‘Staarextractionen, die i
ich hier mittheilen kann, und die ja bei einer bereits mit Tausenden |

H

1) Zehender’s klinischo Monatstblater fiir Augenheilk. 1879, pag. 169 ff,

P 3
|
_
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rechyenden Statistik gar nicht in die Waagschale fillt, halte ich es
far pothwendig, . dass. bei,, statistischen Zusammenstellungen auch
kleme Modlﬁca.tlonen eines bekannten Verfahrens Ber iicksichtigung
finden : auch eine kleine, manchem vielleicht unwesentlich erschein-
ende Abinderung vermag sehr wol einer Reihe von Extractionen
ein ganz bestimmtes Geprige aufzudriicken. Dr. Waldhauer giebt
an nach v. Graefe zu operiren, obgleich der von ihm geibte
Schnitt dem Liebreich’schen am nichsten kommt'). Bevor ich
jedoch zu dem Referate iber die 35 Extractionen iibergehe, sei
mir eine kurze Erwihnung auch der Vorbereitungen zur Operation
und der Art der Nachbehandlung, wie sie vom Anpstaltsdirector
Hr. Dr. Waldhauer geiibt werden, gestattet.

Die sich zur Staaroperation meldenden und operirbar be-
fundenen Personen miissen spitestens am Tage vor der Operation
in die Klinik eintreten, um sich so gut es geht in die verinderten
ausseren Verhaltmb':e einzuleben und um wenigstens in einer Nacht.
die Bequemlichkeit des Lagers zu erproben, an das sie nachher
mehxjere Tage hindurch gebannt sein sollen. Etwaige krankhafte:
Zustinde des dbrigen Organismus, welche die $o nothwendige geistige
und korperliche Ruhe storen konnten, werden moglichst beseitigts
Husten und Stuhlverstopfung besonders beriicksichtigt; bei regel-
missigen Ausléerungen jedoch nur in seltenen Fillen Laxantien
verabfolgt, lediglich in der Absicht dem Kranken wihrend der
ersten Tage eine grossere Ruhe zu erméglichen; Atropin wird ge-
wohnlich schon am Tage vor der Operation instillirt. Am Tage
der Operation geniesst Pat. nur ein leichtes Friihstiick, wie zur
Nachtruhe entkleidet wird derselbe in das bequem hergerichtete
Lager gebracht, auf dem er operirt werden und die Genesung er-
warten soil; hieraus erhellt von selbst, dass die Extraction nicht
im Operationssaale sondern stets in dem bez. Krankenzimmer vor-
genommen wird; Chloroform wird nicht angewandt; die unten be-

1) Liebreich. Eine peue Methode der Kataractextraction.  Berlin,
A. Hirschwald 1872.
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sprochenen Extractionen sind siémmtlich ohne Narcose ausgefighrt
worden. Die Extraction wird, falls nicht ein schon friher aus
anderen Griinden angelegtes Colobom eine verdnderte Sehnittricht-
ung erheischt, stets nach oben gemacht, unter Anwendung des
Sperrelevateurs und bestindiger Fixation des Bulbus mit der
Gracfeschen Piucette. Zur Operation des linken Auges nimmt
der Operateur seinen Platz zur Rechten des Pat. auf dem Rande
des Bettes ein, zur Operation des rechten Auges setzt er sich auf
einen Stuhl am Kopfende des Bettes; der Assistent gerade ningekehrt.

Der von Dr. Waldhauer geiibte Schnitt verliuft wie schon
angedeutet bei ca. 1 -1V, mm. vom Hornhautrande entfernter
scleraler Punetion und Contrapunction mit seinem mittleren Theile
noch inunnerhalb der durchsichtigen Hornhaut, durchschnittlich
1—2 mm. von limb. corn. entfernt; der Grad der Periphericitit
ist abhiingig von der Grisse des Kernes, -- eine je umfangreichere
Cataract zu erwarten steht. um so mehr nihert sich die Mitte des
Schoittes der Corneoscleralgrenze und um so flacher ist auch die
Fihrung des Messers, welches bei 2 mm. vom Hornhautrande ent-
fernter Schnittmitte gleich nach der Contrapunction ziemlich steil
(in einem Winkel von ca. 45° zur Horizontalen) aunfgestellt wird.
Die Vollendung des Schnittes geschieht durch Sigebewegungen
und wird ganz besonders auf eine hoehst behutsame Durchirenn-
ung der letzten Substanzbriicke Gewicht gelegt, um nicht durch
allzu brusques Ausschneiden den Bulbus zu erschiittern. Bei dem
nun folgenden Acte der Iridectomie tbernimmt der Assistent die
Fixirpincette und besorgt der Operateur die Excision der Regen-
bogenhaut eigenhiindig,” gewdhnlich mit zwei Schnitten. Bei der
Kapselersffnung mit der v. Graefe angegebenen Fliete, sowie bei
der Entbindung der Linse fixirt der Operateur wiederum selbst
den Bulbus. Die Herausbeférderung der Cataract geschieht ver-
mittelst der sog. ,,Sturzmanﬁvers“,' wobei namentlich darauf Be-
dacht genommen wird, mit dem Loffeldrucke (es wird der Graefe-
sche Kautschuckliffel benutzt) allmihlich nachzulassen und schliess-
lich ganz aufzuhi)‘rcn, wenn dig Linse mit ihrem grossten Durch-




* quqenyze yorSeyyoeu psdey T@.EWEQM .Sa.:wi 1 _

R

7 4 w ‘ aqresIap e
osoudord | o 09 *9)SOISI[RO13A0)) |TERISUIOY Je3aBL | X | U@ "L} 'S SUB[Y | 6
10903 UL IBRISYIRN | 0L )
_ § _ mmﬁoamﬁ_ _ YRUL Uas E) _ 1 A 9qasaIp | K&
T N ‘ }911)SNBTOS e et o
¥ I8¢ sdepoxdsuy -ur] wap yovu mm&ﬁmﬁw RS JBUI "UBs ey . X W: B CCh g OWIRDPV | L7
T l 4 Tm._ ‘sdejoadsuay mwmbﬁ%owﬁi BT "USS ') , I m wUB g9 omﬁéi 9z
agoud voror Lom | sdegoadsiay ‘Sur ws | gyugsheuesur wep 04 . | _
*ag0uS01J 1837EY[0 ol sdepoadsuy ‘Sunppiqievys | hett T wep TERISWIOY 19118 ' €T T W .
.NMBNcﬁ% @M%ﬁaﬁ w _Lwﬂ-socznuozmai s opdposunolp | [epostolioysery mﬁ%ﬁmcﬁmm TREISUIOT] 1% _: I | (I G LY Alox
qmq sy | o lag) sELOtopoay | L yew cues pe) | g | CWCR 9y M uger| ¥E
) il il Sh . -
psouForg 10908 qrur| sifeade)) Iap emewrey Zoper | | W T gy T 1030 | ¢
ESE%% IDYOBJUID &l %_mﬁmum ‘A Sunguif, oﬁ:mm.s@m m - ASWIRY O T ; (U e
- «!\A ‘«\\__l_ i sdefoxdsiay | | yewwes ,* I _ uﬁmmﬁi 2
T o _v\ wl m\.h - o ‘\lkqm\mﬁ‘?ﬂmmﬂ;“ Ew.ﬁob;o&@v—mimv Iopusinapagq _ jeut "uds ) | I A T’ OCFL M :ozf. 1%
- T ’ - T T — , i ,
, lA ¢ "mm_ ‘ - * - ) _.WETESM Tojrey | | _: aqasiop 0%
*asouforg 103ud NI | vos sIjROIMO) Touaqolg | swepsuoy dojwy | | e g¢ g 0puny | g1
JeejsydeN Ioyoujure | o -ofyoninz Sunqua, oyLIRYRRL ) v
.mmosp,ww 1003 1w sdejoxdsu] uoysaIxoy 13LI)SNBUIS tosnl - oatosom | @
.:Nﬁmm%% .ﬂw;us.wcs &m -107) woas Sunquiy eYOISAYSRU [FUT WAp YIRL ,E%ﬁmﬂw STM)D [Hueal: " 1 GIesotp wrﬁ
. BN ) sue [osdey aou . e
8 0¥ sderordsiy -0850719808 U1 uryuods 4311y SUIT fwosnl *p x i "W TLE g BUUY) LT
9 | | _ - | qeowes M oqposerp | 91
7 lsg . | e wes p 3| wm e p eqrT) g
- ¢ le , w JEUL “UAS ‘D) _ 11ue tgg g unetop | F1
v H y ) é . ‘
& W W8 ) ' I , oqesop | g1
¢ 82 JEW UeE ) _.. _ e gy 105 | g1
8 |01 el ‘Was ) | [ _.n.a 6L 'S e3omeun | 1T
“o60u3 ASUSIE) Ly wnpuons 'y | eqpasetp | 01
1093 ﬁao,wMMammwmz ﬁ vonserd su] -iton 1efued WeqIA((YINLNZ ¥ P Y
¥ lee : ‘el "ues ‘Y [I| "W "B 9L "V SIEWY | 6
¥ (85 ‘gewr wes ") | [ |8 8% °F 99PIHI0D)| 8
*osoudorg 10YeUR} | @ 0¢ wopyee[d syyul aqossep pemteddy s O [ [ sqposerp | L
<107 11 IBB}SYOEN | T :
STIaY )
0 904 "wiop ‘yeanddug | sep ueqIQIPLMNZ  SAHC'] qeuted{q wes-gl 1| m'e 0L "D TWLV | 9
-p Sunaypyury [[eHoALedIONseD
T ‘qBUL "UDS "PB U B g9 ‘Y A 9smoOTy| ¢
8 |08 o 3 1)1 9 A
pueqIqyoet ] )
‘osoudolg Jogyeqe) | o womsuqd S | 9J501X03I00) OUPIYOLAY "SURYDS | YU “WE JB) | | WEOR W q00%L | ¥
-loMz JIW 8TISYOEN | 1 ) ) -qenbpuny  ‘qresiosredionserd
IUPEIRIGEA | o o yem ues "pe) | | aqresIep | ¢
Suniosseg sIejiop |
0 syrmpeyjqdoueg f ‘Jeul ‘Ues "JB) | I | 'L B gY '§ UOWOES |
d anc%nowww ‘Jem “ues ‘38D |1 |'W B LG “m J0DOSYL | T
. woryerad() 's}3IUYOG SAP SUN
Eﬁmw%owﬂk -[{0A YOBU YO1o[3 1EposzddigyserD
s - W o ‘ nm To[¥ . o
‘weSunyroweyy rm”.m. m ‘Juupey lop w%a..ams OIIEHOA ‘worpezod() 19p 18q Of[BHAC >;\ ugopEelg @ - N
nu- B ) . . . B .- : L

UL CA




Py . R - ].8

messer die Wunde passirt hat und das Auge verlisst. Etwa nach-
gebliebene Cortexreste und Blut werden ebenfalls darch Streichen
mit dem Graefeschen Kautschuckloffel auf der Hornhaut oder
reibende Bewegungen mit dem untcren Lide auf die gewdhnliche
Weise zu entfernen gesucht, dann der Conjunctivalsack von Blut
und Linsenresten gereinigt und ein leichter Charpieschutzverband
applicirt.

Zwel bis drei Stunden nach der Operation (welche gewdshnlich
Nachmittags zwischen 2 — 3 Uhr vorgenommen wird) wird der Kranke
iiber sein Befinden befragt, bei Gelegenheit der Abendvisite der
Verband nur dann geliiftet, wenn sich viel Thrinenfliissigkeit ange-
sammelt hat, die dem Pat. bedeutinde Beschwerden macht, eine
Besichtigung des Auges jedoch, wenn keine dringenden Griinde
vorliegen, unterlassen. Da die Nachbehandlung von den allgemein
angenommenen Regeln nicht abweicht, so will ich nur hervorheben,
dass auf méglichste Abhaltung jeglicher Lichtreize wegen Besorg-
niss von Iritis streng geseben wird; die Inspection des Auges ge-
schieht beim Scheine cines Wachsstocklichtes und wird darauf
Bedacht genommen, dass das Auge der Beleuchtung nur so lange
ausgesetzt werde als zu einem kurzen Ueberblick unumginglich
ndthig ist. Verlauft Alles normal, so wird der Verband zum ersten
Male am 6. od. 7. Tage fortgelassen und zwar vor der Hand nur
fiir 7— 8 Stunden, um Abends wicder erneuert zu werden. Nach
weiteren 2—3 Tagen wird das Auge bleibend vom Verbande be-
freit, die Hinde des Kranken jedoch fiir die Nacht noch in Band-
sehlingen festgehalten. Pat. darf auch in der zweiten Woche das
nun sich mehr und mehr erhellende Zimmer nicht verlassen, um
allmahlich an das Licht gewdhut zu werden. Die durchschnittliche
Verpflegungsdauer betrug in den uns beschiftigenden Féllen ca. 36
Tage, doch lehrt ein Blick auf die beigeftigte Tabelle, dass die
einzelnen Posten sehr verschieden gross waren, dass namentlich
Irisprolaps und sich blahender Nachstaar ein lingeres Verweilen
néthig machten. Jedenfalls wird das Princip festgehalten, den
Kranken licber einige Tage langer als es gerade nothig ist unter
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Aufsicht zu behalten, als allzu kurze Zeit, welcher Grundsatz bei
dem niedrigen Bildangsgrade unseres Landvolkes, bei dem geringen
Verstindniss desselben fir die Sache nicht gewissenhaft genug
fostgehalten werden kann, wenn man sich nicht mit einem guten
unmittelbaren Erfolge begniigen, sondern das Bewusstsein haben
will, seinen Clieuten fir den Rest ihres Lebens geholfen zu haben.

Nachstehend sollen zuerst die ‘an reinen, nicht complicirten
Staaren vollzogenen Extractionen, sodann die an complicirten Cata-
racten auscefiihrten besprochen werden; unter der Bezeichnung
,,Cataracta complicata* sind solche Staare verstanden. bei welchen
sich von Seiten der nicht zu eliminirenden Complication Abnormi-
titen im Operations- oder Heilverlaufe, die ein gutes Resultat in
Frage zu stellen wol im Stande waren, erwarten liessen, oder bei
welchen unter Voraussetzung vollkommen normalen Operations-
und- Heilverlaufes denncch ein nur sehr zweifelbaftes Resultat drohte.

Die Zall der an nicht complicirten Staaren volizogenen Ex-
tractionen belinfe sich auf 30; sie sind in der Tabelle C. chrono-
logisch geordnet neben einander gestellt; es befinden sich darunter
10 Doppelextractionen, deren genauere Casuistik (Becker ) hilt
pine solche fiir wiinschenswerth) leicht im Texte nachgesehen
werden kann. .

Es wurden im Ganzen an 20 Individuen operirt (9 Méanner
und 11 Frauen), von denen 8 im Alter von 60—70, 4 im Alter
von 70—80 Jahreu standen, finf 40—50, zwei 50 —60 Jahr alt
waren und eines das 30%¢ Lebensjahr noch nicht erreicht hatte.
Diesecs, eine blithende 27 jahrige Bénerin, praesentirte sich mit bei-
derseitigem Jungstaar, der sich, wie das ja bei dieser Cataractform
bekanntlich nicht selten vorkommt, in sehr kurzer Zeit entwickelt
hatte, nimlich links angeblich in 3, rechts in 2 Wochen. Die
Tritbung war vom Centrum des Krystallkorpers ausgegangen oder
hatte hier schnellere Fortschritte gemacht als in der Rindensub-
stanz, — das erstere reflectirte ein ctwas blaulieches Weiss, wihrend

1) Nagels Jahresbericht fir 1874 pag. 486
2%
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die letztere sich nur wie leicht angehaucht zeigte. - Die iibrigen

28 Staare bezeichne ich als senile, will aber hiermit nicht sagen,

dass sie siammtlich eine Theilerscheinung der senilen Involution

des Gesammtorganismus waren; die zwischen dem 45%°s ypd 50st»

Lebensjahre stehenden Individuen z. B. erfreuten sich alle noch

des Vollbesitzes ihrer Krifte. Die naheren Ursachen der sog.

Alterscataract sind uns noch  durchaus verborgen. ,,Die Bildung

des Staares ist niemals eine primire, sondern stets ecine secundire

Erscheinung; sein Enstehen wird nur méglieh gemacht durch be-

stimmte entziindliche oder atrophische Veriinderungen im Bereiche

des Uvealtractus (Mooren'). So lange wir diese Veriinderungen

nicht genauer kennen, werden wir noch so manchen Staar, wenn

er sonst die Charactere einer solchen darbietet als senil bezeichnen,

der es eigentlich nicht ist; im Uebrigen hindert uns Nichts jene

zur Staarbildung fiihrenden Veranderungen des Uvealtractus bei

bejahrteren, sonst gesunden Individuen als den Ausdruck einer

fribzeitigen, nur auf das Auge beschrinkten senilen Involution
anzunehmen.

Was nun die speciellen Charactere dieser 28 Staare anbetrifit,

$o war einer als noch nicht vollkommen reif, 19 als reif und 2 als

Gberreif zu bezeichnen. Die iibrigen 6 Cataracten mussten genau

genommen ebenfalls zu den unreifen gerechnet werden; sie gehorten

jenen . Schichtstaar-ihnlichen Bildungen®) (Graefe) an, die ge-

i wohnlich, wenn auch nicht ganz treffend, als ,harter Kernstaar

alter Individuen bezeichnet werden. Von dreien dieser Augen

liess sich eruiren, dass sie frither hochgradig kurzsichtig gewesen

waren, womit auch der Lingsban der Bulbus stimmte; in allen

war die Staarbildung eine ausserordentlich langsame gewesen und

hatte die Geduld der durch ihre Arbeitsunfihigkeit bedrohten,

meist mittellosen Kranken auf eine harte Probe gestellt, so dass

sie nun lieber einen unvollkommenen Erfolg riskiren als noch linger

auf die Reifung warten wollten. Der ungiinstigen Prognose dieser

i
{
1
i

1) Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin 1867, pag. 208,
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Staarform in Bezug auf denOperationserfolg entsprechend erhielten von
den 6 Augen auch nur 2 ein gutes Sehvermdgen (s. w), in den
ibrigen vereitelte ein Nachstaar den Erfolg.

Die funktjonelle Priifung der 30 Augen fiel bei 29 befriedigend
aus - guter Lichtschein bis an die Grenzen des Gesichtsfeldes —
bei einem Auge war die Sensibilitiit des unteren Abschnittes der
Netzhaut etwas zweifelhaft.

I. Verlauf der Operationen, iible Zufille und
durch sie bedingte Misserfolge.

a. Glagkérpervorfall. Dieses Ereigniss kam bei 8 KEx-
tractionen vor — 5 mal vor dem Linsenaustritt (3 gute Hellungen),
3 mal nach demselben (2 gute Heilungen): 3 Tille sind mithin
auf die Verlustliste zu setzen. In einem der 5 ersterwihnten
Falle wurde des Prolapsus corp. vitr. wegen die Operation unter-
brochen. (Tab. Nr. 1). Nachdem der er-te Act derselben trotz
grosser Unruhe des Pat. normal verlaufen war, wurde bei dem
zweiten Acte nach schon geschehener Iridectomie durch heftiges
Pressen des Kranken die Hyaloidea gesprengt und fiel eine grossere
Menge Glaskorper vor; bei der excessiven Unruhe des durch Zu-
reden gar nicht zu bemeisternden Pat. schien eine Entbindung der
Linse auf die gewohnliche Weise von vorn herein contraindicirt
und wire auch das Eingchen mit dem Loffel oder Hikchen, um
die Linse in geschlossener Kapsel herauszuholen, hichst gefihrlich
gewesen, — weiterer Glaskorperverlust bei diesem Unternehmen
war mehr als wahrgcheinlich. " Da eine hinreichende Iridectomie
schon gemacht und die Linsenkapsel noch nicht eréffuet worden
war, wurde das Auge ohne weitere Manipulationen verbunden.
Am zweiten Tage nach der Operation hatte sich die Linse etwas
nach unten, innen verschoben, (die hochst wahrscheinlich sehr
miirbe Zonula musste also in ziemlich weitem Umfange gesprengt
worden sein) ein kleiner Theil des Pupillargebietes erschien frei
von jeglicher Triibung uud Pat. konnte durch diese Liteke hindurch
sehen. Das Vergniigen dauerte jedoch leider nicht allzu lange;



am fiinften Tage hatte die Linse ihre frithere Stellung wieder
eingenommen. Die Heilung verlief iibrigens ganz ohme abnorme
Reizerscheinungen, Pat., der das andere Auge noch vollkommen
ausreichend gebrauchen konnte, wurde wiederbestellt, ist aber
nicht erschienen.

Zwei andere Extractionen, bei welchen sich noch vor dem
Austritte der Linse Glaskirper zeigte, wurden glicklich beendet.
In dem einen TFalle quoll schon bei der Iridectomie ein Tropfen
des vollstindig verflissigten corp. vitr. hervor und prelabirte der-
selbe trotz iiberaus vorsichtiger Eroffuung der Linsemkapsel bei
dicsem Acte in etwas grosserer Menge; da Pat. rukig hielt, wurde
die Entbindung der Linse auf die gewdhnliche Weise vermittelst
des Sturzmanovers vorgenommen, was freilich nicht ohne eincn
abermaligen geringen Glaskorperverlust abging. Die  Gesammt-
quantitit des entleerten corp. vitr. war eine sehr miissige (kein
Hornhauteollaps); das Auoge heilte gut. -- In dem zweiten Falle
(Nr. 21) trat bei grosser Unruhe der hinfilligen 73 jahrigen Pat.
im Beginne des letzten Actes der Operation bei blosser Beriilbrung
des unteren Hornhautrandes mit dem Kautschuckloflel in Folze
einer heftigen zuckenden Bewegung des Auges eine solche Menge
etwas diinnen jedoch nicht geradezn verflissigten Glaskorpers aus,
dass die Hornhaut collabirte, die Sclera in der Gegend des la-
teralen Wundwinkels ebenfalls etwas cinsank und [ris nebst Linse
nach hinten wichen. Das Aunge wurde scgleich mit einem Charpie-
ballen bedeckt, verbunden und wihrend der Operation des zweiten
Auges unter diesem leichten Druck gehalten. Naghdem hier die
Operation ohne die geringsten Zwischenfille beendigt worden
war, wurde rechts noch cinmal der Vergleich gemacht chne An-
wendung von Tractionsinstrumenten durch das Sturzmanéver die
Linse zu enbinden, obgleich der Collaps des Bulbuy sich kaum
merklich verringert hatte; das Unternehmen glickte uud die Linse
trat bei dem zweiten Striche des Loffels leicht mit reichlicher
ihr anhaftender Corticalis heraus. Als nach 24 Stunden der Ver-
"band zum ersten Male geliftet wurde, hatte der Bulbus seine

e
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normale Form vollstindig wiedererlangt und zeigte die Hornhaut
wider Erwarten keine Spur einer Triibung. Eine am 3. Tage
auftretende leichte Iritis, wol durch geringe sich nachtriglich be-
merkbar machende Cortexreste bedingt; verschwand nach weiteren
3 Tagen ohne irgend welche Spuren zu hinterlassen.  Das schliess-
liche Resultat war trotz eines am 8. Tage nach der Operation
auftretenden Irisprolapsus ein durchaus befriedigendes.

Den eben besprochenen beiden Fillen méchte ich aus gleich er-
hellenden Griinden noch zwei weitere anreihen, die nach dem uns
beschiftigenden Zeitraume vorkamen. In dem crsten Falle handelte
es sich um ein Auge mit altem centralem Leucoma adhaerens (ring-
formige vordere Synechie;, an dem frither zu optischen Zwecken
eine kiinstliche Pupille nach aussen hin angelegt worden war, je-
doch ohne Erfolg fir die Function des Auzes, da das neugeschaf-
fenc Schloch durch eine vorher nicht diaznosticirte Cataract ver-
legt war. Dicse Cataract hatte, als Pat. sich jetzt nach Jahres-
frist zur Operation derselben einstellte, schon einen bedenklichen
Stich ins Wachsgelbe; Glaskorperverfliissigung konnte zwar nicht
mit Sicherheit diagnosticirt, wohl aber angenommen werden. Gleich
nach der aufs Vorsichtigste ansgefithrten Vollendung des Schuittes, der
des praeexistirenden grossen Coloboms wegen nach aussen oben ge-
macht wurde, rieselte vollkommen verflissigter Glaskérper in an-
scheinend geringer, aber schwer zu taxirender Menge zur Wunde
heraus: dennoch gelang die Entbindung der Linse durch das Sturz-
manover schnell und leicht und blieb wie die Betrachtung des Pu-
pillargebietes und der berausbeforderten Cataract bewies, keine
Corticalis zuriick. Das von vorn herein eine unginstige Prognose
darbietende Auge gieng spiter an schleichender Iridochoroiditis
phthisisch zu Grunde. In dem zweiten Falle handelte es sich um
ein Auge mit normalem reifen Altersstaar, welches ausser einer
sehr hohen, fast an das Pathologische grenzenden Spannung nichts
abnormes darbot. Nach Vollendung des Schnittes, dessen mittlerer
Theil ca. 1/, mm. von dem limb. corn. entfernt im durchsichtigen
Hornhautgewebe verlief, klaffte dic Wunde sehr stark und wurde
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die Linse fest gegen die hintere Hornhautfliche angedriickt, so
dass nach ausgiebiger Iridectomie es nicht gelang mit dem Cysti-
tom zwischen Linse und Hornhaut zu kommen. sondern die erstere
sich bel jedem Versuche dazu nach abwirts verschob; hierbei kam
es zu einer kleinen Glaskérperhernie, der Sperrelevateur wurde
entfernt, das Auge mit einem Charpieballen bedeckt. Nach 1—2
Minuten hatte sich der Glaskirper wieder zuriickgezogen und wurde
nun abermals die Kapselersffnung, diezes Mal mit dem scharfen
Héckehen versucht: dasselbe Herabriicken der Linse und minimer
Glaskorpervorfall. Ein Versuch die Linse durch Lofteldruck in
geschlossener Kapsel zu entbinden, wozu die leichte Verschiebbar-
keit der Cataract anfforderte, batte stirkeren Erguss von normalem
Corp. vitr. zur Iolge wnd wurde daher die Erdffnung der Kapsel
an dem in die Wunde sich einstellenden Theile des Linsendquators
vorgenommen (Knapp); hierauf nochmaliges Sturzmandver — nach
dein dritten Loffelstrich tritt die Cataract leicht herans unter aber-
maligem Verluste einer kleinen Menge Glaskorpers; geringes Col-
labiren der Horphaut. Bis auf eine zweitdgige leichte iritische
Reizung durch kleine Cortexveste heilte das Auge vollkommen
normal.

»Iritt Glaskorpervorfall kurz vor oder unmittelbar nach der
Kapseleroffuung ein, so sind bekanntlich 2lle Dvuckversuche auf
den Augapfel zur Entfernung der Linse nicht nur wanfruchtbar, son-
dern direct schiadlich. Jemebr man driickt, desto mehr Glaskdrper
tritt vor die Linse und durch die Schnittwunde, desto weniger ge-
lingt es der Linse habhaft zu werden.*

Dieser Ausspruch Jacobsons '), der sich wohl in erster
Reihe auf das von ihm geiibte Verfahren bezieht, lisst sich auch
allen denjenigen Operateurcn in den Mund legen, welche die Grife-
sche periphere Linearextraction handhabend bei Glaskorpervorfall
vor dem Linsenaustritt sofort zum Hikchen oder zum Loftel zu

1) Ein neues und gefahrloses Operationsveérfahren zur Heilung des grauen
Staares. Berlin 1863 pag. 87.
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greifen rathen, um durch Traction die Linse zu entfernen. Mich
lehren die eben besprochenen 4 Félle, dass dieser in allen Hand-
und Lehrbiichern ertheilte Rath denn doch nicht so ohne alle Ein-
schrinkung zu geben ist. Bei Glaskérpervorfall vor dem Li:.senaus-
tritt muss (geniigende Dexteritit des Operateurs vorausgesetzt) in
allen geeigneten Fillen zuerst versucht werden, die Linse durch
bloss dusserlich angebrachte Loffeldruck, d. h. durch das Sturz-
mansver zu entfernen, und erst bei wiederholtem Misslingen die-
ses Manévers, bei stetig sich steigernder Gefahr eines in verderb-
licher Menge stattfindenden Glaskorperverlustes zu Tractionsinstru-
menten als zu einem ultimum refugimmn gegriffen werden. Durch
das Fingehen mit Tractionsinstrumenten {(meist wird ja hierzu der
Liffel angewandt werden) wird der Glaskbrpervorfall eigentlich erst
zu einem gefihrlichen Zufalle. Vielfache Erfahrungen der verschie-
densten Operateure, sowie die reichen Beobachtungen, welche neuer-
dings H. Pagenstecher bei seinem Verfahren gemacht hat "), be-
weisen, dass reiner Glaskirpervorfall selbst in grisserer Quanti-
tit 2) ohne Zuriickbleiben erheblicherer Linsenreste in den meisten
Fallen gut vertragen wird, ja so gut, dass einzeluc Operateure in
diesem Zufall eine vielleicht nicht ganz unevwiinschte prophylacti-
sche Antiphlogose zn sehen schienen. Ebenso vielfache Frfahrun-
gen lehren aber auch die verderbliche Wirkung, welche eine Com-
bination von Glagkdrpervorfall mit Zuriickbleiben erheblicherer
Reste von Corticalis hervorzubringen im Stande ist.  Diese Com-
bination wird nun durch das Einfihren des Loffels geschaffen. Was
Weber 3) auf der Sitzung der ophthalmologischen Gesellschaft 1865
gelegentlich einer Discussion itber die jetzt verlassenen Ausloffe-
lungsmethoden sagte, hat an dieser Stelle unbeschriinkte Giltiglkeit:
., Es giebt keine Operationsweise, bei der die Rindenschicht in so

1) Die Operation des grauen Staares in geschlossener Kapsel. Wiesbaden
1877, pag. 44 ff.

