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Schon seit langer Zeit wurde in der Augenheilkunde eine
Operation ausgefiihrt, die friiher mit der Aureole der Classicitit
geschmiickt war; ich meine die vou Bonnet im Jahre 1841 vor-
geschlagene und von Stiber in Strassburg im Jahre 1849 ausge-
fihrte Enucleatio bulbi.

Aber im September 1863 hat Alfred Qraefe in der Heidelberger
Ophthalm()logenversammlung zum ersten Mal auf die Gefahr von
eitriger Meningitis cerebralis nach Enucleation von acuter Panoph-
thalmie ergritfener Augen hingewiesen. Sejther sind eine Reihe
von Fillen veriffentlicht worden, bei denen Meningitis und Exitus
letalis nach Enucleation eintrat.

L Jahre 1885 hat Deutschmann in Graefe’s Archiv 22 Todes-
fille (sowie 4 Fille von Meningitis mit Uebergany in Heilung) nach
Enucleatio bulhi zusammengestellt, die verschiedene Ophthalinologen
wie Horner, Leler, Hirschberg und Andere 7y verschiedener Zeit
mitgetheili haben.

In der Wecker'schen Statistik fiir das Jahr 1888 sind schon
43 Iille susanunengestellt, davon 38 it todtlichem  Ausgange.
Nettlesphip sammelte 29 Fille aus der Litteratur, wo die Meningitis
immer 48 Stunden nach der Enucleation  folgte. Fower, Mules,
(ulesowsky und viele Andere machen suf die Getahr der Meningitis
aufinerksam. I letzten Jahre hat Kalt wieder zwei Fille von
Meningitis nach Enucleation mitgetheilt. In | Recueil ("ophthalmo-
logie“ 1899, No. 7, p. 423: Seux cas de mort apres Pénueléation
dans la panophthalmie®.

I. Fall: _Ein 59 Jahre aler Landarbeiter stellte sich vor
am- 20, Juli: man constatirte ey infectioses Ulens der yrechten
Cornea mit Perforation, Prolpsus iridis ef Corp. vite, und eine
massige Chemosis. Die Affeetion daer e nich Angabe des Patienten
schon 3 Monate lang. Heflige Sehntergen. Patient ist sehr her-
untergekonnnen.

A Tage des Biniyins Enncleation.  sublimat. Jodoform,
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Die Tenon’sche Kapsel war nicht entziindet. 924 Stunden
nach der Operation Schiittelfrost, Temperatur 39,5. Die Wunde
absolut normal, auf dem Wege der Heilung.

Den 22. und 23. Juli Fieber, entsetzliche Kopfschmerzen,
Delirien.

24. Juli — Tod.

Bei der Autopsie keine Complicationen von Seiten der Orbita.
Das Chiasma, die Scheiden des Opticus, Basis cranii intact, da-
gegen an der Convexilit der Hemisphiren ein breites, eitriges, sub-
arachnoidcales Exsudat um die Frontaltheile herum. Die graue
und weisse Subsfanz nur hyperamisch. Die Leber, die Lunge und
alle anderen Korpertheile zeigen keine Verdnderungen.

Die mikroskopische Untersuchung des meningitischen Eiters
(nusgefithrt von M. Dubief) ergab Pneamokokken.

Die Untersuchung des Auges ergab eine eitrige Hyalitis und
Choroiditis mit vunden Fiterkokken, aber keine Pnewmokokken.“

IT. Fall: ,Der Patient, ein 6jihriger Knabe, zeigte eine
penetrirende Wunde der Ciliargegend. Das Auge wurde allmilig
phthisisch. 2 Monate nach der Verletzung enucleirte man das Auge
unter allen antiseptischen Cautelen. Das Kind war 8 Tage nach der
Operation geheilt und kehrte zu seiner Familie zuriick. 2 Tage
nachher zeigte es grosse Aufregung, bekam Erbrechen und am
3. Tage trat der Tod ein.“

Auch Panas, ein Anhiinger der Enncleation, theilte ebenfalls
{raurige Ausginge derselben mit; er sieht zwar diese Ausginge
nicht als directe Folgen der Onperation an, sondern fiihrt sic auf die
vorher stattgefundene Infection zuriick.

Freilich wird ein Theil dieser ungliicklichen Fille aus der
vorantiseptischen Zeit, die fiir die Augenheilkunde bekanntlich noch
nicht so weit zuriickliegt, herdatiren, und im Vergleich zn der
unendlich grossen Zahl von Enuecleationen ist cs nur ein kleiner
Procentsatz; aber so gering diese Anzahl der Todesfille ist, so
existirt doch immer diese traurige Thatsache, und der Arzt kann
in die Lage kommen, einen Patienten, dem er diese Operation an-
dith, nicht wegen einer indicatio vitalis, sondern nur uwm ihn von
Schmerzen zu befreicn, oder um das zweite Auge schilizen zu -~
kénnen. trotz der worgfiltizsten Auntisepsis durch  Meningitis in

Folge der Operation zu verlieren.
i3
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Um sich iber die Pathogenese des Processes zu orientiren,
muss nan den Zusammenhang zwischen Meningitis und Enucleatio
bulbi suchen.

Es ist wichtig zu wissen, 1) ob die der Enucleation folgende
Krankheit wirklich Meningitis ist, und 2) ob sie eine Folge der
Enucleation oder irgend einer anderen Ursache ist.

Dass die Krankheit, welche den Process complicirt, acut auf-
tretende eitrige Meningitis ist, dafiir spricht erstens der klinische
Verlauf, —

Verhiltnissmissig selten gehen dem Ausbruche der schwereren
Symptome leichte Prodromalerscheinungen voraus, bestehend in all-
gemeinem Unwohlsein und in leichten Kopf- und Gliederschmerzen.
Gewdhnlich beginnt die Krankheit nach vollstindigem Wohlbefinden
plotzlich unter dem charakteristischen klinischen Bilde der Menin-
gitis und zwar mit heftigem Kopfschmerz, hitufig vorsugsweise iny
Hinterhaupt, Nackenschmerzen und Nackensteifigkeit mit starkem
allgemeinen Krankheitsgefiihl.  Nicht selten erfolgt Anfangs Ep-
brechen. Es treten bald schwercre Bewusstseinstérungen ein, Be-
hommenheit oder Delirien. Gewdahnlich besteht von Anfang an
Fieber, nicht selten Schiittelfrost. Der weitere Verlauf der Krank-
heit kann sich verschieden gestalten. s Kommen oft sehr acute
heftige Formen der Erkrankung vor, welche unter den schwersten
Gehirnerscheinungen in wenigen Tugen, ju sovar sehon nach wenigen
Stunden todtlich enden.

Noch mehr als das klinische Bild sprichit fir acule eitrige
Meningilis der Sectionsbefund. Nehmen wir z. B. den ersten besten
Fall, wo das Sectionsprotocoll mitgetheilt is(.

Alfred Graefe. — ,17. Januar 1884. “nucleation rechts noch
vor ausgebildeter Panophthalmitis. Am Abend keine Wundreaction.
Am folgenden Tag heftiger Kopfschmerz. Abendtemperatur 39°,
Schnelle  Ausbildung meningitischer Symptowe, unter denen ain
23. morgens Tod.

Section: Kitrige Meningitis an der Basis, einzelne Liiterherde
auch an der Convexitit.“

Horner. — 20. November 1889. Enucleation wegen (ilioms
vetinae.  21., 22, Alles in Ordnung, am 23. Lider geschwollen,
Wndsecret, spiirlich, beginnendes Fieber; schuelle Ausbildung
meningitischer Symptome, unter denen am 25, August der Tod
crfolgt. —-




Section: Eitrige Meningitis tiber ganze Obertliche und Basis
des Gehirns.*

Fall aus der Gottinger Klinik, — »31. October 1884. Enn-
clealio bulbi dextr. wegen eitriger Iridocyclitis nach Verletzung,
In der Nacht vom 1. auf 2. November Erbrechen, leichte Somno-
lenz. Temperatur 89,40 (. Bald Strabismus, Coma. In der Nacht
vom 7. auf 8. November Tod,

Section: Eitrige Infiltration der Pia, am stirksten um das
Chiasmma.  In der linken Fossa Sylvii grijssere Infiltration als in
der rechten. Infiltration auf Temporal- und Frontallappen und auch
convexe Oberfliche deg Gehirns tbergehend, links mehr als rechts,
eitrige Infilirationen auch am Kleinhirn. lm Sinus longitudinalis an
mehreren Stellen gelblich-gran  aussehende Thromben. An den
Winden der Pia keine Abnormitdt. Die Sinus ap der Basis ent-
halten keine Thromben, nuy im Sinus cavernosus finden sich zu
beiden Seiten der Sella puriforme zerfallene Thromben, an welche
sich eine Eiterung extrameningeal nach aussen hin in geringer Aus-
dehnung anschliesst, welche besonders deutlich an den Trigeminus-
scheiden zu sehen ist. In dem Binde- und Fettgewebe der Orbita
sind keinerlei entziindliche Verinderungen zn schen; auch die
Orbitalvenen sind frei, nur um den Nervus abducens herum geht
eine Kiterung von dem Sinus cavernosus aus eine Strecke weit in
die Orbita. hinein. Der Opticus zeigt nichts dergleichen, die Opera-
tionswunde sieht gut. aus.

Dev Pia mater, dem Sinug cavernosus sowie dem Umhiillungs-
gewebe des Nervus abducens entnommener KEiter zeigt an frischen
Trockenpriparaten zahlreiche Spaltpilze, Kokken und Doppelkokken,
sowie zu kleinen Perlke(ten aneinandergereihte Elemente, Formen
von Streptokokken.

Die mikroskopische Untersuchung der gehiirteten Priparate
ergab den N. opticus dev enucleirten Seite frei von Jjeder patho-
logischen Veriinderung. Entziindliche Veriinderung, méissige Zellinfil-
tration, zahlreiche Kokken, Diplo- und Streptokokken wies dagegen
die Scheide des orbitalen Theiles des N. abducens auf. Besonders
intensiv wurde die Anhdufang von Eiterzellen und Mikroorganismen
in der Scheide des Abducens, wo er den Sinus cavernosus passirt ;
dichtgedriingt erfiillen die Zellen und Kokken dje Nervenscheide
und dringen tiberall mit den Bindegewebsseplis in die Zwischen-
riume zwischen (ie einzelnen Nervenbiinde] ein.®

i
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Die Section ergab in allen Fillen, wo sie ausgefiibrt way,
acute eitrige Meningitis. Tn den bakteriologisch untersuchten Fillen
wurden Spaltpilze gefunden.

Es bleibt also kein Zweifel dariiber, dass die die Operation
complicirende Krankheit eine acut auftretende infectiise Meningitis
ist. Die einzige Ursache derselben ist selbstverstandlich die In-
fection der durch die Enucleation gesetzten Orbitalwunde.

Wenn wir das Befinden der Patienten vor und nach der
Operation berticksichtigen, kann man kaum an ein anderes étiolo-
gisches Moment der Meningitis denken.

Nachdem der iitiologische Zusammenhang zwischen Enucles-
tion und Meningitis festgestellt ist, werden wir nachzuweisen
suchen 1) wie die Infection der Orbitalwunde zu Stande kommt,
wnd 2) durch welehe Bahnen die Infectionstriiger sich von hier aus
nach der Schiidelhihle ausbreiten, um dort meist einen todtlichen
Entzﬁndungspmcess anzuregen.

Die erste Frage ist sehr leicht 7u beantworten, man muss
nur nachsehen, welche Augen gewdhnlich enucleirt werden,.

Verletzte Augen kommen nur dann  zur Enucleation, wenn
sie der Sitz infeclivser Entzindung sind, aneh phthisische Bulbi,
50 lange sie druckempfindlich sind, ntissen als entziindete, folglich
Infectionskeime enthaliende angesehen werden. Die Gefahr der
Enucleation bei ausgesprochener Panophthalmie ist selbstverstind-
lich. Platzt wihrend der Operation ein soleher, Infectionskeime
tragender Bulbus spontan oder wird derselbe vom Operateur ver-
letzt, so gelangen seplische Massen in die frische Operationswunde
tmd werden von gesffneten Lymphgefissen und Venen aufgenommen.
Kine sichere Desinfection ist auf der ausgedehnten Wundfliche
kaum maglich.

Verfolgen wir jetzt die Bahnen, durch welche das infectidse

Gift - — seien es Mikroorganismen, seien es ihre Produete -— die
Toxine und Toxalbumine — von der Orbitalwunde zum Gehirn
gelangen,

Alle hier in Betracht kommenden Bahnen hai Dewtschmann
in seiner austiihrlichen Arbeit : »Leber eiivige Meningitis nach
Enueleatio hulbi¢ besprochen in folgender Reihe

1. Eine infectiise Erkrankung der Orbita konnte sich ummittel-
bar dureh das Periost und den Knochen anf die Schiidelhohle
fortplanzen.
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2. Ein zweiter Verbindungsweg fiir Infectionskeime kinnte durch
Vermittlung  der Bindegewebsrinme der Fissura orbitalis
superior gegeben sein.

