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YVorwort.

Die vorliegende Arbeit entstand auf Anregung meines
hohen Chefs, Sr. Kgl. Hoheit des Herrn Herzogs Dr. Carl
in Bayern, welcher den lebhaften Wunsch hegte, wieder ein-
mal weiteren Kreisen der Fachgenossen Gelegenheit zum Ein-
blick in Seine augeniirztliche Thitigkeit zu geben.

In dieser nehmen die Staaroperationen einen ganz beson-
ders hervorragenden Platz ein.

Aus den letzten Jahren existiren iiber dieselben in Bezug
auf Heilverlauf, primiire und endliche Sehschiirfe, sowie iiber
die weiteren Schicksale der operirten Augen sehr genaue Auf-
zeichnungen; wo diese im Stich liessen, war es moglich sie
aus der Erinnerung zu erginzen, da die Beobachtungen in
diesem, dem zweiten Tausend ganz aus einer Hand stammen,
wodurch auch grossere Einheitlichkeit erzielt wurde.

Es war mein Bestreben zu zeigen, von welch’ ernstem
Eifer die Thiitigkeit des hohen Arztes durchdrungen ist, mit
welch’ minutidser Peinlichkeit, ohne der Technik ihr Recht
zu nehmen, bei den Operationen in Aseptik und ;’Lntiseptik

gearbeitet wird, fiir deren exacte Durchfithrung namentlich



VIl Vorwort,

[hrer Koniglichen Hoheit der Frau Herzogin, Seiner hohen
(zemahlin, welche allen Assistirenden am Operationstische durch
I[hr Beispiel als Vorbild dient, aufrichtiger Dank gebiihrt.
Wenn die Erfolge manchmal hinter den gehegten Hoff-
nungen zuriickblieben, so muss der Gedanke Trost geben, dass
wohl keinem vielbeschiiftigten Operateur tribe Erfahrungen
oganz erspart bleiben. Das Menschenmogliche, die Verlust-
ziffer herabzudriicken, das wird jeder Leser der Schrift ein-

sehen, geschieht.

Minchen im Mirz 18gs.

Dr. Heinrich Zenker.
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Die vorliegende Statistik berichtet iiber 1000 Staar-
operationen, welche in einem Zeitraume von nicht ganz
4 Jahren, vom 3. Juli 188¢g bis 8. April 1893 von Sr. Kgl,
Hoheit dem Herzog Dr. Carl in Bayern in Minchen, Meran
und Tegernsee ausgefiihrt wurden.

Es ist in den letzten Jahren von so vielen Seiten fiir die
Extraction ohne Iridectomie, die sog. einfache Extraction in’s
Feld gezogen worden, dass es wohl berechtigt erscheinen
diirfte, einem Operateur das Wort zu gonnen, der, unbeirrt
von der Zeitstromung trotz mannigfacher Anfechtungen von
innen und aussen, dem alten bewihrten Verfahren, das den
guteﬁ Ruf der Staaroperation eigentlich erst begriindet hat,
treu geblieben ist. Unter den 1000 Operirten finden sich
nur 4, welche ohne Iridectomie operirt wurden. Die einfache
Methode giebt ja unter Umstinden beriickend schéne Resul-
tate, die wohl geeignet sind, einen Operateur in Versuchung
zu fithren. Wenn sie trotzdem und bei allem Eifer ihrer
Anhinger sich keine allgemeine Anerkennung erworben hat
und wohl auch nie erwerben wird, so miissen wichtige Mo-
mente gegen ihre Verallgemeinerung sprechen und dies ist in
der That der Fall

Trotz dem Eserin und einer geradezu peinlichen Ueber-
wachung, wie sie bei einem grossen operativen Material gar
nicht durchzufiithren ist, ist es bisher nicht gelungen, das Ge-
spenst des Irisprolapses, das drohend hinter jedem ohne Iri-