2; Ich nehme absichtlich das eben so oft genannte als unbewiesene ,,ein
Dritte! Glaskorper” micht in den Text auf.

3} Zehender’s klin, Mbl. 1865, pag. 310.
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grosser. Masse und in so ungiinstiger Lage zuriickgelassen wird,
wie bei der Loffelextraction . ... Der Loffel, welche Gestalt er auch
haben mag, kann hinter den Pol des Kernes nicht eingeschoben
werden ohne grosse Massen von Linsensubstanz vor sich und zur
Seite herzuschieben, ' die ihrerseits peripheriseh gelegene wieder
weiter verdriingen. Beim Fassen und Fixiren des Kernes gegen die
Hornhaut ist es unvermeidlich, dass die schon durch das Verschieben
gelockerte Rindensubstanz allseitic und vorziiglich auf der der
- Wunde gegeniiberliegenden Seite von dem Kerne abgestreift wird
Beim Ausziehen des Loflels tritt zwar noch ein Theil der abge-
stossenen Rindeusubstanz an die eben verlassene Stelle des Loffels
und des Kernes, jedoch der grésste Theil und besonders der an
der unteren Peripherie gelegene bleibt hinter der Iris verborgen.*
Ich halte es fiir unméglich bei Glaskérpervorfall vor dem Linseu-
austritt, wobei es sich ja in den allermeisten Fillen um ein prae-
existirendes Glaskérperleiden mit Verf fissigung desselben und grosser
Miirbheit der Hyaloidea und dey hinteren Linsenkapsel handelt,
den Loffel so zwischen dic Linse und die Auskleidung der teller-
formigen Grube zu bringen, dass keine weitere Sprengung der letz-
teren eintritt. FEs wird immer zu1 dem bis dahin vielleicht nur
kleinen Riss in der Zonula eine ausgedehnte Zerstorung des Hya-
lvidea und der der tellerformigen Grube zuniichst gelegenen Glas-
kérperparthie hinzugefiigt werden; der reichlich abgestreiften Cor-
ticalis ist Thiir und Thor geéffuet zu tieferem LFindringen in das
Corp. vitr.; sie kann anf das leichieste den so sensiblen Ciliar-
kérper erreichen, erregt in dicsem eine circumscripte Entzindung,
der die Hyaloitis bald nachfolgt; der Ruin des Auges ist besiegelt.
Es soll durchaus nicht gesagt werden, dass alle derartigen Fille
auf die Verlustliste zu setzen sind, doch — mnoch keinen sah ich
gliicklich enden.

Der Maltraitirung der Iris, der Quetschung der Wundrinder
bei dem Hincin- und Herausleiten des Loffels ist nicht soviel An-
theil an der Verderblichkeit des Maudvers zuzuschreiben {man er-
innere sich an die Pagenstecher’sche Methode), als gerade der
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* durch Zerstorung der sog. Hyaloidea bewirkten weiten Froffnung des
Glaskorperbinnenraumes und der damit gegebenen Miglichkeit des
Eintrittes von Linsensubstanz in das Corp. vitr. '

Ist man dieser Auschauung, so wird man die Einfiithrung des
Liffels als das letzte Mittel anschen, die Linse herauszubekommen
und vorher alle anderen Mangver nicht unversucht lassen.

Wenn man bei Jacobson lest: ,je mehr man driickt, desto
mehr Glaskérper tritt vor die Linse und durch die Schnittwunde,
desto weniger gelingt es der Linse habhaft zu werden* — so mdge
der Leser hierbei nicht vergessen, dass es bet dem Acte der Linsen-

entbindung ja nicht allein darauf ankommt, dass man iberhaupt

L driickt*, sondern unendlich viel mehr darauf, wie man driiekt;
ein anderer Druck ist es, der immer mehr und mebr Glaskdrper
zu Tage fordert, ein anderer, der die Linse gegen die Wunde
schiebend sie nach Verdringung der geringen, innerhalb der Wande
befindlichen Glaskorpermasse von selbst wie einen Keil in der Bul-
busspalt und vor den Riss der Hyaloidea treibt, so dass sie, die
Oeffuung der Bulbuskapsel wie ein gut passepder Pivopf verschlies-
send, jeden weiteren Glaskorperaustritt so lange hindert, bis sie
dic Wunde ausfillt; ist die Linse mit ihrem grossten Durehmesser
passirt, so schlipft der Rest fa-t ohme jeglichen Druek von selbst
heraus und wenn der Pat. micht presst, folgt entweder gar kein
Glaskorper nach oder wegen des bereits herabgesetzten intraocu-
liren Druckes eine nur minime Menge.

Allgemeine Regeln dariiber, wie die Cataract trotz Glas-
korpervorfall vor dem Linsevaustritt dennoch mnur durch das
Sturzmanéver zu entfernen sei, lassen sich kanm geben: die Indi-
vidnalitit des Talles schreibt dem Operateur die Art der Hand-
habung des Loffels vor; auf ein entsprechendes Nachlassen des
Druckes im riehtigen Momente kommt Alles an.

Die foleenden drei Fille geben eine trauvige Erldnternng zu
der bekannten deletiren Wirkung einer Combination von Zerstdrung
der Integritit des Glaskorpers mit Zuriickbleiben erheblicherer
Linsenreste. Es sind dieses die drei schon oben erwihnten Fille:
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L. u. 2. Cat. senil. hypermatur. oe. amb. Bis zur Entbindung
der Linse verlief die Operation beiderseits normal; dann aber ereig-
nete sich rechts sowohl als links derselbe Unfall: nach Erdffnung
der Linsenkapsel quoll sogleich sehr erweichte fast flisssige Corti-
calis nebst einer Quantitit Glaskirper zur Wunde hervor ; bei dem
auch hier nicht unversucht gelassenen Sturzmandver stellte sich
der kleine Kern nicht, sondern verschob sich an der Wunde vorbei
nach oben; der Versuch ihn durch Eingehen mit dem Loffel heraus-
zubekommen hatte weiteren nicht unbetrichtlichen Glaskorperver-
lust zur Folge und es wurde von einer Fortsetzung der Extraktions-
manbver Abstand genommen. — Am dritten Tage trat beiderseits
Eiterung der cornealen Wundriinder ein und dehnte sich in der
Folge rechts der suppurative Process iber die ganze Hornhaut aus,
das Aunge der Phthisis entgegenfithrend, wihrend sich links die
Keratitis zwar mit Erhaltung der Durchsichtigkeit des grossten
Theiles der Cornea zuriickbildete, aber eine unter missigen Reiz-
erscheinungen verlaufende plastische Iritis das Pupillargebiet der-
maassen mit Exsudat verlegte, dass am 20. Tage nach der Opera-
tion, wo Pat. die Anstalt verliess, das Sehvermégen sich anf quanti-
tative Lichtempfindung beschrinkte. (Tab. Nr. 6 u. 7)

3. Reife Alterscataract (Nr. 4). Der Schnitt gerieth
wegen sehr tiefer Lage der Augen und cnger Lidspalte kleiner alg
er dem Staare eigentlich zugedacht worden war, wodurch der Aus-
tritt der Cataract ausserordentlich erschwert wurde, die Linse sich
nur stiickweise unter nicht unbetrichtlicher Quetschung der Wund-
rénder und Abstreifung des grossten Theiles der Corticalis entleerte;
bei dem Versuche die letztere aus dem Auge zu entfermen trat
Glaskorpervorfall ein und musste eine grossere Quantitit Linsen-
reste zuriickgelassen werden. Trotzdem waren bis zum sechsten
Tage die Reizerscheinungen nur gering; erst davn trat neben leichter
eitriger Infiltration der Wundrinder plastische Jfritis zuf Die
erstere war, als Pat. am 14. Tage nach der Operation in der Kli-
nik nicht mebhr zu halten war, bereits verschwunden, die iritische
Exsudatmassen liessen jedoch die Prognose einer Nachoperation

e
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zweifelhaft erscheinen. — — Die beiden letzten Fille von Prol.
corp. vitr. nach dem Linsenaustritt heilten ohne Stérung. — —

b. Ueble Zufille von Seiten der Iris. Wenn nach
geschehener Contrapunction die Iris sich in Folge zu frithzeitigen
Abflusses von Kammerwasser vor die Messerklinge legt und den
sigenden Bewegungen des Messers entsprechend hin und her ge-
zerrt, angeschnitten oder theilweise excidirt wird, so spricht man
jetzt, wo die Fxcision der maltraitirten Irisparthie ¢in Hauptmoment
der Operation bildet, kaum von einem iblen Zufall. Obgleich nun
auch bei den uns beschaftigenden Extractionen dieses Ereigniss
stets ohne iible Folgen blieb (die in einem Falle sich zeigende
auf die Umgebung des Coloboms beschrankte plastisehe Iritis war
wol eher durch Cortexreste bedingt), so glaube ich docb desselben
an diesem Orte Erwihnung thun zu missen, 1) weil diese Verletz-
ung zuweilen storende Blutungen setzt; 2) weil es bei zerfetzter
Iris schwieriger ist ein rcgelrechtes der Ausdehnung der Wunde
entsprechendes Colobom zu bilden, die Iris hierbei zuweilen mehr-
mals gefasst werden muss etc.; 3) weil es nicht unmdéglich ist, dass
hin und wieder eine Iritis, fiir die man sonst keinen zureichender
Grund aufzufinden vermag, hierin ihre Ursache haben konnte. In
den vorliegenden 30 Extractionen wurde die Iris 6 mal in der an-
gedeuteten Weise mitgenommen ; bis auf jenen schon erwihnten
Fall heilten siammtliche Augen gut.

Bei einer Qperation kam es zu einer ausdehnte Iridodia-
lysis (Nr. 26). TEs handelte sich um eine marastische, bei der
Operation sehr aufgeregte und unruhige Patientin, bei der die
Fixation des Bulbus mit der Pincette wegen grosser Schlaffheit der
Conjunctiva kaum irgend welche Immobilisirung des Augapfels zu
Wege brachte. Als nach der Iridectomie ein im Wundwinkel
eingeklemmtes Stiick der Regenbogenhaut behufs Vergrisserung
der Coloboms hervorgezogen wurde, machte das Auge eine heftige
zuckende Bewegung und loste sich die Iris in dem medialen un-
teren Theilen ihrer Anheftung von dem Ciliarligament los. Die Ab-
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reissung, bei der keine Blutung bemerkt wurde, betrug c. '/, der
Peripherie; .durch diese Liicke las Pat. spéterhin mit + 21/, Jijer
Nr. 4, wibrend die eigentliche Pupille durch die Iridodialyse, einen
wihrend der Heilung am zusseren Wundwinkel auftretenden Iris-
prolaps und durch Cortexreste vollig unbrauchbar wurde.

Eine reichlichere Blutung aus den Irisgefdassen
wurde nur einmal beobachtet und zwar nach vollendeter Entbindung
der Linse: die ganze vordere Kammer war mit hellrothem Blut
erfillt, von der Iris und der Pupille nichts sichtbar. Durch strei-
chende und reibende Bewegungen mit dem unteren Lide liess sich
ein Theil der Hyphimas wol momentan entfernen, doch stellte sich
die frithere Blutmenge sofort wieder her, sobald mit den Manipu-
lationea nachgelassen wurde. Schon am folzenden Tage war das
eigentliche Pupillargebiet volikommen frei wmd am 7. Tage auch
der letzte Rest aus dem Grunde der Vorderkammer geschwunden.
Einen tublen Einfluss auf die Heilung hatte dieser Bluterguss nicht
gehabt. — In zwei anderen Fillen war die Menge des Blutes,
welches in der vorderen Kammer gelassen werden musste, eine
geringe und vollig bedeutungslose.

¢ Zurickbleiben von Linsenres ten; reiner und
complicirter Nachstaar. Bei Besprechung des Glaskorpervorfalls
sind bereits 4 Fille mitgetheilt worden, bei denen ehen wegen dieses
Zwischenfalles grissere Linsenfragmente, jain einem Auge sogar die
ganze Linse, zuriickgelassen werden mussten. Nur dieser letzte Fall
beilte, wie wir gesehen, ohne Storung; die andercn endeten mit Iritis

‘ plasticaurd Hornhautsuppuration. Von diesen Fillew abgesehen sindnoch

zwel weitere zu notiren, in denen die Eutfernung der letzten Reste
von Linsensubstanz durch die gewdhnlichen Msamdver nicht gelang,
Einer derselben heilte bei schneller Resorption der Cortexfragmente
ohne jegliche Abvormitit und das Auge erlangte: vollstindiges Seh-
vermdgen; bei dem anderen, einer Cataracta nond. mat. (Nr. 10},
war die Consistenz der in nur geringer Menge in der Gegend der
Wunde und des Coloboms zuriickgeblichenen Corticalis wol eben so

P
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zih-klebrig wie die der entfernten Rindensubstanz und stellte sich

pach sonst vollkommen normalem Operationsverlaufe und, soweit

dieses controllirt werden kann, auch vormalem Verhalten der Pat.

¢. 48 Stunden nach der Extraction unter geringen subjectiven Be-

schwerden, die auch spiterhin nur sehr wenig zunahmen, eine

plastische Iritis ein, deren characteristische Symptome bis zum

7. Tage zunahmen, dann allmdhlich zurickgingen. " [n der Folge

klirte sich der uutere Theil des Pupillargebietes wieder ein wenig,

so dass Pat. auf 10 Fuss Finger zihlen konute; die obere Hilfte
jedoch blieb durch eine Lxsudatschwarte verlegt. Da das andere

Auge, in dem die ebenfalls in geringer Menge zuriickgebliebene aber .
erst am Tage nach der Operation bemerkte Corticalis nicht jene
klebrige Beschaffenheit hatte, gut heilte, so missen fir das erste
Auge gewisse noch unbekaunte, vielleicht chemisch besonders stark
reizende Eigenschaften der Rindensubstanz (Cholestearin? f) ange-

nommen werden. -~ .

Kleine Cortexreste, die bei unmittelbar nach der Extraction
vollkommen schwarzem Pupillargebiete erst am zweiten oder dritten
Tage durch ihre nachtrigliche Quellung und Tritbung sich ver-
riethen, wurden in 7 Fillen beobachtet. Sie fithrten zweimal zu
leichter Iritis, zweimal zu kaum nennenswerther iritischer Reizung.
und blieben in drei Fillen ganz ohne Einfluss auf die Regenbogen-
haut, deren entziindliche Erscheinungen tbrigens in allen anderen
Fallen unter zeitiger nicht allzu sparsamer Anwendung von Atropin
schnell und ohne die geringsten Spuren zu hinterlassen schwanden;
simmtliche 7 Augen erlangten ein volles Sehvermogen. Ind weiteren
Fillen war jedoch die Quantitit der an der Linsenkapsel haften
gebliebenen und sich nachtriglich triibenden Corticalis eine so
grosse, dass der Nachstaar das Sehvermdgen in hoherem Grade
beeintrichtigte. Wie schon angedeutet (s. pag. 21), kamen von
diesen Nachstaaren 4 auf jene 6 mit hartem Kernstaar behaftete

1) Vergl. die Untersuchungen cataractdser Linsensubstanz in chemischer
Beziehung von O. Jacobsen. Zehenders Klin. Mbl. 1877 pag. 313 f,
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Augen; der fiinfte betraf das linke Auge der an ‘beiderseitigem
Jungstaar erkrankten Bauerin, bei der die Cataract jencr prognostisch -
ungiinstigen Form durchaus analog war. Nur bei einem dieser 8
Augen, bei denen die Linse bei vollkommen oder doch fast voll-
kommen klarer Corticalis extrahirt wurde, war die Herausbeforderung
der Cataract auf die gewohnliche Weise so gut gelungen, dass
keine nachtrigliche Triibung sich einstellte; — bei der Cataracta
Jjuvenil. trat die Liuse rechts sofort nach vollendetem Schuitt spontan
in geschlossener Kapsel aus; aus einem anderen Auge warde die
verdickte Kapsel mit der ihr anhaftenden Linseusubstanz nach Aus-
tritt des Kernes mit der Pincette extrahirt (Nr. 30).

In sdmmtlichen fiinf Fillen von Nachstaar praesentirte sich
das Pupillargebiet unmittelbar nach der Operation im schénsten
Schwarz und. fiel die erste Sehprifung zu vélliger Zufriedenheit
des Pat. und des Operateurs aus; doch schon der folgende Tag
liess die Pupille und mit ihr die Aussicht auf einen vollkorumenen
Erfolg tritb erscheinen. Die Quellung der reichlich nachgebliebenen
Staarreste fiihrte zweimal zu Iritis, die in dem ecinen Falle jedoch
kaum mehr als eine blosse ,,iritische Reizung* war, in dem anderen
von vorn herein den Character einer circumscripten plastischen
hatte und ein kleines Exsudat innerhalb des Coloboms in der Fegend
der Operationswunde absetzte. Auch der Ciliarkérper war in diesem
Falle an dem Entziindungsprocesse nicht ganz unbetheiligt geblieben,
worauf eine noch ziemlich lange persistirende spontane und Druck-
empfindlichkeit in der Wundregion hinwies. Als das Auge sich
wieder fast ganz berubigt hatte (nach 35 Tagen), war das Exsudat
offenbar stark geschrumpft: es hatte den gesammten mit ihm ver-
bundenen membranésen Nachstaar wie einen Vorhang nach oben
gegen die Wunde hin gezogen, so dass bei moglichster Atropin-
mydriasis das Pupillargebiet in seinen unteren und seitlichen Theilen
eine. mondsichelformige, von jeglicher Tritbung freie Partie zeigte
(Zerreissung oder sehr starke Dehnung der Zonula; es war vor
dem Linsenaustritt GlaskﬁrperAvorgefallen), withrend das Aussehen
der den grisseren Theil des Pupillargebietes verlegenden Membran
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mit ihren gegen das im Colobom befindliche Exsudat convergirenden
Falten dem Blatte einer Ficherpalme dhnlich sah. Uebrigens hatte

“die Befreiung eines Theiles des Pupillargebietes von der Tritbung

keinen Einfluss auf das Sehvermdgen: die Sensibilitit des unteren
Theiles der Netzhauf, schon vor der Operation zweifelthaft, war
jetzt gleich Null, und auch das centrale Sehen stirker herabgesetzt,
als sich erwarten liess (beginnende Netzhautablosung?). Die iibrigen
4 Nachstaare waren in Bezug auf eine Nachoperation von guter
Prognose.

II. Meilangsverlauf; iible Zufille wihrend der
Heilung und durch sie bedingte Misserfolge.

Von Seiten der Conjunctiva war bei praeexistirendem chronischem
Katarth, der nicht immer vorher geniigend zuriickgedringt werden
konnte, stets ein je nach dem Grade desselben verschieden starker
Reizzustand zu bemerken, Withrend sich die catarrhalische Ex-
acerbation in einigen Yallen auf hochgradige Injection der Lid-
und Scleralbindehaut nebst Lockerung derselben beschrinkte, ein
vorzugsweise trilb-schleimiges Fluidum in méissiger Menge abge-
sondert wurde, waren in schlimmeren Fillen dem Secrete mehr
Eiterelemente beigemengt und wurde dasselbe in grosserer Menge
producirt. Die Ursache solcher Recrudescenz catarrbalischer Zu-
stinde musste in fast simmtlichen Fillen in dem durch Retention
des Conjunctivalsecretes angeregten secretorischen Reiz auf die
Schleimbaut gesucht werden. Den unliebsamen Zustand in un-
schiadlichen Grenzen zu halten geniigte meist eine hidufigere Vor-
nahme des Verbandwechsels mit sorgfiltigster Reinigung des Con-
junctivalsackes, oder wo es angieng ein frithzeitigeres Fortlassen
des Verbandes (z. B. am 3. Tage). Solche Zustinde fihrten bei
schlaffer Lidhaut hdufig zu einer Maceration und Excoriation in
den Commissuren, deren grosse Empfindlichkeit daon ein hiufiges
Zusammenfahren des Patienten bei der so néthigen Reinigung des
Auges bedingte. Kalte Umschlige, am besten auf Eis gekiihlte kleine

3
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Compressen, - mehrmals des Tages vorsichtig durech die Wirterin
applicirt, leisteten hier sehr erfreuliches. In einem Falle war die
Conjunctivitis entschieden durch die Atropininstillationen bewirkt,
die .wegen iritischer Reizung zweimal tiaglich vorgenommen worden
waren; nach dem Aussetzen des Medicamentes verlor sich die
Bindebautentziindung fast sofort. Kleine aus einem central gelegenen
Abscess hervorgehende Hornhautgeschwiire, wie sie Pagenstecher )
nach Lappenextractionen haufig in solchen Augen beobachtet zu
haben angiebt, die schon vor der Operation eine katarrhalische
Reizung der Conjunctiva darboten, sind in den hier besprochenen
hiufigen Fillen catarrhalischer Exacerbation nicht vorgekommen.
Wie die einfachen chronischen Katarrhe exacerbirten wihrend der
Heilungsperiode auch die chronischen Bindehautblennorhoen, jedoch
in viel schlimmerer Weise. Bei einem 63 jahrigen Juden (Nr. 2
u. 3) mit beiderseits normaler reifer Alterscataract, beiderseitigem
Trachoma chron. und altem, aber missigemn pannus corneae des
linken Auges, bei dem man sich aus dusseren Griinden mit der
Behandlung dieser Complicationen nicht aufhalten komnte, war die
Extraction auf beiden Augen normal verlaufen; speciell waren keine
zuriickbleibenden Linsenfragmente oder Blut bemerkt worden. In
der ersten Nacht reisst sich das hochst stupide Individuum den Ver-
band ab und unternimmt wohl auch Sehversuche, forcirte Be-
wegungen und andere Experimente mit seinen Augen; am anderen
Morgen sind die Wundrander lebhaft entziindet, geschwellt; beider-
seits reichliche eitrige Secretion der Conjunctiva; bald folgt rechts
suppurative Iritis, totale Vereiterung der Cornea und eine hichst

schmerzhafte Panophthalmitis, deretwegen auf dringendes Verlangen

des Pat. das Auge am 22. Tage nach der Extraction enucleirt wurde.
Links blieb es dagegen, nachdem sich die reichliche blenorrhoische
Secretion nach Fortlassung des Verbandes gemindert hatte, bei einer
Zunahme der pannésen Gefissentwickelung, welche Jedoch, als Pat.

1) Klinische Beobachtungen aus der "Augenheilanstalt zu Wiaesbaden, Heft
I1. pag, 32. :

-

arg

i e e o W O

)




35

am 26. Tage nach der Staaroperation die Klinik verliess, sich in
soweit. verringert hatte, dass sic das 8. nur auf c. '/, herabsetzte;
die Heilung war sonst storungslos verlaufen. .
Arlt" fibrt in seiner Operationslehre an, dass er in einigen
Fillen von Trachom mit altem Pannus sich zur Operation ent-
schlossen und gute Resultate erzielt habe; Becker?) muthmasst,
dass es in solchen Fillen die Gefisse der panndsen Cornea seien,
welche cine rasche und gliickliche Heilung per primam intentionem
veranlassen. In der That ist es schon a priori nicht unwahrscheinlich,
dass dort, wo subepithelial verlaufende Blutgefisschen bereits pri-
existirten, wie beim Pannus, die primire Verklebung der durch-
schoittenen Hornhauttheile schneller eine gewisse Festigkeit erlangen
muss, als dort, wo diese Gefisse erst neu gebildet werden miissen?).
Wenn man in dem eben erzéhiten Falle feststellen konute, dass
das rechte Auge nicht bedeutender insultirt worden war, so liesse
sich derselbe als eine Stiitze der Becker’schen Ausicht beniitzen:
beiderseits war, konnte man sich vorstellen, als Pat. den Verband
abriss und Sehversuche etc. anstellte die Wunde verklebt, links
war jedoch diese Verklebung in Folge der schon bestehenden Vas-
cularisation der Hornhaut bereits eine solidere geworden als rechts,
wo die forcirten Augenbewegungen noch im Stande waren ein
Wiederaufklaffen der Wunde zu bewirken, welches dann unter dem
Einflusse des blennorrhoischen Conjunctivalsecretes zu eitriger In-
filtration der Wundrénder und schliesslich zu suppurativer Schmel-
zung der ganzen Cornea fithrte. -—— Jacobsont) schrieb ja be-
kanntlich die tiberaus giinstigen Resultate seines Lappenschnittes
im Skleralborde zu einem nicht geringen Theile dem Umstande zu,
dass die Lage der Wunde im gefasshaltigen Limbus der Cornea
eine schnellere und bessere Heilung derselben ermégliche (andere

1}  Graefe und Samisch Hdb. IIl pag. 265,

?) Ibid. V pag. 417.

8} Vergl. Jacobson. Heilungsvorginge nach Staarextraction. Graefe’s
Arch. XII. 11, 176.

4) Ein neues und gefahrloses Operationsverfahren etc. pag. 16, pag. 60,
g*
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freilich, z. B. Steffan n, Dantone? Arlt?) halten bei der beregten
Schnittfiihrung die mechanische Erleichterung des LinSenaustrittes
fiir das wichtigste Moment der guten Heilung).

Im Gegensatz zu fritheren Erfahrungen blieb ein im Heilver-
laufe exacerbirendes Thrinensaclkleiden glicklicher Weise ohne
Einfluss auf den Vernarbungsprocess, Eine auf dem linken Auge
der Patientin bestehende Dacryocystitis chronica war operativ in
Angriff genommen worden, dennoch wurde nach anscheinend voll-
kommeper Heilung desselben wegen Befiirchtung einer Recidivs
die Staarextraction auf diesem Auge unterlassen. Wihrend der
mehr als dreiwdchentlichen Behandlung genannten Leidens und
des beiderseitigen chronischen Katarrhs was tiiglich auch rechts ein
Druck auf die Thrinensackgegend ausgeitbt wordem, doch hatte
sich kein Secret entleert; aber auch der rechte Thrinensack war
nicht gesund und machte sich diescs in sehr unangenehmer Weise
vom 3. Tage nach der Operation an bemerklich. In den ersten
Tagen musste man sich mit fleissigem Ausdriicken des Secretes,
hiufiger Reinigung des Auges und kalten Umschligen begniigen,
dann wurden auch hier die canaliculi lacrim. uwmd die #Hussere
Wand des Thranensackes gespalten, worauf denn Alles gut abgieng.

‘Wieviel in jenen Extractionen, welche mit Suppuration der
Wundregion oder totaler Hornhautvereiteruug endeten, das Binde-
hautleiden zu dem tiblen Ausgang beigetragen, lisst. sich fiir jeden
einzelnen Fall nicht bestimmen; jeglicher Antheil ist demselben
jedoch nicht abzusprechen; auns anderen Ursachen entsprungene
Congestiv- und Reizzustinde des Auges konnen sehr wol durch
ein leicht ‘sich zersetzendes Conjunctivalsecret zu einer deletiren
Héhe angefacht werden, die sie ohne diesen Einfluss des Secretes
nicht erreicht hitten. Es ist allgemein angenommen, das hohe

1) Erfahrungen und Studien fiber die Staaroperation.  Erlangen 1867
pag. 29.

2) Beitrige zur Extraction des grauen Staares, Erlangem 1869 pag. 22 f,

3) Zehonder. Klin. Mbl, 1864 Sept. — Decemb. Hefc pag. 337.
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Aussentemperaturen dem Heilungsprocesse ungiinstig sind'), sei
es nun, dass den Patienten das Ruhigliegen schwerer fillt, sel es,
dass die Zersetzung des Conjunctivalsecretes unter diesen Bedin-
gungen besonders leicht vor sich geht. Auch bei uns fielen simmt-
liche mit Suppuration endenden Fille auf die Monate Mai und
Juni, eine Zeit, welche sich im vorigen Jahre durch bestindig sehr
hohe Temperaturen auszeichnete. Unter solchen Verhiltnissen (be-
sonders bei Katarrhen, Blennorrhoeen, Thrinensackleiden) wére
eine ausgedehntere Anwendung des antiseptischen Ver-
fahrens, als es bisher in der Chirurgie des Auges befolgt worden
ist, sehr wiinschenswerth. Die Erfahrungen, welche Alfred
Graefe?) in einer grisseren Zahl von Staarextractionen iiber den
Borlint als Verbandmaterial gemacht hat, kiunnen nur zur Nach-
ahmung auffordern. (Auch Horner, der vielfache Studien iiber
den Gebrauch der vorschiedenen Antiseptica in der Augentherapie
gemacht hat, spricht sich zu Gunsten der Borsdure aus?).