3. Die Orbita steht mit der Schidelhéhle durch die N. N. oculo-
motorius, trochlearis und abducens resp. deren Scheiden in
Verbindung.

4. Eine hervorragende Rolle bej der Fortleitung infectivser Pro-
cesse vom Schiadel zur Orhita und umgekehrt spielen die
Orbitalvenen und der Sinus cavernosus, in den sie sich er
giessen.

5. Der Sehnerv und seine Scheiden stehen in directer Ver-
bindung mit den Lymphriumen des Gehirns; auch diesen
‘Weg kénnen Infectionskeime beniilzen.

6. Es sel schliesslich der Vollstandigkeit wegen noch erwihnt,
dass eine Verschleppuug von infectidsen Giften aus der Orbita
nach dem Gehirn auch auf metastatischem Wege denkbar
wire. Es wiirden dann wohl aunch gleichzeitig andere sep-
tische Metastasen im Organismus zu erwarten sein.

Welche von diesen Leitungsbahnen zwischen Augen- und
Schéidelhdhle anzunehmen ist, kann man wegen der Unvollstindig-
keit der pathologischen L'ntersuchungen fticht mit Sicherheit nach-
weisen. Es werden unbestritten angenommen die Bahnen dureh
Blut- und Lymphgefisse. Bej allen diesen verschiedenen Wegen
der Infection soll nach Leber, wie auch Graefe und Andere an-
nehmen, die Enucleationswunde »in 1oco® nnr eine geringgradige
Entziindung erleiden, aber es st bekannt, dass die geringste Ver-
letzung, welche keine Iocale Erscheinungen macht, gentigt, um die
Infection weiter zu verschleppen. Beispiele dafiir haben wir zur
Geniige in der Chirargie — Tetanus und andere Krankheiten,

All’ diese Bedenken gegen die Enuclealion, bei welcher die
bisher angewendeten antiseptischen Methoden nicht im Stande waren,
dem, obschon relativ selten, aber doch vorkommenden traurigen
Zufall vorzubeugen, haben dringend Aenderungen in diesem Ge-
biete gefordert, Man suchte die Enucleation durel, ein anderes
Operationsverfahren Zu ersetzen, ,von welchern hei voller Sicherung
des durch die Enucleation erstrebten Erfolges eine Vermeidung
oder doch eine entschiedene Verminderung der ihr anhaftenden Ge-
fahren it gutem Grunde erwartoet werden darft¥ (Gracfe).




Man hat sich zur Neurotomia optico-ciliaris gewendet,

Im Jahre 1878 hat Prof. Ffliger die Neurotomia optico-
ciliaris durch die Neurectomia ersetzt in Fillen, wo nach Ver-
letzung des einen Auges sympathische Irido-cyclitis des zweiten
Auges zu befiirchten war. Die Opervation ist technisch nicht sehr
leicht auszufiihren, giebt bei nicht sehr gewandter Assistenz Vor-
anlassung zu bedeutenden retrobulbiren Blutungen, die unter Um-
stinden nachtrdglich noch die Enucleation wilnschenswerth machen
oder gar sie erfordern; ferner beobachtete Prof. Pfliiger nach der
Operation Bildung von retrobulbéiren schwieligen Narben, welche
dem Patienten dag listige Gefiihl einer retrobulbiren (Greschwulsi
und zugleich in Tolge von in die Narbe eingezogenen Kndigungen
sensibler Nerven Schmerzen verursachen, so dass in zwei Fillen
die Enucleation nachtriglich gewiinscht wurde,

Fir Diejenigen, welche heute den infectidsen Charakter der
sympathischen Entzindung fiir wahrscheinlich halten, kann aus
theoretischen Griinden die Operation keine geniigende Sicherheit
bieten. Es sind in den letzten Jahren, seitdem die Operation durel;
Schiler und Seluweigger in Berlin Boden gefasst hat und auch in
Frankreich zur Geltung gekommen ist, mehrfach Fiille mitgeiheil
worden, in denen diese Operation den Ausbruch von sympathischer
Ophthalmie nicht verhiiten kounte. Dieser Vorwurf wird natur-
gemiiss fiir jede Praeventiv-Operation gellen, sobald dieselbe zu
spit angewendet wird. Das Vorkommen des negativen Erfolges
bei den hisher relativ wenig zahlreichen N curectomieen scheint den
theoretischen Bedenken Relief zu verleihen. EKiue andere Indication
als  die Verhiitung sympathischer Affectionen nach (raumatischer
Phthise (Irido-cyclitis) fand Prof. Ppliger einzig fiir die Iille von
schmerzhaftemn absolutem Glancom, wo die Patienten grosses Ge-
wicht aut die Erhaltung des blinden Auges legen ; die Augen wer-
den schmerzlos, bleiben aber hart.

Diese Indication fiir die Neurectomia optico-ciliarvis bleibt in
der Berner Klinik noch einzig in Kraft,

Die Panophthaliie konnie g priori keine Indication zur Aus
fithrung dieser Operation sein, da eine Verschleppung von infec-
tidsen eitrigen Massen in dje geolfneten Blut- und Lymphgetiisse
durch die Reposition des Bulbus  leieht Meningitis  verirsachen
Lonnte.
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Um nun der Gefahr eines todtlichen Ausganges nach Enu-
cleation bulbi aus dem Wege zu gehen, schligt Alfred Graefe im
Jahre 1884 die Exenteratio bulbi vor.

Schon zur Mitte des vorigen Jahrhunderts, wie man das in
allen ,Tractaten® jener Zeit findet (Guaita ,Studio anatomico o
clinico sulla exenterazione del globo ocul.®*) war die Zerstérung
des vorderen Teils des Augapfels in Fillen von undurchsichtigen
totalen Staphvlomen, Hydrophthalmus ete. im Gebrauch. Woolhause
1769 schnitt mit dem Staphylome der Cornea einen Theil der Sclera
aus, die Iris wurde mitgefasst, Kammerwasser und Glaskoérper
herausgelassen, der Rest der Membranen zusammengendht, um
einen Stumpf zu bilden. Searpa (im Tractat von 1801) hat Modi-
ficationen eingefithri, mit demen er den Stump{ resistenter und
schmerzloser zu machen gesucht hat. Im Jahre 1843 hat Carron
de Villards weitere Verbesserungen eingefithrt. Anderseits ist es
bekannt, dass in der Thierheilkunde schon seit lange eine der Ex-
enteration Ahnliche Operation eingefihrt worden ist. und im ersten
Drittel dieses Jahrhunderts hat Wardropp vorgeschlagen, dieselbe
hei Menschen anzuawenden. Seit dieser Zeit ist sie hie und da
angewandt worden. Frohlich (klin. Monatsschrift fir Augenheilk.
1881 S. 30) theilte einen Fall mit, in dem er bei Gelegenheit einer
vergeblichen Extraction eines Fremdkorpers imy Auge die Conjunc-
tiva cirecumecidirte, die Sclera abschnitt, den Inhalt des Bulbus mit
dem scharfen Lffel herausbeforderte, daranf die Conjunctiva wieder
vereinigte, und ein glinzendes Resultat erhielt:

Am dritten Tage verliess der Kranke das Bett, die Heilung
war per primam erfolgt, am sechsten Tage war ein sehr beweg-
licher Stumpf vorhanden, welcher dem kiinstlichen Auge freie Be-
wegungen gestattete.

Aueh Deutschmann, Muels und Andere haben diese Operation
vor dem Jahre 1884 ausgefiithrt, aber Alfred Graefe gebiihrt das
Verdienst, die Exenteration als methodisch aunszafithrende Operation
in die Augenheilkunde eingefithrt zu haben.

Umn die Vortheile dieser Operation ohne Vorurtheile nachzu-
weisen, werden wir zuerst die Methode schildern, wie sie von
(raefe und spiter von anderen Ophthalmologen ausgefithrt wurde.
Nach Graefe wird die Operation so ausgefithrt:

Die Conjunctiva bulbl wird, wn die Verwundung moglichst
z1t beschrinken und den 7Tenon’schen Raum nicht zn eritthen, mue
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in sehr geringer Ausdehnung, d.h. 1—2 mm weit vom Rande der
Cornea abgelost und diese nun mit dem aunbaftenden schmalen
Scleralringe abgetreunt. Mittelst eines breiten stumpfen Loffels
gelingt nun die totale Entfernung des Bulbusinhaltes sehr leicht,
so dass nur die von der Sclera gebildete Hiille zurdckbleibt.
Wahrend dieser Operation wird das vorher schon antiseptisch ge-
reinigte Operationsterrain, insbesondere der zur Ausweidung ge-
langende Bulbusraum ununterbrochen mit eiskalter Sublimatlésung
(1:5000—300) irrigirt, jener Raum dann nach Stillung der meist
nur geringen Blatung mit Jodoform bestiubt, die Conjunctiva fiber
dem Defect mit feinen Catgutnithten geheftet und endlich nach
nochmaliger Jodoformiiberstiubung der geschlossenen Wunde ein
Sublimatverband angelegt.

Zur Schliessung der Wunde wurde spiler die fortlaufende
Naht (Tabaksbeutelnaht) empfohlen und meist ausgefthrt.

Anf diese Weise ist die Operation leicht und schpell aus-
suftihren. Aber die spitere pathologisch-anatomische Untersuchuny
wird bei dieser Methode unmoglich. Um dieselbe zu ermoglichen,
hat Bunge folgende Modification angegeben:

,Nach Zuriickhaltung der Augenlider duvch Desmarres'sche
Lidhalier und Einleitung der Irrigation erfasst der Operateur con-
junctivales und episclerales Gewebe hochstens 5 5 nun von dem ihm
rugewendeten Hornhautrande entfernt, mit fester Hakenpineette.
withrend der Assistent eine ebensolehe genau in den Corneallimbus
einschligt. Die Incision der Sclera zwischen beiden Pincetten voll-
filhrt ein leicht bauchiges Scalpell, welches ausserst vorsichtig
schichtenweise die Lederbaut durchirennt, bis sich die schwarz-
urane Aussenfliche des Ciliarkdrpers eben gerade einstellt. Nach
Vollendung des Schnittes halten die beiden Pincetten die Wund-
rinder so lange fest, bis die stumpfe Br anche einer kleinen, aber
festen Cooper’schen Scheere in den Suprachoroidalraum eingeschoben
ist,  Wiihrend nun der Scleralschnitt immer unmittelbar hinter dei
Limbus weitergefithrt wird, folgen die beiden Pincetten der Scheeve,
indem sie die eben entstandenen Wundrinder der Sclera und der
Cornen erfassen. An der Innenfliche des (dureh die zwel Pin-
cetten) fixirten Secleralstickes entlang wird nun ein schneidender
Lotlel eingefiihrt, welcher den Bulbusinhalt aus dewn Suprachoroidal-
yaum enueleir.* (Bunge.) ,Der Lotfel hat hauptsiichlich die Vor-
texvenen, die hinteren Ciliararterien nund den Hals der Pupille mit



den sclerochoroidalen Verwachsungen seiner Umgebung zu durch-
schneiden. Je entschiedener diese Partieen geschnitten, je weniger
sie gezerrt und gerissen werden, um so formvollendeter fillt das
anatomische Priparat aus.“ Auf diese Weise gelingt es in vielen
Fallen ein ganz gules, fir das anatomische Studium brauchbares
Priparat zu erhalten. Bei einem secundirglancomatésen Bulbus
gelang Dr. Bunge sogar die Erhaltung der Sehnervpapille, welche
eine deutlich erkennbare glancomatise Excavation zeigte. Kommt
es auf eine genaue anatomische Untersuchung nicht an, wie bei
schwerverletzten oder staphylomatésen Bulbis, so kann von dieser
Ausfiihrung abgesehen, dafiir aber der Limbus erhalten werden,
was nach Bunge wichtig ist.