Zenker, Staaroperationen. 1
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dectomie Operirten steht, vollkommen zu bannen. Wund-
sprengungen in den ersten 8 Tagen, ja auch noch in spiterer
Zeit konnen dazu fithren und wihrend sie spurlos oder fast
spurlos an einem mit Iridectomie Operirten voriibergehen,
jedenfalls das Endresultat fast nie beeintrichtigen, fihren sie
hier zu hochst unangenehmen Complicationen, zwingen uns zu
einem sofortigen weiteren Eingriff an dem ohnehin durch
Operation und Whundsprengung gereizten und geschadigten
Auge. Wenn auch in den meisten Fillen nach gliicklich be-
endeter Heilung das Sehvermogen ein befriedigendes, ja
manchmal iiberraschend gutes ist, so ist und bleibt der Iris-
prolaps und die folgende nothwendige Abtragung desselben
ein hochst unangenehmes Ereigniss, das man sich und dem
Patienten fiiglich ersparen sollte. Die Gefahr der Infection
einer ungeniigend liberhiduteten cystoiden Narbe oft noch nach
Jahren ist doch auch nicht zu unterschitzen. Wir werden im
Folgenden uber einen derartigen Fall hochst trauriger Natur
berichten miissen.

Eine weitere Unannehmlichkeit ist, dass viel mehr Nach-
operationen nothwendig sind. Trotz aller moglichen Mittel,
Anlegen eines grossen Schnittes, Ausspiillung der vorderen
Kammer, gelingt die Entfernung der Corticalreste meist nur
unvollkommen. Es bleibt bedeutend mehr Nachstaar zuriick.
Nun ist aber die Discission, so unschuldig und glatt sie auch
meistens verlduft, doch ein Eingriff, dem man ein Auge nicht
ohne Grund aussetzen soll. Unsere  Discissionsinstrumente
stehen trotz aller Bemiithungen der Augenirzte und Instru-
mentenmacher noch nicht auf der Hohe der Vollendung. Statt
zu schneiden, reissen sie oft und bewirken besonders bei Augen,
welche keinen ganz glatten Heilverlauf hinter sich haben, bei
denen es zu Iris- oder Kapseleinheilung oder zur Bildung von
stirkeren Synechien, wie sie nach der einfachen Extraction
recht hiufig sind, gekommen ist, Zerrung und oft recht un-
angenehme Reizungen. Glaskorpertriilbungen nach Discission,



Mingel der sog. einfachen Methode. 3

die sich nicht immer ganz verlieren, sind hiufig zu beobachten.
Unter Umstiinden reisst der Nachstaar, anstatt sich zerschneiden
zu lassen, am Ciliaransatz los, und versinkt in den Glaskérper,
um aber sofort wieder aufzusteigen und sich vor die Pupille
zu legen: es gibt dann, wenn man ihn entfernen will, nur die
Extraction. Jeder Operateur, weiss ja von diesen Leiden ein
Lied zu singen. Vor Allem aber ist auch bei der Discission
eine Infection moglich, welche ein schon mit befriedigendem
Sehvermogen begabtes Auge vollkommen ruiniren kann. Wer
das einmal erlebt hat, wird nicht so leicht mit der Discission
bei der Hand sein.

Wenn wir auch nicht vor derselben zuriickschrecken
sollen, wenn sie indicirt ist, so diirfte doch das Bestreben, sie
zu vermeiden, gerechtfertigt sein. Dies erreichen wir aber am
besten durch ausgiebige Entfernung der vorderen Kapsel
mittelst Kapselpincette, sowie durch eine sorgtiltige Toilette,
welche beiden Manipulationen nur bei der combinirten Methode
exact ausgefiihrt werden konnen.

Irisprolaps und Nachstaar sind entschieden die Haupt-
schattenseiten der einfachen Methode; es kommen jedoch noch
einige andere Mingel dazu.

