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endende, in welchen anderen er eine glaucomatdse oder
eine eitrige, zu Panophthalmitis fiihrende Iritis erzeugen
miisse. Man kommt bei Beurtheilung dieser Zufille
nicht mit der bequemen Redensart aus, dass die Inten-
sitit der Entziindung dem Grade der Quetschung pro-
portional sei; einerseits sieht man die erstaunlichsten
Rohheiten beim Operiren so straflos voriibergehen, dass
sie von Manchen als angenehme Zufille erwihnt werden,
andererseits hat jeder Ophthalmologe schon eifrige Iritis
nach Cataract-Extraction erlebt, wo er sie nach dem
operativen Eingriffe mnicht im Mindesten erwartet
hatte. Es kommen hierbei verschiedene Factoren in
Betracht, die sich in jedem einzelnen Falle schwer
in Rechnung bringen lassen: so kann man nicht im-
mer mit Genauigkeit sagen, wie viel Reste zuriickge-
blieben; noch viel weniger weiss man, ob dieselben im
Laufe der ersten Tage an ihrer urspriinglichen Stelle
unschidlich liegen bleiben oder ob sie aus der alten
Lage dislocirt wichtige Bestandtheile des Auges entziind-
lich reizen werden; endlich ist es keinem Operirten an-
zusehen, ob er auf relativ geringe Reize durch eitrige,
deletire Entziindung reagiren wird. Hiernach wiirden
wir mit Waldau empfinden miissen, wie driickend das
Bewusstsein ist, ,Patienten einem Verfahren zu unter-
werfen, dessen Resultat so ganz ausser unserer Berech-
nung liegt,” wenn wir nicht aus grossen Zahlen den
Trost schipfen konnten, dass trotz all dem von 10
Extractionen etwa 9 heilen. Wenn wir also auch keinem
Staarkranken bestimmen kinnen, ob er nicht gerade der
ungliickliche Zehnte sein wird, so kiinnen wir doch we-
nigstens mit der Beruhigung ihm gegeniibertreten, dass
die Chancen fiir Gelingen gegen Misslingen wie 10 gegen
1 stehen, und dieses Bewusstsein gehort bei dem gegen-
wirtigen Stande der Therapie noch immer nicht zu den
traurigsten. Ich glaube nun aber, dass man durch die
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von Schwiichlingen, sie ist fliichtiger und muss von Zeit
zn Zeit wieder aufgenommen werden, aber bisher habe
ich sie noch immer fiir die erforderliche, kurze Zeit er-
reichen kénnen und habe mich iiberzeugt, dass durch sie
alle Schwierigkeiten wihrend und manche nach der Ope-
ration beseitigt werden. Man darf die betdubende Wir-
kung des Chloroforms gerade fiir die nichsten Stun-
den nach der Operation nicht zu gering anschlagen;
sie leistet der vorliufigen Verklebung des Corneallappens
Yorschub. Sind die Potatoren beim Erwachen gar zu
unruhig, so thut eine kleine Quantitit Brandwein oder
ein paar Dosen Opium die besten Dienste; ich habe sie,
wenn irgend verdichtige Symptome kamen, sehr friih
gegeben. — Von- anderen stérenden Momenten wird
grosse Unruhe der Augenlider und Augen mit
Recht als Contraindication gegen Lappen-Extraction her-
vorgehoben. Ich brauche kaum zu bemerken, dass die
Narcose Beides widhrend der Operation eliminirt;
nachher sorgt der Charpieverband fiir méglichste Ruhe
des orbicularis. Wenn ich mnoch schliesslich der Com-
plication mit Scleroticochorioiditis posterior
gedenke, die namentlich von Arlt beim Lappenschnitt
gefiirchtet wird, so wiirden sich die bisher aufgeziihlten
Uebelstiinde etwa unter drei Gruppen subsumiren lassen,
von denen fiir die ersten beiden der Vortheil der Nar-
cose schon jetzt feststeht: 1) solche, die die Beendigung
jedes einzelnen Operationsaktes aus unberechenbaren
Griinden unmiglich machen kinnen (tiefe Lage des
Auges, grosse Beweglichkeit der Lider, kindisches Be-
nehmen imbeciller alter Leute, grosse Furcht, Siuferun-
rube etc.), 2) solche, die bei der Nachbehandlung die
Heilung durch eigene Schuld verhindern, 3) solche, bei
denen wegen der Beschaffenheit des Auges Ausfluss von
Glaskorper vor oder nach dem Linsenaustritt zu fiirch-
ten ist (Glotzaugen, Scleroticochorioiditis posterior ete.)