Die nach der Exenteralion anzulegenden Nihte, welche den
Zweck haben, den Bulbusrest zu einer mit Blut gefiillten Kugel
zu gestalten, legle Bunge nicht wie die bisher gebriuchlichen
Tabaksbeutelniihle, weil zu viel Conjunctiva verbraucht wird, sondern
in der Art,  dass man unmittelbar neben dem Schnittrand in die
Conjunctiva einsticht, den Faden durchzieht, den cnisprechenden
schmalen Scleralrand erfasst und durchsticht, dann in umgekehrier
Reihenfolge mit dem gegeniiber liegenden Rand der Membranen
cbenso  verfihrt.*  Dabel wurden durchschnittlich 3—5 Catgut-
suturen nothig. Bei schweren Verletzungen mit Seleralruptur, bei
Vereiterung der Cornea und anderen schweren Processen empfehlen
sich Abweichungen von der oben angegebenen Art der Inciston.
Unter Voraussetzung strengster Antisepsis braucht man nicht das
Blut aus der Sclerahéhle auszuspritzen, man muss im Gegentheil
das Blutgerinnsel vorsichtig erhalten und behiiten, damit es sich
organisire, d. h. damit es als ein Medium diene, in welches hinein
die Granulationen besonders iippig wuchern. Auf die Cultivirung
des Biutgerinnsels legt Bunge besonders grosses Gewicht; er
schligt vor in Fillen, wo die Blutung aus der Art. centralis, aus
den Artt. ciliares und den Venae vorticosae zogert oder ausbleibi,
durch Anwendung einer warmen Irrigationstliissigkeit dieselbe zu
befordern, dagegen aus der Wundspalle, aus dem Conjunctivalsack,
wo es nachtheilig sein kann, muss das Blut sorgfiltie entfernt
werden.  Vor der Aunlegung des Verbandes missen die Conjune-
Uvalsiicke nochmnals mit kalter Sublimatlosung ausgespritzt werden.

Guaite findet in der von Graefe geiibten Operationsmethode
einige Fehler, die nach seiner Meinung in folzendem -bestehen :
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Erstens. An der Stelle. wo Graefe das vordere Segment
zerstorte (4. h. in 1—2 mm aaf der Sclera) kam man gerade in’s
Gebiet des Corpus ciliare, welches reich an Gefissen und Nerven
ist, und welches fast immer durch krankhalte Affectionen des Auges
in Mitleidenschaft gezogen ist. Der grosste Theil dieser Region
bleibt in der Hohle des Auges und muss mehr Druck, Zerrung und
Zerreissung aushalten, um herausgenommen zu werden, wodurch
grossere Haemorrhagieen und heftigere Schmerzen entstehen. (Die
von Bumge vorgeschlagene Modification hilt Guadta fiiv schwer
ansfithrbar.)

Um diesen, nach seiner Meinung erheblichen Fehler zu um-
gehen, schligt Guaita vor, ein wenig weiter auf der Sclera hinfer
dem Ciliarkorper den Schnitt anzulegen, in der Art, dass man die
Ciliarregion in das zerstirte Segment einschliesst, es geniigt dazu.
in 4 mm auf der Sclera zu schneiden. Damit sollen nach Guaite
verschiedene Vortheile erreicht werden:

1. Man beriihrt in keinem Falle die empfindliche nnd ~schinerz-
hafte Region des Ciliarkorpers.

9. Der herausgenommene Ciliarkdrper bleibt intact in seinen natiiy-
lichen Verbindungen mit dem abgetragenen Segment, so dass
er sehr gut fiir die pathologisch-anatomischen Studien dienen
kann.

3. Mit dem amputirten Seginent nimmt man die vordere Inser-
tion der Choroidea an die Sclera, daher gelingt die Reinigung
der Augenhihle leichter.

4. Der Eingang in die Hohle ist grosser und deshalb das ITeraus-
nehmen des Inhaltes schneller.

Der zweite TFebler in der Graefe’schen Methode besteht nach
Guaita darin, dass Graefe den Angeninhalt mittelst eines Lotlels
herausnimmt, was lang dauert und schmerzhaft und unvollstindig
ist, weil von den Resten, die in der Sclera zuriickbleiben, spiter
Schmerzen und Eiterung zu Stande kommen.,  Guadte schligh vor
Kinfithrung eines desinficirten Schwaimmes, welchen man mehrinals
in der Augenhihle dreht, wm durch dieses Mandver Retina nnd
Choroidea vollstindig zu entfernen.

Die dritic Modification, die Guadta einfithrl, bezieht sich auf
die Anlegung der Nithle:

Is ist gewohnlich schwer, die Riinder des € lonjunctivalsackes
vx:w( zu reinigen, weil sie dureh die vorhergehenden Munipulationen

Q vo\“/
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verschoben werden. Guaita fadelte vorher einen Catgutfaden ein,
um spéter die Naht wie bei einem 'Tabaksbeutel zu machen.

Dr. Kacawrow fiihrt diese Operation aus, ohne den Patienten
zu chloroformiren, er wendet einen 3°/, Carbolspray an und anae-
sthesirt damit das Operationsfeld. Nachdem er den Tnhalt heraus-
genommen hal, cauterisirt er die Innenfliiche der Sclera mit dem
Thermocauter.

Kacanrow gibt an, mit der Cauterisation verschiedene Zwecke
erzielen zu kdnnen:

1. Stillung der Blutung.
2. Jeden Ueherrest von Retina und Choroidea s zerstoren.

3. Die vollstandigste Desinfection erreichen zu kénnen und da-
durch die Verbreitung der Infection durch die Vorticosae zu
verhiten.

4. Die nachfolgenden Schmerzen zu vermindern.

Wie einfach und vielversprechend diese Operation ist, konnte
es doch nicht fehlen, dass diesem neuwen Verfahren, ebenso wie es
bei jeder neuen Operation und bei jeder neuen Beveicherung des
Wissens geschieht, von einem Theile her ein gewisses Misstrauen,
ja offene Feindschaft entgegengebracht wurde, wilirend andere
sich ablehnend verhielten, so dass zunichst nur wenige fir die
neue Operation eintraten. Aber mil jedem Jahre vermehrte sich
die Zahl der Anhiinger dieses Verfahrens.

Fast auf jedem Ophthalmologen-Congress wird die Frage iiber
die Berechtigung der Exenteration als Ersatzmethode der Enu-
cleation ventilirt; zahlreiche Publicationen existiren iiber diesen
Gegenstand; und in der That sind alle diejenigen Ophthalmologen,
welche die Exenteration cultiviren, iiber den Vorzug der KExen-
teration einig, es gilt bei ihnen dies sogar als zweifellos, dass wo-
moglich die Exenteration gemacht werden solle, und nur in den
Fillen, wo diese nicht ausreichend gefunden wird, die Enucleation
noch anzuwenden ist. Aber nicht alle sind derselben Meinung,
bisher ist noch keine Einigung erzielt worden; es stehen verschie-
dene Ansichten in directem Widerspruche zu einander, deshalb
mochte ich es versuchen, die verschiedenen Momente, welche fiir
und gegen diese Operation gellend gemacht werden, abzuwigen,

Von den Gegnern der Exenteration wird behauptet, sie stelle
einen geringen Schufz gegen Meningitis dar, weil inficirtes Gewebe
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in der Augenhdhle bleibt. So sagte Schiler in einer Debatte, die
tiber dieses Thema in einer Sitzung der Berliner med. Gesellsehaft
stattfand: ,es wilrde der modernen Chirurgie arg widersprechen,
wollten wir inficirte Gewebsreste in der Augenhdhle zuriicklassen®,
Es wiare allerdings ein grober Fehler, wenn man auf dem Ope-
rationsfeld Infectionsstoffe zuriicklassen wiirde, aber davon kann
bei der Exenteration keine Rede sein: die Seclera selbst kann kauin
als inficirtes Gewebe betrachtet werden. Sie ist nur in den seltenen
Fallen von Panophthalmie als inficivt zu betrachten, wo die intra-
oculire Eiterung zur Perforation sich anschickt, Fille, die klinisch
sehr leicht zu diagnosticiren sind; in den tibrigen Iillen lasst
sich, falls nicht grébere Scleralrupturen vorliegen, meist der Glas-
korper zum Thell von Retina und Choroidea umhillt in toto heraus-
heben. Die Sclera zeigt keine mikroskopiseh nachweisbaren Ver-
anderungen. Eine grundliche Desinfection der nackten Innentliche
der Selera darf niemals unterlassen werden. Stellt sich die Auf-
gube, ein Auge zu exenteriren, das bereits einen sponlan eitrigen
Durchbruch an irgend einer Stelle der Sclera zeigt, so muss diese
Stelle ausgiebig mitexcidirt werden.

Nach eitrigen Gelenkentziindungen sind Heijlungsfille zur
Gentige bekannt, wenn Eiter, nicht aber die Synovialis entfernt
wurde. Niemand wird daran denken, die Pleura bei eitriger
Pleuritis zu entfernen, und doch sind zahlreiche Fiille geheilter
eitriger Pleuritis bekannt. Die nicht septisch entziindete Sclera ist
itn Gregentheil eine Schutzwand gegen lnfection: die glatte Sclera-
hohle Lisst sich sicher und exact dureh Irrigation aseptisch
machen.

Die Bicherheit der Antisepsis bei der Exenteration gegeniiber
der Enucleation ist der grosste Vortheil dieser Operation. Von
Liymphgefissspalten, welche als Verschleppungsbahnen dienen kénnen.
werden nur diejenigen um die perforirenden Gefiisse und Nerveu,
sowie die feinen Spalten in dem hinteren Abschnitt der Sclera und
in der Papille eriffnet; diese Spallen werden durch die elastische
Retraction der Sclera sehr wahrscheinlich dicht verschlossen, und
dadurch wird das Operationsfeld keimfrei gemauchi.

Wie unten angefiihrt wird, nimmt Knapp das Offenbleiben
der Vortexvenen zur Erklirung gewisser Reactionserscheinungen an.

Die Enucleation dagegen erfordert die Evifinnng des grossen
Lymphraumes der Temon'schen Kapsel, der zahlreichen mit dem
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Schidel communicirenden Lymphspalten um die vielen reirobulbdr
durchsehnittenen Gefiisse und Nerven, welche nicht durch eine
clastisehe Retraction, wie die der Sclera, geschlossen werden.

Die Desinfection der Enucleationswunde gegeniiber derjenigen
der Exenterationswunde ist eine ungleich schwierigere und un-
sicherere.

Alfred Graefe hat diesen wichtigen Unterschied zwischen Enu-
cleation und Exenteration wohl charakterisirt, indem er sagt: ,Der
principielle Unterschied beruht darin, dass bel letzterer eine Ver-
wundung der Communicationswege zwischen Orbita und Schidel-
hihle, auf welchen nach vorliegenden Erfabrungen die durch die
Lision in’s Leben gerufene Entziindung propagirt, iberhaupt nicht
stattfindet. Hierauf gestiitzt méchte ich der Hoffuung Raum geben,
dass die Substitution der Exenteration fir die Enucleation dem
Zustandekommen meningitischer Processe sehr wirksam vorgebeugt
werden wird.“

Theoretisch ist es also klar, dass die Gefahren der Entziin-
dung der Meningen bei der Exenteration im Vergleich mit -der
Enucleation bedeutend vermindert sind. Praktisch ist der Vergleich
noch nieht absolut méglich, weil die Exenteration noch verhiltniss-
missig jungen Datums ist, und von den ausgefithrien Operationen
noch keine geniigende Stafistik existirt. Nur eine zahlreiche Sta-
tistik wiire im Stande zu beweisen, inwiefern die Erwartungen,
welche an die Fxenteration gekniipit werden, sich bestitigen.
Wenigstens bis jetzt ist kein einziger Fall mit todtlichem Ausgange
nach Exenteratio bulbi bekannt.

Aber cinige Autoren, wie z B. Knapp, machen auf die un-
erwiinschten Folgen der Operation aufimerksam, nimlich anf die
fiberhaupt schwere ,excessive® Reaction, die in ciner bedeutenden
Schwellung der Lider und des Orbitalgewebes, in Spannung und
Vortreibung des Bulbus, hefligen Schmerzen im Auge und Kopf,
Appelitmangel, gestortem Allgemeinbefinden, aber ohne Temperatur-
und Pulssteigerung, ohne Secretion und Eiterung bestehen.

Auch Schweigger theille einen Fall mit, in dem nach der
Operation Schwellung und Rothung der Conjunctiva, Vortreibung
des Auges dnreh entziindliche Schwellung des Orbitalgewebes,
Ausbreitung der Schwellung auf die Schlife und Wange, Vor-
wulstung der Conjunctiva und der Lider zu conslatiren waren, so
duss erst 11 Tage nach der FExenteration ecine glatte Heilung der




Wundrinder beobachtet wurde. Aber selbst in diesen scheinbar
schlimmen Fillen war, wie Knapp selbst sagt. ,das Endresultat
der Operation ein vorziigliches, denn spiter trug und bewegte der
schmerzfreie Stumpf ein kiinstliches Auge in schonster Weise

Als Ursache der hochgradigen Schwellung wurde von Knapp
im Berichte tber die von ihm beobachteten Fille eine Thrombose
der Vortexvenen angenommen, welche in Folge der Rigiditit der
Sclera nach Enleerung des Augeninhaltes nicht collabiren konnen
und klatfen. Die Thrombose erreicht die Vena ophthalmica sup..
welche ihren Ursprung im oberen Lide nimmt; dadurch erklirt
qich der Umstand, dass die Schwellung am oberen Lid heftig ist.
iese Thrombose bewirkt keineswegs eine septische Thrombo-
phlebitis, welche Kiter secernirt, wie das bei septisch inficirten
Enucleationen geschieht, sondern das ist ein acutes serdses Infil-
trations-Staunngsoedem, dabei secernirt die stark oedematis-gesehwol-
lene Conjunetiva gar kein oder sehr wenig serds- -schleimiges, nicht
infectioses, Secrel.