Da ist vor Allem die Nothwendigkeit eines viel grosseren
Schnittes, um die Randtheile zugleich mit dem Kerne zu ent-
fernen, sowie das ziemlich allgemein anerkannte Bediirfniss,
den Schnitt in die Cornea zu verlegen. Nun scheint uns aber
der Limbus gleichsam die von der Natur selbst bezeichnete
Zone fir die Eroffnung des Auges zu sein. Der Schnitt fillt
dann in ein bereits vascularisirtes oder wenigstens ausser-
ordentlich schnell sich wvascularisirendes, daher widerstands-
fihigeres Gewebe. Verzogerungen des Wundschlusses kommen
hier seltener vor, als bel reinen Cornealschnitten. Auch ist
fraglos, dass letztere mehr zu Infection neigen, da in der
Staffel, die die beiden Wundrinder meist bilden, leicht sich

Infectionskeime ansammeln und weiter gedeihen koénnen. Wir
1=
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werden in der Folge sehen, dass wir es in allen Fillen, in
welcher wir eine Spitinfection zu beklagen hatten, mit Corneal-
schnitten zu thun hatten.

Ein weiterer Uebelstand scheint uns darin zu liegen, dass
die ohne Iridectomie operirten Augen mehrere Tage nach
der Operation als ein noli me tangere zu betrachten sind. Die
Meisten rathen, den Verband iiberhaupt nicht zu wechseln oder
wenn, das Auge dann wenigstens nur dusserlich anzusehen. Wer
das Bediirfniss hat, sich tdglich von dem Wohl und Wehe
seiner Operirten zu iberzeugen, dem wird diese Vorschrift
sehr unbequem sein. Auf die Klagen der Patienten kann man
sich ja nicht verlassen. Die Einen haben merkwiirdig torpide
Nerven und klagen gar nicht, die Anderen klagen bestdndig oft
fiir Nichts und wieder Nichts. Bei den Einen werden wir, wenn
wir nicht tiglich verbinden, leicht etwas versiumen, bei den An-
dern, wenn wir den Klagen nachgeben und das Auge unter-
suchen, vielleicht schaden, wenn wir aber nicht verbinden und sie
mit den Schmerzen liegen lassen, den Vorwurf der Unaufmerk-
samkeit ernten. Die Parallele mit den Dauerverbinden nach
anderen chirurgischen Operationen stimmt nicht. Wir haben
fur's Auge keinen Thermometer, der uns bei Zeiten warnt und
auf die subjectiven Empfindungen konnen wir eben nicht zu
viel geben. Eine Operationsmethode, welche uns erlaubt, uns
tiglich von den Fortschritten der Heilung zu iiberzeugen, was
auch den Patienten das Liebste ist, verdient entschieden den
Vorzug.

Die einfache Methode hat ja ihre zweifellosen Vortheile:
Die Operation ist bedeutend abgekiirzt, wegen des Wegfalls
des schmerzhaften Actes der Iridectomie vollkommen schmerz-
los, und bei der Fiihrung des Schnittes in der Cornea auch
eine blutleere: Glaskorperprolaps ist wegen des Schutzes der
Patella durch die stehenbleibende Iris 4usserst selten. Die
Heilung ist meist, wenn die Iris richtig liegt, eine ausser-
gewohnlich glatte und reizlose. Bei glatter Heiluug haben wir
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ein ideales Resultat, das jedes Operateurs Herz erfreuen muss:
Das Auge ist nicht verstiimmelt und ihm iberhaupt nichts von
dem Eingriffe anzusehen. Die Sehschirfe ist, wenn die meistens
nothwendige Discission gemacht ist, eine tadellose: V. = 55 ist
nicht selten. DBei unserer Methode ist eine Sehschiirfe von 3/s
eine Seltenheit, die Durchschnittssehschiirfe berechnet sich auf ?/s.
Wiihrend aber bei uns dies meist das Resultat einer Operation
ist, ist bei der einfachen Methode das primire Sehresultat meist
ein viel schlechteres und man ist eben gezwungen zu discidiren,
um ein brauchbares Resultat zu erreichen. Wiirden wir in
jenen Fillen, in denen wir uns mit V. 3/s oder */10 begniigen,
consequent discidiren, so wiirden wir gleich brillante Endresul-
. tate aufzuweisen haben; die Discission in diesen Fillen, in
denen es sich meist nur um feine Faltungen der hinteren Kap-
sel handelt, sind ja sehr einfach. Wir betrachten es aber eben
als einen Vorzug unsrer Methode mit einer Operation zum Ziele
zu kommen. Es ist uns noch kein Operirter auch unter der
besseren Classe vorgekommen, der nicht vollauf zufrieden ge-
wesen wire, wenn er eine Sehschirfe von %/ erreicht hatte
und Jiger 3 fliessend lesen konnte. Die Patienten zu einem
nochmaligen Verbleiben in der Anstalt zu bereden, ist oft recht
schwer. Die Discission aber gleich der Extraction in Form
des GGlaskorperstiches anzuschliessen, ist verwerflich. Dieselbe
kurz vor der Entlassung, 1o0—:i4 Tage nach der Hauptopera-
tion vorzunehmen, ist nicht immer rathsam, da nur ganz glatt
geheilte Augen den Eingriff gut vertragen, andrerseits, beson-
ders wenn die vordere Kapsel ausgiebig entfernt wurde, sich
schr oft ein anfangs noch sehr bedeutender Nachstaar ganz
oder soweit verliert, dass man ohne Discission auskommt.
Unserer Ansicht nach ist man verpflichtet diejenige Methode
zu wiihlen, durch welche der uns Vertrauende auf die schnellste
und ungefihrlichste Art zu einem befriedigenden Sehresultate