Was nun die wihrend des Heilungsverlaufes von Seiten der
Iris sich geltend machenden FErscheinungen anbetrifft, so haben
die iritischen Reizungen, die einfachen und plastischen Iritiden,
welche durch ible Zufille wihrend der Operation insonderheit
durch Zuriickbleiben grisserer oder geringerer Mengen von Rinden-
substanz bedingt worden waren, bercits ihre Besprechung gefunden.
Tine leichte Iritis ohne iible Folgen trat ausserdem noch in zwei
Augen auf, an denen zuriickbleibende Corticalis oder somst ein
Zufall nicht zu constatiren war; sic mussten als der Ausdruck
einer individuell grésseren Reizbarkeit des Irisgewebes auf Traumen
aufgefasst werden. In mehrfacher Beziehung nicht ganz erklirt
ist jedoch folgender traurige Fall von Iridokyklitis suppurativa:

1) Mooren erzahlt {Ophthalmologiseche Beobachtungen, Berlin . 1867
pag. 223), dass er im Sommer 1850 unter dem Einflusse einer ungewdhnlichen
Hitze 4 Operationsfille durch Suppuration an einem Tage verloren habe,

Vergl. auch die Tabelle, welche Dantone auf pag. 83 seiner schon
citirten Arbeit giebt.

2) Die antiseptische Wundbebandlung bei Cataractextractionen Graefe’s
Arch. Bd. XXIV, I pag. 233 f.

3) Vergl. Zehender. Klin. Mbl 1878 pag. 320.
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Es bandelte sich um einen 46jibrigen tauben Bauernknecht,
an dem in Januar 1878 von Dr. Waldhauer auf dem linken
Auge die Extraction ausgefihrt worden war. Das Auge hatte
trotz normal verlaufener Operation und bei Abwesenheit sonstiger
Griinde abnorm heftig auf den Eingriff reagirt, war lange Zeit aus
einem hochgradigen Reizzutande nicht herausgekommen und hatten
Glaskérperhimorrhagieen den Erfolg getriibt. Rechts war mittlerer-
weile die Cataract gereift und wiinschte Pat. die Operation auch
dieses Auges. Der Ernihrungs- und Kriftezustand des Mannes
war ein guter, die Cataract ein Altersstaar in eptima forma ohne
Jegliche Complication mit gutem Lichtschein und intactem Gesichts-
feld. Die Operation verlief bei musterhaftem Verhalten des Pat.
vollkommen normal; am ersten Tage war Alles im besten Zu-
stande, der Kranke hielt sich vorziglich ruhig; Llopfte man ihm
mit dem Finger leicht auf die Schulter so gab er umstindliche
Auskunft dber sein Befinden. In der 2. Nacht Schmerzen in der
Gegend der Nasenwurzel und der Supraorbitalregion, die am Morgen
des dritten Tages wiederum verschwunden waren; Verband von
Thrinenflissigkeit missig durchfeuchtet; nichts abnormes; trotz-
dem wurde in Anbetracht der Erfahrungen, die man bei der Ope-
ration des linken Auges gemacht hatte, eine Blutentziehung und
Merkurialisation angeordnet. Am folgenden (4.) Tage war die Iritis
da, liess jedoch bei Fortsetzung des Quecksilbergebrauches so schnell
wieder nach, dass man am siebenten Tage die Gefalir beseitigt
glaubte; am 8. Tage recidivirte aber die Entziindung; das Pupil-
largebiet, welches sich bereits vollkommen geklirt hatte, war
wiederum durch graue Massen verlegt. Ord: Blutegel, Calomel,
Ungt. ciner. Das Kammerwasser klirte sich zwar in der Folge,
aber am 12 Tage begann die Conjunctiva bulbi chemotisch zu
schwellen und erreichte die Chemosis am 18. einen solchen Grad,
dass eine Scarification vorgenommen wurde. Jetzt hatten die das
Pupillargebiet verlegenden Massen vine gelbe Farbung angenommen
und flachte sich die Vorderkammer durch Vordrangung der Iris
mehr und mebr ab. Die Chemosis schwand nach der Secarification
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schnell bis auf einen geringen Rest, der sich jedoch um so hart-
nickiger hielt. Nach voriibergehendem Erguss von Eiter in die
Vorderkammer nahm das Exsudat wiederum eine mehr graue
Fiarbung an; die decolorirte Iris zeigte an mehreren Stellen Atrophie
ihres Gewebes; die Pupille zog sich mehr und mehr zusammen;
die Tension des Bulbus sank ein wenig unter dic Norm. Der
ganze Process war it ciner bestindigen doch missigen Schmerz-
haftigkeit verbunden gewesen, die bei gelindem Drucke auf den
Augapfel in der ersten Zeit sunahm spiter aber, als die Phthisis
begann, sich ganz verlor. Die Operationswunde heilte wahrend des
Ablaufes der intraoculidren Suppuration schnell und ohne die ge-
ringste Storung; die Hornhaut war vollkommen intact geblieben.
Der vorliegende Fall ist ein frauriges Beispiel der sogenannten
,dunklen Verluste.* Weder in dem Opcrationsverlaufe, noch in
dem Verhalten des Pat. wihrend der Reconvalescenz war ein Um-
stand nachzuweisen, der auch nur im Entferntesten als die Ursache
der eitrigen Kyklitis und Hyaloitis angesprochen werden konnte.
Eine Verletzung der Ciliarkorpers war mit Bestimmthelt auszu-
schliessen; Punction und Contrapunction befanden sich an der ge-
horigen Stelle; der mittlere Theil des Schnittes verlief noch intra
cornea; die Iridectomie war ausgiebig gemacht worden; die Eroff-
nung der Kapsel geschah ohue Zufille, dic Entbindung der Cataract
leicht und schnell. Becker') macht gelegentlich der Besprechung
soleher dunkler Verluste darauf aufmerksam, dass in solehen Fillen
irgend ein fremdes Partickelchen in das Auge gelangt und darinnen
geblieben sein konute. Dieses kann natiirlich nie entschieden wer-
den. Pat. wurde allerdings als zweiter operirt, unmittelbar vorher
war an einem anderen Kranken ebenfalls die Extraction gemacht
worden; es ist daher nicht geradezn unmoglich, dass beidem  Ab-
wischen der Instrumente etwa an dem Cystitom ein Leinwandfiserchen
oder dergl. haften geblieben war, obgleich ein solches als die Instru-
mente, was stets geschieht, nach dem Abwischen gegen das Licht

1) Monographie im Handb. v. Graefe u. Saemisch pag. 346.
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gehalten wurden, hitte bemerkt werden miissen. — Bei dem wih-
rend der Reconvalescenz musterhaft ruhig sich verhaltenden Pati-
enten konnte auch eine Wundsprengung, wie sie ArltY fir die
meisten Fille eitriger Iridokyklitis nach Staare perationen als Ursache
angiebt, weder angenommen noch objectiv constatirt werden: die
Besichtigung der “‘Wundregion ergab tiberhaupt zu keiner Zeit irgend
etwas abnormes. Am plausibelsten scheint mach alledem die An-
nahme, dass hier allgemeine (d. h constitutionelle) oder doeh wenig-
Stens beiden Augen gemeinsame krankhafte Zustinde obgewaltet
haben, worauf die nach der Operation des linken Auges beobach-
teten unerklirlichen Reizzustinde und abnormen Reactionen eben-
falls ziemlich deutlich hinzuweisen schienen.

Auf die Wichtigkeit der antiseptischen Wundbehandluug bei prae-
existirenden Conjunetival- und Thrinensackleiden ist eben aufinerksam
gemacht worden; eine Ausdehnung des Verfahrens auf simmtliche
operativen Fille ditrfte, meine ich, auch die Zahl der sog. ,,dunklen
Verluste* betrichtlich verringern. Die Erfahruugen und Studien der
modernen Chirurgie haben uns mit der grossen Bedeutung von
Aussen her in das verwundete QOrgan hineingelan gender Entziindungs-
erreger bekannt gemacht, so dass der Ophthalmolog auch in solehen
Fillen in denen nicht gerade Conjunctivalkran kheiten ete. auf eine
drohende septische Infection direct hinweisen den Principien der
antiseptischen Methode gemiss verfahren muss,

Die der Graefe’schen Methode anhaftende Disposition zu
Vorfillen (des Glaskorpers, der Iris), nach Weber’s”) Ansicht
durch die steile Richtung des Wundkanals, nach . Graefe selbst?)
durch , die Periphericitit der inneren Wunde“ bedingt, war stets
der Hauptvorwwrf den man dem Verfahren machte, Obgleich nun
wol jeder Operateur bestrebt sein wird die Irisexcision nach Graefe’s

1) Graefe u. Samisch Hab. Bd. 111, 287,

2) Die normale Liusenentbindung, der modif, Linearextr, gewidmet, Graefe’s
Archiv XI]I, 1 pag. 187 #

3) Weitere Zusitze uber das Verfahren des periph. Linearschnitts, ibid,
XIV, 111 pag. 106 #.




41

Rath ,,griindlich, gleichsam in der Tiefe der Wunde* vorzu-
nehmen, so werden doch Extractionen, die mit Einléthung von Iris
in die Wundwinkel heilten, hiufig bleiben, denn die Iridectomie ist,
wenn man ohne Chloroform operirt besonders bei unruhigen Kranken
kcin leichter Act und es spielen auserdem hier so mancherlei Ver-
hiltnisse (priexistirender oder durch Pressen hervorgerufener hoher
intraoculidrer Druck, Corticalisreste etc.) mit, die ein anfinglich ge-
niigendes Colobom spiiter als unzureichend erscheinen lassen und
eine in den ersten Tagen nach der Operation schdn ,.schlisselloch-
formige* Pupille spiiter zu einer unregelmissigen gestalien. Elne
Reibe von 25 bei Entlassung der Pat. skizzirter Pupillargebiete
crgab mir z. B. folgende Verhiltnisse:

1. Vollkommen freie Schenkel, schliissellochf. Pupille 9 Augen.
2. Einheilung an dem einen Schenkel (einer Iris-

falte oder — seltener — auch das Sphinct. irid.)
bei Freibleiben des anderen Schenkels . . .. .. .. 13 "
3. Beiderseitige Einheilung . . . .. .. . ... .. ... 3 ”

Von der Einlgthung der Iris in die Wundwinkel ist es nur
ein Schritt zum Irisprolaps uud der cystoiden Vernarbung. Das
Auftreten der bekannnten buckligen dunkel-blaugrauen Erhebungen
an einem der Wundwinkel ereignete sich, wenn ich auch die ge-
ringsten Grade mitzible, in den uns beschiftigenden 30 Extractionen
8mal. Eine hohe Ziffer! Die Zeit des Auftretens dieses iiblen Zufalls
wihrend der Heilung war sehr verschieden: je einmal kam der
Prolaps am 6., 8., 9. und 11. Tage; je zweimal am 10. und am
18. nach der Operation zu Stande. Stets konnte die unmittelbare
Ursache der partiellen Wundsprengung in einem voriibergehenden
mehr weniger hochgradigen Druck auf den Bulbus gefunden werden;
in einem Falle war die Schuld der Wirterin zuzuschreiben, indem
dieselbe, wihrend sie damit beschiftigt war dem Pat. (wegen Iritis)
Ungt. ciner. in die Stirn einzureiben, mit dem ausgleitenden Finger
das Auge traf; in den iibrigen 7 Fillen sorgte der Pat. selbst fiir die
nothige Drucksteigerung und zwar durch moglichst kriftiges Zusam-
menkneipen der Augen. Die Neigung dazu ist bei den Individuen, mit
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denen wir es hauptsichlich zu thun haben, leider iiberaus hiufig
anzutreffen und ich glaube nicht fehlzugreifen, wenn ich dieselbe mit
der grossen Verbreitung chronisch-catarrhalischer Zustinde der Augen-
bindehaut, namentlich unter dem Landvolk in Zuéammenbang bringe.
Den unangenehmen Jjuckenden und reibenden Empfindungen im
Auge suchen diese Leute am einfachsten durch kraftiges Wirken-
lassen des Orbicularis oculi, welches endlich ganz gewohnheitsmissig
wird, entgegenzutreten (auch v. Oettingen /) spricht bei Gelegen-
heit der Staarextraction von dem so hiufig anzutreffenden .,ent-
setzlichen Zusammenpressen der Lider). Wer unser Landvolk
kennt und die lithauischen Juden, wird wissen, dass die iiberwie-
gende Mehrzahl auch nicht das geringste Verstidndniss dafir hat,
was mit dem Auge geschehen, uud da sind Mahnungen die Angen
nicht zusammenzukneifen oft genug in den Wind gesprochen. War das
Ungliick geschehen und ein Stiick Iris regelrecht herausgequetscht
worden, so gestanden alle Kranke auf Befragen sofort mit der
grossten Offenheit die Lider wiederholt zusammengepresst zu haben ;
einige konnten mit Bestimmtheit den Moment angeben, wo sie bei
diesern Mansver plotzlich einen heftigen stechenden Schmerz im Auge
verspiirt hatten. Mit Beriicksichtigung dieser Ursache ist es denn
auch ganz selbstverstandlich, dass, wo bei einer Doppelextraction
es zu 'Irisprolaps kam (2 mal), stets beide Augen heimgesucht
wurden. Einmal trat der Vorfall beiderseits zu gleicher Zeit auf
das andere Mal erst auf dem linken Auge und sodann am folgen-
den Tage auf dem rechten, wihrend sich der Vorfall links in sci-
ner Grisse nahegzu verdoppelt hatte.

Waren die durch Exacerbation des Katarrhs noch erhohten
Reizzustinde und subjectiven Beschwerden als bauptsdchlichste un-
mittelbare Ursache der Irisvorstiilpungen anzusehen so riefen diese
ihrerseits einen mnoch heftigeren Reizzustand hervor und liessen
das Auge erst zu Ruhe kommen, wenn sie spontan itbernarbten
und sich abflachten oder abgetragen worden waren. »Pas Ein-

1) Die ophthalmologische Klinik Dorpats etc. pag. 90.
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heilen von Iris in eine so periphere Wunde bleibt fir das Auge
ein Damoklesschwert* sagt Arlt) und weist auf die bekannten
Gefahren hin. Ausser den eben erwiihnten Reizzustinden wurden
an den 8 mit Irisprolaps geheilten Augen. solange sich die be-
treffenden Patienten in der Klinik bhefanden, keine Stdrungen
bemerkt, Hochstens konnten kleine Blutergiisse in die Vorder-
kammer, welche wihrend des Heilverlaufes an zwei Augen beobachtet

‘warden, mit der Iriseinklemmung in Zusammenhang gebracht werden;

beide Hyphimata verschwanden schnell ohne Spuren zu hinterlassen.
Solchen kleinen Blntergiissen ist eben wegen ihrer unschuldigen
Natur und ihres kaum nennenswerthen Einflusses auf die Heilung
und das endliche Schresultat von vielbeschiiftigten und erfahrenen
Operateuren keine Bedeutung zugemessen worden (vergl. die dies-
beziigl. Aeusserungen v. Knapp?), Mooren?®).) Jacobson?) giebt
an, dass sie die Heilung allerdings in die Lange ziehen konuen,
falls sie sich (bes. bei alten Leuten mit rigiden Arterien) wieder-
holen. — Einmal bedingte freilich cin grosserer Prolapsus iridis
hochgradige Verziehung der Pupille nach oben; dieselbe betraf
jenen oben erwihnten Iall von Iridodialyse. Obgleich nun auch
dieses Auge spiterhin durch die in Folge der Iriszerreissung ent-
standene Liicke sehr gut sah, so kann doech der ungiinstige Einfluss
des Prolap. irid. auf das eigentliche Sehloch an dieser Stelle nicht
iibergangen werden. In den anderen Tillen batte der Irisvorfall
keinen Einfluss auf die Sehschirfe: 5 Augen boten einen vollen
Erfolg dar; in zweien war ein Nachstaar an dem unvollkommenen
Resultate schuld. Aus spiterer Zeit liegen mir nur von einer
Patientin Nachrichten vor: 3 Monate naeh Entlassung der Kranken
hatten die Augen, welche beide mit Irisprolaps geheilt war, nichts
zu wiinschen ubrig gelassen. — Unter den complicirten Staaren

1) ©Operationslebre. Graefe und Saemisch. Hdb, Il pag. 298.

2) Bericht iiber 100 Staarextractionen nach der neuen von Graefe’schen
Methode ausgefiihrt. Graefe’s Arch. XIIL I pag. 106.

3) Ophthalmiatrische Beobachtungen 1867 pag. 241.

4} Heilungsvorgange etc. Graefe’s Arch. XI. IL pag. 195.
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findet sich ein Fall von Wiederentfachung einer alten Iridocho-
roiditis beider Augen durch Iriseinklemmung (s. pag. 48).

Den Ort des Vorfalls betreffend, so ereignete sich derselbe
4 mal am lateralen, 3 mal am medialen Wundwinkel und einmal in
der Mitte der Wunde; es war dieses bei jener Cataract. juvenil. der
Fall wo die Linse noch vor der Iridectomie spontan in geschlossener
Kapsel aunstrat. Die Iris hatte sich gleich naeh dem Linsenaustritt
spontan wieder zuriickgezogen und da die Schnittmitte, c. 17/, mm.
von dem Hornhautrande entfernt, in dem durchsichtigen Theile der
Cornea verlief wurde der Verlockung der Pat. eine runde Pupille
zu erbalten nicht widerstanden und keine Iridectomie nachgeschickt.
Bis zum 18. Tage verhiclt sich denn aunch das Auge vollkommen
zufriedenstellend; dann erst erfolgte, gleichzeitig auch anf der
anderen Seite bei Gelegenheit eines heftigen Zusammenpressens der
Lider die partielle Wundsprengung. Der Prolaps wurde der spou-
tanen Abflachung durch Uebernarbnng . anheimgegeben, das Sehloch
befand sich schiiesslich entsprechend der oberen Hilfte der Horn-
baut. — Fiinfmal, in dem eben erwihnten Fall, in dem mit Irido-
dialyse verbundenen und in drei weiteren Fillen erreichte die
Grosse der blasigen Vorstillpung etwa den Umfang eines halbirten
Pfefferkornes; in den drei iibrigen kaum den eines Stecknadelkopfes.
— Viermal wurde operativ gegen den Prolaps vorgegangen —
Spaltung des Buckels mit dem Graefe’schen Schmalmesser und
Abkappung des Sackes, darauf 3—4 tigige Bettruhe unter Druck-
verband —; die Communication mit der Vorderkammer war nur
einmal eine so weite das gleich nach der Spaltung simmtliches
Kammerwasser abfloss; hier und in einem anderen Falle hatte die
Operation kein Resultat: nach dem Fortlassen des Verbandes stelle
sich wiederum eine Vorbauchung ein welche dann der spontanen
Abflachung iiberlassen wurde. In den beiden anderen Fillen war
die Abtragung von sehr erfreulichem Erfolge. Ueble Folgen, wie
sie von mehreren Seiten nach derartigen Operationen mitgetheilt
werden wurden nicht beobachtet.
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III. Erfolge.

In der vorletzten Rubrik der Tabelle C. findet sich diejenige Nr.
der’:]aejer‘schen Schriftproben verzeichnet, welche das operirte
Auge mit der entsprechenden Staarbrille in 8—10 Zoll Abstand
fliessend lesen konvote. Eine Priifung der Sehschirfe fir die Ferne ist
nicht in allen Fillen vorgenommen worden, vielen Pat. waren die
lateinischen Lettern der Sneller’schen Tafeln unbekannt — die Reihe
ist zu unvollstindig, um wiedergegeben werden zu konnen. Doch
kann bekanutlich bei Augen, die noch nicht ihr allendliches Seh-
vermogen erlangt haben, von einem Versuche in der Nihe eher
auf das bleibende Maass der gewonnenen Sehkraft geschlossen wer-
den, als aus einem solchen Versuche fiir die Ferne '), Stellt man
die Reihe in die bekannten 3 Gruppen zusammen, so ergiebt sich:

1) Vollkommene Erfolge (S = V,—V%0) . . . . .. .. 18 = 60 ¢/,
2) Unvollkommene Erfolge (S == Yju—"Yea) . . . . .. 9 = 30 9,
3) Verluste . . . . . . . ... ... ... 3 = 10 9,

Von den 9 unvollkommenen FErfolgen liessen 5 eine gute,
4 eine nur zweifelhafte Prognose in Bezug auf eine Nachoperation
zu. Die Verluste betrafen je einen Fallvon Suppurat. corn. total.,
Panophthalmitis und eitriger Kyklitis. Nicht einer dieser 3 Ver-
luste ist der Methode an sich zur Last zu legen, was aus den bez.
Krankengeschichten von selbst zur Geniige hervorgeht. Sie lehren
uns mit welch verschiedenen Factoren man bei statistischen Zu-
sammenstellungen rechnen muss: eine blosse Angabe der Zahl der
Verluste und Erfolge giebt e¢inen nur anndhernden Maassstab fiir
den Werth oder Unwerth einer Methode; Andeutungen dariiber,
wie viele der verlorenen Augen den Eigenthiimlichkeiten und Mén-
geln des Verfahrens, wie viele rein Ausseren Verhdltnissen zum
Opfer fielen sind fiir eine exacte Beurtheilung ganz unumginglich
nothig.

1) Vergl. Dantone: L. c. pag. 30; Steffan,; Klinische Erfahrungen und
Studien. Erlangen 1869. pag. 9.
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Cataractae complicatae.

No. -NXIII;:I‘.U. i;" Staar u.v'Compl. Oprerationsverlauf. }{gﬁﬂg&s' Ansgang.
Joseph N. Cat. traumat. s1 v 1100 | Phthisis
11%0 a. o L Cydlitis traum. abnorm (s. Text) | Iridokyklitis albi.
| Linearer Hornhaut-
2 J;ffg‘i L Ca;ﬁzza:uﬁ"l‘;%?' schnitt. Keine Iri-{ normal S=1v,.

| dectomie. |

Roche A. Cat. arido-siliq.

=3 Extraction in ge- . .
9% o . R gh:rmdxt chr. schlossener Kapsel. Prol. irid. 8= 1/,

Lappenschnitt im

4 Peter K, L Cat. senil., Leuc. appenschnit normal S = %/,000.

55 a. n. paen. total.

Extr. lin., reichl.Cor-
texreste nach Aus-
loffelung.

5 Wilh. D, L Cat. senil., Sin-
82 a. n. chysis corp. vitr,
|

Iridochoroi- | Phthisis
ditis. swppur.| bulhi.

Zur Erliuterung der vorstehenden Tabelle mbgen die folgen-
den, méglichst in extenso mitgetheilten Krankengeschichten dienen:

L. Joseph N. Cataracta traumat. Pat., ein 50jiahr. Bauern-
wirth, gab an, ihm sei vor 3 Wochen beim Abfeuern einer Jagd-
flinte ein Stiick des Ziindhiitchens gegen das linke Auge geflogen.
Hochgradige Injection der Conjunctiva bulbi, weder in der Horn-
haut noch in der Sclera Residuen einer Wunde; vordere Kammer
medialwirts bedeutend abgeflacht, temporalwirts durch Vordringung
der entziindlich alterirten Iris und Hineinragen geqmollener Staar-
masse fast vollkommen verstrichen; in der letzteren von einem
Fremdkérper nichts zu entdecken; etwas zweifelhafte quantitative
Lichtempfindung; Druckewmfindlichkeit im obercn Theile des Ciliar-
korpers. Drei Tage nach einer Blutentziehung, welche den Reiz-
zustand und namentlich auch die Druckempfindlichkeit bedeutend
gemindert hatte, Linearextraction nach oben: die Spitze des Graefe-
schen Messers wird nach scleraler Punction ca. 1 mm. vom Pupillar-
rande entfernt in die Iris gesenkt, um gleich beim Schaitt ein
Stiick Regenbogenhaut zu excidiren, und dringt darch die in der
Kammer befindlichen Staarmassen; nach Vollendung des Schnittes
starke Blutung in die Vorderkammer und in die Umgebung der
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Wunde, Heraustreten von ziemlich diinner etwas klumpiger Cata-
ractmasse, deren letzte Reste herauszubefdrdern nicht vollkommen
gelingt, da sich bei den hierzu angewandten &usseren Druckmani-
vern Glaskirpervorfall einstellt. In den entleerten Linsentheilen
von einem Fremdkorper nichts zu entdecken. Bis zum achten Tage
zeigten sich keine beunruhigenden Symptome; dann trat eine
schleichende Iridokyklitis auf, die Pupille wurde stark nach oben
verzogen, zu cinem kleinen Lichelchen redueirt, die Irie atrophirte
und etwa vom achtzehuten Tage sank die Wundregion rinnenformig
ein: jhier war die Vorderfliche der Iris mit der Hinterfliche der
vollkommen durchsichtig gebliebenen Hornhaut verwachsen und be-
stand hochgradige Druckempfindlichkeit: der Fremdkorper stak
hochst wahrscheinlich noch immer im oberen Abschnitt des Corp.
ciliare. In Erwigung der Gefahren fiir das andere Auge wurde dem
Pat. die Enucleation anempfohlen, von demselben jedoch abgeschlagen.

2. Johann Fr., 24 J. a., aus Tuckum. Vor 3 Tagen war dem
Pat. bei Explosion einiger unvorsichtig dem Lichte geniherter
Ziindhiitchen ein Kupfersplitter in das linke Auge geflogen. Stat.
praes.: feine vertical gestellte 2'/,—3 mm. lange Hornhautwunde,
die vordere Kammer #Husserst eng, die Pupille durch Atropin ad
maximum erweitert; im unteren innern Quadranten der leicht ge-
tritbten Linse der kupferrdth schimmernde anscheinend recht um-
fangreiche Fremdkorper; eine Kapselwunde war nicht sichtbar. ks
wurde ein linearer Schnitt durch den oberen Theil der Hornhaut,
dem Pupillarrande der Iris gegeniiber, angelegt; gleich nach Voll-
endung desselben quoll etwas dickflissige Linsensubstanz hervor;
ein Versuch mit der zwischen Hornhaut und Linse eingefithrten
gezihnelten Pincette den Fremdkérper zu fassen misslang; derselbe
wurde nun zusammen mit dem Kerne vermittelst des Sturzmand-
vers entleert und einige zuriickgebliebene Cortexreste noch nach-
triiglich entfernt; keine Iridectomie. Die Heilung verlief ganz ohue
Storung, Pat. las am 14. Tage nach der Operation Jijer Nr. 11.
Das Zundhittchenfragment stellte ein gleichschenklig dreieckiges an
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den Rindern etwas umgebogenes Blittchen dar, dessen Seiten nahezu
3 mm. maassen.

3. Cataracta arido - siliquata, Choroiditis chronica oc. amb.
Pat., ein ziemlich verwahrlostes 26 jihriges Judenmidchen, weiss
iber die, in die fritheste Kindheit zuriickzudatirende Entstehung
der rechtsseitigen Cataract nichts genaueres anzugeben. Der Staar,
bedeutend verkleinert und hinter die Ebene des trichterférmig ein-
gesunkenen sonst normalen Iris zuriickgewichen besteht fast nur
noch aus der sehr verdickten Linsenkapsel, die stark gerunzelt
weisslich und gelblich schillernde Massen cinschliesst. Auf dem lin-
ken angeblich gesunden Auge diffuse Glaskorpertriibung, beginnende
hintere Corticalcataract wund eine hintere Synechie am unteren
dusseren Theile des Pupillarrandes. Solche Staare Jugendlicher
Individuen weist Arlt, der von manchen Autoren nicht einmal ei-
ner Besprechung im historischen Sinne wiirdig erachteten Reclina-
tion zu'). Auch in unserem Falle wurde die Depression gemacht,
doch die Cataract blieb nicht liegen; nach 24 Stunden hatte sic
wiederum das ganze Pupillargebiet verlegt und nun wurde nach ei-
nigen Tagen wegen voraussichtlicher Erfolglosigkeit einer Wieder-
holung der Reclination (Glaskorperverflissigung) zur Extraction ge-
schritten. Aus einem mit dem Graefe’schen Messer angelegten
kleinen peripheren Hornhautschnitt wurde der Staar vermittelst
der Pincette herausgeholt; eine Irisexcision unteriassen; bei der
Entfernung einer Blutcoagulums aus der Wundregion tritt in Folge
von Pressen der Pat. ein kleiner Glaskorpervorfall ein. Bis zum
6. Tage geht alles trotz grosser Unruhe der Kranken gut, dann
tritt ein Irisprolaps ein, der sich in der Folge zwar etwas verklei-
nert, am 20. Tage aber wieder herstellt und am 30., wo Pat. auf
ihr dringendes Verlangen entlassen wird (mit 8= ') eben erst
sich zur Ueberhdutung anschickte. Nach 4 Wochen erschien denn
auch das Midchen mit beiderseitiger Iridochoroiditis wieder in der
Klinik ; sie gab an 14 Tage lang ganz gesund gewesen zu sein,

1) Operationslehre, pag. 258.
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P N

dann hiitte sich die Entziindung des rechten Auges eingestellt und
sei seit einigen Tagen auch das linke sehr reizbar geworden. Hier
hatte offenbar die Einklemmung der Iris in einem Auge, das in
noch errregtem Zustande nur sehr maungelhaft geschont worden
war, zur Entziindang des Uvealtractus gefithrt und die praexisti-
rende Choroiditis des anderen Auges auf sympathischem Wege zu
erneuter Kxacerbation entfacht. Links war nidmlich zu der schon
bestehenden Synechie eine zweite hinzugekommen, der Glaskoérper
stirker getriibt, das Sehvermiogen bedeutend herabgesetzt. Wer
den Fall in diesem Zustande zum ersten Male sah musste wihnen
ein cklatantes Beispiel von sympathischer Ophthalmie nach Staar-
extraction ') mit Iriseinklemmung vor sich zu haben. Nach 6 Wo-
chen hatten sich unter Atropinbehandlung beide Augen wieder beruhigt:
rechts war ein Nachstaar entstanden und hatte sich der Irisprolaps
vollstindig abgeflacht, Pat. nahm Bewegungen der Hand wahr und
hatte guten Lichtschein bis an diec Grenzen des Gesichtsfeldes.
Links war die schon vorher eingeleitete Linsentritbung unter dem
Einflusse der exacerbirenden Choroiditis bedeutend umfangreicher
geworden; eine der beiden Synechien war zersprengt. Die Enu-
cleation des staaroperirten Auges hitte dem Processe der Ca-
taractbildung auf dem anderen Auge kaum Einhalt gethan; zudem
bot das rechte Auge noch gute Spuren von Sehvermogen dar und
war die Prognose einer Nachstaaroperation gar nicht so sehr schlimm.
Die Entfernnng des primér erkrankten Auges wurde daher unterlassen.