Diese Knapp'sche, wie Bunge sie nennt yhechanische® Theorie
der Reaction kann anch die Fieberverhiimisse bei Exenterationcn
ovkliren : fas! nie waren Frostantille beobachtet, trotz starker Lid-
schwellung in der Mehrzahl der Fille keine oder nur geringe Tem-
peratursteigerung.  Diese Erklirung scheint anch Dunge schr plau-
sibel, wenn auch nicht villig erwiesen.

Professor Pfliiger macht davauf aufmerksam, dass in manchen
Fillen die Vortexvenen sich sehliessen, was aus derv leichten Blut-
stillung hervorgeht, in anderen Tillen trotz Compression mit Watte-
tampons, die mittelst Pincette eingefiihrt werden, die Voriexvenen
immer wieder reichliche Strome dunklen Blutes zu Tage treten
lassen.

Da die starke Chemosis aueh bei ganz jugendlichen Individuen
velegentlich beobachtet worden ist, so sind wohl noch andere Grriinde
fiir dieselbe naassgebend.

DBunge giebt auch als fernere Ursache an den Druek des mil
Blut gefiillten Bulbus auf das henachbarte Gewebe and die dadureh
bewirkte Hemntung des veudsen Riickilusses. Die nur ausnahms-
weise hefticen Reactionserscheinungen sind doch ein zu geringes
Motiv, wn die Exenteration aufzugeben, wie Knapp cs gethan hat,
weil. wie er selbst angibt, das Leben des Pafienten nieht geapter
wird, und spiter die ,vorziigliche® Heilung eintrat,
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Gewdhnlich kommt es zur missigen Schwellung. zuweilen
verlauten die Operationen fast reactionslos. Selbst Schuweegger war
«chon im Jahre 1886 iberzeugt, dass die von ihm und Knapp be-
obachteten Fille eine Ausnahme seien. Wenn auch der Heilungs-
verlauf bei der Exenteration frither etwas linger gewesen ist und
die Schmerzen erheblicher, wie Graefe darauf bei seiner ersten
Operation bemerkt hat, wird es doch nicht viel gegen dieses Ver-
fahren sprechen, wenn wir die wichtigen Vortheile dieser Methode
beriicksichtigen, iibrigens haben wir spater noch andere Factoren
anzufithren, die die Chancen dieser Operation vermehren. Gracfe
macht darauf autmerksam, dass auch die Enucleation nicht immer
alatt und schnell verlduft und dass gerade bei denjenigen Krank-
heitszustanden oxenterirt wird, welche an und fiir sich eine lingere
Zeit zur Heilung in Anspruch nehmen, ganz unabhingig von der
Methode der Operation.

Die durchschnittlich etwas grossere Schmerzhaftigkeit der
Heilungsperiode nach der Iixenteration gegeniiber der nach der
Enucleation hat man versucht zu bekidmpfen, und zum Theil mit
Erfolg. —

So hat Guaita, der den Grund der Schmerzen in der bei der
Operation stattfindenden Lision und Zerrung des Ciliarkorpers
fand, wie schon frither erwihnt, dieses Ziel zu erreichen gesucht,
indem er ein Verfahren angewuandt hat, bei welchem die Schierzen
nach 24 Stunden aufhoren sollen und die durch die Tabaksbeutelnaht
vereinigte Wunde innerhalb 6 Tagen per primam heilen soll. Auch
Kacaurow hat, wie oben erwithnt, mit seiner Einfithrang des
Thermocauters ausser allen anderen Zwecken auch die nachtrag-
lichen Schmerzen zu vermeiden gesucht.

Prince, der nach seiner Beobachtung auch intensive Schwelluny
und heftige Schmerzen fand, bei denen locale Applicationen nicht
int Stande waren, Lrleichterung zu bringen und Narcotica néthig
wurden, hat sich lange bemiiht, diesen iiblen Erscheinungen entgegen
zu trelen, indem er den Grund der Schmerzen zu finden suchte.

Das anatomisehe resp. physiologische Studium der Sclera,
bei der die Nerven in langen Rinnen lings der concaven Ober-
tliche derselben liegen und zur Ciliarregion fithren, haben ihn zu
der Hypothese gebracht, die Uirsache der Schmerzen seien Spann-
ung, Druck, entziindliche Irritationen. denen diese Nerven  aus-
cesetzt sind.

|



Um die Richligkeit dieser Iypothese zu bestitigen. wurde
die ganze lnnenfliche der Sclera sofort nach der Exenteration mit
veiner 959/, Carbolsiure bepinselt.

Und zwar wurde dieser Versuch gemacht in einem Falle von
susserordentlich  schinerzhafter Panophthalmie, bei welcher die
Schinerzen einige Tage vor der Operation einen unertraglich hohen
Grad erreichten. :

Das Resultal tbertraf alle Frwartungen: die Schwelluuy
wurde gering. Patient konnte nach 5 Tagen entlassen werden.
Nachher hat Prince immer dieses Verfahren geiibt.

Nicht immer gelang es, den ddematisen Erscheinungen vor-
subeugen, aber in keinem I"alle, wo carbolisirt wurde, war der
Grad der Schmerzen hoch. Die Wirksamkeit des Carbols erklirt
Verfasser dureh folgende Momente:

1. Durch die antiseptischen Eigenschaften dieses Mittels.

2. Durch die anisthetischen.

3. Die Oeffuungen der Sclera werden geschlossen dureh die
Carbolsiure, und dadurch wird das Eindringen von Mikro-
organismen verhindert, fulls solche der Kinwirkung des Car-
bols enlgehen sollen.

1. Die so behandelten sensiblen Nerven werden abgestumpft
und reagiren weder auf die folgenden Irvitationen, noch aufl
die Spannung, welcher sie ausgeselzt sind. :
Ebenso schwer wie die Complication der Meningitis, ist die-

jenige der sympathischen Frkrankung des zweiten Auges, weil
hier, wenn nicht das ganze Leben, so doch das ganze Sehvermogen
des Patienten in Betracht kommt. U so schwerer ist es, wenu
der Arzt selbst, der das erkrankte Auge retten soll, aunech das
zweite zum Krblinden bringt.

Die Mbglichkeit dicser schrecklichen Thatsache hat die Oph-
thalmologen veranlasst, nach Mitleln zu suchen, um ihr zu ent-
vehen. Bekannilich stehen zur Stunde noch zwei grundverschiedene
Ansichten iiber das Wesen der sympathischen Ophthalmie einander
gegeniiber: die Infectionstheorie und die Tetlextheorie. Das klinische
Bild spricht laut fir die infectipse Natur der Erkrankung, die daher
auch von der Mehrzahl der gegenwiirtigen Ophthalimologen aner-
kannt wird; allein der bakteriologische Beweis sowohl als der
experimentelle sind bis jetzt nichi unzweideutig erbrachi. und hier-

auf stiftzen sich die Gegner.




Entsprechend den Auffassungen iiber die Aetiologic hat sich
die Therapie mehrmals gedndert.

Makenzie, welcher als der erste die Ansicht ausgesprochen
hatte, dass die Uebertragung der sympathischen Ophthaimie auf
dem Wege des Opticus und seiner Scheiden centripetal bis zum
(hiasma und von da durch den anderen Opticus centrifugal zum
zweiten Auge geleitet wird, hat durch Anwendung von Causticis
das primar erkrankte Auge zerstort.

Als man die Ciliarnerventheorie annahm, hat man die Neu-
rotomia optico-ciliaris ausgefiihrt, aber es gelang selten, dem un-
vliicklichen Ausgang vorzubeugen. So schrieb Mooren im Jahre
1869, dass er in 50 —60 ausgefihrien Neurolomieen ,mornentan
einen glinzenden, aber nur selten einen dauernden Erfolg* ge-
~ehen hat,

Nachdem man die Evkrankung durch Uebergreifen der Mikro-
organismen oder ihrer Producte von cinern Auge auf dem Wege
der Opticusscheiden auf das andere erklart hat, sind von wver-
schiedenen Seiten wieder neue Vorschlige gemacht wordemw, 3o
schiug im Jahre 1878 Prof. Pfliiger und im Jahre 1885 Sthweigyer
die Resection des Opticus vor. Aber dieses Verfahren kann, wie
oben angegeben, nicht als ganz sicheres angesehen werden.

Die klarste und dringendste Indication bei der sympathischen
Ophthalmie ist, sobald man von der infectidsen Natur derselben
iiberzeugt isl, die Quelle der Infection zu entfernen. Das kann
man nur vermitielst der FEnucleation oder der Exenteration er-
veichen. Bevor wir die Vortheile einer oder der anderen anfiibren,
muss man den Zeitpunkt der Operation besprechen, das heisst ob
prophylaktisch oder nach Ausbruch der Affection operirt werden soll.

Mauthner und Andere nchmen an, dass, wenn die sympathi-
schen Krscheinungen schon ausgebrochen sind, man iiberhaupt von
jedem operativen Kingritfe Abstand nehmen solle, weil jedes ope-
rative Trauma heftige Erscheinungen hervorrufen kann.  Nach
Mauthner kommt in solchen Fillen weder die Enncleation noch
die Exenteration in Betracht. Andere Ophthalmologen verhallen
sieh auch in solehen Ifillen nicht abwarlend, sondern sie finden,
dass sogar, wo der krankhafte Process schon das zwelte Ange mil-
erariffen hat, es zweckimiissiy s, das ersie zn enlfernen, um die
Infectionsquelle wo moglich ans dem Organismus weg zu schallen:

i allen diesen Fillen wenigstens, wao die Sehkralt aul dem ver-
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letzten Auge verloren oder so herabgesetzt ist, dass it demselben
dem Patienten kaum geholfen ist; hier soll nach Einigen die Fnu-
cleation, nach Anderen die Exenteration am Platze sein, In der
Litteratur sind Fille bekannt, in denen die Exenteration sympa-
thisehe Entziindungen geheilt hat, und andere, wo sie solche nicht
geheilt hat.

Tille dhnlicher Art, in denen die Enuecleation nicht wmehr
helfen konnte, sind zur Geniige bekannt. Aus dem geringen vor-
liegenden Material lassen sich noch zu wenig gegriindete praktische
Schliisse zichen.

Bei gleicher Leistungsfihigkeit wire zweifellos der lixente-
ration der Vorzug einzuriumen aus denselben Griinden, welche
dieselbe als prophylaklische Operation bei schleichenden plastischen
Irido-cycliten oder gar bei Panophthalmie der Knucleation iiber-
legen erscheinen lassen. Theoretisch liesse sich zu Grunsten der
Enucleation Folgendes vorbringen:

1. Wird bei der Entfernung des Bulbus mit einem grossen Stiick

Oplicus moglicherweise Infectionsmaterial, das in der dapille,

im Opticus und seinen Scheiden sich befinden kinute, eni-

fernt, wihrend es bei der Exenteration zurfickgelassen wird.

2. Ist dem Infectionsmaterial, welches allenfalls noch i centralen

Stitck des Nerven und seiner MHillen sich befinden mochte,

freier Abfluss nach der Peripherie geschaffen, da ja die Con-

junetiva nichi gendht wird.

Diese Raisonnements haben vor der Hand akademischen Werth:
eine reichere Erfahrung wird entscheiden, ob bei schon ausgebrochener
sympathischer Affection, da wo iiberhaupt eine Operation indieirt
erscheint, die Fnucleation durch die Exenteration werde verdring
werden konnen. Bis auf weiteres wird in der Berner-Klinik fiir
diese Fille der Lnucleation der Vorzug eingerumi werden. Zur
Bekiimpfung der Panophthalmie kann die Exenteration einzig in
Frage kommen. Als prophylaktische Operation bietet die Exentera-
tion zum mindesten ebenso viel Garantie als die Knucleation. hat
aber vor dicser die weit besseren Stumpfe voraus, ein Punkt. der
noch einer eingehenden Krorterung zu nnterziehen ist.