gelangt. Als solche muss aber die combinirte Methode be-
zeichnet werden. Sie giebt vielleicht nicht so brillante, aber
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entschieden gleichmissigere Resultate. Wie sein Auge aus-
sieht, ist ja dem Operirten ganz gleichgiltig, wenn er nur sieht.
Und dass ein Auge mit sauber ausgefithrtem schmalem Colobom
nach oben — natiirlich kann man nur den kleinen Colobomen
das Wort reden und nicht jenen Scheuerthoren von alter Zeit,
die ein Drittel der Iris einnahmen und das Auge griindlich ver-
stimmelten — nicht ganz hitbsch aussehe und das Auge jedes
Kundigen erfreuen konne, kann gewiss nicht geleugnet werden.

Dies ist in kurzen Worten der Standpunkt, welcher hier
in der grossen Frage, ob mit, ob ohne Iridectomie operirt wer-
den soll, vertreten wird.

Was die Indikationsstellung betrifft, so sind hier im All-
gemeinen die von Schweigger aufgestellten Normen geltend:
Die Reife im anatomischen Sinne, eine vollkommene Tribung
aller Schichten, ist nicht in allen Fillen nothwendig. Es giebt
viele Formen von Staar, welche die anatomische Reife niemals
erlangen, so z. B. die Kernstaare, die braunen und schwarzen
Staare, ferner jene Staare, welche mit Bildung feiner langer
spiessformiger fassdaubenartig den Aequator der Linse {iber-
greifender Speichen in der Peripherie einhergehen; alle diese
schilen sich leicht, ohne Hinterlassung irgendwie in Betracht
kommender Reste aus. Ferner kann man, wenn der Patient
einmal das 6o. Jahr Uberschritten hat, fast immer auf eine feste
Kernbildung rechnen.

Bei jungeren Individuen wird es in der Regel niitzlich
sein, das Stadium der Reife abzuwarten; so lange das andere
Auge noch gut ist, kann das ja ruhig geschehen. Schreitet aber
auch an diesem der Staar vorwiirts, ohne dass derselbe am
ersterkrankten Auge reif geworden wire, so machen wir die
vorbereitende Iridectomie, verbunden mit Massage der Linse
durch die Hornhaut. Die directe Massage der Linse mit dem
Spatel ist wegen einer unginstigen Krfahrung, die mit dieser
Methode gemacht wurde, nicht beliebt. Die neuerdings wieder
empfohlene kiinstliche Reifung durch Discission wurde wegen
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der frither gemachten schlimmen Erfahrungen nicht wieder
aufgenommen. Tritt nach der Iridectomie mit Massage keine
vollstindige Triibung der Linse ein, so ist dies ohne Belang.
Die Extraction kann ohne Anstand vorgenommen werden, da
eine Linse mit beginnender Staarbildung, die auf diesen KEin-
griff nicht reagirt, hart genug ist, um sich, auch wenn sie
nicht in allen Theilen getribt ist, gut auszuschilen. Die kiinst-
liche Reifung unter der Staar-Operation ist eine Spielerei,
die man vermeiden sollte; so schnell tritt eine Losung der
Fasern von der Kapsel und Tribung derselben nicht ein. Man
kann dann ebensogut die unreife Cataract operiren: Nachstaar
bleibt doch zuriick. Die Hornhaut aber nimmt das Experiment
meistens sehr tibel.