3'!
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haben, sondern er kann auch die Beendigung der Ex-
traction unméglich machen; tritt er nimlich kurz vor
oder unmittelbar nach der Kapseleriffnung ein, so sind
bekanntlich alle Druckversuche anf den Augapfel zur
Entfernung der Linse nicht nur unfruchtbar, sondern
direkt schidlich; je mehr man drickt, desto mehr Glas-
korper tritt vor die Linse und durch die Schnittwunde,
desto weniger gelingt es, der Linse habhaft zu werden.
Den iilteren Ophthalmologen war die Fruchtlosigkeit
aller Versuche, die Extraction unter solchen Umstanden zu
beendigen, sehr wohl bekannt, wenn sie vorschrieben, bei
Glaskorpervorfall den Kranken sofort hinten iiber zu
legen, das Auge fest zu verbinden, und die Sache sich
selbst zu iiberlassen; Andere haben gerathen, den Da-
viel'schen Liffel hinter die Linse zu filhren und sie so
schnell als miglich herauszufischen. Wer selbst unter
solchen Verhaltnissen operirt hat, wird zugeben, dass
vor Beendigung dieses hichst misslichen Verfahrens je
nach der Unruhe des Kranken unbestimmt viel Glaskor-
per hervorstiirzen kann und trotzdem das Gelingen der
Ausléffelung mit einem so ungeeigneten Instrumente, wie
es der Daviel'sche Liffel fir solche Zwecke ist, sehr
zweifelhaft bleibt. —

Giebt man mir die eben angefiihrten Folgen des
frithzeitigen oder nachtriglichen Glaskorper-Vorfalles als
moglich zu, so wird man sich des Erstaunens nicht er-
wehren konnen, in Eduard Jaeger's Schriftchen iiber
Staar und Staarextraction” p. 37. folgende Sitze zu fin-
den: ,das schnelle Austreten der Linse, welches bel
gleichzeitigem Vorfalle von Glaskirper selbst mit solcher
Heftigkeit auftritt, dass die Linse 1 bis 2 Schuh vom
Auge entfernt zu Boden fillt, kann an und fiir sich nicht
als ungiinstiger Zufall angesehen werden” und ,der Vor-
fall des Glaskirpers bis zu einem Drittheile desselben
wurde nicht als ein nachtheiliger Zufall angesehen, da
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und Nase zusammen, dass moglichst wenig Luft hinzu-
treten kann: dann folgen meistens einige heftige Schluck-
bewegungen und die Narcose ist ein Ende weiter vorge-
schritten, aber keineswegs zur Operation ausreichend.
Aus diesem Stadium der ersten Narcose gehn die Kran-
ken, wenn man sie aus etwas grisserer Entfernung und
unter freiem Zutritt von atmosphiirischer Luft ruhig Chlo-
roform weiter einathmen lisst, entweder unmerklich oder
durch eine Anzahl Convulsionen oder auch durch wie-
derholtes Erbrechen in die eigentliche Narcose iiber,
die sich ziemlich zuverlissig durch tiefe schnarchende
Respiration und durch Langsamwerden des vorher be-
schleunigten Pulses zu erkennen giebt, Die beiden letzt
genannten Symptome, bei demen man zweckmissiger
Weise zu chloroformiren aufhirt, brauchen mnoch nicht
eingetreten zu sein und dennoch kann die Operation be-
gonnen werden, wenn auf Fassen der Conjunctiva mit
der Hakenpincette keine Contractionen des orbicularis
palpebrarum erfolgen; freilich hat man dann anch mehr
Aussicht, durch friihzeitiges FErwachen des Patienten
zu Unterbrechungen genothigt zu werden, — Ist die Nar-
cose vollstindig, so wird der Kranke in demselben Bette,
in dem er liegen bleiben soll, so weit gehoben, dass der
vor ihm auf dem Bettrande sitzende Operateur keine
Schwierigkeiten fiir die Fithrung des Messers und des
Cystitoms hat; der hinten oder zur Seite stehende Assi-
stent zieht mit den Fingern die Lider auseinander, die
freiec Hand des Operateurs fixirt innen und unten den