Die lixenteration hinterliisst einen fiir die Prothese giinstigeren
grossen und beweglichen Stampf. ,Die Grosse verdankt er dem
organisivten intrascleralen DBhutgerinnsel, welches ein vollstindiges
Collabiren der Selera henumt: die Beweglichkeit verdanki er der
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Unversehrtheit der Musculatur, insbesondere deren scleraler In-
sertion (Bunge).

Die Histologie des Stumpfes ist von Guadta in Siena studirt
worden. In seiner ausfiihrlichen Arbeit finden wir werthvolle An-
gaben dariiber. Verfasser hatte Gelegenheit, nach dem Tode eines
Patienten, dem 3 Monate vorher ein Auge exenterirt worden war,
den Stumpf zu untersuchen. Dabei sei bemerkt, dass der Verlauf
nach der FExenteration regelmiissig war, mit mittelgradiger Reaction.
Der Stumpf war so gross, wie die Hilfte eines normalen Auges,
schmerzlos und beweglich. Er wurde 12 Stunden nach dem Tode
herausgenommen, in Bichlorat und 2°/, Ammoniak erhrtet, in
Alkohol aufbewahrt, in Celloidin eingelegt und Schnitte geimacht.
Die mikroskopische Untersuchung ergab:

Die Sclera zieht sich theilweise zuriick und fillt sich mit
neugebildetem Gewebe. Dieses Gewebe ist reich an Blutgefissen,
welche ein dichtes Capillarnetz bilden. Die Hauptstimme der Blut-
gefisse finden sich in der Nachbarschaft der Sclera und cominuni-
ciren mit grossen Gefissen, welche normalerweise die Membran
durchbohren und welche zerschnitten waren withrend der Operation ;
auch vom Stumpfe der Art. centralis und des Nerv. opticus gehen
Gefisse aus, welche in das neugebildete Gewebe eintreten. Nach
GQuaita’s Untersuchung findet keine Organisation statt, wie Bunge
es annimmi, sondern die Gefiasse, welche von den Vasa vasorum
entstehen, geben ein Narbengewebe, welche das Gerinnsel ersetzt.
Nach Guaita ist dieser Process in seiner Entwicklung allen anderen
Vernarbungsprocessen analog. An der Vernarbung der Sclera be-
theiligen sich auch die collabirten Verzweigungen der Gefdsse des
Stumpfes, und deshalb geht die Neubildung des Bindegewebes
rascher vor sich.

Nach Guasta ist das klinische Prineip, welches Bunge aufstellt
(die Bildung eines Bluteoagulums hervorzurufen) nicht richtig,
weil das Coagulum bestimmt ist, die Gefisse zu tamponiren, und
deshalb hal es mehr Nachtheile als Vortheile.

Die Muskeln des Auges behalten ihre noruale Insertion, zumn
Unterschied von der Enucleation, bei welcher die Reste der ab-
geschnittenen Sehnen sich unregeliniissig untereinander und mit der
Tenon'schen Kapsel vereinigen. Daher ist leicht begreiflich die
grossere Mobilitiit des Stumpfes naeh der KExenteration des Auges,
was sehr wichtig fiir eine vollkommene Prothese isl.
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In der That hat Truc dureh Messungen die verschiedene
Beweglichkeit des Stumpfes nachgewiesen.

Nach aussen | Nach innen = Nach oben Nach unten
En.: 15° 230 i 15° 250
Ex.: 20° 35° 20° 40°

Kehren wir zum histologischen Befunde von Guaita zuriick.
Der Opticus atrophirt, Art. centralis bleibt noch offen und giebt
Zweige fiir das neugebildete Gewebe ab. Die intervaginalen Riume
bleiben vor der Sclera solid geschlossen. Diese Réume haben
weder directe noch indirecte Communication mit der Sclera.

Das ist nicht nur durch das histologische Priiparat bestitigt.
sondern auch durch die folgende Thatsache:

Das exenterirte Auge war friiher sehr reich an Pigment, daher
cnthielt die innere Seite der Selera Pigment auch nach der Reinignung
des Augeninneren. Das Pigment emigrirte theils gegen das Innerc
des neugebildeten Gewebes, theils nach aussen durch die Oeffnungen
der Sclera, welche filr den Durchgang der Nerven und Gefiisse
Destimmt sind, in die Zenon’sche Kapsel, in die Muskelscheiden
nnd endlich in das peribulbire Bindegewebe; dagegen fand sich in
den Scheiden des Nervus opticus und in den centralen (refiissen
desselben kein Pigment.

Das beweist, dass ein Riickfluss aus dem Stumpfe sehr wenly
oder gar nicht existirt.

Darauf macht Verfasser besonders aufmerksam, weil es sehr
wichtiy ist bei der Bedentung der Exenteralion in Betreff' der
migratorischen Ophthalmie und der infectivsen Meningilis,

Die Nerven, welche durch die Sclera durchgehen, airophiren
nach der Durchschneidung bei der Operation. Sie ziehen sich
suriick und ihre Scheiden werden in diinne bindegewebige Stimpfe
nmgewandelt. Die Atrophie der Nerven erklart die vollkommene
schmerzlosigkeit des Stumpfes nach der Ixenteration. (zleichzeitig
erklirt sich, wodurch diese Operation die retlectorischen, functionellen
Stérnngen bekampfen kann.

Dass die geblichene Selera dazu beitrviggt, den Stumpf grosser
su machen, als nach der Enncleation, braucht kaum erwihnl  zu
werden. Wenn auch einige Autoren auf die spifere Schrumpfuug
des Stumpfes hinweisen, so kann man, anl viele Beobachtungen
ceslittzt, mil Sicherheit erwidern, dass div Grisse, die er nach der
Operation hat. neistens erhalten werden kan,
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Die Frage der Verbesserung des Stumpfes hat mehrere
Ophthalmologen beschaftigt.

So ist Mueles von Manchester, der im Jahre 1884 die Exenteration
an Stelle der Enucleation ausgefiihrt hat, auf die Idee gekornmen,
in die leere Selerahhle eine Glaskugel von 15—20 mm. einzulegen,
Welche durch Verschluss der Wunde darin festgehalten werden soll,

Dieses Verfahren Mueles tand Nachahmung, aber die von thm
angefihrte v erbesserung hat nicht allen Erwartungen entsprochen,
Im Anfange waren dic Patienten entziickt iiber die Vortrefflichkeit des
Stumpfes, aber die Freude ging in vielen Fillen schuell zuriick : die
Verbindungslinie wurde absorbirt und das Glasauge fiel heraus. Aber
obgleich die Glaskugeln nur relativ kurze Zeit in der Augenhohle zurtick-
gehalten wirden, haben sie doch cine gewisse Besserung hinterlassen.
indem die Scleva sich erweiterte und infiltrirte durch Granulationen, dic
das Collabiven verhindern; der Stumpf blieb immer nachher voller und
"E‘“’eglicher als vorher, obschon nicht s0, wie erwartet wurde.

Bunge legt in die Sclera eine Elfenbeinkugel.

Kuhnt lisst eine kleine vergoldete Hohlkugel aus Silber,
Lang eine Kugel aus Celloidin einheilen.

Endlich hat Prince, dem das Verfahven von Mueles nicht ge-
glickt war, der aber den Sinn von Mueles im Princip vollkommen
iiﬂel‘kaunt‘e, vorgeschlagen, anstatt der Glaskugel, dic Selerahihle.
nachdem sie carbolisirt worden war, mit, Jodoform vollzustopfen und
mit Watte nachher zu tamponiren. Das Jodoform kann nicht nur tage-,
Sondern wochenlang licgen bleiben; die Selerahdhle wird dadurch er-
Weitery, Schwellung und Schmerzen sind nur ausnahmsweise zu con-
stativen. Prince theilt einen I%all mit, wo der Jodoformpftropt 3 Wochen
in der Sclerahéhle liegen geblieben war, bis er durch die Granulationen
Ausgestossen wurde.  Das Resultat war ein ausgezeichneter Stunipf,
der gute Excursionen machen konnte. Nach 3 Monaten hatte eine
Schrumpﬁmg statigefunden, aber der Stumpf blieb gross und hewey-
lich sénug. In keinem IFalle, in dem Jodoform in die Hohle vepackt
wurde, ist dje geringste Liiterunyg vorgekommen. Den Grund dafiir
sucht Pringe in den antiseptischen Eigensehaften des Jodofors, wenn
dasselbe in Contacl wit feachtem Gewebe konunt, in dessen Gegenwart
Jod frej wipq, Gregen das Verfahren vou Prince ist cinzuwenden, diss
Ninder sogar ein Theil der erwachsenen Patienten dureh das-
selbe angenelnnen his bedrohlichoen lirselicinimneen der Jodolorni-
Intoxication tnnéthigerweise ausgeselzi werden mussten.
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Aus seinen Erfahrungen zieht Primce den Schluss, dass, ob-
schon die nachfolgende Schrumpfung grosser ist, als es zu wiinschen
wire, doch der Stumpf nach Exenteration besser ist, als derjenige
nach Enucleation. .

Fassen wir die Vorziige dieser Operation gegeniiber der vorher
liberall angenommenen Enucleation zusammen, so finden wir:

1. Die Exenteration des Bulbus ist im Allgemeinen leichter
auszufihren und schneller zu vollenden als die Enucleation,
bel der die einzelnen Sehnen zuerst gelost werden miissen.

2. Die Exenteration verhiitet die Gefahr der nachfolgenden Me-
ningitis, was die Hauptsache bei der Frage der Operalions-
methoden ist. Es ist bis jetzt kein Fall von Meningitis nach
Exenteration publicirt worden. Die Trfahrung deckt sich also
mit der Theorie.

3. Der Stumpf, welchen die Kxenteration hinterlisst, ist grosser
und beweglicher als derjenige nach der Enucleation, er isl
schinerzlos und sehr giinstig fiir die Prothese.

Was endlich die der Operation gemachten Vorwlirfe, die
grossere Reaction und lingere Heilungsdauer anlangt, so ist
denselben durch die von verschiedenen Seiten angefiihrten
Verbesserungen zum Theil schon wirksam begeguet worden.

4. Das Ausselien des geschlossenen Auges, selbst nach Entfernuny
des kiinstlichen, soll bei weitem weniger entstellend sein, als
nach der Enucleation, da die Kinsenkung der Pars orbitalis
des Oberlides fehlr.

Was die Indicationen zur Vornahme der Iixenteration an-
belrifft, so ist das Gebiet derselben nach verschiedenen Autorer
verschieden. Nur dariiber st die grosste Zahl der Ophthalmologen,
sogar solcher, die sich sonst gegen die Exenteration aussprechen,
einig, dass in Fillen von Panophthalmie, von allen Operationen
eiuzig dic Exenteration zu empfehlen ist. In der Angabe tiber die
librigen Indicationen zur Exenteration gehen die Meinungen aus-
cinauder.  So hat nach Bunge und Draunschwely, die im An-
schluss an Gragfe an weitesten gehen, die Knueleation einzutrefen

L. bei intraoculiren Tumoren, welche die Seleva noel nicht perforirt.
den extraoculiren Orbitalvaum soniit noch nicht erveieht haben ;

2. bet Erkrankung der Bulbuseingeweide, welehe zum centri-
petalen Weiterwandern weigend,  den Schuery oder  seine

“

Seheiden bereits ergriffen haben svipathisehe Ophthalmie,
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,Die Enucleation kann fir die Exenteration des Bulbus ein-
treten, wenn es darauf ankommt, einen moglichst abgektirzien,
schmerzlosen Heilungsverlauf zu erzielen ohne Riicksicht auf das
kosmetische Ergebniss. Braunschweig.

,Die Neurotomia optico-ciliaris kann ausgefiihrt werden bei ge-
wissen glaucomatosen Augen, welche nur durch Schinerzen, aber
weder durch die Moglichkeit der Verdnderung der Grosse, noch durch
die propagationsfihige Kntziindung den Arzt beunruhigen.“ Bunge.

In allen tibrigen Fiallen, wo die Entfernung des er-
krankten oder verletzten Auges vorgenommen werden muss, ist
nach diesen Autoren die Exenteration indicirt

Nach Brawnschweiy ist die lxenteration vorzunehmen:

1. bei Formverinderungen des Augapfels, welche Verkleinerung
desselben nithig machen, sofern sie nicht durch Neubildungen
bedingt sind. Staphylomatose Degeneration;

2. bei Panophthalmitis mit oder ohne Betheiligung des orbitalen
Zellgewebes ;

3. bel Erkrankungen des gesaminten Scleralinhaltes oder einzelner
Theile desselben, falls sich diese auf den Scleralinhalt be-
schriinken. — Fremdkorper im Augeninnern, Irido-eyclitis,
Glaucom, sympathische Ophthalmie;

4. bei Verletzungen, wenn diese eine Erhaltung des Auges aus-
schliessen.*

Nach Bunge ist die Kxenteration noch auszufiihren:

5. bei Augen mit Phthisis, welche schmerzhaft sind, die nacl
Wecker durch endogene Infection entstanden sind, und auch

6. bei denjenigen phthisischen Bulbis, die die Kinsetzung eines
kiinstlichen Auges nicht ertragen, und

7. bei floriden sympathischen Entziindungen und

8. auch als prophylaktisches Mittel bei drohender sympathischer
Ophthalmie.