Die Extraction sollte der vorbereitenden Iridectomie nicht
vor Ablauf von 4 Wochen folgen. Am besten wartet man aber
6 Wochen. Die Reaction ist, wenn man die beiden Operationen
schnell hintereinandeffolgen lisst, meist eine sehr bedeutende,
wenn auch fiur das Endresultat ungefihrliche. Die Augen sind
aber meist noch sehr e'mpﬁndlich und die Patienten daher un-
ruhiger. Das Operiren des Staares in 2 Tempi ohne wesent-
liche Pause bietet dieselben Gefahren, als wenn man die Ex-
traction in einer Sitzung machen wiirde.

Bei Schichtstaaren, welche extrahirt werden miissen, sollte
man stets die vorbereitende Iridectomie machen. Bis zur dusserst
miglichen Grenze sollte man discidiren. Man kommt auch mit
der Extraction nicht viel schneller zum Ziel, da meist pri-
paratorische Iridectomie, dann Extraction und regelmiissig auch
die Discission des Nachstaars nothwendig sind.

Wenn ein Auge von Staar vollkommen frei ist, wird man
nur auf ganz speciellen Wunsch des Patienten operiren, indem
man ihn darauf aufmerksam macht, dass er irgend einen Vor-
theil, so lange das andere Auge gut bleibt, nicht haben wird.
Es giebt aber Leute, denen das Bewusstsein am Staar zu leiden,
vielleicht den richtigen Zeitpunkt zur Operation zu vérsidumen,

ST

A e T ol .



|

3 Indikationsstellung,

so unangenchm ist, dass sie zur Operation dringen. Auch die
Angst, es kénne das gesunde Auge vom kranken angesteckt
werden, ein alter Aberglaube, der nicht ganz auszurotten ist
und seine Wurzel wohl in der Thatsache der sympathischen
Erkrankung des gesunden durch ein entziindetes Auge hat,
treibt Manche zur Operation. In ganz vereinzelten Illen
werden wir auch aus kosmetischen Griinden zur Operation ge-
zwungen sein: in der vorliegenden Zusammenstellung ist dies
>mal der Fall gewesen: das eine Mal bei einem Schauspieler,
das zweite Mal bei einem jungen Midchen, bei welchem die
nach Netzhautablosung aufgetretene Cataract allerdings sehr
entstellend wirkte.

Bei Cataract. congenita wird nur dann extrahirt, wenn
die Kapsel der Discission widersteht: es handelt sich dann
meistens um geschrumpfte oder um Cystenstaare, die sich
meist in toto mit der Kapselpincette ausziehen lassen. Anstatt
des Messer's wird in diesen Fillen eine breite Lanze genom-
men, da die linearen Lanzenwunden sich fraglos schneller und
exacter schliessen und ein grosser Schnitt nicht benothigt wird.

In einer Sitzung wird an beiden Augen nur in seltenen
Fillen operirt. In dem vorliegenden Tausend geschah es
15mal. Es miissen schon alle giinstigen Momente zusammen-
treffen, die Staare uncomplicirt und operationsreif, die Augen
absolut rein sein und die Betreffenden sich bei der Vorprobe
sehr geschickt anstellen. Auch dann aber wird es immer noch
vom Verlauf der ersten Operation abhingen, ob auch das
2. Auge gleich in Angriff genommen wird. Der Vortheil fir
die Patienten liegt ja auf der Hand. Wenn man sich die

Fdlle in der genannten Weise vorsichtig aussucht. wird man
keine unangenehmen Erfahrungen machen. —

Wir gehen nun zu einer Schilderung der Vorbereitungen

fir die Operation, der Operation selbst und der Nachbehand-
lung tber.