4. Cataracta; Leucoma paene total. 50jihriger Bauer. Rechts
Phthisis buibi, links ein ausgedehntes sehnig-weiss glinzendes Leucom
welches am oberen Hornhautrande einen’in der grissten Ausdehnung
2'/, mm. breiten mondsichelformigen klaren Streifen iibrig gelassen
hat; hier war friher anderwirts ein schmales Colobom angelegt
worden, durch welches man jetzt den Rand der weisslich getriibten
Linse sah. Lichtschein, Gesichtsfeld gut. Lappenschnitt im Scleral-

1) Ueber eine Reihe sympathischer Erkrankungen des nicht operirten
Auges bei Irisprolaps des operirten vergl. Zehender: Klin. Mbl. 1874, pg. 334.
(Vortrag v. Klein, Discussion).
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borde, ' Erweiterung des praeexistirenden Coloboms nach der Nasen-
seéite hin; beim Sturzmanover quoll anfangs nur etwas Corticalis
aus ‘der Wunde dann stellte sich der grosse Kern ein, drang jedoch
nicht hindurch; die Wunde war offenbar zu klein; mit Hiife eines
an dem zur Wunde herausragenden Theile des Linsenrandes an-
greifenden Loffels wurde die Cataract jedoch schliesslich verhiltniss-
missig leicht herausgerollt. Heilung ganz vorziiglich. 8. nach
20 Tagen zur Selbstfihrung hinreichend. (Bewegungen der Hand
wurden in 8’ wahrgenommen)

5. Cataract. senil. Sinchysis. corp. vitr. Wilhelm D. Vor c.
einem Jahre war auf dem linken Auge die Extraction vorgenommen
worden; sofort nach dem Schpitte entleerte sich jedoch vollkommen
verflissigter Glaskorper und wurde die Vollendung der Operation noch
Anlegung eines ausgiebigen Coloboms aufgegeben. Jetzt stellte sich
Pat. wiederum zur Extraction vor. - Da ein grosser Kern zu erwarten
stand, musste der Schnitt moglichst ausgiebig bemessen werden und
wurde derselbe um nicht in die Narbe der fritheren Wunde zu gerathen
fast ganz innerhalb des durchsichtigen Theiles der Cornea gefiihrt,
wobei er einen Lappen von geringer Hohe umschrieb. Gleieh nach
Vollfiihrung des Schnittes entleerte sich eine geringe Quantitiit
verflisssigten Glaskirpers, der bei der Kapselersftnung und dem Ver-
suche des Sturzmandvers noch weitere, wenn auch geringe Mengen
folgten; die Entbindung der Linse gelang nicht auf die angedeutete
Weise und musste man sich endlich dazu entschliessen den Kern
mit Hilfe des eingefithrten Lotfels lLerauszuholen. Dieses gieng
verhdltnissmissig leicht vor sich, jedoch unter abermaligem Verluste
von Glaskérper; die stark verdickte Kapsel mit geringen ihr an-
haftenden Cortexresten nachtriiglich mit der Pincette zu entfernen
gliickte nur sehr unvollkommmen. Als der Verband angelegt wurde
war ‘die Hornhaut hochgradig collabirt und klafite die Wunde be-
deutend. Es trat suppuratio corn. ein mit plastischer Iritis, Cho-
roiditis und endlich Ausgang in Phthisis bulbi.
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B. Discission.

Der Disecissio per corneam vermittelst der englischen Discissions-
nadel (Bowman’s Stopneedle) wurden 7 cataractdse Linsen unter-
worfen und zwar ein beiderseitiger angeborner Staar, 2 traumatische
Cataracte und 3 Staare, deren Actiologie unenthiillt blieb. Die
derart operirten Augen gehdrten nicht allen jugendlicheren Individuen
an: das jiingste zdhlte 7, das ilteste 32 Jahr. An 5 Augen musste
die Operation 2 -3 mal wiederholt werden, bis ein einigermaassen
zufriedenstellendes Resultat erlangt wurde; bei der Cataracta con-
genita dagegen war der Effect ein fast momentaner zu nenuen.
Es handelte sich um einen 7jdhrigen korperlich unentwickelten
und einen exquisiten Spitzkopf darbietenden Bauerjungen mit
beiderseits offenbar verkleinerter, deutlich hinter die Ebene der
Regenbogeuhaut  zuriickgewichener (Cataract. Bei der Discission
nun, als die Spitze der Nadel kaum eben die Vorderkapsel ge-
spalten, enilecrte sich aus dem Kapselsacke eine triibe Flissigkeit
in die Kammer und zwar deutlich stossweise, isochron mit dem
Pulssehlage 'was ich, der Narkose wegen den Puls controllirend
genau beobachten konnte); beim Zuriickziehen der Nadel floss eine
geringe Menge des nuu triiben Inhaltes der Vorderkammer ab.
Nach c. 6 Stunden erschien beiderseits das Pupillargebiet bei guter
Atropinmydriasis  volikommen schwarz; von einer Tritbung des
Kammerwassers war keine Spur wahrzunehinen; die Zeichnung der
Iris bis ins feinste Detail gut erkennbar. Das Sehvermdgen war
bei der Entlassung des Pat. ein sehr gutes, konute jedoch nicht
exact geprift werden; links war bei schicfer Beleuchtung ein
kleines Loch in der Vorderkapsel zu constatiren; rechts hatte sich
die Kapselwunde vollkommen geschlossen; der Kapselsack war noch
spurweise getribt.

In den ibrigen Fillen daucrte es 2—3 Monate bis die Linse
soweit resorbirt worden war, dass das Auge einigermaassen gut
sah und bei gewthnlicher Weite die Pupille schwarz erschien (wo-
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rauf es zweien heirathslustigen Judenmadchen in erster Reihe ankam).
In dem Auge eines &jihrigen Midchens mit einer 4 Wochen alten
traumatischen Linsentriibung hatte sich, nachdem durch die erste
Discission bereits eine ansehnliche Liicke in der Cataract entstanden
wa,f, eine hyaline Membran gebildet, welche, tiber das recht grosse
Loch in der Vorderkapsel sich hiniiberspannend, die eigentliche
Linsensubstanz vollig der auflésenden Wirkung des Kammerwassers
entzog: Als niémlich bei Wiederholung der Discission die Nadel
auf die schon vorhandene Liicke dirigirt wurde und sich die Spitze
des Instrumentes gerade in der Ebene der vorderen Kapsel befand,
bemerkte man deutlich, wie um die Naclelspitze herum feinste Filtchen
auftraten, wie wenn eine bis dahin glatt gespannte diinne Membran
an einer circumscripten Stelle eingedriickt wiirde. Dieses war denn
wol auch in der That der Fall, der Operateur fithlte deutlich den Wider-
stand der neugebildeten Glashant. Solche Producte diirften hiufiger
als man annimmt der Resorption von Linsensubstanz bei anscheinend
gut klaffender Kapselwunde hinderlich sein. Bei schiefer Beleuchtung
war von der Membran nicht die geringste Spur sichtbar gewesen,

Nachstehenden in mehrfacher Beziehung eines weiteren Interesses
wiirdigen Krankheitsfall mochte ich in etwas detaillirterer Schilde-
rung vorfiihren.

Anna P., die 12 jihrigce Tochter eines bei Kurschany in
Lithauen ansissigen Bauerwirthen, wurde am 7. Aungust 1878 in
die stationdre Abtheilung aufgenommen. Die intelligente und ge-
bildete Begleiterin der Pat. machte mit grosser Bestimmtheit die
Angabe, dass bis vor einigen Monaten die Augen des Kindes voll-
stindig gesund gewesen seien; dasselbe habe lesen und schreiben
gelernt. Bei Gelegenheit eines iiber den ganzen Korper verbreiteten
Ausschlages — , Kritze* — hitten die Eltern das Midchen von
Kopf bis zu Fuss mit ,,grauer Quecksilbersalbe* eingerieben -und
es sodann fiir cin paar Stunden nackt an einen stark geheizten
Backofen gestellt; am folgenden Tage Wiederholung dieser von
ihnen schon oft erprobten Kur. Derselben wird nun die Entstehung
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der Cataract zugeschrieben, die sich links bereits nach einem
Monat rechts nach 2—3 Monaten zeigte.

Stat. praes. Pat. zart, gracil, sehr schiichtern; die verschie-
denen Organsysteme bieten nichts abnormes dar; beide Linsen sind
gleichmiissig milchig (bliulich-weiss) getriibt und befinden sich
deutlich hinter der Ebene der Iris, welche prompt auf Atropin
reagirend und auch sonst von visllig normaler Beschaffenheit einen
breiten Schatten auf die Vorderfliche der Cataract wirft; die
Triitbung reicht bis an die oberflichlichsten Schichten der Linse, die
Cataract ist eine totale.

Beiderseits wurde in einer Sitzung discindirt; der Inhalt der
Linsenkapsel, eine triibe graue Flissigkeit, ergoss sich in die vor-
dere Augenkammer; am 5. Tage war die Resorption beendet, beide
Kapselwunden spurlos geschlossen, das Aussehen der Cataract
etwas fleckig sonst unverindert Am 13. Angust wurde links die
Discission wiederbolt, dieses Mal entleerte sich keine Linsensubstanz
aus der Kapselwunde; rechts wurde die periphere Linearextraction
vorgenommen ; die Kapsel erwies sich als sehr verdickt, beim
Sturzmaniver entleerte sich eine gewisse Quantitiit grau-schmieriger
Linsenmasse, mit der Kapsel blieb wol der grosste Theil im Auge
zuriick. Da sich eine zum Selen hinreichend grosse Liicke in der
Cataract zeigte (entsprechend einem 3eckigen Kapseldefecte) wurde
von weiteren Extractionsversuchen Abstand genommen. Die Heilung
verlief beiderseits gut. .

Der fernere Verlauf gestaltete sich mnun . folgendermaassen:
Rechtes Auge. 23/VIII. Das Auge vollkommen reizlos, frei von
jeglicher Injection, die Operationswunde fest verklebt, die Pupille
durch Atropin stark erweitert; in der vorderen Linsenkapsel eine
fast den ganzen oberen Husseren Quadranten des Pupillargebietes
cinnehmende Liicke von der Gestalt eines Dreiecks, dessen Spitze
nicht ganz das Centrum der Pupille erreicht, dessen Basis mit dem
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Linsenaequatdr zusammenfillt: ) letzterer, ein wenig zerkliftet, ist
im Bereich des gerade nach oben gelegenen breiten Coloboms eine
Strecke weit sichtbar; die Cataract hat jetzt nicht mebr die gleich-
mé ssige blaulich-weisse Fiirbung, sondern lisst hie und da dunklere
(blaulich-graue) und hellere (milchweisse) Flecke und Streifen er-
kennen, welch letztere an einzelnen Stellen einen parallelen und
“dabei etwas welligen Verlauf zeigen. Diese Zeichnung, anfangs
nur andeutungsweise vorhanden, trat spiterhin immer prononcirter
hervor. Das Bereich des dreieckigen Kapseldefectes erschien bei
diffusem Tageslichte schwarz wie eine normale Pupille; bei schiefer
Beleuchtung bot es einen leichten Schimmer ins Bliuliche dar; der
Augenhintergrund war nicht erkennbar. TInmerhalb dieser Liicke
in der Cataract fand sich eine sehr kleine bewegliche Flocke von
Linsensubstanz; nach unten von der ersteren war ein leichter
rothlicher Schimmer bemerkbar.' In der Folge verinderte sich das
Aussehen des Staares selbst nur in sofern, als jene zierliche Striche-
lung immer deutlicher wurde.

Am ?9. Aug. wurde das Pupillargebiet sorgfaltiz bei focaler
Beleuchtung untersucht. Jener schon seit 6 Tagen bemerkte rothe
Schimmer erstreckte sich nun im horizontalen Meridian verlaufend
als ein ca. 2 mm. breites rothes Band vom &Husseren Rande der
Pupille, wo dasselbe hinter der Iri:= hervorkam bis ein wenig iiber
das Centrum des Pupillargebietes hiniber, wo es scharf rechtwink-
lich abgeschnitten endete. Das Aussehen dieser Bildung konnte
am besten mit einem zarten, aber dichten aus feinsten rothen Fad-
chen zusammengesetzten schleicrartizen Gewcbe verglichien werden.
Es liess die darunter geleéeneu Theile durchschimmern und be-
fand sich in einem deutlichen, wenn auch sehr geringen Abstande

1) Die Form des Kapseldefectes war eine hiibsche Illustration zu Beckers
Untersuchungen tiber das Zustandekommen und die Form des Kapselrisses bei
Staarextractionen (vergl. Zehender, klin, Mhl. 1875 pag. 440 f wod Hdb. von
Graefe und Saemisch V, pag. 398). Durch eine einfache Bewegung des Cy-
stitoms wird immer nur eine Zipfelwunde gemacht deren Basis senkrecht zu der
Richtung steht in welcher man das Instrument auf dig Kapsel einwirken liess.
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von der weiss-bliulich schillernden Oberfliche der Cataract. Mit
dem iberall freien Rande der Iris liess sich kein Zusammenhang
entdecken.  Etwas nasalwirts von der Spitze der dreieckigen Kap-
selliicke befanden sich auf der Vorderkapsel einige dunkel-braune
bis schwirzliche Fleckehen, die sich wie abgestreiftes und hier haf-
ten gebliebenes Irispigment ausnahmen und es wol auch waren.
Von diesen Fleckchen ausgehend zogen nun nach weitercn 4: Ta-
gen, wihrend welcher sich sonst nichts verindert hatte, lings des
nach oben sehenden Randes der Kapselliicke zwei feine rothe Ge-
fasschen gegen den Aequator der Linse hin, wo sie sich ohne den-
selben ganz zu crreichen spurlos verloren. Diese beiden feinen
rothen Linien convergirten gegen dic Peripherie mit cinander und
setzten, nachdem sic sich etwa in der Mitte ihres Weges bis auf
eine sehr geringe Distauz ecinander gendhert hatten, von nun an
parallel ihren Lauf fort bis sie verschwanden. Die Gefiisschen wa-
ren leicht gewanden, nicht verdistelt und befanden sich dbnlich
dem rothen Schleier, der ebeufalls als aus feiusten Blutgefissen
zusammengesetzt angesprochen werden musste, in einem zweifel-
losen Abstande von der Vorderfliche der Cataract, was hier noch
deutlicher dadurch zu Tage trat, dass sie einen feinen Schlagschat-
ten warfen, der daran als solcher erkanut werden konnte, dass er
seinen Abstand von dem schattenwerfenden Korper (dem Blut-
gefisse), je nach der Stellung der Lichtquelle zu diesem &nderte.
Die in der Folge sich zeigenden Verinderungen bestanden darin,
dass allmihlich von der Peripherie des Pupillargebietes beginnend,
jencs rothe bandartige Gefassnetz schwand und von demselben nach
20 Tagen nur noch in der Gegend der Spitze des dreieckigen Kap-
seldefectes ein leichter rother Schimmer sichtbar blieb, der bei der
Entlassung der Pat (d. 7 Oct.) ebenfalls verschwunden war, wih-
rend sich die beiden Blutgefisse unverdndert erhalten hatten.

b. Linkes Auge. Die nach der zweiten Discission (13. Aug.)
in die Vorderkammer ausgetretenc kleine Flocke von Linsensub-
stanz war nach 15 Tagen vollstindig resorbirt, ohne dass irgend
welche bemerkenswerthe Erscheinungen au ihr zu beobachten ge-
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wesen waren; die Kapselwunde hatte sich wieder geschlossen und
es wurde daher am 4. Sept. zum dritten Male discindirt. Aus den
etwas nach unten vom Centrum kreuzformig angelegten Kapsel-
schnitten quoll eine nahezu fliissige mit einzelnen consistenteren
Klimpchen untermischte Masse hervor uud dringte bei theilweisem
Abfluss des Kammerwassers die Iris in ihrem unteren Theile gegen
die hintere Hornhautfliche. Naeh wiederholten Atropiminstillatio-
nen und einer Blutentziehung war das Pupillargebiet am anderen
Morgen gut erweitert, die Vorderkammer hergestellt.

Am 4. Tage nach der Discission wurde das Auge bei focaler
Beleuchtung untersucht (42, als Loupe, 4 2 als Beleuchtungs-
linse). In der Mitte des Pupillargebietes, zum grisseren Theile in
der unteren Hilfte desselben befindlich, schwebt in dem humor
aquaeus eine ziemlich grosse Flocke von Linsensubstanz, deren mitt-
lere Partie bei diffusem Tageslichte eine lebhaft rothe Firbung
aufweist, welche bei Beleuchtung mit Gadlicht ein wenig blasser
erscheint. Etwas temporalwiirts vom verticalen Meridian sieht man
die gerade von oben nach unten ziehende, im Allgemeinen spin-
delformige, durch dic Discission bewirkte Liicke in der vorderen
Kapsel. Die Cataract zeigt jetzt (wie beim rechten Auge) neben
cinem perlmutterartigen Schillern hie und da regelmissig einander
parallel angeordnete, gestreckt oder mehr wellig verlaufende feine
weisse Striche, die von weniger stark reflectirenden. also wol auch
weniger dicht getriibten Streifen von einander getrennt sind. Das
Aussehen der Flocke Linsensubstanz glich dem einer Traube: ihre
Oberfliche war aus zahlreichen kleinen Buckeln zusamnrengesetut,
die durch tiefe Spalten von einander getrennt auf ihrer kleineren
Oberfliche dasselbe hickerige Wesen wiederholten. Diese Beschaf-
fenheit trat namentlich an der mittleren Partie hervor, wihrend
ihre Peripherie mehr ein zerrissenes, zerfetztes Aussehen darbot.

Diese mittlere Partie war es nun, welche Jene rothe Farbung auf-
wies. Ferner bemerkte man, wie aus der Kapselliicke heramstretend,
ein dunkelrother breiterer Strich sich in die Flocke senkte, und in
der Lingsausdehnung derselben verlaufend, nicht ganz den nasal-
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wirts sehenden Rand der rothgefﬁrbteh mittleren Zone erreichte..
Ab diesem Gebilde hing die Flocke wie eine Traube an dem Stiel.
Bereits am folgenden Tave war die periphere graue Zone des Lin-
senwolkehens verschwunden — resorbirt; um so lebhafter hob sich
nun der rothe Theil desselben von dem blaulich - weissen Hinter-
grunde ab; man konnte nun unter Loupenvergrosserung und seit-
licher Beleuchtung deutlich sehen, wie hier die Oberfliche des Ge-
bildes aus feinsten, kaum noch isolirt wahrnehmbaren rothen Fid-
chen zusammengesetzt erschien, die dicht gedriingt von dem in der
Axe verlaufenden dickeren rothen Strich nach oben und unten ab-
gehend leicht gekriuselt die Linsensubstanz umspannen. — Schon
der nichste Tag liess die ganze Ilocke blasser und die eben ge-
schilderten Details um vieles undeutlicher erscheinen, wihrend sich
der Stiel nicht veréindert hatte.

Am 12/1X. war die Flocke nur noch halb so gross, dabei
von unregelmissig -zackiger Gestalt und mehr schmutzig-gelbrother
Firbung; der Stiel, entsprechend kiirzer, verlief jetzt am oberen
Rande derselben. Die Verkleinerung und Abblassung des Korper-
chens ging nun stetig vorwirts und war endlich (am 21/IX) pur
noch ein kleines sternformiges Partikelchen vorhanden, welches zu
beiden Seiten einer nach cben sehenden Zacke je ein kleines dunkel-
rothes Piinktchen zeigte, den letzten Rest des stéirkeren Blutgefisses.

Die Discission wurde wiederholt; die Kapsel erwies sich hierbei
als schr dick und starr, die Nadal drang kaum ein, die ganz Ca-
taract verschob sich ein wenig nach hinten; es wurde daher noch
einmal in das schon bestehende Loch eingegangen und von hier
aus die Linse nach mehreren Seiten hin eingeschnitten; hier-
bei tauchte Blut in der vorderen Kammer auf und floss ein
grosser Theil des Kammerwassers ab. Das Hyphdma war bereits
am folgenden Tage verschwunden und verlief die Resorption der
der dusserst geringen ausgetretenen Linsenmassen, sowie die Heilung
ohne irgend welche bemerkenswerthen Umstinde.

Bei der Entlassung betrug die Sehschiirfe links ¥ rechts mxx
Als Pat. sich nach ¢. 3 Monaten wiederum vorstellte, wurde dieselbe
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Sehschirfe constatirt und nahmen sich die Defectc in den catarac-
tosen Linsen ebenso aus wie frither; von irgend welchen Resten
der Vascularisation war jedoch keine Spur mehr zu entdecken. —

Bei Durchsicht der mir zugiinglich gewesenen Litteratur sind
mir dem eben heschriebenen Befunden #ihnliche Beobachtungen —
Blutgefisse neuer Bildung an der Linse oder Limsenkapsel des
lebenden Auges — nur sehr vercinzelt aufgestossenm; dieses moge
die etwas detaillirtere Mittheilung entschuldigen. — Es wiirde mich
zu weit fithren wollte ich der uns besehiftigenden Krankengeschichte
eine erschipfende Epikrise folgen lassen, wol aber michte ich auf
einige hier in Betracht kommende Momente hinweisen.

Bei der pathol.-anat. Untersuchung von Augen, an denen
frither die Depression vollzogen worden war fand man tiberaus hiufig,
ja wol stets den auf dem Corp. ciliar. liegenden Iinsenrest fixirt
oder” vollstandig eingehiillt von triiben Fiden und zarten neugebil-
deten Membranen, welche nicht selten die reichlichste Vascularisation
zeigten; sie mussten als das Product einer circumscrijpten Kyklitis,
angeregt durch die der betreffenden Parthie des corp. ciliar auf-
rubenden, wie ein fremder Korper wirkenden Linse angesehen wer-
den. Auch direct iber die Linsenkapsel hinziehende Blutgefisse
sab man in solchen Fallen (vergl. die Untersuchungen von Sém-
mering'). Die Gefisschen stammten unzweifelbaft aus den Ge-
fissen des Ciliarkorpers. Die gleiche Quelle der Wasecularisation
muss in einigen in neuerer Zeit am lebenden Auge gemachten
mir bekannt gewordenen Beobachtnugen von Gefissneubildung in
nichster Nachbarschaft der Linse angenommen werden; so in zwei
Tillen von luxatio -lent. traumat., die ich in Zehender’s klinischen
Monatsblittern fiir Augenheilkunde mitgetheilt finde. Der eine, von
L. Hirschmann? beobachtet, bot reichliche Gefassentwicklung
auf der Membr. hyaloid. dar; -—- hier waren zur Zeit der ersten
Untersuchung des Auges die Entziindungsprocesse des Ciliarkoérpers

1) Beobachtungen iiber die organischen Veranderungen am Auge nach
Staaroperation. Frankfurt, 1828, pag. 36, ff.
2) L .e. 1866. pag. 99. ff.
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noch nicht abgelaufen; in dem anderen, von Dr. Waldhauer?)
mitgetheilten, hochinteressanten Fall fand sieh Gefissentwicklung
in einer in der Vorderkammer ausgespannten hyalinen Membran; —
hier waren keine Entziindungsprocesse zn constatiren, mussten aber
als vorhanden gewesen angeuommen werden.

Nach Iritiden bei bestehenden hinteren Syncchicen ist von
Beo‘pachtern dlterer und neuerer Zeit Vascularisation der vorderen
Linsenfliche resp. eines Nachstaars am lebenden Auge gesehen oder
bei path.-anat. Untersuchung constatirt worden (vergl. z. B. Beer?),
Sémmering?, Iwanoff?), v. Graefe u. Schweigger?), A.Pa-
genstecher®) u. A) das erstere jedoch nicht allzu hinfig. Die
Gefisschen schienen dann gewdhnlich vom Rande der Iris zu ent-
springen oder anch hinter derselben hervorzukommen nnd verliefen
auf der vorderen Linseufliche verschicden weit gegen das Centrum
des Pupillargebietes hin  Ein hierher gehoriger Fall ist auch mir
in unserer Ambulanz begegnet : bel einem 5H8jahrigen Tigchler aus
Dinaburg, der sich wegen rechtsseitiger Cataract vorstellte, fand
sich auf der vorderen Kapsel der gleichmissig gehiefergran getriib-
ten Linse in der temporalen Hilfte des durch Atropin erweiterten
Pupillargebietes ein {beraus zierliches Ceficsnetz von verhéltniss-
missig weiten Maschen; die einzelnen Gefisschen waren hichst
fein und lagen zu mehreren ziemlich parallel nebeneinander, so dass
das Maschenwerk eigentlich aus eiuzeluen schialen Bandern zu-
sammengesetzt wurde. Die Gefisse kamen hinter der Iris her-
vor nnd verloren sieh gegen das Centrum des Pupillargebietes
spurlos; ein abgelaufener iritischer Process war hier wahrscheinlich
obgleich keine anderen Spuren desselben  (Syvechieen, Kapsel-
beschlige) sichtbar waren.

1) L c. 1876 pag. 96 ff.
2) Salzburger med.-chir, Zeitung Bd. 1. 1790. (Sommering L ¢ p. 65).
3) L e pag. 75. f.
4) Graefes Archiv. f. Ophth. XV, 1L pag. 45,
5) ibid. VI. L. Beiturge zur anatomischen Klinik der Augenkrankbeiten
von v. Graefe u. Schweigger, pag. 148. u. 161.
6) ibid. VIL L pag. 92. ff. Beitrige zur pathologischen Anatomie des Auges.
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Wir sehen, iiberall war die Gefissentwickelung als ein Resi-
duum abgelaufener Entziindungsprocesse anzusprechen: musste in
den ersterwihnten Beobachtungen die Kyklitis als die Ursache dieser
interessanten Erscheinung bezeichnet und der Ursprung der Gefiisse
aus dem Ciliarkorper hergeleitet werden, so war in den letztge-
nannten Fillen die Iris der Ausgangspunkt der Vascularisation
und Iritis der Anstoss zu derselben gewesen. In unserem Falle
nun war eine hintere Synechie mit Bestimmtheit auszuschliessen,
ja die vordere Fliche der abgeplatteten Cataract befand sich iiberall
in einem deutlichen Abstande von der Regenbogenhaut; dennoch
bleibt auch hier uns nichts @brig als in Entziindungsprocessen
(der Corpus ciliare?), die sich dann freilich klinisch nicht verrathen
hatten, die Ursache und in dem Ciliarkérper die Ursprungsstelle
des auf dem rechten Auge von der Schlifenseite her hinter der
Iris hervorkommenden Gefissbandes anzunebmen. Hierbei bleibt
freilich die Quelle jener beiden, am oberen Rande des Kapseldefectes
verlaufenden Gefisse, welche den Aequator der Linse garnicht mehr
erreichten, dunkel; oder waren vielleicht diese Gefisschen hier so
fein und diinn, dass die uns zu Gebote stehenden optischen Hilfs-
mittel zu einer weiteren Verfolgung derselben nicht ausreichten?

Ob die Blutgefisschen unmittelbar auf der vorderen Kapsel
verliefen oder in einer ebenfalls neugebildeten vollkommen durch-
sichtigen Glashaut, liisst sich nicht definitiv entscheiden, doch halte
ich das letztere fir sehr wahrscheinlich und zwar 1) auf Grund
der Analogie unserer Beobachtung mit den mir aus der Litteratur

bekannt gewordenen dhnlichen Fillen. In der Mehrzahl derselben

wurden hochst feine und zarte Membranen constatirt, welche die
Gefisse fithrten; sie werden als netzformig, spinnewebig oder als
leicht faserig und streifiz beschrieben und enthielten in den mikros-
kopisch untersuchten Fillen Spindelzellen. Dr. Waldhauer giebt
freilich in seiner Mittheilung an, dass er eine Mebran, in der
etwa die Gefissverzweigungen verliefen, nicht habe eonstatiren
kénnen, doch dirfte, wie schon erwidhnt, eine feine vollkommen
durchsichtige Glashaut zumal bei nicht durchsichtigem Hintergrunde
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auch bei focaler Beleuchtung nicht zu diagnosticiren sein. Der
leichte triibe Hauch, der in unserem Falle iiber das Schwarz des
Linsendefectes ausgebreitet war, konnte allenfalls als der Reflex
einer solchen Glashaut gedeutet werden; in dem Waldhauer’schen
Falle praesentirte sich ebenfalls spiterhin dort,' wo das Gefiss-
netzchen sich fand ,cine wie hingehaucht spinnewcbige Membran.*
Der zweite Grund, der mich ein soches Gebilde in dem uns be-
schéftigendenb Auge annehmen lasst, ist der Umstand, dass die
beiden lings des oberen Randes der Kapsellicke verlaufenden
Gefiisse einen deutlichen Schatten auf den hellen Hintergrund warfen.
Dieses wiire nicht gut moglich gewesen, wenn sie sich unmittelbar

auf der Linsenkapsel befunden hitten.
7u der an dem linken Auge unserer Pat. gemachten Beobach-

tung — Heraustreten eines Blutgefisses aus der vermittelst Dis-
cission bewirkten Liicke eines Cataract und Eindringen dieses Ge-
fisses in eine Flocke Linsensubstanz — habe ich in der mir zu-

ganglich gewesenen Literatur kein Seitenstiick finden konnen.
Tiin von v. Graefe und Schweigger") mitgetheilter Befund erscheint
mir jedoch insofern auch an dieser Stelle erwahnenswerth, als es
nicht unwahrscheinlich ist, dass sich in dem betr. Auge friither das-
selbe abgespielt hatte, wie in dem uns beschiiftigenden.  In einem
Auge, bei welchem wegen traumatischer Cataract c. ein Jahr zuriick
die Discission gemacht, wegen Wiederverschluss der Kapselwunde
jedoch ohne Erfolg geblieben war, fand Graefe nimlich, dass von
der stark verdickten hie und da erhabenen Linsenkapsel zu der
Discissionswunde der Cornea hin ein feiner mit einem Gefiasse ver-
sehener Strang zog. War dieser Gefiss-fiilhrende Strang der letzte
Rest einer von der Linse aus stattgehabten Vascularisation dexr
Linsenflocke, die dann die hintere Hornhautfliche berithrt haben
musste?