Nach Guaita, der die Exenteration eultivirt, sind folgendc
Indicationen angegeben:

Absolute Indication

der Enucleation : der Exenteration :
1. Maligne Tumoren. 1. Panophthalmie.
2. Sympathische Ophthalmie. 2. Intraoculire Kiterungen i

Allgemeinen.
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Relative Indication mit Vorzug

der Enucleation: der Exenteration:
| Phthisis dolorosa, besonders Hydrophthalmus. Totalstaphylom.
bei Traumen und Fremd- Glaucoma absolutum.
kérpern. Glancoma haemorrhagicum.

Schweigger fithrt bei bisartigen intraoculiaren Geschwillsten
die Enucleation aus; wenn sympathische Entziindung ausgebrochen
ist, die Resection oder die Enucleation: in allen dbrigen Féllen die
Exenteration; so ist nach Schweigger die Exenteralion der Enu-
cleation vorzuziehen bei schweren Verletzungen, ansgiebigen Zer-
reissungen der Cornea und Sclera, die nicht nur Vernichtung des
Sehvermogens, sondern meist auch eitrige Irido-Cyclitis zur Folge
; haben und im langsamen und quélenden Krankheitsverlauf zur

Atrophie des Auges fithren, bei kleineren Verwundungen mit oder
ohne Gegenwart eines Fremdkorpers im Auge, wenn sie eitrige
Choroiditis zur Folge haben, um den unvermeidlichen Ausgang in
Atrophie so schnell und schmerzlos wie moglich herbeizufiihren.”

Ruhnt fiihrt die KExenteration aus bei ausgesprochener
Ophthalmia sympathica.

Auch Mueles tritt, um die sympathische Erkrankung zu ver-
hiiten, fiir Exenteration ein, sumal der bakterielle Charakter der
sympathischen Ophthalmie feststehe und anderseits die Neurotomia
optico-ciliaris keine Sicherheit zur Verhiitung derselben biete, die
Knueleation aber einen zu grossen und gefihrlichen Eingriff darstelle.

Auch Green John ist der Ansicht, dass die Exenteration elnen

? sicheren Schutz gegen sympathische Erkrankungen des anderen
Auges gewihrt.

Hansen Grut, der 2 Todesfille durch Meningitis nach Enu-
cleation beobachtete, ist auch zur Exenteration iibergegangen, er
fithrt sie in verschiedenen Fallen aus --— bei Panophthalmie, hei
Verletzungen, bei Verletzungen, bei Atrophia dolorosa u. s.Ww.

Hirschberg schreitet zur Exenteration nur dann, wenn Pan-
ophthalinie vorhanden ist, und die Indication vorliegt, diese ab-

zukiirzen.
Rossander (Stockholm) und Truc (Montpellier) schreiben der
- Exenteration einen psychischen Vortheil zu, denn Patienten, die

gegen Intfernung des Auges waren, jassen sich zur Exenteration
leichter bewegen.
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Nur Motais, gestiitzt auf zwei Fille von Meningitis nach
Phlegmone des Auges, ohne dass eine Operation gemacht worden
war, hilt an der Enucleation fest, da er in den vorkommenden
Ungliicksfillen die Enucleation nicht als Ursache anerkennen will.
Aber der Umstand, dass Meningitis ohne Operation vorkommt,
widerlegt noch gar nicht den Zusammenhang zwischen Meningitis
und der ausgefiihrten Enucleation, fir welchen theoretische und
praktische Thatsachen sprechen.

Panas spricht sich nicht fiir die Exenteration aus, wegen der
heftigen Schmerzen, die sie hinterldsst. Die vielversprechenden
Modificationen dieser Operation haben aber mit Krfolg. wie frither
angegeben ist, diesen Nachtheil zu umgehen gesucht.

Die ungeniigende Argumentation des von Schiler gemachten
Einwandes haben wir schon kennen gelernt.

Von den Gegnern der Exenteration bleibt noch Eolland zu
erwihnen, der eine heftige Philippika gegen die Exenteration ge-
schrieben hat. Kr vertheidigt warm die Enueleation, die er unter
keinen Umsténden, sogar nicht bei Panophthalniie, als Ursache der
nachfolgenden Meningitis anerkennen will.

Die Zahl der bisher ausgefiihrten Exentcerationen ist folgende:

Dr. Bunge stellle aus der Universilitts-Augenklinik zu Halle
vom Jahre 1884—1886 200 Fille zusammen, nach der weiteren
Statistik von Braunschweig ist bis im Jahre 1891 die Zahl bis anf
467 gestiegen.

Mucles theilte 50 Fialle mit, Hansen Grut 13. Rossander
(Stockholm) 8, Kagaurow (Russland) 6, Segal (Russland) 7. Fowner
{New-York) 26.

Line Statistik ans der Berliner Klinik im Jahre 1888. 37.

Die aus der Berner Klinik unlen folgende Statistik umfasst
154 Fiille.

Also obwohl weit nicht alle Fille von Exenteration erwiihnt
«ind, sind doch schon ca. 750 lixenterationcn bekannt und kein
einziger trauriger Zufall!

Im Anschluss an die aus der Litleratur geschopiten Resultate
sollen hier die in der Berner Augenklinik tber die Ixenleratio
bulbi gewonnenen Erfahrungen — Statistik, Indicationen, Operations-
verlaul und Operationsteehnik kuvz beriehtet werden.
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Tabelle 1
Panophthalmie.

No. Name und Alter Tag der gﬁﬁ;a;s'z:gu“d der Bemerkungen

1 B. 22 . 28, VUL (9 T.) 6. IX. 88| Nach Trauma.

2 |Sch. 16 G. 12. XII. (8 ,) 20. X1l. 88 | Dito.

3 M. 37 Ch. | 4 V. (10 ,)14. V. 88| Ursache der Pan. unbek. |

4 18ch. 51 F. 4. V. (18 ,) 27. V. 89 Embol. pur chorio-ret. “

purul. metast.

5 K. 19 Ch. |92 v. (7,129 V. 91| Neer. corn. (Uleus serp.)

6 M. 61 J. 30. IX. (8 .) 8 X. 91| Ursache der Pan. unbek.

7 W. 35 . 3. 1. (10 ,) 18. JI. 92 | Nach Uleus serp.
\ 8 {Sch. 74 K. 3. VL. (10 ,) 18. V1. 92 | Dito. |

9 Z. 28 F. 21. VII. (8 ,) 29. VIL. 92 | Ursache der Pan. unbek.
‘ 10 o0 7|14 1X. (8 ,) 22 IX. 92| Dito. ‘
L1l 0. 25 B. (16 ..) Infect. einer Leuc. adh.
| 12 G. 47 C. 32 .) Verletz. b. Cunjunwl.gran.‘

13 W. 19 M. {381 VIIL (10 ) 10. 1X. 92| Leuc. corn. (alte Verletz.) |

14 H. 65, J. 30. IX. (8,) 8 X. 92| Ursache der Pan. unbek.

15 K. 2/, R 4. 11 (6 ,) 10 1. 90 | Nach Trauma.

16 Joeoy, 1| 60X, (8 ,) 1L 1X. 91 | Dito.

17 N. 3¢ B. 17. VL (5 ,.)922 V1. 91| Dito.

18 R. 54 M. 3. VI (4, )12, VL 91 Dito.

19 W. 19 5. 3. VL (9 ,(12 VL 91| Dito.

20 1. 40 J. (12 . ) Dito.

21 B. 9 K 81. XIT. (14 ,) 141 89 | Dito.

22 W. 10 . 11. V. (11 )22 V. 89 [ Dito.

23 S, 86 Ch. |28 V. (9 .) & VL 89] Dito.

24 B. 6 . 6. X1. (16 ,) 22 X1. 89 Dito.

25 D. 69 Ch. 5. 11 (14 . ) 19. 11l. 980 | Dito. |

26 . 85 A 9. VL (5 ,)14 VL 90 Dito.

27 H. 51 Ch. | 10. ¥T. (11 ,) 21. V1. 91| Diio.

28 H. 65 H. 81 VIIL (4, 4. IX. 91| Dito.

29 B. 64 I 5 1L (18 , ) 28, [1l. 92 ] Dito.

30 B. 52 R 26. IV, (18 . ) 9. V. 92 1 Dito.

31 B. 3 .\ 17. V1. (8 ,.)25. V9L 92| Dito.

32 M. 10 (. 23. VIL. (15 , ) 7. VIIL 92 ] Dito.

33 M. 66 K. a0, V1L (12 . ) 4 IX. 92 | Dito.

34 l£. 46 B 7.X. (10 ,)17. X. 92 | Dito.

35 K. 22 K. 7.V (16 . ) 22 VIoo 9L | Diio.

36 .. 64 Ii 28 ) Dito. :

35 lsen, e e em Vi (9 oy Bo XL 95 ] Dito ‘

38 B, 1 A e INC (7)) 93 | Naclh Conjunet.diphther.

B W63 8. X1 (12 .1 200 NI 83 | Nach [Tleus serpens. :
. 40 R. 66/, I 25, NI (12 ) 7.0 N1 93 Dito. ‘
b4t D8y, 1 20, XL (14 .) 4.0 NIL 938 Corpus alicn, im Nuge. i
Durchschnittsdauer = ca. 11, Tage, hei Abzug dor abmormen Fiille 12, 36

uned 38, e, 101

Tag.
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Tabelle I1.
Phthisis bulbi.

Durchschnittsdauer = 10 Tage.

No. | Name und Alter Tag der 2:3';{3'3:9 und der Bemerkungen
1 24 4. XII. (17 T 21. XIL. 91 —
2 40 24. X. (81 ,) 15. XI. 88 --
L3 .1 4. VL (6 ,)10. VL. 90 -
Io4 ST, 25. VI. (5 ,) 80 VL 90 —
t 5 Z. 76 25. VI. (5 .)80. VL 90 —
| b M. 5 97. 1L (11 .} 10. 1Ll 90 -
7 . 53 91. 1il. (4 ,) 2. TIL 90 —
L8 S. 6 4V, (4,) 8 V. 90
9 B. BY, 98. V. (11 ,) & VI 91 —
L | o 10 98. V. (7 ,) 4 VI 91 -
1 % 62 5 VI (18 ,) 18 VL 91 _
i 12 V. 15 5.1V. (4.,) 9 1vV. 9
13 S. 66 14. VIL (4 ,) 18 VIL 91
14| A 6 91 VIL (4 ,) 2. VIL 91 -
15 S. 88, 9. V. (7,)19.V. 92 —
16 M. 13 19. XI. (21 ,) 10. XIl. 92
17 ;.40 3 I, (10 ,) 18 TIL 92 —
18 F.o17 95. 1. {12 ,) 6. 1L 88 —
1 | woae 94. 1L (18 ,) 9 1T 88 -
a0 F. 27 5.V, (9,)24 V. 89 —
21 K. 44 7. VL. (10 ,) 17. VI. 89
99 0. 17 9. XI. (10 ,)19. XL 89 —
23 K. 6 1L 1L (13 ,) 24 TII. 89 | Sympathische Ophthalm.
21 J. 9 (15 , ) - i
25 S. 6y, (15 ,) —
96 | M. 25 (2 ,) -
27 N. 38 29, 1X. (12 ,) 1o. X. 98 | Trauma vor Jahren.
28 K. 34 1. XIL. (10 ,) 11 XIL 93 | Noch Blenn. neonat.
Knochenschale der Cho-
\
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Tabelle 111
Verletzungen.