Bulbus mit Waldau’s Pincette, die andere stosst das Beer'-
sche Staarmesser am Corneoscleralrande aussen durch die
Cornea, schiebt es schnell parallel der Iris durch die
vordere Kammer, um es an dem correspondirenden Cor-
neoscleralrande innen durchzustossen, dann schiebt sie das
Messer genau in derselben Richtung noch bis gegen das
Ende der Klinge vor und zieht es, gleichviel ob der Cor-
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eine Cornealbriicke stehen geblieben, so trenne ich diese
nach der Kapseliffnung mit dem stumpfspitzigen Messer
und dann die Conjuntivalbriicke mit der Scheere. — Die
Lisung der Linse aus ihrer Kapsel geschieht ohne oder
wenigstens bei sehr geringem Muskeldruck; man hat
deshalb ohne Furcht mit der Riickenfliche des Daviel’-
schen Loffels oder sehr viel besser mit dem das obere
Augenlid haltenden Daumen den oberen Linsenrand so
nach hinten zu driicken, dass der untere gegen die Iris
und dann iiber den Pupillarrand sofort hinaustritt. Ist
es so weit, so schiebt man mit ein paar Lidbewegungen
von oben mnach unten den festen Linsentheil mit dem,
was ihm am néchsten adhirirt, oder, wenn die Linse
gleichmiissig hart ist, die ganze Linse aus ihrer Kapsel
heraus. Sind Linsenreste zuriickgeblieben, so versueht
man sie nach der von v, Graefe gelehrten Methode nach
dem Pupillargebiet hin zu disloziren, um sie dann durch
leichtes Liiften des Lappens mit dem bald sich ansam-
melnden humor aqueus hinausspiilen zu lassen; 6 fteres
Einfithren des Daviel’schen Loffels halte ich
mit fiir das Schlimmste, wasman der Hornhaut
und Iris bieten kann. Nachdem die Linse mit dem
grissesten Theile der zuriickgeblicbenen Reste entfernt
ist und man sich davon iiberzeugt, dass die Narcose noch
tief genug oder sie erforderlichen Falls erneuert hat,
nimmt der Assistent wieder beide Augenlider, wihrend
der Operateur mit einer stark gebogenen Pincette ein
miglichst breites Stiick des untern Irissegmentes fasst,
es bis an den Ciliarrand hervorzieht und kurz an dem
Lappenrande abschneidet (ist unten ein grosses Stiick
Conjuntiva stehen geblieben, so thut man gut etwas von
der Seite einzugehen). Dann wird der Conjunctivalsack
von Blut und abgestreiften Linsenstiicken gereinigt und

der von Arlt und v. Graefe empfohlene Charpieverband
angelegt.
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dann hat man Nichts zu fiirchten, — ist der Bulbus
durch inzwischen eingetretene Muskel - Action praller,
liegt die Cornea in ihrem Niveau, die Iris kurz dahin-
ter, dann steht das Corpus vitreum stark nach vorne,
die tellerformige Grube ist planer geworden und der
geringste Muskeldruck als Reaction gegen das Fassen
der Iris kann die Hyaloidea sprengen, Glaskorper entlee-
ren und neben den sonstigen Nachtheilen die Ausfiih-
rung der Iridectomie unmiglich machen. Es ist des-
halb durchaus nothwendig, vor dem letzten Operations-
akte eine tiefe Narcose herzustellen, und wenn der
Operirte beim Einfithren der Pincette oder Fassen der
Iris noch im Geringsten reagirt, abzustehn und von
Neuem zu chloroformiren. —

An das Erwachen mit Druck der Augenmuskeln
schliesst sich die Moglichkeit des Erbrechens wih-
rend der Operation an. Es kiindigt sich meiner Er-
fahrung nach fast immer durch plitzliches Schnell - und
Klemmwerden des Pulses und sehr hiufig durch einige
Schluckbewegungen an; zeigen sich diese Symptome, so
hat man immer noch Zeit, jedes einzelne Tempo zu be-
enden oder wenigstens ohne Schaden zu unterbrechen.