In Bezug auf die Herkunft des Blutgefisses kann man nuor
Vermuthungen aufstellen. Es - ist nicht unmoglich, dass bei der

1) Graefe’s Archiv Bd. vI. L. pag. 138,
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Discission auch die hintere Linsenkapsel (die Cataract war ja
bedeutend abgeflacht) verletzt worden war und der hierdurch. ent-
standene Defect in derselben eipem vom Corp. ciliar., kommenden
Gefasse zur Eingangspforte dieute, welches dann, pachdem es den
Staar durchsetzt, in die Flocke eindringen kounte. Mir schwebt
bei diesem Erklirungsversuche ein von Becker?) mitgetheilter
Fall vor: In einem Auge, welches Becker mit der Diagnose
nCataracta acreta und Kyklitis“ von Mooren zur avatomischen
Untersuchung zugeschickt worden war, fand sich an Stelle der
verschwundenen Linsenmasse ein Gewebe, das man fiir nichts
anderes ails Bindegewebe erkliren konnte, das aber innerhalb der
Linsenkapsel eingeschlossen noch ganz die Form der Linse wieder-
gab. " In diesem Bindegewebe sah man aussen beginnender Ver-
kallkung reichliche Gefisse. Es waren zwei Moglichkeiten des Ut-
sprunges derselben da: sie waren entweder durch die Kapsel hin-
durchgewuchert — dieses weist Becker als an und fir sich un-
wahrscheinlich zuriick — oder sie waren durch cinen an der hinteren
Oberfliche der Linse constatirten nicht betrichtlichen Kapselriss
hinein gedrungen, was Becker fiir das wahrscheinlichere hilt, ——

Weder in den experimentellen Arbeiten iiber V erletzungen der
Linsenkapsel und die Discission (z B. von Ritter?) noch in
klinischen Berichten verschiedene Aufsitze in Graefe’s Archiv;
Pagenstechers Mittheilungen in Zehenders klin. Monatsblit-
tern 1865 I u. s. w.) iiber dieses Gebiet habe ich etwas iiber
Entwickelung von Blutgefissen nach einer Discission erwihnt ge-
funden. Wenn ich ausspreche, dass solehe Vorkemmuisse vielleicht
haufiger sind als angenommen wird, dass man ihuen bis jetzt zu
wenig Aufmerksamkeit geschenkt, so wiederhole ich die Worte
Dr. Waldhauer’s®. In einem Falle von Discission hat derselbe

1) :Zehender. Klin, Mbl. 1875. pag. 449, f.

"2) Graefes Archiv, VIIL L pag. 1. f.

3) Auch Becker erwihnt (am letzt citirter Stelle), ,,dass man ja nicht
80 sehr selten Gefasse anf der Zusseren Linsenfliche flndet”. T'rotzdem ist meine
literarische Ausbeute ziemlich gering.
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z. B. genau beobachtet, wie feine Blutgefisschen von allen Seiten
her hinter der durchaus normalen, nirgend adhaerirenden Iris her-
vorkommend, in radienformiger Anordnung zu der.in der Mitte
der vorderen Linsenpartie durch den operativen Eingriff bewirkten
Liicke hinverliefen, sich in diese einsenkten und dann spurlos ver-
schwanden. — Das solche Gefissentwickelungen mit dem Vorgange
der Resorption in Zusammenhang stehen, glaube ich iibrigens
nicht; eher deuten sie anf Wucherungsprocesse innerhalb der Linsen-
kapsel, wofiir der Umstand spricht, dass sie meist im Verein -mit
neugebildetem Bindegewebe und bei verdickten Kapseln gefunden
worden sind. (Vergl. die citirten Beobachtungen sowie Iwanoff,
Beitrag zur pathalogischen Anatomie des Hornhaut- und Linsen-
epithels Y

In Bezug auf die Aetiologic unseres Falles sei moch erwéhnt,
dass in der That acute Cataractbildung in ¥olge Einwirkung grosser
Hitze auf das Auge beobachtet worden ist. So theilt C. Ritter?)
eine Beobachtung mit, wo sich bei einem 19 jihrigen Heizer einer
Ziegelfabrick in etwas mehr als einer Woche eine vollstindige
Cataract auf beiden Augen ausgebildet hiitte, nachdem derselbe
wiederholt der strahlenden Gluth des Feuers sich habe aussetzen
missen. Nimmt man diesen Fall zu Hilfe, so erscheint die von
der Begleiterin unserer kleinen Patientin angegebene Enstehungs-
weise des Staares nicht aller Wahrscheinlichkeit bar. Die Merku-
rialisation hatte wol cbenfalls cinen, wenn auch nicht niher bestimm-
baren so doch gewiss grossen Einfluss gehabt.

1) Die Arbeit, im IIJ. Hefte von Pagenstechers ,Klinischen Beobach-
tungen* erschienen, ist mir nicht zuginglich gewesen. [1 von 18 Linsen in denen
Iwanoff characteristische Neubildung intracapsulirer Zellen fand (Phakitis), waren
Augen entnommen welche wegen Iridochoroiditis mit Gefassbildung auf
der vorderen Kapsel enucleirt worden waren. Vergl. Becker. Hdb. von
Graefe und Samisch V. pag. 176,

2) C. Ritter. Zehender’s Klin. Mbl. 1870, pag. 256. Vergl. auch
Nagels Jalresbericht V. pag. 470, wo fiber einen von Seely beobachteten Fall
referirt wird.
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C. Iridecfomie.

Wegen partieller stationirer Linsentriibungen wurde die Bil-
dung einer kiinstlichen Pupille 5 mal vorgenommen:

1. Marie P. 29 a. n. Cataracta polar, ant., entstanden durch
Auflagerung weisslicher Massen auf die vordere Linsenkapsel im
ganzen Bereiche -des Pupillargebietes. Iridectomie nach oben, guter
Erfolg.

2. Anna K. 19.a.n Cataracta polaris post. Am hinteren
Lisenpole eine ca. 2 mm. im Durchmesser habende scharf begrenzte
weissliche Triibung. Iridectomie nach oben-innen, guter Erfolg.

3. Georg P. 15. a. n. Phthisis bulbi sin. — Macula corn.
central., Cataracta polar. ant. oc. dextr. Der glinzend weisse Horn-
hautfleck war nur Stecknadelkopf gross, die Linsentriibung wenig
grosser. Nystagmus. Iridectomie nach umten-innen; guter Erfolg.

4 u. 5. Schenke K. 20 a. n. Cataracta partialis. Beider-
seits verkleinertes Linsensystem, der Staar ist angeboren und be-
greift beiderseits also ganz symmetrisch den unteren innern Qua-
dranten des Krystallkorpers; hier finden sich an Stelle der durch-
sichtigen Linsensubstanz kreideweisse stark reflectirende Massen
von scharfer eckiger Begrenzung, sie reichen in der centralen Par-
tie der Linse nicht bis an die vordere Fliche derselben, wol aber
in der Néhe ihres Randes; Linsenkapsel mormal; Iridectomie nach
aussen-unten; beiderseits guter Erfolg.

P e P e S et e e




IL. Glaucom. Iridectomie.

In Bezug auf die Hiufigkeit von Beobachtungen genuinen Glau-
coms finden sich zwischen den Aufzeichnungen der Reimers’schen
Augenheilanstalt und den Notizen auswirtiger Kliniken keine Diffe-
renzen, wie wir solche bei den Krankheiten des Linsensystems zu
registriren hatten. Das Glaucom ist in dem uns zufliessenden Ma-
terial in derselben Frequenz vertreten wie anderwirts. Die Am-
bulanz-Protokolle der letzten 10 Jahre weisen unter 22531 Augen-
kranken 326 Glaucomatdse auf, d. i. 1,45 pCt. (s. Tab. A)

Tab. A.
Im Jahre . ... |1868/1869/1870[187 %7'1 73187 ] 875/1876/ 1877 Summa.
Gesammtzahl der | | ‘( . ‘ ‘ ‘ | “ 1 1
Kranken . . . . |1771j2002[2206{2145 2424, 2316& 243912532, 22531
Glaucom . . . . . |36 41|36 |29 |38]28]28 1 28 | 26 | 36 | 326
Cpr. Gt .. ... . | 2200 2o | Lana | Law | Lo | Loan L | Lo ] Lot | Ta | Ls

Derselbe Procentsatz wird von Pagenstecher ') fiir die Wies-
badener Augenheilanstalt mitgetheilt (1,48 /), H. Schmidt 2) fand
unter 21076 Patienten der Grife’schen Klinik 269 Glaucomatose
(1,27 /o) und berechnet aus den statistischen Berichten inehrerer
Kliniken Deutschiands 1,24 ¢, fir das Glaucom [688 auf 55146].

Eine Mittheilung derjenigen Zahlen, welche ich bei Zusam-
menstellung der in den letzten 10 Jahren in dem Ambulatorium

1) Klin, Beobachtungen. Heft I1L.
2) Grafe und Samisch. Handb. V. T pg. 62.
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prasentirten Fille von Glaucom gewonnen wird, hoffe ich, auch
dann nicht unerwiinscht zu sein, wenn sie vielleicht nichts mehr bie-
ten als eine abermalige Bestitigung schon bekannter Dinge.

Die Vertheilung der Krankheit auf die beiden Geschlechter
anlangend kann das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes nicht
von der Hand gewiesen werden, wenn dassclbe vielleicht auch nicht
in dem Maasse statt hat, wie dieses von Tyrell, Haffmans, La-
queur, Warnatz, Chelius, Fischer, Sichel u. A. angenom-
men wurde. In kleineren Reihen von Fillen wird sich gewiss hiufig
genug die Waagschale auf der Seite des minnlichen (Geschlechtes
neigen, wie wir das aus den Zahlenangaben, welche H. Schmidt (l.c.)
zusammengestellt hat, ersehen konnen; je grosser jedoch die Sum-
men sind, um so constanter zeigt sich ein Plus auf der Seite der
Weiber. Dieses Plus ist freilich nur gering, darf aber seiner Be-
standigkeit wegen nicht vernachlissigt werden. Wenn man die
eben erwihnten Zahlenangaben Schmidt’s unter Weglassung der
von Laqueur stammenden Daten (hier sind Secundirglaucome mit
eingerechnet) addirt, so erhilt man auf 819 glaucomatése Indivi-
daen 405 Manner und 414 Weiber ). Von den 326 Personen mei-
ner Tabelle gehdren 166 dem weiblichen, 160 dem minnlichen Ge-
schlechte an. Soweit aus verhdltnissmissig kleinen Zahlen ein
Schiuss gestattet ist, scheint mir auch in Bezug anf die Zeit des
Erkrankens ein gewisser Unterschied zwischen beiden Geschlech-
tern obzuwalten insofern als bei den Frauen die grisste Frequenz
frither statt hat, als bei den Minnern. Die ersteren stellten zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahre die grosste Anzahl von Glau-
comen, die letzteren zwischen dem 60. und 7Osten; ein gleiches
Uebergewicht der Frauen findet sich im V. Decennium, wihrend im
VIIL die Zahl den an Glaucom erkrankten Weiber bereits nur halb so
gross ist, als die der Mianner. (s. Tab. B.) In wie weit auch in dieser

1} In den Schmidtschen Angaben muss {ibrigens ingendwo eim Druckfehler
stecken, denn auch wenn man bei den Laqueurschen Zahlen statt 5% Weiber 156
setzt, kommt doch bei der Summirung statt ,,531 Minner und ,,5500 Weiber® —
4917 Manner” uod ,,570 Weiber* heraus.
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Beziehung die Cessation der Menses, welcher ja bekanntlich in der
Actiologie der uns hier beschiftigenden Krankheit ziemlich allge-
mein eine gewisse Bedeutung zugeschrieben wird von Einfluss ist,
cntzieht sich vor der Hand noch unserer Kenntniss. In der auf
eine ungefihr gleich grosse Anzahl von Fillen (313) basirenden
von IL Schmidt zusammengestellten Tabelle, welche ich in extenso
des Vergleiches wegen neben die meinige setze, findet sich jene
Differenz zwischen beiden Geschlechtern nicht. Ob hier nur ein
Zufall oder ob locale Verhiltnisse obwalten, ldsst sich nicht ent-
scheiden.

In Tabelle B. findet man die Vertheilang der 320 an Glauncom

erkrankten Individuen nach Alter und Geschlecht.
Tab. von Schmidt,

Tab. B. 1. c. pg. 63.
Alter ‘ WLmner | Weiber. . Summa. I Minner. Weiber.

' l ptt l | pCt. | | pCt. | pCt._ | pCt.
10—20 | 1 ; 0. ] 1) 0, 2 0o by
20—30 | 4] 2, E G| L, 3| Lol 3| s
30—40 9 i 5, 3 ) 41 17| 5, 12 7, 13| 8
40-50 | 26 |16, | 38 (23,U 64 | 19, 32 | 21, ] 31 | 19,
50—60 \ 42 ‘ 26,5 1 61 } 36, | 103 81, 54| 85,5 | 61 | 8Ty
6070 | 52 |32, [ 46 ;27,, 98 | 30,0 a3 | 28,5 | 89 | 24,
70 —-80 20 f 12,5 | 10 L 6 L300 9 81 5] 14 | 8.
8090 | 6| 3, | | 6} La I | t
Summa \ 160 ] ] 166 { 326 [ 152 } 161 ,

In den meisten Fillen wurden zur Zeit der Vorstellung beide
Augen erkrankt gefunden: nur 88 Individuen boten das Glaucom
einseitig dar, wihrend bei 238 beiderseits dasselbe Leiden wenn
auch fast immer (beiderseitiges obsolutes Glaucom abgerechnet)
in verschiedenen Stadien der Entwicklung constatirt wurde. Wir
haben es sonach im Ganzen mit 564 an Glaucom erkrankten Augen
zu thun. Eine besondere Bevorzugung des linken oder des rechten
Auges fand nicht statt, ja zufillig war die Betheiligung beider Seiten
absolut gleich, nimlich so wol rechts als links 282 Krankneitsfalle,

5!
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wie Tab. C. zeigt, aus welcher zugleich das procentarische Ver-
hiltniss der verschiedenen Formen des Leidens zueinander ersicht-
lich ist. —

Tab. C.

Formen des Glaucoms. Rechts. | Links. | Summa. pCt. 'i
Prodromi Glaucomatis . 35 41 6 13,4 !

Glauc. chron. simpl. . . | 46 39 1 85 115, | 21,
Glauc. chron. inflamat . | 101 110 221 371 68,
Glauc. acut. et subacut. 1 T8 6 14 24 4,5
Glaucoma absolut. . . . 92 86 1 178 31,

Summa . . 282 282 564

Vergleicht man die letzte Rubrik dieser Tabelle (das Procent-
Verhiltniss des Glauc. acut., chr. simpl. und chr. infl. zweinander
mit Ausschluss des Gl. absol. und incip.) mit den Zahlem, welche
H. Schmidt (le. pag. 55) giebt, so findet man, dass das Glauec.
acut. bei uns viel seltener zur Beobachtung kam und, dass in Bezug
auf die chronischen Formen das Uebergewicht des entziindlichen
tber das nicht-entziindliche (simpl.) bei uns um c. ', grosser war
als in Deutschland. Schmidt giebt nimlich an:

Mainner. Weiber.,
Glauc. acut. 12,1%, 27,6/,
Glauc. infl. chron. 53 0, 43,19,
Glaue. simpl. 35 0y, 29,39/,

Diese Angaben basiren freilich auf einer Reihe vom nur 124
Fillen (66 Minner und 58 Weiber); die Zahlen an sich als auch
Vergleiche mit denselben sind daher mit der nothigen Reserve auf-
zunehmen. In Bezug auf die Zahl der Beobachtungen der Prodromi
Glaucomatis und des absoluten Glaucoms liegen mir keine Angaben
vor, die sich zu einem Vergleiche mit den fiir unsere Kranken
festgestellten Verhiltnissen eignetes. Mir scheint jedoeh 31,5%,
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fir das Glauc. absolut. eine sehr hohe Ziffer zu sein: fast '/, sammt-
licher an Glaucom erkrankter Augen kommt erst dann dem Arzte
zu Gesicht, wenn bercits jegliche Hoffuung auf ein Wiedergewinnen
auch rur einer Spur von Sehvermdgen verloren ist! Die schon
mehrfach hervorgehobene Indolenz unserer Bevilkerung vielleicht
aber auch die MitteHosigkeit eines gewissen Theiles derselben, welche
cine weite Reise zum Specialisten so lange nur ein Auge leidet
und das andere noch vollkommen sehtiichtig ist den Leuten als eine
Art von Luxus erscheinen lisst, kommen hier in Betracht, und zwar
sowol in Bezug auf die grosse Zahl von absoluten (Glaucomen als
in Bezug auf die Minderzahl acuter I'dlle Wie aus der folgenden
Tabelle (D, s. pg. 70), welche dic Vertheilung der 564 Glaucome auf die
beiden Geschlechter und auf die verschiedenen Lebensalter angiebt,
ersichtlich ist, fallen dem weiblichen Geschlechte mehr als 2/; simmt-
licher absoluten Glaucome zu. Will man nicht eine grossere In-
dolenz des Weibes oder etwa grossere Furcht desselben vor einem
operativen Eingriff annchmen, so miissen wir zur Erklirung auch
diescs Umstandes auf die socialen Verhiltnisse recurriren. Die
Schwierigkeit einer weiteren Reise wird fiir das Weib in ungleich
hoberem Grade bestehen als fiir den Mann: in einem Hausstande
ist der pater familias viel eher eine Zeit lang zu entbehren, als die
bestandig vielbeschiftigte Frau.
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Tab. D.
g . §. . ] Es | deel gu
'Alter. é § "g é’: g é‘“ % :§ '[ % -.; g E :g Summa. pCt.
AS 5" | 57 BERE| T=
1020 1 1 ‘ 2 0,5
20—30 vt o3 | 1 6 | 1o
30—40 6 | 2 8 | 1 8 25 | 4y
40-50 23 17 30 | 3 45 18 21
50— 60 26 28 | 6 | 4 | 60 179 1 31,
60—70 16 26 ; 9| 4 46 171 | 30,
70— 80 1 13 29 i 1 16 | 53 i 9,;
80—90 2 5 3 1 10 ] 14
Summa 76 85 2114 | 178 | 364
Minner . . 47 47 115 6 | 58 273
Weiber . . 29 38 96 8 | 120 291
Summa 76 85 211 14 | 1 [ 564

Auf die Vertheilung der glaucomatdsen Erkrankung in den ein-
zelnen Decennien brauche ich nicht niher einzugehn. Mecine Tabelle
bestiitigt nur aufs Neue die sich gleichbleibenden Resultate anderer
Zusammenstellungen.

Seitdem Benediet und Rosas schon vor lingerer Zeit anf eine
eigenthiimliche Disposition der Juden und itberbaupt der Volker-
schaften mit vorzngsweise dunkelfarbiger Iris?) zu Erkrankungen an
Glaucom aufmerksam gemacht hatten, wurde von einigen Seiten diesem
Verhiltnisse Berticksichtigung geschenkt, und dasselbe theils bestitigt
(Arlt®), Rydel?®), Schmidt*)), theils zu widerlegen versucht(Sichel).
Bei dem verhiltnissmissigen Reichthum unserer Bevslkerun ¢ an judi-
schen Elementen ist auf der Reimers’schen Augenheilanstalt genfigende

1) Vrgl Benedict. Abhandlungen aus dem Gebiete der Aughlk. I. Breslau
1842 pag. 128.

2) Die Krankheiten d. Auges. Bd. II. Abtheil, II. pag. 199.

3) Bericht @iber die Augenklinik der Wiener Universitit. Wien 1:867,

4) L c. pag. 62,
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Gelegenheit zu derartigen Beobachtungen gegeben und muss ich
mich dem Benedict’schen Ausspruche anschliessen. Juden sind
unter simmtlichen bei uns sich vorstellenden Augenkranken recht
constani mit 13—149/, vertreten, an dem Glaucom betheiligen sie
sich jedoch mit 26-—27 9/,; unter den 326 an Glaucom erkrankten
Individuen finden sich nidmlich 87 Personen jiidischer Nationalitét
(29 Minner und 58 Frauen). — Tab. E. u. F. geben eine Ueber-
sicht iiber die Zahlenverhiiltnisse bei den Juden.

Tab. E. Tab. F.
i | = | RIS .S sle
Alter.%g mii.nnl.\ weibl. \Summa Scﬁgght EE‘;‘E Z‘éé ;—%i;%‘ g
Ul el bel| |AenEREEEFEcET
ol T | e T
= RS N = I L
30—40| 5 [17,,) 4| T| 9 |10, so—0 |t | [ 51 | 7|14
40—50| 6 |20,,20 \%451271257, 1050 | 1 | 2]10 3 |28 147
FO—60| O |Blo| 25 [43.[34 |39, | 5060 |4 IREN 93 | 55
60-70\ 8 ‘128,0‘ 712 }15 \ﬁ 60—70 | 5 1 14 Io7] 26
70-80( 1| 3.4 1] L 2| 24 70—80 R 1] 4
O IR R ) SN
Suxnma{ 29 ‘53 ‘ 1'87 ‘ Summa 1 9 l 14 1 54 | 4 | 66 (147
Minnlich| 4 l 9 } 2613 | 1759
Weiblich | 5 sles|1 4988
Summa | 9 | 14 | 54 |4 |66 147
pCt. . 6,1 ] 9,5 36,71 2. \ 45 ‘

Das Glaucom scheint, (wenn man aus so kleinen Zahlen iiber-
haupt Schliisse ziehen darf) bei den Juden héufig die jiingern Lebens-
alter heimzusuchen was aus einem Vergleiche der Tab. E. mit Tab.
B. hervorgeht. Wihrend wir dort bei einer alle Nationalititen
begreifender Zusammenstellung fiir das IV. V. VI, und VII. Decennium
5,20, 19,99, 31,6%, und 30,0v/, fanden ergiebt sich der Procent-
satz fir die Juden 10,3%, 29,9%, 39,9%, und 17,2%,  Bedenkt
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man, dass bei uns die Israeliten mehr als '+, simmtlicher Glaucom-
kranken stellen, so liegt es auf der Hand, dass Figenthiimlichkeiten
dieser Race wol im Stande sein werden allgcemeinen Zusammen-
stellungen ein bestimmtes Geprige aufzudriicken. So finden sich
z. B. in Tab. D. 8 absolute Glaucome verzeichnet, welche auf das
Alter von 30—40 Jahren fielen — 7 von diesen 8 Individuen
waren Juden!/(s. Tab T... Bei den Juden war das weibliche Ge-
schlecht noch einmal so stark betheiligt als das minnliche; bei den
Juden war fast die Hilfte aller zur Beobachtung kommenden Er-
krankungen zur Zeit der Vorstellung bereits in ein durchaus hoffnungs-
loses Stadium getreten, und stellten bei ihnen die Franen ein 3mal

so grosses Contingent an absoluten Glaucomen als die Minuer.
| Hier machen sich also die oben angedeuteten socialen Beziehungen
: in noch hoherem Grade bemerkbar.

In den Zusammenstellungen, welche das uns specieller be-
schiftigende Juhr betreffen wiederholen sich alle eben besprochenen
Verbiltnisse im Kleinen.

i Von den 66 an Glaucom erkrankten Individuen, welche sich
| in diesem Zeitranme prisentirten (1,87 %) gehorten 26 dem ménn-
lichen, 40 dem weiblichen Geschlechte an, Hier tiberwiegen die
Frauen etwas bedcutender. Lebensalter und Nationalitit der
Kranken findet sich in Tabelle G. verzeichnet. 38mal waren zar
Zeit der Vorstellung beide Augen erkrankt, 9mal nur das rechte,
19mal nur das linke Auge bei Integritit des anderen. Auf
diese 104 glaucomatdsen Augen vertheilten sich die verschie-
1 denen Formen und Stadien des Krankheitsprocesses nach Tab. H.
% Hieran schliessen sich 8 Secundiirglaucome und zwar 4 an chron.
Choroiditiden mit glaucomatiser Drucksteigerung erkrankte Augen
2 Fille, in denen zu hinteren, ein Fall in dem zu vorderen Syne-
chieen Erhchung des intraoculiren Druckes hinzugekonimen war,
schliesslich ein Fall von intraoculirem Tumor. 30 Personen liessen
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sich in die stationire Abtheilung aufuehmen und es kamen im
Ganzen 38 Augen zur klinischen Behandlung.

Tab. G- Tab. H. '
=R ’ )
Alter. g !i SE é F(gmen des rechts.Il links. é
_5 \ :’; 2 laucom. | l 2.
1020 1 i \ 1 I’rodromiGlaucom.‘; 9 l\ 10 i 19
:?0~30i 1 ‘ 1 l 2 “Glauc. chron. smpl.il 13 1 18 | 31
30—40 | R Glaue. chron. infl. | 11 | 14 | 25
40—50 | 4 7] n ‘Gl acut. et subac. | 2 | 1 [ER
50— 60 | 11 | 20 | 31 “Glamcom, absolut. | 12 | 14 | 5%
jq—'TOi 8 ) ﬁ' l\ 14 ) Summa ll 47 i 57 \104
0-80) 1] 4 |5
80—90 | | 1] 2
Deutsche| 6 | 14 | 20
Judenm | 6 | 14 | 20
Letten (O | 1
Russen T ‘ 5 | 12
Summa I 26 \ 40 66

Aetiologie.

Durch die epochemachenden path. - anatomischen Unter-
suchungen und experimentellen Studien von Knies?, A. We-
ber ?), durch die Aufsitze von v. Wecker?) ist gegenwirtig die
Lehre vom Glaucom in ein neues Stadium der Entwickelung ge-
ritekt: ,,die Obstruction der Filtrationswege ist es, um welche sich
die Glaucomfrage bewegt.* (Wecker). Wihrend Knies die Obli-
teration des Fontana’schen Canales als das Ergebniss einer primi-
ren Euntziindung der Umgebung der Canalis Schlemmii und nicht
lediglich als Folge einer Druckerhshung im Glaskérper auffasst

1) v. Grife’s Archiv XXIL IIL pg. 163 ff, u. XXHIL 10 pg, 62 ff
2) Grife’s Archiv XXIIL L pg. 1 ff.

3) Zehender’s Kl Mbl. 1878, p. 190 ff. (auch von Grife’s Avchiv XXII,
IV. p. 209).
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(lc. pg. 197), ist es nach Weckers Ansicht »die durch die Druck-
steigerung bedingte, wenn auch geringe Formverinderung des Bul-
bus, welche durch Compression des Trabeculargewebes des Iris-
winkels der Filtration behindernd in den Weg tritt.** (lc. pg. 196).
Eine solche Erhohung des intraoculiren Druckes koénne nun leicht
in Augen zu Stande kommen deren Sclera in Folge seniler Ver-
dnderungen (Kalkablagerungen, Fettentartungen [ Coecius]) an Ela-
sticitit oder deren natiirliche Filtrationswege (durch Verdickung
der Glashiute) an Permeabilitit verloren haben. Dann geniige
»der geringste Tropfen dazu diesen gleichsam bis zum Rande ge-
fillten Becher tberstromen zu lassen. Als solehe, an sich nar
geringfiigige, fir disponirte Augen jedoeh gefihrliche Aunliisse wer-
den sodann Hamorrhagicen aus krankhaft verinderten Retinal-
gefissen, Ausdehnung der Gefisse des Auges nach Atropininstilla-
tionen, voriibergehende Congestionen zum Kopf, z. B. in Folge hef-
tiger Gemiithsbewegungen etc. genannt. Die Disposition der Juden
zu Erkrankungen an Glaucom wird (wie dieses auch schon frither
geschehen ist) auf eine von Natur geringere Ausdehnbarkeit der
Filtrationswege zuriickgefiihrt.  Dieselben ursichlichen Momente
missen wir fir Fille von Erkrankung jugendlicher Individuen in
Anspruch nehmen.