Tag der Operation und der

ol e v g

% No. | Name und Alter Entlassung Bemerkungen
1 B. 3 M 4 V. {19T) 28 V. 88 -
2 G, o4 & |17.1X. (11 ,) 1L.X. 88 -
I3 G. 52 . 7. XL (8,)15 Xl &8 -
L4 | K 50 L. |80 XL (18,)18 XIl. 88 -
5 G. 45 M. |92 XIL (12 ,) 81 89 —
6 p. 26 M. 121 (19 ,)3L1 89
o7 pow.oo3 HofB80.L {12 ,) 111 89 -
LR . 69 F. |sL VIL (12 ,) 12 V1. 89 —
9 B 10 ¥. |81 vIL (12 ,) 12 VIIL 89 —
Y S 43 C. |12oviIL (ar ) 2. VI 89 -
-1 B 31 F les1x. (9,) 4 X 89
Lo G. 10 B 4 X, (8,)12. X, 89
| £ 46 B 7. X, {10 ,)17. X. 89 -
| 14 L. 46 B 41 (12,)y16 L 90 -
| 15 B. 12 A 4T (7,)1L 1L 90
i 16 M. 85 6. VI (5 ,) 1L VL 90 -
o B. 39 k. |1 VIL (8 ,) 19 VL. 90
b | o¢oso oo Janovin (8 ,) 18 VL8
.19 K 50 A l1nxXo (9.y200 X0 90
20 B 16 F. |8l 1L (8.) 8IV. 90 -
a1 S 15 H. leo 1v. (5 .) 25 1V. 90
22 Lo60 C. les V. (7,) 4 VL 90
| 23 S 20 R. |22 VI (8,)380. VL 90 —
|24 A b H 7. VIL (4 ,) 11 VIL 90
los | M 13 7 [19.IX. (9 ,) 281X 90
1 26 B 10 J. |26 XL (12 ,) 8 XIL 91| Fieber.
27 S o4 8 |1e. XL (14,) 8 XIL 91
o8 A 8 A |30 X1 (27 ,) 26 1. 92| Ficher
29 P. 158Y, L. LIL (8,)1lo. 1. 92
30 M. 15 E. M. (T, ) 1800 92
31 S 40 K (12 ,) -
32 R. 52 . 8. VIL (14,122 VIL 88
33 N. 44 A, |10 VL (4.)14. VL 90
34 A. 41 B. 3.0l (7,)10. 1L 91
35 )16 # |en (7.reLal 9l
36 F.oe9 (. bis1l (4.)e2 L 9l
37 M. 15 [ | lo01X. (5, 158 1N, 9l
88 @ 16 G | 14oIxe (0,24 1N 9l
39 S A3 N, 18 DL (9 Lye2dl 92 -
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wo | Name wnt s | 750 dr Opraton o g ] Bomerkungen |
‘ ; 0. ame un er Entlassung el gen 1!
'? ; —
!‘ 40 Ho68 S 1711 "4 T) 25 1I. 92 — j
AL LW B B g n g . ) 26. 111. 92 — !
|49 G. 10 .5 L VL 12 ,)18 vI g2 - ;
481 W19 M s vin g ») 141X, 92 - |
; 44 Lo 14 B 141X (15 ») 29 IX. 92 — |
! | 45 n. 43, . 6. XIL (20 . ) 26. XJI. g9 — i
! | 46 H. 8y, ¥ o1 1 13 .) 2. 1. 93 - J
|47 C.o9 K [oes 1L (11 ) 6. 1. u3 -- f
t B. 44 G. 98 x1. (12 ) 10, XII. 9] - ;
[ 49 Moos oL s 1L (9.)27.1V. o3 - i
50 0. 41, p. 15. 1. (10 ) 23. IT1. g3 - i
, { 51 W 63 8 |er g (26 .} 17. IV. 93 | Trauma Orbit, et bulbi, |
j | 52 F.oo23 o | o1 v, (19 ,)15. v. g3 —
j | 58 L. 82 Ch |81, x11. (27 ,)e7. 1. g3 - |
i ' 54 HoI5y, Cho | o7ov (8 ) 15 vi 93 - |
' L 55 G 10 E. TN (10 L)1 v 92 | Acute Irido-cycl. Sym-"
i path.Fiebcr,hefL.Kopf- f
| schmerzen b. Aushriieh i
der Symp.jErkrzmkung. |
s W froovin s,y 08 v 93 - N
I 57 9 A 1100V (12 D) ge vy gn ~ ‘
| 58 B. 6 N. o8 vy (9,) 5 VI o3 - ‘
I 50 S. 8 |29 vIL (8.) 5. VIII g3 i
60 S. 50 W. 29, VI (8.) 5 VII 93 — :
| 61 S.o4 (16 ) -
| 62 S.o12 (. (20 ) - i
| 63 7. (14 .) — ;
f 64 M 4 R (17 . ) — |
63 C. 42 A, (16 . - |
66 8. 61, I. (15 .) — !
7 E e g (17 . — |
68 J. 661/, 7. 28. VIIL ( ? j 20, XL 93 | Enorme Verletzungen d. |
| Gesichtesdurclh Misrserd
f cxplosion. !
| 69 Ro2yoos e IXC g2 9 x 93 | Messerstich. f
| 70 o200 10 e 1x 105 ) 9. X, 93 { Kuhhorn. |
f 71 W. 1338/, 1, 90X (9,118 X, 93 l\'agelver]etzung. ‘
| 72 IL 8, 1. | es5 x. {(8.,) 8 XL 93 I
BoWoosy B e X (11 ) 2 XIL 93 | Scheerenstjol. ;
i Durchschnittsdaver — [ /s Tage,
!
|
i
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Tabelle IV,
Nekrose der Cornea.

Tag der Operation und der

ER e

No. | Name und Alter Entlassung Bemerkungen

1 S, 76 J. 5. VL. (6T.)11. VL. 88} Ulcusserp.m. totaler Zer-
storung der Cornea.
2 W. Y, T 14, VI. (6 ,) 20. VI. 90 | Tot.Zerstdrung d. Cornea.
3 w. 7 L. 81 X, (12 ,)12. XI. 89 | Comb.Conj.etCorn.(Kalk)
4 F.o3 Al 13. XII. (12 , ) 25. XIL. 90 | Necros. Corn.tot.p.Fezem
5 A 8 Al 4. VL. (8 ,)12. VI. 93 | Dito.
6 k. 551/, Ch. 1. VI (23 ,) 24. VI. 98 | Dito.
Durchschnittsdauner — 11 Tage.
Tabelle V.
Glaucom.

Tag der Operation und der ;
No. Name und Alter Entlassung Bemerkungen i
1
1 S. 8 M. 3. IV. (18T.) 16, TV. 88 | Glauc. =ec. absol ’
L2 S.oe1 G 24. IV. (11 ) 5. V. 89| Glaue. see. p. Leue. tot. |
|3 N. 65 A, 13. VIIL (10 , ) 23. VIIL 89 | Glauc. absol. i

4 M. 18 I 23, XIT. ( 8 ,) 81. XII. 89 | Glaue. <ee. absol
|

Durchschnittsdauer == 101/, Tage.
Tabelle VI
Staphylom.

Tag der Operation und der ’
No. Name und Alter Entlassung Bemerkungen !
‘ 1 Z. 18 K. (11 T.) Staphyl. tot. p. Blenorrh. f‘

2 S.o21 G (15 ) Staphylom. total.

Durchschnittsdauner == 13 Tage.

|
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Die Statistik umfasst 154 Fille, geordnet in 6 Tabellen
nach Indicationen:

1. Panophthalmie 41 Falle
2, Phthisis bulbi 28
3. Traumata 73,
4. Necrosis corneae 6
5. Glaucoma absol. T
6. Staphyl. fotal. 2

Unter Panophthalmie ist die eitrige acute Form derselben
verstanden.

Die 2. und 3. Gruppe enthalten zum Theil dtiologisch ver-
wandte Fille. Die Gruppe 3 enthillt die Fille von Tranmen, welche
frisch in die Klinik zur Behandlung kamen, in denen kiirzere oder
lingere Zeit eine conservative Behandlung versucht worden war.
in denen aber gleichwohl einc schleichende Irido-Cyelitis zur Auf-
hebung der Function und zur Bedvohung des zweiten Auges ge-
fithrt hatte.

Die zweite Gruppe umlasst die Fille, welche bereits mit
Phthisis bulbi in Behandlang traten, sei es, dass die Phthisis sich
an ein vor Wochen bis vor Jahren frither statigehabtes Trauma
angeschlossen hat, sei os, dass eine Irido-Cyeclitis nicht traumatischer
Natur das Leiden eingeleitet hat.

Das phthisische Auge, welches  schmerzt  oder  den
Patienten mit sympathischer Ophthalmie bedroht, wird exenterirt,
falls es noch ein relaliv gules Volumen Dbesitzt. Die Phthisis
dolorosa mit ganz geschrumpttem Stumnpfe wird der Enncleation
zugewiesen.

Die drei letzten Indicationen sind nur relativ.  Die totale
Nekrose der Hornhaut wird mit Kxenleration behandell, wo die
Indication vorliegt, die Palicnten so bald als moglich geheilt zu
entlassen, eventuell ihrem Berufe zuriickzugeben und wo durch
die rasche lleilung am sichersten ciner Secundér-Infection vor-
gebeugt wird, bei Patienten also, die nicht die gehorize Garantie
fiir eine aseptische Naehbehandlung bieten.

Glaucoma absolutum dolorosum wird gewdhnlich
nicht exenterirt. Eine gritndliche Untersuchung macht zuweilen die
Enucleation wiinschienswerth, und zudem kommt bei Patienten. die
ein grosses Gewieht anf Krhaltung des blinden Bulbus legen, die
Indiction fir die Neureetomia  optico-ciliavis in Frage - die
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einzige Indication, welche in der Berner Augenklinik fiir diese
Operation aufgehoben worden ist.

Das Totalstaphylom wurde auf hiesiger Klinik nur aus-
nahmsweise mit Exenteration behandelt; gewdhnlich wird das
Staphylom abgetragen, die Linse abgelassen und die Wunde durch
Beutelnaht der Conjunctiva bedeckt.

Die Panophthalmie ist in Bern stricte Indication fiir die
Exenteration geworden, withrend Prof. Pfléger aus Griiden der
Erfahrung und des Raisonnements die Enucleation bei dieser Er-
krankung als contraindicirt hilt.

Dic Evisceration ist der Panophthalimie gegentiber die sicherste
und zugleich die humanste Behandlungsw eise, die Schmerzen werden
dureh dic Operation abgeschuitten, und der Patient wird in kurzer
Jeit wieder arbeitsfihip. Vergleicht man dic Resultate der Ex-
enteration bei Panophthalmic mit denen der conservativen Iie-
handlung, so spricht alles fir die crstere. Die Behandlung mit den
Kataplasmen, welehe ndglichst rasche Perforation des Bulbus an-
strebte, dabei aber die enorme Schwellung der cir enmbulbéren Grebilde
nnterstiitzte, sowie die Behandlung it dem Kisbeutel, welche die
Alithetheilignng der wnliegenden Geebilde in engere Schranken ein-
(imumte, die Schmerzen milderte, aber die DPerforation verzogerte.
diese beiden Methoden bedingten elnen unverhiltnissmissig langen
Verlanf des Leidens, bei demn die DPatienten oft recht herunter-
kamen. Hiufig genug musste nach Wochen der phthisische Stumpl
wach Ablauf der acuten FErscheinungen gleichwohl noch entfernt
werden. Die Behandlung der Panophthalmie als eines Abscesses
nach gewdhunlichen chirurgischen Regeln — durch Incision nnd
Injection mil antiseplischen Iliissigkeiten (Sublimat) wurde seiner-
seit in der Berner Klinik ebenfalls versucht, aber nach woenigen
Kxperimenten als langwierig, schmerzhaft, wieder aufgegeben.

Die Technik verlangt aber bei Panophthalmie besondere Vor-
sield, woranf weiter unten aufmerksam gemacht werden xoll.

Die perforivenden Verletzungen  des Bulbus mit und ohne
Fremdkorper ime Innern geben Veranlasstunyg zur kxenteration:
1) wenn die Verletzung a priori so gross ist, dass an keine Wieder-
herstellung der Function gedacht werden kann: 2) wenn eine Ii-
feclion des Uivealtractus vorliegt, die nicht mebr dureh antiseptisches
Verfahiren zu beeinflissen ist und zur Phihisis dureh sehleichende
trido-Cyelitis fihet.
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Liegl eine grissere Perforation der Hornhaut eventuell auch
der Lederhaut vor, mit intrabulbitver Lufection, Verfirbung der
lris, plastischem, plastisch-eitrigem Fxsudat in der vorderen Kaminer,
so wird erst das niichst der Perforalion liegende oder in derselben
eingeklemmte Stiick der Iris exeidirt, die vordere Kamner grind-
lich mir Jodtrichlorid oder Jodmonochlorid 1%, ausgespritat, der
infiltrirte Perforationsrand der Corunea grindlich cauterisirt, das
Auge wird unter antiseptischen Verband und unter Kis «elent. Die
Waschungen der vorderen Kamnmer werden nach Bedarf, die ersten
Tage mehrfach wicderholt. S0 gelingt es zuw eilen, ein Auge zu
retten, die Infection riickgiingig zn machen, das ohne diese energische
Intervention unretthar verloren gewesen wiire.