Bringt man dann den Kranken schnell in die sitzende
Stellung und hilt mit der flachen Hand einen Ballen
Charpie gegen die geschlossenen Lider, ohne gegen eine
einzelne Stelle einen besonderen Druck auszuiiben, so
geht das stirmischste Erbrechen und Wiirgen ohne
Schaden fiir das Auge voriiber und nach Beendigung
desselben kann die Narcose ruhig fortgesetzt werden. —
Den ersten der genannten Zufille habe ich nie, die iibri-
gen sehr selten erlebt. Ich hielt es fir meine Pflicht,
aller Erwihnung zu thon, damit man mich keiner theo-
retischen Vorliebe fiir die Narcose zeihe, sondern mir
glanbe, dass die dringende Empfehlung derselben erst
aus der auf empirischen Wege gewonnenen Ueberzen-
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noch keine Schmerzen gezeigt haben, Umschlige zu
machen und zwar so lange. bis in der subjectiven
Wiirmeempfindung beider Augen kein Unterschied mehr
vorhanden ist; es existirt nur eine Contraindication ge-
gen die Kilte und das ist die Angabe des Kranken, dass
sie ihm unangenehm sei. Ich halte streng darauf, dass
die Compressen Tag und Nacht hindurch mit der gro-
ssesten Regelmiissigkeit alle paar Minuten gewechselt
werden; ist inzwischen jede Spur von Hitzegefiihl ver-
schwunden, so versuche ich, ob schon selteneres Wech-
seln ertragen wird; geht es damit, so lasse ich allmilig
aufhiiren, aber sofort wicder anfangen, wenn die Wirme-
empfindung steigt. Auf diese Weise habe ich bei alter-
nirenden Wirtern mitunter 2 bis 3 Tage und Nichte
behandeln lassen, hiufiz bin ich schon mit mehrstiin-
diger Application ausgekommen oder habe nicht zur
Kilte schreiten diirfen. — Blutegel setze ich in den
sehr seltenen Fillen, in denen bald nach der Operation
trotz mehrstiindigen Eisumschligen die Temperatur des
operirten Auges nicht sinkt, Ciliarschmerzen eintreten
und die Kranken iiber Stiche mitten durch die Pupille
oder iiber Volle und Spannung des Augapfels klagen —
sichere Zeichen einer sehr akut auftretenden und schnell
zur Panophthalmitis fiithrenden, traumatischen Entziin-
dung der Regenbogenhaut, deren energische Behandlung
keinen Aufschub leidet. Von Mitteln, die einigen Frfolg
dagegen versprechen, sind zu nennen: Eis, Blutent-
ziehungen, Atropin. Mit dem ersten wird begonnen, weil
es sich am leichtesten appliciren lisst und jedenfalls das
unentbehrlichste ist. Leider ist es nicht gut miglich,
ohne Gefahr fiir die Anheilung des frisch gebildeten
Hornhautlappens gleichzeitig Atropin in wirksamer Art
anzuwenden; Versuche, die ich mit innerlichem Gebrauche
desselben, mit der endermatischen Methode, mit sub-
cutanen Injectionen angestellt, haben mir die Ueberzeu-
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wie bei anderen Entziindungen selten fiir antiphlogi-
stische Behandlung, dagegen habe ich es nicht gescheut,
bei kriftigen Personen 40 bis 80 Blutegel nach einander
saugen zu lassen, und es schien mir, als ob ein und
das andere Mal der erste Sturm der Entziindung da-
durch gebrochen worden sei. — Treten Schmerzen im
Augapfel erst nach Verlauf mehrerer Tage gin oder zei-
gen sich intermittirende, nicht zu heftige Stiche kurz
nach der Operation, so bin ich, seitdem regelmissig eine
Iridectomie mit der Extraction verbunden wurde, nicht
mehr genithigt gewesen, iber die Anwendung der Eis-
umschlige hinauszugehen.

Damit ware die Therapie fiir die ersten Tage nach
der Operation angegeben; man wird ihr wenigstens den
Vorwurf nicht machen kinnen, dass sie zu complicirt sei.
Vom dritten Tage an beginnt die Nachbehandlung
mit Atropin, zu deren Verstindniss einige Bemerkun-
gen iiber den Verlauf der Heilung vorangeschickt wer-
den miissen.

Der Verlauf der Heilung hingt bei sonst exact aus-
gefiihrter Extraction von der Menge und Lage der Lin-
senreste und der Quantitit des nach der Iridectomie in
der Pupille zuriickgebliebenen Blutes ab; der Grad der
Iris-Quetschung ist gleichgiiltiz, wenn nur ein hinrei-
chend grosses Stiick excidirt wird. In der Regel findet
man am Beginne des zweiten Tages (frither habe ich das
Auge nicht gedffnet) die vordere Kammer gefiillt, die
Lappengrenze im Limbus unter Gefissbildung ver-
klebt, Injection der Conjunctiva im Unterabschnitte
des Augapfels, mitunter subconjunctivale Ecchymo-
sen ex traumate, die Iris kaum verfirbt oder adhé-
rirend. Zwischen dem dritten und fiinften Tage pflegt
sich die in dem vergrisserten Pupillargebiete sicht-
bare Linsenkapsel oder die auf ihr befindlichen Linsen-
reste ein wenig zu triiben — eine Erscheinung, die bei
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