Die neue Glaucomlehre bedarf natirlich noch vielfacher Be-
stitigung. Es werden sich zweifellos Augen finden, in denen trotz
Obliteration des Fontana’schen Raumes keine glaucomatose Drucl-
steigerung stattgefunden und wmgekehrt, Pagenstecher hat auf
dem Ophthalmologen - Congress zu Heidelberg 1877 hierauf hinge-
wiesen, doch wurden die Priparate, welche er vorzeigte in der
sich an seinen Vortrag kuitpfenden Discussion von mehreren Seiten
nicht fiir ganz beweiskraftic gehalten'). Finstweilen wird man sich
immer noch bestreben miissen, in jedem gegebenen Falle sorg-
tiltig die Aetiologie zu eruiren und hierbei nicht nur auf locale, dem

1) Bericht iiber die zehnte Versammlung der ophthalmologischen Gese ll-
schaft. Heidelb. 1877. Beilageheft zu Zehenders Mbl, XV. Jahrgang, pag. 7. ff
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Auge allein angehirende Verhiltnisse seine Aufmerksamkeit zu len-
ken haben, sondern auch auf den Zustand der versehiedenen Or-
gansysteme des Korpers ') und des Gesammtorganismus. Ist es
doch cine ausgemachte Thatsache, ,,dass man nur ausnahmsweise
kriftige, gesunde Constitutionen unter den Glaucomkranken fin-
det (Haffmans?2).

Bei Durchmusterung der 3% stationiir behandelten Falle in
Bezug auf ihre Aetiologie finde ich, dass bei den Frauen Kummer,
Sorgen, vicles Weinen und andere Gemiithsbewegungen die Haupt-
rolle spielten, withrend dic Minner hiufig den Alkoholgenuss als
ursichliches Moment beschuldigten Beiden Umsténden ist zweifellos
eine gewisse Bedeutung zuzuschreiben: ein alter Buchhiindler, dessen
rechtes Auge an chronisch-cutziindlichem Glaucom erkrankt war.
gab an, dass er mit der grossten Regelmissigkeit nach Genuss auch
schon sehr kleiner Mengen Alkohol (z. B. eines Glases Wein) von
voriibergehenden Exacerbationen seines Leidens heimgesucht wor-
den sel.

Eine 52jihrige Frau schrieb einem heftigen Schreck die Er-
krankung ihres Auges zu (vergl Weeker L. c. pg. 199 £): Sie war
bei einem Gange auf der Landstrasse von zwei hinter ibr her-
sprengenden Reitern umgerannt worden. Die bei diesem Unfalle cr-
littenen Verletzungen fessclten sie 3 Wochen hindurch an das
Krankenlager; in dieser Zeit, wihrend welcher sich bel der sonst
gesunden Irau, eine hochgradige Nervesitit ausgebildet hatte, trat
der erste Glaucomanfall auf. Die sehr lebhaft geschilderten charak-
teristischen Attaquen wiederholten sich anfangs unregelmissig in Inter-
vallen von 1—2 Wochen, in der letzten Zeit regelmissig allabendlich.

Bei einer 73 jdhrigep au beiderseitigem chroniseh-entziind-
lichem Glaucom erkrankten Judin wurden dem Augenleiden voraus-
gegangene Neuralgieen des Nerv. quint. copstatirt. Die Neu-
ralgieen traten nach der Iridectomie withrend des 3-wochentlichen

1) Vergl. Landsberg, Beitrag zur Actiologie des Glaucoms, Grife’s Arch.
XXI. II. pg. 67.

2) Beitrage zur Kenntniss des Glaucows, Graefe’s Archiv. VIIL IL 124 ff.
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Aufenthaltes der Pat. in der Klinik noch zweimal mit geringerer
Intensitit als vor der Operation auf: Schmerzen im Kopfe, der
Umgebung des Auges, der Nase und in simmtlichen Zihnen. Die
Anfille waren nach Aussage der Pat. mit einer voriibergehendcn
Versehlechterung des Sehvermégens verbunden, »u deren objectiver
Constatirung jedoch keine Gelegeuheit geboten wurde.

Wihrend der Reconvalescenz einer 56jiahrigen hochgradig
hysterischen cbenfalls an chronisch-entziindlichem Glaucom erkrankten
Frau, traten fast tiiglich ohne bestimmbare Ursache beiderseitig hef-
tige Cervico—occipitalneuralgieen auf. Pat. gab auf Befragen an,
dass sie schon seit mehreren Jahren an »diesen firchterlichen Reissen
im Hinterkopfe leide. Die Schmerzen nahmen gewshnlich in der
Nackengegend ihren Anfang und gingen dann auf den Hinterkopf
und die Gegend der Ohren iiber. Daneben zeigte Pat., wie schon
angedeutet, ein ganzes Hcer systerischer Erscheinungen: die
mannigfachsten subjectiven Beschwerden, fiir die sieh keine palpable
Ursache auffinden liess, Andeutungen physischer Storung, Halluci-
nationen, Verfolgungswahn.

Hysterie und sog. , Nervositit waren Gberhaupt sehr hiufig
bei glaucomatisen Frauen anzutreffen. Welcher des mannigfachen
Glaucomtheorieen man sich auch anschliessen mag, in allen werden
Alterationen des Gesammtuervensystems und speciell des Sympa-
thicus, der ja bei der Hysterie eine so grosse Rolle spielt, fiir die
Actiologie! der uns beschiftigenden Krankheit von hoher Be-
deutung sein. :

Die in friheren Zeiten unter den antiologischen Momenten des
Glaucoms die grosste Rolle spielende Gicht (,,Ophthalmia arthritica‘“)
hat jetzt nahezu vollstindig ihren Credit Yerloren. Ucbrigens fehlte
es auch schon vor bald 40 Jahren nicht an Beobachtern, welche
auf den Missbrauch aufmerksam machten, der rit der Arthritis
als ursichliches Moment, des Glaucoms getrieben warde. Benedict?)

1) Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde I. Breslau 1842,
pg. 124,
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sagt schon 1342, dass das Uebel in manchen Fillen sich ausbilde,
in welchen ,falls wir nicht mit der sogenaunten Gichtbrille die
Gegenstande betrachten wollen, auch keine einzige Spur von Arthritis
zu entdecken sein wird.* Unter uuseren Patienten befand sich nur
ein Arthritiker, der ibrigens fiir einen Humoralpathologen ein
¢ypisches Exemplar ,,himorrhoideal - gichtischer Diathese® ab-
gegeben hitte. Exacerbationen des Augenleidens bei Remissionen
der gichtischen Aeusserungen oder umgckehrt waren bei diesem
Manne iibrigens weder frither noch zur Zeit seines Aufenthalts in
der Klinik beobachtet worden.

In einem Falle, der iibrigens nur in der Ambulanz beobachtet
wurde, hatten wir es offenbar mit cinem Beispiel von Vererbung
der Disposition zum Glaucom zu thun.

Schmul Miiller 28 a. n. aus Bauske in Curland kam am
29 Februar in die Klinik um seine wegen beiderseitigen chronisch-
entziindlichen Glaucoms operirte Mutter abzuholen. Seine Bitte
um ein Collyriumn veranlasste die Besichtigung der Augen wobel
die grossere Weite der rechten Pupille auffiel und die Frage ob er
mit diesem Auge schlechter sehe von dem Manne bejaht wurde.
Die Pupille war mittelweit, blieb bei der Accomodation starr,
zeigte jedoch noch eine Spur von Reaction gegen intensivere Licht-
reize. Mit <+ 10 las Pat. einzelne Worte von Jiger Nr. 2. Die
Prifung der Sehschirfe fir die Ferne ergab ebenfalls 7. — x3x
Snellen. Das Gesichtsfeld war von oben her eingeengt. Ophthalmos-
kopisch fand sich beiderseits bei vollkommen klaren Medien eine
tiefe, trichterformige, physiologische Excavation, rechts jedoch um-
gab die blendend weiss reflectirende eeutrale Aushéhlung des Seh-
nerven ein mehr in’s Graurothe spielender Ring (wihrend derselbe
links das normale Roth der Papilla zeigte) an dessen peripherer
Grenze die Gefisse eine Einknickung zeigend plitzlich undeutlich
wurden - eine Druckexcavation. Die Venen etwas stirker gefillt,
die Arterien von normalen Caliber, simmtliche Gefisse sehr stark
nasalwirts verschoben. Die Tension hei der Bulbi war ziemlich
gleich hoch und kounte noch ohne Voreingenommenheit in die
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Breite des Physiologischen fallen, Sonstige Symptome von Glau-
com fehlten. ,

Im Anschluss an diese Beobachtung  sei folgender Fall von
Erkrankung eines sehr jugendlichen  Individuums mitgetheilt.
Eine hereditéire Anlage liess sich hier nicht eruiren.

Carl 8. 137, a. n. Sohn eines hiesigen Bahnbeamten rec.
3/1V. 1879.  Seit einem Jahr ungefdhr hat Pat., ein gesunder und
kriftiger Junge, auf dem linken Auge stetige Abnahme des Seh-
vermogens bemerkt; in der letzen Zeit habe er um deutlicher sehen
zu konnen alle Gegenstiinde seitlich, nach aussen hin halten niiissen.
Ci]iarneurosen, Schmerzen im Auge, Photopsieen seien nicht dagewesen,

Stat. praes. Links tillt zu allererst die grossere Weite der
durch eine kleine Ausschweifung nach oben hin etwas unregel-
missigen  Pupille auf; beide Pupillargebiete crweitern sich im
Dunkeln wihrend jedoch bei schiefer Beleuchtung sich das rechte

wiederum lebhaft Zusammenzieht, bleibt das linke starr. Um die

Hornhaut herum macht sich ein leichter, bleifarbener Schimmer

bemerklich, die vorderen Ciliarvenen sind verbreitert.  Vorder-
kammer, Firbung der Irig normal, der Glaskorper zeigt eine Spur
diffuser Triibung, ophthalmoskopisch gewahrt man  das typische
Bild einer Druckexcavation in optima forma. Die Tension des
Bulbus ist im Vergleiche zu der des rechten vollkommen gesunden
Auges zweifellos erhéht S 2 Vom Gesichtsfelde nur noch ein
kleiner Theil des untern, dusseren Quadranten erkalten. Die Iri-
dectomie hob das S. auf B am 16 Tage nach der Operation), das
Gesichtsfeld erweiterte sich ein wenig nach oben-innen hin, die
Spannung des Bulbus wurde der des andern gleich, der Glaskirper
klirte sich vollkommen.
Therapie, Verlauf.
Von den sich in der Ambulanz als an Glaucom erkrankt
braesentirenden Augen, bei denen ein  operativer Eingriff
indicirt war, gelangten nur 32 factisch zup Operation. Es wazren
dieses 17 chronisch-entziindliche, 10 chrounisch nicht-eutzﬁnd]iche,
2 acute und 3 secundére Glaucome, Die Operation wird it
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dem Lanzenmesser in der Riickenlage des Pat. unter bestdndiger Fixa-
tion des Bulbus vorgenommen; das Kappen der Iris besorgt der Assi-
stent. Die Nachbehandlung ist die gewdhnliche. Auch bei nur
eingeitiger Operation werden stets beide Augen verbunden.

In den weitaus meisten Fillen wurde das Colobom nach oben
hin angelegt und obgleich nicht gerade selten Unrube des Patienten
hindernd in den Weg trat, gelang die Irisexcision stets geniigend
breit und peripherisch.

Zweimal trat bei heftigem Pressen von Seiten der Patientin
neben unerwinscht schnellem Abflusse des Kammerwassers ein sehr
reichliches Hyphéama gleich nach der Irisexcision auf; in einem
andern Auge kam es in den ersten Stunden nach der Operation zu
einem solchen. In allen drei Fillen ging die Resorption des Blutes
sehr langsam vorwirts und hielt sich der innerhalb des nach innen
gelegenen Coloboms und namentlich der letzte, am Grunde der
Vorderkammer angesammelte Rest sehr hartnickig., Die experi-
mentellen Untersuchungen von Brugsch!) und von Deutsch-
mann?) haben uns die Erklirung fiir diese klinisch lingst bekannte
Thatsache gegeben und es fordern die Versuche von Deutschmann
entschieden auf, eine schnellere Resorption solcher Hyphimata, na-
mentlich nach Glaucomoperationen, durch das, die resorbirende Fliiche
der Iris vergrossernde und vielleicht auch cine gewisse Pumpwirkung
durch abwechselnde Contraction und Wiedererschlaffung der Iris
erzielende Eserin anzubahnen. (Vergl. lc. pag, 229).

Hamorrhagicen in die Netzhaut habe ich pur zweimal ge-
sehen, und zwar bei chronisch - entziindlichem Glaucom. Dass diese Be-
obachtung nicht hiufiger gemacht wurde, daran ist wol neben der
grossen Aufmerksamkeit, welche auf ein moglichst langsames Ab-
i fliessen des Kammerwassers verwandt wird, eine zu spite Vornahme

der ophthalmoskopischen Untersuchung Schuld gewesen.

Wenn wir von der fir das glaucomatise Auge characteristi-
schen breiten Narbe absehen, trat einc eigentliche cystoide Vernar-

1) v. Graefe’s Archiv XXII. III. 253. ff,
2) v. Graefe’s Archiv XXIV, 11. 218. ff.
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bung in nur 4 Augen auf Zweimal (an beiden Augen desselben
Individuums, s. u.) war Einheilen von Irisgewebe die Veranlassung
zu der blasigen Vertreibung (Es waren dieses dje beiden einzigen
Beobachtungen von Iriseinklemmung nach Iridectomie iiberhaupt).
In den beiden anderen Augen entwickelte sich cystoide Vernarbung
ohne Iriseinheilung.

In Bezug auf den Heilungsverlauf der operirten Augen sei
hier noch einer Iritis erwihnt die sich am 3 Tage nach der Ope-
ratiou in dem rechten Auge einer Jiidin eiustellte, welche wegen
chronischer Bindehautbleunorrhoe und Keratitis lange ambulatorisch
behandelt worden war. Die Iritis verschwand nach 5-—6 Tagen
wiederum , dic Iornhauttribung jedoch hatte zugenominen umd
bedingte bei der Entlassung ein seblechteres Sehvermégen als vor
der Operation.

Bei 4 Augen, die wihrend einer subacuten Exacerbation
chronisch-entziindlichen Glaucoms operirt worden waren und bei
denen sich schon bei Fixation des Bulbus conjunctivale und episkle-
rale Injection gezeigt hatte, lessen diese sowie Lichtscheu, leichtes
Thrénen und etwas Druckempfindlichkeit eine Reihe von Tagen
hindurch das Gefithl des Behagens bei den Pat. nicht aufkommen,
verloren sich aber dann vollkommen.

Als ein Beispiel von Auftreten eines Glaucomanfalls im zweiten
Auge kurz nach der Iridectomie am andern moge der folgende m
mancher Beziehung etwas dunkele Krankheitsfall in oxtenso nach
dem Journal mitgetheilt wexden.

Lotte K. 28. a. . aus Alt-Sackenhoff in Kurland rec. 12/111 1879%.
Seit ungefihr einem halben Jahre leidet Pat. an intermittirend auf-
tretenden Kopfschmerzen die anfangs mit voriibergebenden Obnu-
bilationen des Gesichtsfeldes verbunden spéter zu einer bleibenden
Herabsetzung des Sehvermogens auf dem linken Auge fithrten.

Stat. praes. L. A. Etwas Lichtscheu, leichte conjunctivale
Injection, starke Verbreiterung der vorderen Ciliarvenen (3mal so
breit als rechts); die Hornhaut zeigt eine dem Arcus senil. dhnliche
Verinderung in ihrer ganzen Circumferenz, ist leicht getriibt,
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{(kleine Facette), Vorderkammer deutlich doch missig verengt; Pu-
pille ad maximum dilatirt (kein Atropin), reactionslos; der schmale
Irissaum schmutzig, verwaschen. Wegen Tritbung der Medien ist
die ophthalmoskopische Diagunose nicht zu stellen. Tension des
Bulbus deutlich erhoh’t, im Vergleiche zu dem ebenfalls eine hohe,
zur Noth aber noch physiologische Spannung darbietenden rechten
Auge. Hornhautsensibilitit herabgesetzt. § = Fingerzihlen in 10
Fuss, fast nur noch central; wegen grosser Aufregung der Patientin
ist jedoch das Ergebniss der Gesichtsfeldpriffung nicht ganz zuver-
lassig. R. A.  Ausser einigen leicht getriibten kleinen Facetten
im Hornhautcentrum welche das Ophthalmoskopiren erschweren,
nichts abnormes, speciell keine Excavation; S 2. Pat., eine gracile
schwichlich aussehende Person Kklagh wiederholt iiber bestindige
Kopfschmerzen wihrend des ganzen Krankenexamens und den
néthigen Functionspriifungen sittert sie am ganzen Korper und ist
wie in Schweiss gebadet. Dieses letzteren Umstandes wegen ist
die Prifung mit Brillenglisern gaunz upmoglich: auch nach vor-
heriger Erwirmung beschlagen dieselben sofort.

Nach 10 tigiger Behandlung mit Blutentziehungen, Chinin ete.
welche absolut nichts gedindert hatte wurde am 21./11L auf dem linken
Auge die Iridectomie nach innen ausgefithrt. Die Operation verlief ohne
Zufalle, ebenso die ersten 30 Stunden nach derselben. Bei Gelegenheit
der Abendvisite am zweiten Tage heftige Klagen iber das bisher ge-
sunde Auge; rechts intensive circumorbitire Schmerzen, starkes Thri-
nen, Verband ganz durchnisst (links fast trocken). Leichte Injection der
Conjunctiva bulbi, sonst nichts abnormes. Schiafpulver von '/ gr- Morph.
Trotzdem brachte Pat. die Nacht der Schmerzen wegen schiaflos zu.

Am Abend des 3. Tages bel persistirenden circumorbitdren
Schmerzen rechts das Kammerwasser getriibt, Pupille mehr als
mittelweit, bleibt bei Beleuchtung des bis jetzt verbunden gewesenen
Auges vollkommen Starr; conjunctivale und pericorneale Injection,
leichtes Lidodem, Tension des Bulbus wegen Druckempfindlichkeit
nicht priifbar. Pat. giebt an sie sehe ,,nichts* hat aber noch Lichtschein.
Auch links reichliche Thrinensccretion, doch keine Schmerzen

6
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- ‘Am 4. Tage wurde nachdem Pat. auch die letzte Nacht trotz /5 gr.
Morph. von Schmerzen gepeinigt, schlaflos zugebracht hatte, eine Blut-
entziehung gemacht, wonach die N. euralgieen sich bald verringerten, die
Injection des rechten Auges bedeutend zuriickging und Schlaf eintrat,

Am Abend des 5. Tages erschien die Plupille des rechten
Auges noch weiter, als in den vorhergehenden Tagen: es stellten
sich wiederum Schmerzen ein. Dieselben verloren in den niichsten
Tagen nach und nach an Inteusitit, die Pupille blieb jedoch mehr
als mittelweit nnd starr; eine am 8. Tage vorgenommene Instillation
von Atropin machte die weitere Controlle unmoglich. Exacerbation
der Schmerzen und sonstigen Erscheinungen fand nach dieser
Instillation nicht statt.

3/IV. Der Stirnschmery stellt sich wenn auch mit viel ge-
ringerer Intensitit als bei Jenem Anfalle am 9. Tage nach der
Operation, so doch regelmiissig an jedem Nachmittage ein oder
exacerbirt vielmehr in diescr Zeit, wm cinige Stunden hindurch
anzudauern. Links haben sich die brechenden Medien soweit ge-
klirt, dass cine tiefe Excavation mit starker Verschiebung der
Gefisse nach der Nasenseite hin und leichter venéser Hyperiamie
coostatirt werden kann. Rechts keine Excavation. Beide Augen
bis auf eine geringe Lichtscheu reizlos. Pupillen mehr als mittel-
weit, links Einklemmung der Iriszipfel in dic Wunde nnd beginnende
cystoide Vernarbung; wihrend der Schinerzenfille keine Alteration
der Augen; Transpiration, Zittern wie frither.,  Chinin.

25/1V. Schmerzanfille unverindert. Augenmedien links noch
weiter geklirt, Tension normal, Gesichtsfeld ein wenig  weiter als
vor der Operation (2) 8§ = & Rechts Aufhellung der Hornhaut-
facetten. Sehr flache Excavatione (?)’ Tension + T,, S. 22 Gesichts-
feld won oben eingeengt am bedeutendsten oben-innen. I*at. hat be-
stindig eine feuchte Haut und bricht bei der geringsten psychische
Erregung (Verlegenheit etc.) in reichlichen Sechweiss und leichtes
Zittern aus. ‘b

7/V. Chinin, Sublimat, wiederholte Blutentziehung, Fussbider,
Arlt’sche Salbe, Eisen etc. etc. sind vergeblich nach einander an-
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gewandt worden um die bestindigen von Zeit zu Zeit exacerbirenden
rechtsseitigen Kopfschmerzen zu bemeistern. Status der Augen
wie am 25/1V. Es wird auch rechts die Iridectomie ausgefiihrt.
In den ersten 3 Tagen nach der Operation Newralgieen im ganzen
Gebiete des rechten Nervus trigeminus, profuse Schweisse, Tremor.

1;VI. Die Schmerzen haben unach und wvach sehr bedeutend
abgenommen. Pat. ist mit ihrem Zustande leidlich zufrieden. 8.
rechts % links r. Tension der Bulbi noch inmuner etwas hoch,
Pupillen jedoeh verkleinert; auch reehts cystoide Vernarbung mit
Finheilung von Iris.

6:VI Pat. wird cutlassen.

Ieh bin geneigt die Affection des bis dahin angeblich gesunden
reehten Auges am 3. Tage nach der Operation des ersten fiir einen
acuten Glaucomanfall missigen Grades zu halten. Die Disposition
des zweiten Auges erreicht bekanntlich (nach v. Graefe') in den
ersten Tagen nach der Operation, wie cs scheint vom zweiten bis
vierten ibr Maximum. Ueber die Ursachen solcher Anfille wissen
wir noch nichts Sicheres. Der psychische Einfluss der Operation
ist nicht zu unterschiitzen uud es fillt dieses Moment um so mebr
in Betracht ,.bei Individuen, bei denen schon cine hohere Reizbar-
keit des Gefisssystems bestehit.  (H. Schmidt 1. e. pag. TI1).
Wie sebr aber in dem vorliegenden Falle selbst geringfiigige psy-
chische Eindriicke das gesammte Gefasssystem zu alteriren im
Stande waren, erhellt zur Geniige aus der Krankengeschichte.

Erfolge.

Die durch die Iridectomic erzielten Erfolge entsprechen m)it
Ausnahme eines Falles den gehegten Erwartungen und der De-
kannten Prognose der verschiedenen Formen uud Stadien des Glau-
coms. Die beiden Fialle vou acuter Krkrankung lieferten des beste
Resultat, dann kamen die noch nicht alizulang bestehenden chro-
nisch-entziindlichen Formen rzumal wenn eine subacute Exacerbation
des Leidens die Kranken zum Arzte getrichen hatte: Die Seh-

1) Graefe’s Archiv XV. 11l pag. 118,
G*
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schirfe hob sich stets bedeutend, wenn sie auch in keinem Falle
so lange die Beobachtung dauerte zur Norm zuriickkehrte. Das
Gesichtsfeld wies oft schon sehr ball nach der Operation eine sehr
erfreuliche Erweiterung auf.

Weniger gute Erfolge wurden durch die Iridectomie bei schon
langere Zeit bestehenden mit hochgradiger Einengung des Gesichts-
feldes einhergehenden Fillen von chronisch-entziindlichem Glaucom
erzielt; mit der Erhaltung des Status quo ante operationem musste
man sich endlich in allen Fillen von Glaucoma simplex begniigen.
In Anbetracht der schiechten Prognose dieser Form q. rest. ad integr.
wurde denn auch einige Male hier die Operation ausgefithrt, wo
das Sehvermégen erst auf Ya -~ Y, reducirt war.

Jener eine Fall, wo die tadellos vollzogene Iridectomie nicht
den in Aussicht gestellten Erfolg hatte, betraf ein mit missigen
subjectiven Beschwerden schon seit 3 Jahren bestehendes chronisch-
entziindliches Glaucom. Nach dar Operation kam das Auge aus
einem gewissen Reizzustande nicht wieder heraus. Die Conjunctiva
bulbi blieb hochgradig injicirt, gelockert, secernirte reichlich, peri-
corneale Injection war micht zu constatiren, ein Gefihl von Druck
und Vélle, von Brennen und Reiben im Auge hin und wieder auch
leichte circumorbitire Schmerzen dauerten an, Dabei hatte sich
die Vorderkammer nach der Operation schnell wieder gefiilit, hatte
die Tribung des Glaskorpers und die hohe Tension des Bulbus
abgenommen, das Sehvermégen jedoch, schon vorher nur noch in
Wahrnehmung von Handbewcgungen in 15 Fuss Entfernung be-
schrinkt sank unter fortschreitender Einengung des Gesichtsfeldes
in einigen Wochen auf blosse quantitative Lichtempfindung.

Glaucoma secundarium, Zweimal fand sich Glawcom bei
ausgesprochener Sclerectasia posterior. In dem einen Falle (40 bis
50jabrige Frau) hatte sich zn dem Staphyloma post. cine Excava-
tion der Pap. opt. hinzugesellt ohne, dass irgend welche entsiind-
liche Aderhautverinderungen bestanden, Die Erkrankung war nur
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rechtsseitig und bot das Bild eines Glaucoma simplex dar: missige
Erweiterung und trige Reaction der Pupille, hochgradige einseitige
Presbyopie; Gesichtsfeld und Schschérfe wegen mangelhafter In-
telligenz der Pat. nicht cxact bestimmbar. .

2) Die zweite Beobachtung wurde an einer 40jihr. Jidin ge-
macht. Auf dem linken nicht glaucomatdsen Auge M. '/;, ausge-
dehntes Staph. post. progrediens. Rechts Choroiditis, streifige fetzige
Glaskorpertritbungen, partielle hintere Corticalcataract, die erwei-
terte Pupille starr, Gesichtsfeld stark eingeengt, Tension des Bul-

bus wenig aber zweifellos erhoht. Die Iridectomie bewirkte keine
Besserung.

3) Choroiditis chron. oc. amb. mit glaucomatdser Drucksteige-
rung. ¥rl. E. 8. 45 a. n. hat seit cinem im 12. Lebensjahre tiber-
standenen Scharlachfieber bei dem auch dic Augen afficirt gewesen
sein sollen, stets ein etwas mangelhaftes Selivermogen gehabt. Seit
14 Tagen habe sich der Zustand desselben jedoch bedeutend ver-
schlimmert. Beiderseits leichte, diffuse Glaskérpertriibung, ziem-
lich tiefe Druckexeavation, in nichster Umgebung des Papillae opt.
kleine schmutzig gelbliche Plaques. 8. jax rechts ¢, Tension bei-
derseits fast 4 T,. Beiderseits Gesichtsfeld von innen her etwas
eingeengt. In den crsten Tagen nach der Iridectomie meinte Pat.
,vollstindig klar zu schen, dann stellte sich wieder derselbe Zu-
stand her, wie vor der Operation. Dic Bulbustension war beider-
seits noch erhéht, es wechselten schlimmere und bessere Tage und
nur ganz allméhlich sank die Spannung bis zur Norm; 6 Wochen
nach der Operation S. rechts ', links '3, welche Zunahme des Seh-
vermogens wol in erster Reihe der Wiederaufklarung des Glaskor-
pers zuzuschreiben war.

Im Anschluss an die Iridectomie bei Glaucom mégen hier die wih-
rend des uns beschiftigenden Zeitraums aus andern Indicationen
vorgenommenen Iridectomieen eine kurze Besprechung finden.
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L Die Bildung einer kiinstlichen Pupille wegen stationdrer
partieller Hornhauttribung wurde 31 Mal ausgefithrt.  Den
Ort der Iridectomie bestimmte natiilich in jedem einzelnen Falle die
Lage und Ausdehnung des Hornhautfleckes, doeh wurde, wo es
anging der Richtung nach innen -unten der Vorzug gegeben. 2 Mal
liess sich die durch abgelaufene Entziindungsprocesse miirbe Iris
nicht zur Wunde herausziehen, sondern riss aus, so dass es garnicht
zum Schoitt kam, beide Male erbielt sich jedoch das kleine Colo-
bom gut; in den ubrigen Fillen verlief bis auf einen (s w) die
Irisdectomie ohne jegliche Stérung. 24 Mal war der erzielte Erfolg
insofern als ein guter zu bezeichnen als allemal eine bald geringere
bald sehr betréchtliche Verbesserung des”Sehvermbgens je nach der
Individualitdt des Falles erreicht wurde; hier und da blieb freilich
das Resultat hinter den gehegten Erwartungen zuriick. 4 Mal blich
es bei quantitativer Lichtempfindung weil das neugebildete Sehloch
durch eine vorher wicht zu diagnosticirte Cataract verlegt war.
In einem dieser Tille kam es ausserdem noch wihrend der Hei-
lungsperiode zu sclerosirender streifiger Keratitis  Zunahme einer
diffusen Hornbauttriibung, namentlich im Bereiche des Coloboms
vereitelte in einem weiteren Falle den Erfolg, und einmal verlegten
in einem mit alten iridochorviditischen Processen behafteten Auge
Producte einer leichten plastischen Iritis theilweise das Colobom,

In einem Falle von Verbrenvung beider Horvhiute durch den
ausstromenden Dampf einer Locomobile in Folge welcher rechts
ein totales Lencom entstanden war, links die ulcerativen Processe
zur Perforation des Cornea und Einheilung von Iris an drei St ilen
gefiihrt hatten, gab ein kaum 3 wm. breites Segment am oberen
Rande der linken schon etwas abgeflachten Horphaut dic einzige
Stelle ab durch welche man dem Pat. mit Hilfe einer kinstdichen
Pupille wiederum zum Sehen verholfen konnte.  Die Augen lagen
sehr tief, die Lidspalte, schon von Natur sehr eng, war durch Narbeu-
confraction in der Umgebung des Auges noch mehr verkleinert, so
dass bei der Iridectomie die Lanze in der Lidspalte kaum Platz
hatte. Zu alle dem kam noch eine excessive Ungeberdigkeit des
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Pat., derselbe kniff die Augen gewaltsam zusammen warf den Kopf
hin und her — die Lanze blieb swischen den Hornhautlamellen.
Nach ¢. 3 Wochen nachdem Alles ohne eine bemerkbare Tribung
geheilt, die -Hornhaut sich aber, wie es schien noch ein wenig mehr
abgeflacht hatte wurde unter Chloroformnarcose die Operation
wiederholt — die Lanze bleibt wiederum zwischen den Hornhaut-
lamellen und durchbohrt mit ihrer Spitze zum zweiten Male die
Membran. Blutung aus beiden Schnittwunden. Sofort wurde nebenbei
ein zweiter Schnitt gemacht und gelang es hier cin Stilckchen Iris
hervorzuziehen und zu kappen. Patient konnte mit der Fihigkeit
sich selbst zu fithren entlassen werden. Dieses war der einzige
Tall in dem sich wihrend einer Iridectomie iible Zufille ereigneten.