Die grissite Schwierigkeit bieten dein Operatenr die Fille mit
beveits ausgebrochener syimpathiseher Ophthalmie. Prof. PAliiger
hat in fr uhewn Jahrven mehrfach Fille gesehen, wo das synipathi-
sirfe Auge nach Enucleation des sytupathisirenden zur Ruhe und
Ausheilung kan, speciell in den chronischen Fillen von sympathi-
scher Irido-Cyelitis mit geringen subjectiven und objectiven 1p-
scheinungen, wihrend die selir acul auftretenden Formen won ITrido-
Cyelitis sympathica trotz Enucleation meist rasch zur totalen Phthisis
bulbi gefiihrt haben.

In einem Falle von chroniseh anfgetretener Irido - Cyelitis
Sypathica (No. 23, Tab. 2) wurde durch Exenteration die Affoction
des zweiten Auges zur Abheilung mit gutem Sehvermagen gebracht,
wihrend im Fall 62, Tab, 8, die acute Irido- Cyelitis, die mit heftigen
Koptschmerzon, mit Fieber eingeselzt hat, (rotz Exenteration zur
hochgradigen Schrumpfung des Bulbus fihrte,

Die Erfahrungen der Berner Angenklinik sprechen daler weder
fiir die eine noch die andere der beiden rivalisivenden Operalionen,
sie beweisen nur, dass die chronische Irido-(° velitis syvmpathica so-
wobl bei der Lxenteration als bei der Knucleation des einen Auges
zur Ausheilung kommt, withvend die acute Form unfer Linstinden
trotz der einen oder anderen Form der Operation zur Vernichtung
des Sehvermdgens [iihrl.

Nach den Erfahrangen mil Fall G. K. (No. 62, Tab. 3) be-
absichligt Prof. Filiiger, dic niachsten Fille acuter Iride - Cyelitis
=sympathica it Erblindung des ersten aflicirien Auges wieder it
Enucleation zu behandel, weil a priori angenomien werden diirfe.
dass bei Weglassen jeder Nalf gewisse Infectionsstolte. die noch
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im verkitrzten Opticus zuriickbleiben méchten. eher noch ihren Aus-
tritt in die Orbita gewinnen konnten, als bei der Exenteration, dic
Nihte verlangt und zudem den ganzen Opticus und den grissten
Theil der Selera schont.

Ucbertliissig diirfle es erscheinen, ausdriicklich hervorzithehen.
dass die Operation unter antiseptischen und nicht nur unfer asep-
tischen Cautelen vorzunehmen ist; in der Mehrzahl der I7lle handeli
es sich umn inficirte Bulbi.

Was die Mcthode der Antisepsis anbetrifft, so sel hier nur
erwiahnt, dass in der Berner Augenklinik seit 2 Jahren das Sublinmat
durch Jodtrichlorid resp. Jodmonochlorid ersetzt worden ist, in
eine Lisung von 1%/, hei Panophthalmie nnd inficirten Traunien.
bel Operationen auf nicht inficirten Augen in Lisung von 0,5 0 o0
Bei wenigstens ebenso grosser desinficirender Kralt reizen diese
Lésungen weit weniger als Sublimat und triithen die Hornhaut
nicht, weleh’ letztere Elgenschaft nicht sowohl von Belany hei
der kxenteration oder Huucleation ist, von wm so capitalerem
Werthe aber bei der conservativen Behandluny inficirter pertorirender
Hornhautwunden.  Ob das nea anf den Plan getretene und zu
klinischen Zwecken von Vulude priconisirle Formaldehyd, das ehen-
falls die Hornhaut nicht alteriren soll, einen Vorsprung vor den
Verbindungen des J. mit Chl, gewinuen wird, muss die Erfahrung
lehren.

Gewihnlich wird in der Chlovoformnarkose operirt.  Ans-
nahmsweise, bei weiler Eroffnung der Bulbuskapsel in Folge aus-
gedehnter Corneo-Scleralwunden, werden bloss reichiliche  Coenin-
eintriiutlungen verwendel. Bei Contra-Indicationen vegen die Nurkose
von Seiten der Respiration oder der Circulation kann unter Zo-
hitlfenahme von subeonjunctividen Cocain-Injectionen die Operation
oline 7 grosse Schnerzen wusgefilivt werden,

Die Technik der Operation unterscheidet sich nieht  sehr
wesentlich von der 4. Graefe’schen.  Der Schnitt wird elwas von
Lintbus abgeriickt, ungefihr wie es Guaita thut: il demn Loftel
wird sorgfiilltig vom Suprachoroidealrawm aus vorgegangen, so o dass
hindig Cornea, Linse und der vanze Uvealtraetus mit Einsehloss
von Retina und Glaskieper in ihrer normalen gegenseitigen Lage
als ein ganzes zur Untersuchung geeignetes Pritparal erhalten wird.

I Fiillen von acuter und subacuter Panophihalmie, sowie
- Lllen voir ausgedehnten Zerveissungen  der Bulbushiillen.
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welche von vorneherein ein abnorines operatives Vorgehen, Ein-
setzen der Scheere an einer entsprechenden Stelle des vorliegenden
Risses efc. bedingen, ist es meist unmaglich, den ganzen Bulbus-
inhalt in toto heranszubekommen; es liegen oft multiple Adhésionen
zwischen Sclera und Choroidea vor. Hier muss mit dem Loffel
zuweilen schabend nachgeholfen werden; oder aber es wird die
Innenfliche der Sclera (ichtiz ausgerieben, mittelst fester Krill-
tampons, getaucht in Jodeblovidléosungen und gefasst mit kriif-
tiger Pincette. Ein gehoriges Quantum der antiseptischen Lisung
reinigt schliesslich in kriftigem Strahle noch vollstiindig die Scleral-
hihle. 1m Anfang waren 3 Nihte angelegt worden, die Conjunctiva
und Sclera zu gleicher Zeit fassten, Starke Schwellungszustinde der
Conjunctiva licssen vermuthen, dass in der gleichzeitigen Vereinigung
beider Membranen der Grund hieftir zu suchen sei. Ks wurde daher
in der Folge die Selera mit 1-—3 Nahten ersl separat geschlossen
und daritber die Bindehaut mit 3 oder mehr Nihten vereinigt.

In der That sind die Chemosen nach der Operation und die
Sehmerzen seil dieser Nahtmodilication viel geringer geworden,
fehlen oft fast ganz. Die Heildauer hat sich wesentlich verkiirzt.
Es kann daher diese kleine Modification bestens empfohlen werden.

Zu betonen ist hier, dass bei Iixenteration wegen Panophthalmie
mit besonderer Vorsicht verfahren werden muss. DieSclera muss darch
2 und 3 Nihte gut zur Wundcoaptalion gebracht, dic Conjunctiva
weiter hinten gefasst und gut vereinigt werden, sonst kann es passiven,
wie zweimal geschehen (No. 12 und 36, Tab. 1}, dass die Nihte siimmt-
lich durchreissen und die Sclera convex nach aussen sich umstiilpt.

Die Heildauer wird hier eine aussergewohnlich lange. Die
Wunde schliesst sich nicht eher, als bis die Selera Schicht um
Schicht sich abgestossen hat. Necundédrnihte haben nichts geniitzt.

In beiden Fiillen handelte es sich um sehr welt gediehene
*anophthalmieen, in No. 12 (Tab. 1) complicirl mil Conjunetivitis
granttlosa, in No. 36 (Tab. 1.) um eine solehe nach stumpfem
perforirendem Travna.

Fall 38 (Tab. 1) bot wieder eine besondere Complication in der
Heilung. Lr betritft ein einjihriges Kind, das schon am 22, Mai
wegen partieller Conjunctivitis diphtheritica it central erweichter
Cornea in die Klinik war aufeenommmen worden.  Die  fibrindsen
Einlagerungen in die Conjunctiva beansprnchten Monate zur Rick-

bildung und Abstossung.  Nach  einer  Fingeren Remission  des
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Leidens trat ein sehr acutes Recidiv — nach einem Desuch der
Mutter — auf, das sich durch sehr abundanie Kiterung auszeichnete
und in dessen Verlauf Panophthalinic sich entwickelte. In der
Heilperiode nach der lixenteration, deren Dauer wegen des Fort-
bestandes des Conjunctivalleidens schwer zu praecisiren ist, (raten
wiederholt Ahsecdirungen im Stumpfe auf, obne dass wie in
No. 12 und 36 die Wundvereinigung sich loste. Die Wunde
wurde particll erdffnet behufs Injectionen mit Jodtrichlorid. Dicser
Fall lisst mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass er auf
Enucleation mit den fatalsten Folgen, mit Meningitis wirde ge-
antwortet haben und leicht méglich hittten auch die Falle 12 und
36 im gleichen Sinne reagirt.

Alle 3 Fille heilten glicklich ab, und brachten nur das Un-
angenehme einer aussergewdhnlich langen Nachbehandlung mit sich.

Als weitere weniger wichlige Complication nach der Exen-
teralion sind xu erwihnen heftige Schmerzen in den ersten Tagen
mit gewallig durch die Lidspalte sich vordringender chemoltischer
Conjunctiva, die durch Eisbeulel, Secarifieation und Phenacetin be-
kinpft wurden; Complicationen, die von anderer Seite schon ge-
niigend hervorgehoben worden sind. Diese unangenehmen Begleit-
erscheinungen sind aber ausgeblieben seit der Einfithrung der oben
angegebenen Moditication in der Nahlanlegung.

Anderweitige Complicationen und Uebelstinde haben sich im
Verlanfe der Heilung nicht cingestelll. Im Gegentheil freven sich
Arzt und Patient iber die schonen, grossen, sehr beweglichen
Stiympfe, durch welche unter Umstinden auch der geringste
Nystagmus aul die Prothese iibertragen wird. Die lxcursionen
der Prothese sind ungleich grossere, als nach Enucleation.

Die Heildauer ist eine nicht wesentlich grisssere, als nuach
Enucleation; sic belrigt durchschnittlich 10 Dis 11 Tage. Sle sl
in manchen Iillen, besonders in den ersten Jahren, zun ¢ross an-
gegeben, weil manchmal die Patienten wegen concomitirenden Ver-
letzangen linger im Spital zuriickgehallen wurden und ofters anne,
entfernt wohnende Patienten im Spital blieben, bis die Prothese
ungenirt vertragen wurde. In Fall 68 (Tab. [11) z. B. konnte die
Heildauer iiberhaupt nicht festgestelll werdewn, weil Datient wegen
schweren Verletzuugen des ganzen Gesichtes und wegen tratna-
tischer Calaract des zweiten Auges voin 28, August bis zuin
20. Novewber in der Klinik verpflegt werden musste.
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In jiingerer Zeit wird die Heildauer berechnel voin Operations-
tag bis zam Tage, wo der Patient frei ohne Verband umhergehen
konnte.

Als absolule Indicationen fiir die ILExenteration sind fest-
zuhalten:

1. Die Panophthalmie exogener und endogener Natur.
Die in Bern gewonnenen Resultate widerlegen alle gegen die
Operation in diesen Iillen erhobenen Bedenken. Iis inuss
wiederholl werden, dass die Operation hier das Beste leisfet,
die am schnellsten zam Ziele fiihrende, die humanste und gelahr-
loseste Behandlung der so eminent schmerzhaften Affection ist.

2. Die mehr plastischen und weniger eitrigen Formen von Irido-
Cyelitis, acuter, subacuter und chronischer Natur, die meist
im Anschluss an ein Trauma zum Verlust der Function des
Orvganes und zur Gefihrdung des zweiten Auges fihren.
Die Ieilung verlangt in diesen beiden Haupt-Indicationen

durchschnittlich 11 Tage. Voraussichtlich wird bei der néchsten
Serie dieser Operationen die mittlere Heildauner eine kitrzere werden.

Die Phthisis bulbi in Folge Einger andauernder Irido-Cyelitis,
traumatischer oder endogener Natur, bei denen die acuten Kr-
scheinungen abgeklungen sind, verlangt eine etwas kiirzere Heil-
dauer, circa 10 Tage.

Die tibrigen oben angefiihrten Indicationen sind nur relative.
Die Operation anf weitere Krankheitszustinde auszudehnen, hilt
Prof. Pfliiger nicht fiir zweckmiissig.

Ein nochmals zu erwihnender Vortheil der Exenteration gegen-
iiber der Enucleation ist die relalive Leichligkeit der Ausfiihrung:
sie emplichlt sich wie aus diesem Grunde so aber ganz besonders
aus den oben angefitbrten Motiven als primdre Operation bet
schweren Bulbus-Verletzungen anf dem Schlachifelde.

Zum Sechlusse ist es mir eine angenehme Pllichl, meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Pfliiger, [t die giitige Unter-
stiitzung bei dieser Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.
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