1I. Iridectomie wegen chronisch-entzindlicher
Processe der Regenbogenhaut ete

1 R. A Chronisch -iridochoroiditisel:e  Processe, ausgedehn-
tes Leucom. Nach wohlgelungener Irideciomie trat am 3. Tage
cine leichte exsudative Iritis auf. Energische Gegenmassregelnr
Theilweiser Wiederverschluss der Pupille, doch Besserung des Seb-
vermogens im Verhiltniss von 2:17.

2) L. A Pupillarabschluss ( ringformige hintere Synechie),
langwierige pannise Keratitis. Colobom naeh unten. Storungslose.
Heilverlauf, iiberraschende Klirung der Hornhaut.

3) und 4). Beiderseits Pupillarabschluss, rechts Iris hoch-
gradiger verindert, das miirbe Gewebe reisst beim Zuge der Pin-
cette aus, gutes Colobom ohne Schnitt, kein Wiederverschluss. Links
Iridectomie ohne Zufille, guter Erfolg.

5y R. A. Ringformige hintere Syncchie, gutes Colobom, theil-
weiser Wiederverschluss.

6) R.A. Sehr breite hintere Synechie, torpides Hornhaut-
wlcus, guies Colobom nach oben. Hyphiima, langsam resorbirt.
Schnellerer Fortschritt der Geschwiirsheilung.

7) L. A. Keratitis, Iridokyelitis, Iris reisst ams; nach drei
Wochen Wiederholung der Operation. Colobom bleibt bestehen.




88

R N TN

8) L. A. Breite hintere Syncchie, Pupillarverschluss; guter
Erfolg.

IIIl. Die Abtragung eines Prolapsus iridis warde (ausser
in den pg. 44 genannten Fillen nach Staaroperation).4 mal vor-
genommen. Einmal war durch Hinecinsehnellen des scharfen Endes
einer Drahtspirale die vordere Kammer schr peripher eréffuet worden
und lag Iris in der kleinen zum grossten Theile innerhalb der
Sclera befindlichen Lappenwunde vor. Der Prolaps wurde ein wenig
vorgezogen und eine breite Iridectonie gemacht. Da der Ciliar-
korper nicht verletzt und auch das Linsensystem vollig intact war,
erhielt das Auge nach Resorption eines reichlichen Hyphima’s und
Uebernarbung der Wunde seine volle Sehschiirfe wieder. — In einem
zweiten ebenfalls traumatischen TFalle hatte die Verletzung vor
3 Wochen stattgefunden : grosser theilweise schon vernarbter Iris-
prelaps am innern Hornhautrande, horizontal gestellte lineare Corneal-
narbe, Cataracta traumatica. Abtragung des Trisvorfalls. Gute
Heilung, spontane Resorption der Cataract, S 1.

Bei einem nach ulcerativer Perforation der Cornea zm Stande
gekommenen Irisprolaps, stellte sich derselbe nach der ersten Ab-
kappung durch Vorfall weiterer Theile der Regenbogenhaut wieder
her, so dass an diesem Auge die Operation 3 mal vorgenomimen
werden musste ehe bleibende Abflachung der bucklig vorgebauchten
Stelle erzielt wurde.

Der 4. Fall endlich betrifft ein Auge, welches nach Staar-
extraction mit Iriseinklemmung geheilt war und in welchem sich
withrend der ersten Wochen nach .Entlassung der Pat. Hervor-
stilpung der Iris mit listigem Reizzustande eingestellt hatte. Die
Abtragung ergab ein befriedigendes Resultat. ---

Iridotomie nach v. Wecker. Diese Operation wurde in
einem Falle von Cataracta secundaria versucht. Pat. war vor einer
Reihe von Jahren in Deutschland einer Staaroperation unterworfen
worden (Ausloffelung ?) und wurde wegen Obliteration der Pupille
mit weisslichen Massen (Kapselresten w. s. w.) bereits im August
1877 auf hiesiger Klinik die Iridotomie auf dem rechten Awge aus-




gefiilhrt mit anfangs gutem Erfolge, der jedoch spiterhin durch
Wiederverlegung des neugebildeten Sebloches mit dunkelgefirbter
Txsudatmasse vereitelt worden war. Jetzt stellte sich Pat. zu der
ihm damals anempfohlenen Wiederholung der Operation ein. Die
die sternférmig verzogene Pupille verlegenden der hinteren Fliche
der Iris anhaftenden Massen crwiesen sich jedoch als recht dick
und fest: nach der Incision der Regenbogenhaut mit der Wecker-
schen Scheerenpincette klaffte der Spalt nicht und es wurde daher
sofort die Iridectomie nachgeschickt, welche einen guten Erfolg hatte.
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IIL. Sympathische Augenleiden, Enucleation.

Im Verlaufe des uns beschiiftigenden Jahres wurden, den schon
pag. 34 erwidhnten TFall von Panophthalmitis nach Staarextraction
abgerechnet, 9 Enucleationen ausgefithrt.  Eine zusammenfassende
Betrachtung der Pathogenese der Krankheitsfille, der Indicationen
zur Operation, der erzielten Erfolge ist bei dem kleinen Material
kaum méglich. Ich muss daher jeden Patienten einzeln Revue
passiren lassen.

L. Reinhold M. 11 a. n. Sohn ecines Predigers, hatte als 34,
Jjéhriges Kind durch die Unvorsichtigkeit eives anderen Kiaben einen
Messerstich in das linke Auge erhalten. Unter drztlicher Behandlung
heiite die Wunde schnell und verursachte das verletate, vollig er-
blindete Auge cinige Wochen spater dem Kinde keinerlei Beschwerden
mehr.  Das Wohlbefinden blieb ein vollkommen ungestirtes bis zu
der Zeit, wo auch die Wissenschaften ihren Anthcil an den 8 -9
Jahrigen Welthiirger haben sollten. Die erste Klage bezog sich
nun  auf mangelhafte Ausdauer beim Arbeiten; batte der Knabe
einige Zeit lang ununterbrochen gelesen oder geschrieben, so stellten
sich links circumorbitire Schmerzen ein, dic spiterhin hiufig mit
leichter Rithung und Thrinen des Auges verbunden waren, withrend
das rechte Auge vor der Hand nichts Abnormes darbot.  Zur Her-
vorrufung dieser, mehr und mehr an Intensitiit gewinnenden Anfille
geutigten nach Verlauf einiger Monate immer geringere Anlissc;
hin und wieder wies dann auch das rechte Ange, zugleich mit dem
linken, diese Reizungserscheinungen auf. In der letzten Zeit dauerten
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die circumorbitiren Schmerzen, hervorgerufen durch functionelle Ueber-
anstrengungen oder Erkiltungen, beiderseits hiinfiz mehrere Tage an.
Das Atropin, welches in der ersten Zeit stets gute Dienste geleistet
hatte, versagte nun auch seine Wirkung als schmerzstillendes Mittel,
wihrend Mydriasis durch dasselbe noch immer schnell erzielt wurde.

Stat. praes: Linker Bulbus in allen Dimensionen etwas ver-
kleinert, weich; in der sonst klaren Hornhaut, vom Centrum der-
selben schrig temporal- und abwérts verlaufend, eine strichformige
Narbe mit der die athrophe Iris verwachsen ist. Die Vorderkammer
kaum mehr angedeutet. Ausser einigen breiten Conjunctivalvenen
leichte pericorneale Injection; Druckempfindlichkeit sehr gering.
An dem rechten Auge auch opht1mhlm<kop1%rh keinerlei abnorme
Verhiiltnisse zu constatiren.

Wir haben in dem vorliegenden Falle ein Beispiel dafiir von
wie grosser Wichtigkeit das distetische Verhalten des zweiten Auges
ist (vergl. Arlt". Vier bis finf Jahre hindureh, withrend welcher
die Spiele des sich meist im Freicn vmbertummelnden Knaben eine
anhaltende accomodative Leistung von dem gesunden Auge micht
forderten, war dasselbe frei von jeglichen Beschwerden; mit dem
Momente aber wo ,das Lernen® eine solche verlangte, stellten sich
die ersten Vorldufer eines ernsten Leidens ein. Die accomodativen
Anstrengungen des schenden Auges, stets verbunden uit den gleichen
Intentionen des erblindeten, so weit solche in letzterem Uberhaupt
noch moglich waren, brachten hier durch Beunruhigung des Stralilen-
korpers (Zerrungen der Ciliarnerven) eine Ciliarneurose zu Stande,
su der sich bald auf reflectorischem Wege angeregte Hyperiimieen
gesellten. So lange diese noch nicht zu einer bleibenden Gefiiss-
dilatation gefithrt hatten, gentigte die Lahmlegung der Accomodation
des functionirenden Auges zu ihrer Beseitigung. Als jedoch diese
bleibende Gefisserweiterung, in Folge der sich hiaufig wiederholenden
Blutauschoppungen, eingetreten war und die Transsudation aus deu
dilatirten Gefissen in das Gewebe dem ganzen Processe mchr und

1) Wiener med. Wochenschrift 1873 pag. 97.121. 145, Ucber sympathische

Augenentziindung.
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mehr den Character einer schleichenden Entziindung ausdriickte,
iibernahm das erblindete Auge die Rolle der Beizquelle fiir das
gesunde, (wihrend es frither umgekehrt gewesen war) und erhdhte,
selbst gereizt, die Empfindlichkeit des letzteren auf sympathischem
Wege. Mit diesem Momente musste das Atropin seine beruhigende
Wirkung auf die Affection beider Augen versagen. Jetzt blieb
es in dem erhaltenen Auge nicht mehr bei blossen Neuralgieen,
sondern kam es auch hier zu Angioneurosen, die als Patient sich
vorstellte glicklicherweise noch keine bleibenden Velandelunden
zu Wege gebracht hatten: die Prognose g. rest ad integr. war mit-
hin eine gute. — Die Enucleation des linken Bulbus wurde ohne
Zufille ausgefiihrt und Patient verliess am 8. Tage nach der Ope-
ration geheilt dic Klinik, Nach 9 Monaten stellte sich derselbe
wiederum vor: das rechte Auge bot durchaus normale Verhiltnisse
dar, und war von functionellen Storungen vollkommen frei. -

2. Louise 8. 54 a. n. aus Mitau, von Jeber | schwichlich
und krinklich” gewesen, hatte als 19—20 jahriges Midchen das
Sehvermégen des linken Auges vollhommen verloren: unter beftigen
sich anfallsweise wiederholenden linksseitigen Kopfschmerzen und
Rothung des Auges sei nach und nach ¢ il ein paar Jahren') trotz
medicamentéser Behandlung Erblindung eingetreten. 30 Jahre lang
konnte sich Patientin sodann mit dem vollkommen gesund gebliebenen
rechten Auge durch’s Leben helfen, und wurde auch von Seiten
des erblindeten Auges in keiner Weise gestort. Als sie das 50.
Lebensjahr eben zuriickgelegt hatte . brach auf dem rechten Auge
plotzlich dieselbe Krankheit aus, die das Sehvermdgen des linken
vernichtet hatte. Sie wandte sich nun sofort an die hiesige Klinik
— die Diagnose lautete: Glauc. acut. oc. dextr., Glaue. absolut
oc. sin. Die rechts ausgefithrte Iridectomie hob das Sehvermogen
von %ec auf ' (ef. Journal 1875, N. 399). Vom Ende des Jahres
1875 bis zum Spitherbste 1878 war das Wohlbefinden ein unge-
stortes, bis in letztgenannter Zeit links, in dem Auge, das sich
seit ¢. 34 Jahren vollkommen ruhig verhalten hatte, ohne fussere
Veranlassung (Trauma, Erkiltung etc.) ein neuer Anfall auftrat: —
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heftige linksseitige Kopfschmerzen, hochgradige Rothung, Thrinen,
welche Erscheinungen einige Tage andauerten. Fine Mitleidenschaft
des rechten Auges wihrend dieses Anfalls hatte Patientin picht
bemerkt, wol aber gab sie an, dass sie dasselbe seit, der Zeit nicht
mehr so ausdauernd habe gebrauchen konnen. Nach c. 2 Monaten
habe sich der Anfall wiederholt und sei hierbei auch das rechte
Auge geréthet und lichtscheu, das Sehen verschleiert gewesen.

Stat. praes: Patient hysterisch. L. A. Conjnnctivale und
episclerale Injection. Die breiten stark geschlingelten Gefiisse sind
dunkelgrau, wie mit einem Bleistift auf die weisse Sclera gezeichnet.
In der untcren Hilfte der sonst klaren Cornea ein scharfbegrenzter
Substanzverlust, in dessen Bereich die Hornhaut, weisslich getriibt,
sich in feinen Lamellen abblittert. Pupille ad maximum erweitert;
die atrophe Iris an dem oberen Theil ihrer Circumferenz zu einem
kaum wahrnchmbaren Saum versehmdlert, die Vorderkammer in
ihrer untern Hilfte enger als in der oberen; die schmutzig-weisse
cataractose Linse in der Gegend ihres oberen Randes uneben,
hockerig wie zerklilftet, erscheint hier hinter die Ebene der Iris
zuriickgewichen. Bulbus bei der Betastung gusserst empfindlich.
Tension daher nicht sicher zu bestimmen, doch ist dieselbe jeden-
falls eher hoch als niedrig, Sensibilitat der Hornhaut véllig erloschen.

R. A. Hier dieselbe eigenthiimlich graue Injection wie links

nur in geringerem Grade. Keine Druckempfindlichkeit; keine Ex-
cavation: S: mit 4+ 18 Jiger N. 2 in 10 Zoll

Ob es sich bei der Erkrankung des linken Auges, von welcher
Pat. als 19jihriges Midchen heimgesucht worden war, schon um
Glaucom gehandelt hatte, oder ob ein solches erst spiter hinzu-
gekommen war, liess sich nicht entscheiden, jedenfalls lag links
schon seit einigen Jahren Glaucoma absolut. vor und hingen die
jetzt, nach 34 jihriger Ruhe, wieder auftretenden Schmerzanfille
offenbar mit den mannigfachen Vorgdngen der glaucomatdsen De-
generation zusammen. Schon zur Vorbeugung einer Wiederholung
solcher Schmerzanfille wire die Enucleation indicirt gewesen ; dass
es sich in der That auch um eine sympathische Mitaffection des
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rechten Auges handelte trat in eclatanter Weise dadurch hervor,
dass am Tage nach der Enucleation die Injection der conjunctivalen
und episcleralen Gefiisse der rechten Seite mit cinem Schlage ver-
schwunden war und Pat. angab, ,sie fithle das Auge erleichtert
wie scit langer Zeit nicht.* —

3. Jacob P., 65 a. n., aus Lambertshof in Kurland hat das
rechte Auge vor mehr als 30 Jahren durch ein Trauma verioren:
Beim Holzspalten sei ihm ein Splitter harten Fichenholzes gegen
das rechte Auge geflogen. Die der Verletzung folgende Entziin-
dung habe zur volligen Erblindung gefiihrt und erst nach c¢. 3 Mo-
naten das Auge wiederum zur Ruhe Kkommen lagsen.  Links
habe er nie eine Stérung des Sehvermogens oder sonst etwas krank-
haftes bemerkt, bis er das 60. Lebeusjabi iiberchritten, wo sich
nach und nach cive geringe Abnahme der Sehschinfe eingestellt
hiitte, die er dem zunchmenden Alter zugeschrieben; seit 4 Mouna-
ten jedoch sei das Sehvermogen des erhaltenen Aunges, unter hiu-
fig sich einstellenden circumorbitiren Schmerzen, aber ohne jeg-
liche entziindliche Erscheinung, schuell gesunken.  Auf Befragen
fugt. Pat. noch hinzu, dass auch frisher sehon hin und wieder Kopf-
schmerzen dagewesen seien, das erblindete Auge habe sich jedoch
stets vollkommen rubig verhalten.

Stat. praes: Rechter Bulbus ein wenig verkleinert, wiirfel-
férmig abgeflacht, Leucoma totale corn. Keine Empfindlichkeit auch
bei starkem Druck, wobei sich jedoch der Augapfel, besonders in
seinem vorderen Abschnitte, knochenhart anfithiz ; keine Reizung,
keine Injection. Am linken Auge #usserlich nichts abnormes. Horn-
haut, vordere Kammer, Iris normal, Pupille auf Lichtreize prompt
reagirend, desgleichen auf Atropin; die brechenden Medien vollkom-

men klar. Der Augenhintergrund bietet ausser einer gewissen
Blasse der Sehnervenscheibe, die man jedoch mnicht als ein Zeichen
beginnender Atrophic des Opticus ansprechen kann, pichts Abnor-
mes dar, insonderheit ist das Verhalten der Blutgefisse ein durch-
aus normales. S. %, durch Convexgliser nicht zu bessern; die Aus-
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debnung des Geschtsfeldes betrug bei einem Abstande des Auges
von ca. 30 Ctm. vom Fixirobjecte 16 Ctm. im Durchmesser, wobei die
temporale Grenze desselben hart an dem Fixirpunkte vorbeistrich.
Die Abwesenheit jeglicher Reiz- oder Entziindungserscheinungen
(z. B. Glaskérpertriibungen ), der negative Augenspiegelbefund, die
im Ganzen concentrische am stirksten auf der temporalen Seite
ausgeprigte Gesichtsfeldeinschrankung liessen vermuthen, dass es
sich hier um einen jener Fille von Aniisthesia oder- Torpor retinae
sympathica handele, wie sie, von Mooren schon 1869 beschrie-
ben '), spiterhin mehrfach mitgetheilt worden sind. So erzihlt der-
selbe Autor in seinen ophthalmologischen Mittheilungen *) von drei
weiteren derartigen Beobachtungen; Brecht ?) berichtet iiber einen
ganz analogen Fall. In den eben citirten Beispielen war die Enu-
cleation des primiir erkrankten Auges stets von dem besten Lr-
folge fiir das sympathisch afficirte gewesen. Das Sehvermdgen hob
sich schnell, das Gesichtsfeld stellte sich wieder her. Auch bei un-
serem Pat war man einigermassen berechtigt auf einen derartigen
Erfolg zu hoffen. Derselbe trat jedoch leider nicht ein: das Seh-
vermogen verfiel in der Folge mehr und mehr, es wurden Strich-
nininjectionen angewandt, jedoch ohne jeglichen Erfolg; als Patient
die Klinik verliess, war das ophtha.lmoskopische'Bild einer Atrophia
nerv. opt. et ret. zweifellos. ~
Bestand iiberhaupt zwischen der Erkrankung des rechten Auges
und der des linken ein ursichlicher Zusammenhang oder handelte es sich
um ein nur zufilliges Zusammentreffen? Bei der Abwesenheit jeglicher
Symptome eines Leidens des Centralnervensystems war das erstere an-
zunehmen. Ein sich durch Schmerz oder Injection manifestirender Reiz-
zustand des phthisisehen Bulbus war freilich weder anamnestisch zu
eritiren noch zur Zeit vorhanden. Eine permanenté Reizursache aber
war in der Knochen- (resp. Kalk-)Ablagerung im vorderen Abschnitte
des Augapfels gegeben. Zudem wissen wir aus schon mehrfach ge-

1) Ueber sympathische Gesichtsstorungen. Berlin 1869. pag. 46, 94 f.
2) Ophthalm. Mittheilungen aus dem Jahre 1873. Berlin 1874, pag. 62 fl.
3) Archiv f. Ophthalm. XX 1. pap. 97 -112.,
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machten Beobachtungen %), dass auch eine vollkommen schmerz-
lose Atrophie zur sympathischen Erkrankung fiikren kann, ja dass
(wie die von Cohn?, Warlomont % mitgetheilten Fille, sowie
die Zusammenstellungen von Alt ) lehren) nicht einmal immer eine
Mitbetheiligung des Ciliarkorpers nothig ist.

Eine Atrophia nerv. opt. als der Ausdruck eines sympathischen
Leidens ist nur von wenigen Autoren anerkannt und wird von den weit-
aus meisten noch bezweifelt. Immerhin scheint mir denn doch die Zahl
der bis jetzt veroffentlichten Beobachtungen dafiir zu sprechen , dass
auch die Atrophie der Sehnerven in der bunten Reihe der sympathi-
schen Leiden genannt zu werden verdient. So hat Morren (1 c.jeinen
derartigen Fall beobachtet: Einer durch Contusion entstandenen
Sehnervenatrophie der einen Seite folgte Atrophie der Sehnerven der
andern Seite; Dransarts) giebt eine Zusammenstellung dexr sym-
pathischen Erkrankungsformen mit specieller Beriicksichtigung der-
Jjenigen des Augenhintergrundes, wobei die Atrophia nerv. opt. nicht
in letzter Reihe figurirt,. Mauthner ) mochte die Maglichkeit
einer solchen Erkrankung nicht so ginzlich vou der Hand weisen.
»Ich kann wenigstens, sagt er, ,.gestiitzt auf die Beobachtung
zweier, allerdings nach mancher Richtung unklarer Jja rithselhafter,
Fille mich des Gedankens nicht entschlagen, dass das ophthalmo-
skopische Bild cinfacher Sehnervenatrophie, durch Sympathie be-
dingt zu Tage treten konnte.'* Den eben citirten Fillen wiirde
man bei Nachforschung in der beziiglichen Litteratur gewiss noch
einige weitere anreihen konnen.

Bemerkenswerth scheint mir schliesslich noch in unserem Falle
der Umstand, dass ein Zeitraum von mehr als 30 Jahren zwischen

1) Vergl. Mauthner, Vortrige sus dem Gesammtgebicte der Augenheil-
kunde, Heft I 1879. Die sympathischen Augenleiden. pag. 28., wo Boeobachtun-
gen vop Warlomont, Rossander und Vignaux citirt werden. — Laders, cf,
Nagel Jahresbericht III 321.

2) Zehender’s klin. Mbl. 1871 pg. 460.

3) Nagel’s Jahresbericht IV, pg. 315.

4) (Arch. f. Augen- u. Ohrenhk. 1877.) s. Mauthner . e. pg. 29,

5) Nagel’s Jahresbericht VI. pg. 283,

6) le. pg. 52,
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der Verletzung des einen und der Erkrankung des andern Auges
lag. Bowman und Donders nehmen bekanntlich bei der trau-
matischen Kyklitis ,,2 Perioden der Gefahr* ') an: die erste endet
mit dem Ablauf der primiren, durch die Verletzang bewirkten
Entziindung, wihrend die zweite erst dann beginnt, wenn die durch
entziindliche Vorginge geschaffenen Krankhcitsprodukte anfangen
cinen insultirenden Einfluss auf den Ciliarkorper auszuiiben. Die
erste Periode hatte also unser Pat. glicklich iiberstanden und es
dauerte lange bie die Knochenneubildungen an sich oder durch ihre
Verschicbung die Reste des Ciliarkorpers in einen fiir das andere
Auge so verderblichen Irritationszustand versetzten.

4. Greete B. 32 a. n. Kochin, aus Kurland. Vor drei Jahren
hat Pat. eine heftige Entzindung (wahrscheinlich acute infectiose
Blennorrhoe) beider Augen iberstanden als deren letzte unverwiist-
liche Spuren links ein Leucoma totale, rechts eine wenig ausgedehnte
Hornhautnarbe sich prasentirten. Das linke Auge sei seit einigen
Monaten wiederum sebr schmerzhaft geworden, besonders auf Be-
riihrung, sei hdufig gerdthet und fiirchtet Pat. eine abermalige Mit-
affection des bis dahin von Beschwerden noch ganz freien rechten
Auges. Links fand sich zur Zeit der Vorstellung lebhafte pericorneale
Injection, grosse Druckempfindlichkeit und Verringerung der Tension
des Bulbus, das rechte Auge bot ausser dem schon erwihnten Leucom
keinerlei abnorme Verhiltnisse dar. Von functionellen Storungen
wusste die sich nur mit grober Arbeit beschiftigende Pat. nichts
anzugeben.

Wenn auch hier von einer sympathischen Erkrankung vor der
Hand. noch nicht gesprochen werden konnte, so war doch immerhin
die Enucleation nicht nur gerechtfertigt, sondern gradezu indicirt,
weil eine spitere sympathische Affection des rechten Auges wahr-
cheinlich und es sehr fraglich war, ob, fir den Fall des Eintritts
dieses Ereignisses, der richtige Zeitpunkt fir den chirurgischen
Eingriff nicht versiumt werden wiirde. /

1} Vergl. Mooren, Die sympathischen Gesichtastorungen. pg. 108.
3 7
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- 5. Jahn K. 30 a. n. Bauer aus Odensee in Livland. Vor
c. 6 Jahren erhielt Pat. in einer Rauferei einen Schlag mit einem
Haolzscheite gegen das rechte Auge; sofort nach dem Trauma sei
das Sehvermogen vollstindig erloschen gewesen und habe sich auch
in der Folge keine Spur desselben wieder eingestellt, dagegen seien
bald. hiufig sich wiederholende diffuse Kopfschmerzen aufgetreten
wnd habe die Sehkraft des linken Auges eine langsame Abnabme
erfahren. Bis vor einem Jahre hat Pat. jedoch noch ganz bequem
seinen Beschiftigungen nachgehen kounen, dann hitten sich jedoch
Stirnschmerzen in kiirzeren Intervallen wiederholt, links seien die
quilendsten Photopsieen aufgetreten und reiche nun das Sehver-
mégen micht mehr gut zur Selbstfithrung hin.

Stat. praes. Beiderseits sog. ,,Glotzaugen“. R. A. Die Horn-
haut vollkommen durchsichtig, Vorderkammer in ihrer oberen Hilfte
tiefer, in der untern flacher, im Ganzen jedoch verengt. Die Iris
etwas atrophisch, ist nach aussen-unten hin in ibrer Continuitit
unterbrochen. Hier befindet sich eine Liicke, tiwmschend #hnlich
einem artificiellen Colobom, die jedoch, da die Frage nach einer
vorausgegangenen Operation verneint wird, durch partielle Ein-
stillpung der Iris nach innen entstanden gedacht werden muss').
Mit der Vorderkapsel der gleichmissig hellgran in ihren hinteren
Abschnitten getriibten Linse, adhérirt der Pupillenrand der Iris in
seiner ganzen Ausdehnung. Nur im Bereiche des Coloboms besteht
gegen die Peripherie keine Verwachsung: hier ist der Rand der
Linse sichtbar. Cataract und Regenbogenhaut vibriren bei. Be-
wegungen des Auges. Gefiisse und Sclera verhalten sich wie beim
chron.~entz. Glaucom. Tension des Bulbus c. 4 T., leichte Druck-
empfindlichkeit in der Ciliarregion, Herabsetzung der Hornhaut-
sensibilitit, -— L. A. Auch hier ist die Injection, Spannungszunahme,
die leichte Druckempfindlichkeit und die Herabsetzung der Hornhaut-
sensibilitit deutlich ausgesprochen, jedoch in geringerem Grade

1) Das Bild ahnelte in jeder Bezichung der Zeichnung, welche Wecker
im Handb. v. Graefe und Saemisch Bd. 1V. pg. 538 von einemn ebenfalls trauma-
tischen Falle gegeben hat.
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als rechts. Die Cornea ist bis auf drei in ihrem untern Theile
befindliche leicht getriibte kleine Fagetten klar; die Vorderkammer
etwas enger als mormal. Die Iris verwaschen, Pupille mehr als
mittelweit, etwas eckig durch mehrfache Sy nechieen, Linse klar, der
Glaskorper jedoch so hochgradig getriibt, dass man vom Augen-
hintergrunde kaum mehr eine Spur rothen Lichtes erhdlt. Be-
wegungen der Hand werden in c. 17,—2 Fuss wahrgenommen,
Gesichtsfeld jedoch concentrisch stark eingeengt.

Die Pathogenese lag auf der Hand: Die Subluxatio lentis, die
Lision der Iris hatten rechts nicht nur eine Iridochoroiditis mit
glaucomatdser Drucksteigerung hervorgerufen, sondern durch die
fortwahrenden Zerrungen der noch erhaltenen Zonulartheile auch
zu einer schleichenden Kyklitis gefihrt, die dann dem anderen Auge
auf sympathischem Wege zugeleitet, hier ebenfalls Entziindung des
Uvealtractus mit secunddrem Glancom entfachte. Das eigentlich
cchiidliche Moment war die mit dem grossten Theile des Pupillar-
randes der Iris verwachsene hin und her schlotternde Cataract;
wollte man iiberhaupt durch operatives Einschreiten gegen das
vollig erblindete Auge etwaige therapeutische Unternehmungen an
dem noch eine Spur von Schvermdgen aufweisenden unterstiitzen,
so war die Enucleation das einzige Mittel dazu; durch sie konnte
wenigstens die Unterhaltung cines, vom erblindeten Auge sich auf
das andere iibertragenden bestindigen Reizzustandes beseitigt werden.
Einen grossen unmittelbaren Erfolg konnte man sich jedoch nicht
versprechen.

Die Enucleation wurde ausgefiihrt, dic Heilung verlief ohne
Storung. In der Folge klirte sich auf dem linken Auge der Glas-
korper unter entsprechender Behandlung mehr und mehr, so dass
man 5 Wochen nach der Enucleation andeutungsweise schon die
Papilla opt. in Form eines helleren Fleckes auf rothem Grunde
wahrnehmen, Patient Finger in 5 - 6’ zihlen konnte, und das Ge-
sichtsfeld sich ein wenig erweiterte. Der Fall endete jedoch traurig.
Um den noch immer hohen intracculdren Druck herabzusetzen
wurde eine Iridectomie gemacht, bei dem Fassen der Iris jedoch

7*
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quoll: plotzlich Linsensubstanz zur Wunde hervor: die jedenfalls
pathologisch miirbe vordere Kapsel war bei diesem Acte verletzt
worden. Es wurde ein breites Colobom angelegt, mit dem Cystitom
die Kapsel noch weiter eingerissen und ein grosser Theil der Linse
entleert. Das Auge ging an Iridochoriditis phthisiseh zu Grunde.

6. Jahn R. 48 a. n. Bauer aus Wilkenhof in Liviand, giebt
an, dass er das rechte Auge vor mehreren Jahren an einer Ent-
ziindung verloren habe (wahrscheinlich Conjunctivit. blenn. mit
perforirendem Ule. corn.). Der Bulbus ist verkleinert, weich, nach
oben aussen hin ein ausgedehntes Leucoma adhaerens, Es besteht
weder spontane noch Druckempfindiichkeit. Das linke Auge hat
seit ca. 2 Jahren unter hin und wieder auftretenden leichten Schmerzen
sein 'Sehvermdgen nach und nach eingebiisst.  Der Ausspruch eines
gelehrten Laien, dass es der graue Staar sei der erst reifen miisse,
ehe er operirt werden kinne, hat den Pat. abgehalten sich eher
an die Klinik zu wenden, als bis er nur noch grossere Gegenstinde
den Umrissen nach erkennen konute. Die Pupillar6ffnung ist auf ein
Minimum reducirt, durch dichte grane Massen verlegt; die peri-
pheren Parthien der erdfahlen verwaschen aussehenden Iris sind
in bekannter Weise stark nach vorne gebaucht. Die Hormbaut
intact, das Auge nicht gereizt, weder spontan noch auf Druck em-
pfindlich; 8. beschrinkt sich auf Fingerzahlen in 1', das Gesichts-
feld erhalten.

* - Es wurde ein Iridectomie versucht: das morsche Irisgewebe
riss beim Zuge der Pincette aus, die vordere Kammer fiullte sich
mit Blut, bei nochmaligem Eingehen gelang es ein Stiickchen Iris
hervorzuziehen und zu kappen. Nicht lange, so schloss sich die
neugebildete Pupille wiederum. Eine Wiederholung der Operation
wurde fir spitere Zeiten in Aussicht genommen; aber schon jetzt
konnte man auf eine Verbesserung der Prognose dieser zweiten
Iridectomie dadurch hinwirken, dass man alles beseitigte was ge-

eignet war das linke Auge in seinem Rcizzustande gzu erhalten.
Die Enucleation des erblindeten Auges war zur Unterstitzung thera-
peutischer Maassnahmen an dem andern indicirt. Sie verlief ohne




101

Zufille. Jetzt, nach 4 Monaten, bat Pat. sich wiederum vorgestellt
und ist in die Klinik aufcenommen worden. .

Ganz dholiche Erwigungen fithrten in dem folgenden Falle
zur Enucleation.

7. Michael K. 36 a. n. Zeitungstriiger aus Riga, hat das
linke Auge in seinem 5. Lebensjahre verloren, wo dasselbe in Folge
des Hineinschlagens eines abspringenden Ziindhiitchenfragmentes
»ausfloss.  Das rechte Auge hitte sich stets in dem jetzigen Zu-
stande befunden.

Stat. praes.: Der linke atrophe Bulbus ist als ein ungefibr
weintraubengrosser, knochenharter Korper im Grunde der Orbita
fiblbar und theilweise auch sichtbar. Dic Betastung desselben ist
cin wenig schmerzhaft. Rechts findet sich an dem ibrigens ganz
reizlos ausschenden Auge auf der kawmn getritbten Hornhaut ein
ziemlich central gestelltes leicht ectatisches Leucom. Die schmutzig
graue Regenbogenhaut ist mit der Cornealnarbe verwachsen uud
weist nach oben und nach unten-innen hin je ein miissig breites
Colobom auf, deren Herkunft zweifelhaft bleibt, da Pat. mit Be-
stimmbeit angiebt nie operirt worden zu sein. Die Abwesenheit
der Linse ist anzunebmen, da Pat. erzihlt, dass er in die Ferne
stets ohne Hilfsmittel einigermassen gut habe sehen kounen, das
Lesen fett gedruckter Zeitungsannoncen ibm jedoch nur mit Hilfe
eines gliscrnen Bierseidelbenkels moglich gewesen sei. (Pat. hatte
vermittelst dieser primitiven Convexlinse lesen gelernt). Dem ent-
sprechend verbesserten Staargliser das Sehen in der Nihe. —
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass sowol das Leucom als die
Colobomata iridis und die Aphakie einer intrauterin oder wihrend
der frithesten Kindheit (in I'olge von Blenuorrh. neonat?) stattge-
habten ulecerativen Zerstdrung eines Theiles der Hornhaut ihre
Entstehung verdanken. — In der letzten Zeit hatte sich nun das
Schvermogen erheblich verschlechtert und wurde als Ursache dafiir,
da sonst nicht anderes zu eruiren war, vom phthisischen Auge
ausgehende Reizungen angenommen. Die Enucleation, aus dem
schon erwihnten Gesichtspunkte vorgenommen, hatte jedoch keinen
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merklichen Einfluss auf die Besseruug des S. Dasselbe war schon
vor diesem Eingriff auf c. 5/, gestiegen und hielt sich in dieser
Hébhe auch nach der Operation.

8. Ueber eine wegen Panophthalmitis vorgenommene Enuclea-
tion ist schon oben (pg. 34) berichtet worden; eine zweite wurde an dem
rechten Auge eines Mannes vollfihrt, der sich bereits 6 Wochen frither
mit einer infectidsen acuten Bindehautblennorrhoe vorgestellt hatte,
aber zur ambulatorischen Behandlung nicht wieder erschienen war.
Jetzt hatte der Process die Hornhaut total zerstdrt und eine eitrige
Choroiditis heraufbeschworen welche mit starkem Oedem des sub-
conjunctivalen und orbitalen Zellgewebes einherging. Pat. wurde
zwei Wochen hindurch medicamentds behandelt, doch ging es ihm
hierbei mit der Riickbildung zu langsam, so dass er selbst um die
Enucleation bat. Da der Haéhepunkt der Krankheit bereits iiber-
schritten war und man wegen Abwesenheit jeglicher Phosphene auf
die Integritit des Opticus schliessen konnte, wurde dem Pat. gewill-
fahrt, ohne dass man das Gespenst der Meningitis ') oder die Ent-
fachung einer Sehnervenentziindung zu befiirehten brauchte.

Die Operation selbst war wegen der bedentenden Infiltration
des Zellgewebes der Orbita und des subconjunctivalen Bindegewebes
nicht ohne Schwierigkeiten und konnte der Bulbus nicht unverletzt
herausgeholt werden, da die diinne Narbermasse, welche an die
Stelle - der total zerstérten Hornhaut getreten war, platate. Die
Eitersecretion aus der Orbitalbdhe war erst am 14. Tage nach der
Operation soweit verringert, dass Pat. entlassen werden konnte.

9. Die letzte Enucleation wurde an einem Auge mit totalem
Hornhautstaphylom gemacht. Die ectatische Narbe stellte einen
abgerundeten Kegel von 11 mm. Hohe und 12 mm. Grundfiichen-

1) Auch in neuerer Zeit sind wiederum verschiedene Todesfalle nach Enu-
cleation berichtet worden, die zur Vorsicht auffordern, so von Just (Zehender
Kl. Monatsblatt. 1872 pag. 253), Pagenstecher (ibid. 1873 pag. 123). Cohn
erzihlt andrerseits von 3 im Stadium der Panophthalmitis von ihm ausgefiilirten
und obne fible Folgen geheiiten Fillen (Cohn, Schussverletzungen des Auges,
Nagel, Jahresber. 3. I11. pag, 324).
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durchmesser dar, der Bulbus war in allen Dimensionen ein wenig
vergrossert, Lidschluss unmdglich. Die ginzliche Entfernung des
missstalteten Augapfels wurde einer Stapbylomoperation mit
langwierigem und nicht ungefihrlichem Heilungsprocesse vorge-
zogen '). —

Mit Ausnahme der eben besprochenen wegen Panophthalmitis
vorgenommenen Enueleation (vergl. oben) verliefen sdmmtliche
Operationen ohne iible Zufilie, erfolgte die Heilung schuell und
ohne Storung. Die einzige Antisepsis besteht in peinlichster Rein-
lichkeit und haben wir bei diesem Verfahren nie phlegmondse Pro-
cesse beobachtet. Die enucleirten Bulbi sind simmtlich in Miuller-
scher Tliissigkeit aufbewahrt worden und soll ihre pathologisch-
anatomische Durchforschung spiter erfolgen. — '

1) Vergl. die Aunslassungen Pagenstechers im I1. Hefte geiner klinigchen
Beobachtungen pag. 48, wo derselbe in geradezn warmen Worten die Vorziige
der Enucleation vor einer Staphylomoperation hervorhebt. — o :

.




IV. Operationen an der Hornhaut.

Die Entfernung fremder Kérper ans der Hornhaut mit einer
hohlmeisselartig geformten oder einer Staarnadel war, wenn dieser
kleine Eingriff iiberhaupt den Namen einer Operation verdient, je-
denfalls die am hidufigsten verrichtete. Der Vollstindigkeit wegen
will ich sie nicht unerwihnt lassen. 146 mal wurde ,,Corp. alien.
in cornea* notirt, doch diirfte diese Zahl etwas zu niedrig
sein, da mancher Schmiedegeselle oder Feilenhauer, der mehrmals
erschien, nur einmal verzeichuet worden ist Es liegt in der Natur
der Sache, dass bei derartigen Verletzungen die Zahl der Frauen
eine verschwindend kleine ist zu der der Minner (2:144).

Meist handelte es sich um kleine Metallfragimmente, Eisendreh-
und Feilspihne, Hammerschlag, seltener um Steinsplitterchen. Kork-
splitter, auf deren verhiltnissmissig haufiges Vorkommen Staven-
hagen (L c¢. pg. 75) zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, habe
ich nur 4mal zu verzeichnen gehabt.

Der Fremdkorper sass meist in det oberflichlichsten Lamellen
der Cornea und konnte mit leichter Miihe herausgeholt werden
In einem Falle hatte ein Pistonfragment die Membran in ihrer
ganzen Dicke durchbohrt, war jedoch noch nicht in die Vorderkam-
mer gelengt:

Jacob G., 29 a, n., aus Riga, rec. 9.X. 1878. Dem DPat. ist
gestern beim Abfeuern einer Jagdflinte ein Fragment des kupfer-
nen Ziindhiitchens in das rechte Auge geflogen. — Im Centrum der
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Hornhaut, dem verticalen Meridian entsprechend, ist eine feine
scharfgeschnittene ca. 2'/, mm. lange lineare Wunde sichtbar; in
der Membran steckt ein ungefihr dreieckiges Plittchen, dessen
nach vorn sehende Basis mit der Vorderfliche der Hornhaut zu-
sammenfillt und dessen Spitze gerade bis zur Descemetis zu rei-
chen scheint. Die Vorderkammer, sowie alle tbrigen Theile des
Auges sind von normaler Beschaffenbeit. Bei dem Versuche den
Fremdkorper von der Hornhautwunde aus mit einer feinen Pincette
zu fassen durcbbohrt derselbe die Cornea vollends, das Kammer-
wasser fliesst ab, Linsensystem und Iris riicken nach vorn und letz-
tere, sich stark contrahirend tritt mit der nun in die Vorderkam-
mer hineinragenden Spitze des Fremdkorpers in Berithrung. Da
Pat. nicht sofort in der Klinik bleiben kann, wird Atropin instillirt
und ein Druckverband angelegt. — Nach 4 Stunden hatte sich die
Vorderkammer zur Hilfte ihrer normalen Tiefe wiederhergestellt
und war die Pupille mehr als mittelweit. Wihrend die Basis des
dreieckigen Plittchens noch in den hintersten Lamellen der in der
Wundregion jetzt getritbfen Hornhaut festsass, steckte die Spitze
desselben in der vordersten Linsenschicht und hatte hier bereits
eine circumscripte leichte Tritbung bewirkt. — Mit der geknickten
Lanze wurde nun ca. !', mm. vom innern Rande der Horphaut
entfernt, die Vorderkammer erdfiuet und zuerst mit einer geraden,
sodann mit einer gebogenen Irispincette-der Versuch gemacht den
Fremdkérper zu extrabiren; die Hornhaut, deren Triibung ein ge-
horiges Uebersehen des Operationsterrains hinderte, wurde hierbei
stark gezerrt; der Versuch misslang. Mit einer feinen Scheere
figte man nun zu dem mit der Lanze gemachten vertical gestell-
ten Schmitt am oberen Ende desselben einen zweiten, halb so lan-
gen horizontalen hinzu, wodurch ein dreieckiger ziemlich leicht be-
weglicher Lappen gebildet wurde und es gelang den zwischen die
Branchen der Scheere gefassten Fremdkorper zu extrabiren. Atro-
pin, Druckverband.

Das Ziindhiitchenfagment stellte ein gleichschenklig-dreieckiges
Plittchen von ca. 1Y, mm. Basis und 2Y, mm. Hoéhe dar.
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Nach 24 Stunden hatte sich die Tribung in der Umgebung
der- Hornhautwunde bereits bedeutend - aufgehellt uud war von ei-
ner Triibung der Linse auch bei schiefer Beleuchtung nichts wahr-
zunehmen; das Auge, ohne jegliche abnorme Reizung, versprach mit
dem schonsten Erfolge zu heilen. Am Nachmittage jedoch zog Pat.,
ein ebenso eigensinniges wie bornirtes: Subjekt, es vor die Klinik
trotz aller Gegenvorstellungen zu verlassen, um nach ca. 4 Wochen
mit einer Iridokyklitis und sympathischer Erkrankung des anderen
Auges wieder zu kommen; eine Enucleation nahm er nicht an. -

~ Bei kleinen, mehr oberflichlich sitzenden Fremdkdrpern war
die Reaction von Seiten der Cornea je nach der Zeit, welche seit
der ‘Verletzung verstrichen war, sehr verschieden. Nicht selten
konnte man schon nach wenigen Tagen, zumal wenn der Metall-
splitter in glihendem Zustande abgesprungen war, ein Uleus con-
statiren, welches bereits mit Perforation drohte; aber auch das
Gegentheil, eine merkwiirdig geringe, zur Zeit des Verweilens cles
Fremdkorpers gar nicht im Verhdltniss stehende Reaction wurde
beobachtet:

Am 26.,II. d. J. kam ein 16jihriger Knabe (Eduard S. aus
Mitau) mit der Angabe in die Klinik, dass er seit fast einem Jahre
ein gewisses Gefiihl von Reiben und Kratzen im rechten Auge ver-
spire, das wol hin und wieder pachlasse, niemals jedoch voll-
stindig verschwinde; er vermuthe, es sei ihm damals , irgend etwas
in das Auge geflogen. Das Auge ist missig gereizt im.Centraun
der Hornhaut ein kleines aber sehr tiefes napfformiges Uleus mit
weisslich-mattem Grunde und leicht gran getritbtem Hof; bei fo-
kaler Beleuchtung wird ein Fremdkorper im Grunde des Ulcus ent-
deckt und sefort entfernt; das Geschwiir heilte verhiltnissmassig
schuell.

Der kleine, sich hart anfithlende Fremdkiorper ging leider
verloren, doch kann es sich nur um einen chemisch indifferenteren
Stoff (Metall-, Steinfragment) gehandelt haben. Es ist ja bekannt,
dass Fremdkorper von dem Organismus um so eher lingeve Zeit
hindurch ohne Schaden beherbergt werden konnen, je geringer die
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chemischen Umwandlungen sind, welche sie bei ihrem Verweilen
durchmachen; fiir die Hornhaut speciell beweisen diese Thatsachen
vielfache klinische Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen.
(Vergl. Zander und Geissler, Verletzungen des Auges pag. 132,
Stromeyers Untersuchungen ') ete).

Die entgegengesetzte Beobachtung -- schnelles Auftreten oft
geradezu rapid um sich greifender ulcerativer Processe mit Hypo-
piumbildung wurde hiufig in colchen Fillen gemacht, wo die Ver-
letzung der Cornea durch einen organischen Korper za Stande ge-
kommen war und man anuehmen konute, dass kleine der Zersetzung
anheimfallende Theile desselben zwischen den Lamellen stecken
geblieben seien. Hier sind Verletzungen durch abspringende Holz-
splitter, Sigespahne, Stroh, Reisig, und namentlich Getreidegrannen
zu nennen %), bei denen die Augen meist ziemlich dasselbe Bild
darboten : ein Geschwiir, fast stets im Centrum der Cornea, zuweilen
von mehr weniger deutlich ausgesprochenem Character eines Uleus
serpens, ein schnell steigendes Hypopium und die gewdhnlichen
entziindlichen Reizsymptome. In neun derartigen Yillen wurde
die von Saemisch® empfohlene ausgiebige Spaltung des Ge-
schwiirsgrundes verrichtet; sie bildete neben der in erster Reihe
erstrebten Einleitung einer Sistirung des ulcerativen Processes das
beste Mittel zur Entleerung der in manchen Fallen fast die ganze
Vorderkammer ausfillenden Exsudatmassen; diese, ein bald mehr
klumpiges bald zédhes Gerinnsel darstellend, hitten sich durch
blosse Paracenthese nicht entleeren lassen. Der Eiter trat nach
dem Schnitt zuweilen spontan aus der Kammer, andere Male musste
durch Streichen mit dem Kautschukloffel auf der Hornhaut nach-
geholfen werden oder wurde der sich in die Wunde einstellende

1) Grafe’s Archiv. XIX. IL. pag. 1 f.

3) Dass derartige Fremdkirper unter Umstinden auch langere Zeit ver-
tragen werden kénnen ohne zu ausgedehnterer Zerstorung der Hornhaut zu fithren
lehrt u. a. cin von Dr. Waldhaner in Zehenders klin, Mbl, 1876 pag. 100 mit-
getheilter Fall.

3) Das Ulcus serpens u. ssine Therapie. Eine klinische Studie. Bonu 1870.
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Theil des Gerinnsels mit der Pincette gefasst und so das ganze
Coagulum herausgezogen. Meist blieh ein sehr kleiner Rest Eiter
in der .Vorderkammer zuriek. Bei der Nachbehandlung wurde
insofern wesentlich abweichend von den Angaben Saemisch’ verfahren,
als die Wiedereroffuung der Schnittwunde nicht geschah; nach
der Operation erhielt der Pat, eipen leichten Druckverband, bei
der- Abendvisite und sodann 2 mal tiglich Atropin; ebenso oft, in
cinzelnen Fillen auch 3—4 mal tiglich war ein Wechsel des Ver-
bandes nothig, da die Conjunctiva meist schr reichlich secernirte.
Unter dieser Behandlung stand in 6 Fillen der uleerative Process
still und kam es nicht zu einem Wiederauftauchen des Hypopiums;
in drei Fillen vergrosserte sich das Geschwiir nach der Spaltung
um das 2- 3fache seines fritheren Umfanges und trat in einem
dieser 3 Fille wiederum Eiteransammlung in der vorderen Kammer
auf, die schliesslich einen hdheren Grad errcichte, als vor dem
operativen Eingriff; nach zweimaliger spontaner Entlecrung des
Eiters durch die wieder aufplatzende Schnittwunde (am 8. und am
18, Tage nach der Spaltung) kam es auch hier zu einer guten
Verheilung.

Zwei Staphylome wurden nach der von Scarpa modificirten
Beer’schen Methode operirt.

In dem einem Falle (Frl. Sophie H. ans Libau) hatte sich das
totale Staphylom nach einer vor e. 15 Jahren stattgehabten ull-
cerativen Zerstorung der Hornhaut ganz allmihlich entwickels ;
der Gipfel der conischen Erhcbung befand sich ca. 6 mm.
itber der Durchschunittsebene der Cornealbasis , Lidschluss war
unbehindert; Pat. wiinschte einen fiir eine Prothese geeigneten
Stumpf. — Die untere Hilfte des Staphyloms wurde mit dem
Beer’schen Staarmesser abgesctzt und mit der Scheere ein eq.
2—3 mm. breites spindclformiges Stiick der Narbenmasse exei-
dirt; hierauf Entleerung der Linse und einer kleinen Quantitit
Glaskorper; Druckverband. — In den orsten Tagen zog sich der
grosste Theil der Wunde sehr gut zusammen, doch hielt sich in
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der Gegend des medialen Wundwinkels eine circumseripte, von nur
sehr diinnem Narbengewebe iiberzogene Stelle hartnickig offen;
nach einer vorsichtigen Aetzung derselben mit Lap. mitig. trat bier
ein kleines hyalines Blischen auf, welches mit der Paracenthesen-
nadel eroffnct wurde, um eine geringe Quantitidt Glaskorper heraus-
zulassen.

Jetzt schloss sich die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung
gut. — 10 Tage nach diesem letzten Eingriff traten pldtzlich, ohne
nachweishare Ursache hochst beunruhigende Reizzustinde auf: peri-
corneale und conjunctivale Injection, Ciliarneurose, geringe Dehiscenz
der Wundrinder in ihrer mittleren Partie, leichte Ectasie dieser
Stelle. Die Paracentliese wnrde wiederholt. In der Nacht nahmen
sammtliche Erscheinungen zu -— eine Panophthalinitis schien im
Anzuge. Lokale Blutentzichungen, Morphium, bestindige Applica-
tion von Eiscompressen beseitigten jedoch schon innerhalb 4 Tagen
dic Gefahr. Eine geringe pericorneale Rothe hielt sich noch lange;
das Auge heilte unter missiger Einziehung der Wundregion, der
Stumpf war jedoch fiir eine Prothese zu gross.

Der zweite Fall betrifft das rechte Auge jenes Individuums,
welches nach Verbrithung beider Hornhiute durch Dampf (s. pg. 86.)
erblindet war. Pat. kam ohne Staphylom in die Klinik: dasselbe
bildete sich unter missigen subjectiven Beschwerden (Gefithl von
Druck und Volle im Augapfel) und unter reichlicher Vascularisation
der Narbe in 3 Tagen zu einem 6 mm. hohen Kegel aus; die
Tension des Bulbus war wihrend dieser Zeit nicht erhoht. Auch
hier wurde, nachdem sich der Reizzustand etwas gemindert, die
Beer'sche Staphylomoperation ausgefithrt; die Linse entleerte sich
spontan. Die Wunde heilte gut unter circumseripter Eiterung. —

Obgleich das Pterygium eigentlich unter die Krankheiten
der Conjunctiva gehort, so thue ich doch an dieser Stelle zweier
operativ behandelter Fille Erwihnung — ist es doch in erster Reihe
dic Hornhaut, welche wir bei einer derartigen Operation vor Ueber-
wucherung schiitzen wollen. Dieses gelang in beiden Fallen; einmal
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bandelte es sich um das rechte Auge eines 42 jihrizgen Mannes;
hier reichte der abgerundete Kopf des von innen her kommenden
Fliigelfells bis an die dem innern Rande der Pupille entsprechende
Hornhautpartie, in dem anderen Falle iberschritt die Neubildung
links die Cornea erst um 2 mm. Das operative Verfahren bestand ,
beide Male in Anlegung der Szokalsky’schen Suturen.




V. Schicloperationen.

16 Personen (9 mannl. 7 weibl, Geschl) liessen sich zur ope-
rativen Beseitigung ihres Strabismus in die stationdre Abtheilung
aufpehmen.  An ihnen wurden im Ganzen 25 Tenotomieen vollfiibrt,
9292 mal die Sehne des rect. int. (13 mal rechts, & mal links) 2 mal
die des rect. extern. (links) und einmal der rect. super. oc. dextr.
durchschnitten.

Das Schielen war in 14 Fillen ein convergirendes, 7 mal war
es hier das rechte, 5 mal das linke Auge, welches bei unbefangenem
Blick in die Ferne mehr weniger stark nach innen abwich; in zwei
Fallen handelte es sich um Strab. converg. altern. Einmal war
bei ¢. 5 betragender Innenstellung des rechten Auges Strab. sursum-
vergens von 2 Linien vorhanden. Nur zweimal kam divergirendes
Schielen zur operativen Behandlung.

Meist wurde die Liebreich’sche Modification der Schiel-
operation 'y in Anwendung gezogen; 6 mal erzielte man durch diese
an dem fiir gewohnlich abweichenden Auge ausgefithrte Operation
einen durchaus befriedigenden und so lange die Beobachtung reichte
auch bleibenden Erfolg; in der Mehrzahl der Fille jedoch (8 mal)
war eine Wiederholung des operativen Eingriffs auf dem anderen

Auge nothig. War der Grad der restirenden Abweichung ein ge-
ringer, so wurde auf dem zweiten Auge nach Graefe operirt
(5> mal) war derselbe ein hoherer, pach Liebreich (3 mal). In zwei

1) s Grafe’s Archiv. XIL 1I.
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Fillen von Strabismus endlich erzielte mau nach einmaliger An-
wendung der Graefe’schen Methode (je einmal Durchschneidung
des rect. int. und des rect. extern.) befriedigenden Erfolg.

13 Kranke wurden, von ihrem ,sechiefen Blick* vollkommen
befreit entlassen; bei dreien von ihnen fand sich nach einigen
Monaten wieder eine geringe Innenstellung, die bel zweien (nur
einseitig operirten) durch eine auf dem zweiten Auge ausgefithrte
Tenotomie zur volligen Zufriedenheit und wohl auch bleibend aus-
geglichen wurde; bei dem dritten Pat., der wegen reichlich 5" be-
tragenden Strab. conv. beiderseits operirt worden war, wurde die
Operation nicht wiederholt. Drei Kranke verliessen als unvollkommen
hergestellt die Anstalt; hier hatte es sich um hochgradiges conver-
girendes Schielen gehandelt, das durch beiderseitige Liebreich’sche
Operation momentan zwar vollkommen beseitigt erschien, nach
vollendeter Heilung in geringerem Grade sich wiedereinstellte.




VI. Operationen an den Lidern.

Ueber die Verhiltnisse welche in Bezug auf die Trichiasis
und Distichiasis in dem der Reimers’schen Augenheilanstalt zu-
fliessenden Material obwalten hat Stavenhagen in seiner Inaugural-
Dissertation '} cingehend Bericht erstattet. Eine niherc Besprechung
der Daten, welche ich bei Zusammenstellung der vom 1. Mai 1878
bis 50. April 1879 beobachteten Fille dieser Lidkrankheiten
gewonnen, wiirde nur eine Wiederholung des schon dort Gesagteh
abgeben; auch in Bezug auf cine Kritik der verschiedenen Opera-
tionsverfahren verweise ich auf die genannte Arbeit.

In dem uns beschiftigenden Zeitraum waren die beregten
Kranklieiten mit 4. 2% vertreten (145 :3541) und praevalirte das
weibliche Gesechlecht (111 Weiber, 34 Minner); das jingste Indi-
viduum war 7, das dlteste 75 Jahr alt. Chronisches und sog.
Narben-Trachom, mehr oder weniger ausgebreitete und intensive
Keratitis feblten in kaum einem Falle; Blepharadenitis und Leiden
der Thraenenwege waren hdufig anzutreffen. — Beziiglich der
operativen Behandlung bat Dr. Waldhauer keine Veranlassung
gehabt das von ihm durch Anwendung der kleinen gekndpften
Hohlmesser, ausgiebigere Ilautexcision (iiber die #ussere Com-
missur hinaus), und durch Hervorziehen des Knorpels modificirte
Verfahren von Jische-Arlt gegen ein anderes zu vertauschen?).

1) L e pag. 1. ff.

2) Das nahere fiber diese Modification s. bei Stavenhagen Inang.-Diss.
pag. 12. — Waldhauer: Beitrige zur Heilkunde der Gesellschaft pract. Aerzte
zu Riga. Bd. V. IL pag. 326. — St Petersburger med. Zeitschrift Bd. X. 1866 pg. 1.
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