Vorbereitungen des Patienten und des Auges. 9
Sobald der Patient aufgenommen ist, wird er einer all-
gemeinen griindlichen Reinigung unterworfen, er bekommt ein
Vollbad und wird angewiesen, sich Kopf und (Gesicht grind-
lich mit Seife herunterzuwaschen. Maéanner werden rasirt oder
der allzulange Bart gestutzt, desgleichen die Kopfhaare und
buschigen Augenbrauen. Am liebsten gleich nach der Auf-
nahme, wenn Zeit ist, jedenfalls spitestens am Abend vor der
Operation wird eine Durchspritzung des Thrinennasenkanals
vorgenommen. Das Durchspritzen kurz vor der Operation hat
grosse Unbequemlichkeiten, da die Procedur dem Patienten
oft sehr unangenehm ist -— Manche fallen dabei sogar in
Ohnmacht — und das Auge manchmal sehr reizt. Die Aus-
spritzung des Thrinensackes geschieht weniger, um den Sack
fiir die Operation zu reinigen und keimfrei zu machen, was
wegen der Communication mit der Nase doch schwer moglich
ist, als vielmehr der Diagnose halber, .ob ein Leiden vorliegt.
Liuft das Wasser — es wird Sublimat 1 : 5000 dazu verwendet —
anstandslos zur Nase heraus, so ist von dieser Seite keine (ze-
fahr zu gewirtigen. Zeigt sich eine Stenose, so muss entschieden
werden, ob Sekretion der Schleimhaut vorliegt oder nicht, und
es also sich um eine sogenannte trockene Stenose handelt. Der
Patient wird zu diesem Zwecke einer mehrtigigen Quarantine
unterworfen, indem mehrmals am Tage durch Druck auf den
Sack untersucht wird, ob keine Anhidufung von Sekret statt-
findet. Ist das nicht der Ifall und auch der Conjunctivalsack
rein, so kann ruhig an die Extraction gegangen werden; vor-
sichtshalber wird der Sack dann kurz vor der Operation noch
einmal ausgespritzt und die Thrinenrdhrchen unterbunden.
Um ganz sicher zu gehen, wird das Auge am ersten Tage
ofters verbunden und erst, wenn keine besorgnisserregende Se-
kretion sich zeigt, zum z4stindigen Verbandwechsel iiber-
gEgang_Etn_
Tritt beim Druck auf den Sack Sekret aus und wenn es

auch nur leicht getriibte Thrinen sind, so wird die Exstirpation
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10 Vorbereitungen.

des Sackes mit sofortiger Verndhung vorgenommen und erst
nach erfolgter Heilung extrahirt. Die Extraction sofort der
Exstirpation folgen zu lassen, scheint uns etwas leichtsinnig.
Sehr oft finden wir nach der T hrinensackoperation eine starke
Sekretion der Conjunctiva, dieselbe ist oft geschwellt und auch
aus den verschorften Thranenrohrchen ldsst sich manchmal

noch Sekret ausdriicken.

Das blosse Unterbinden der Thrianenrohrchen bei Da-
kryocystoblennorrhoe ist ein Nothbehelf, den man moglichst
beschrinken sollte. Die Catgutfiden sind nach 3 Tagen resorbirt
und, wenn dann die Wunde noch nicht geschlossen ist, liegt
die (Gefahr einer Spiitinfection sehr nahe.

Ectropium catarrhale sowie chronische Conjunctivitiden
werden mehrere Tage mit Argentum nitricum 2°6o behandelt
und es wird erst operirt, wenn Schwellung und Sekretion ganz
gering sind; auch dann wird die Vorsicht angewandt, am ersten
Tag ofters zu verbinden, um sich von der Stirke der Sekretion

zu iiberzeugen.

In Verbindung mit den oben besprochenen Vorbereitungen
werden die Patienten tiber die Bewegungen belehrt, welche bei
der Operation auszufithren sind. Es wird ihnen gesagt, dass
beide Augen offengehalten werden miussen, dass sie darauf mit
beiden Augen ruhig nach abwirts sehen miissen und das Auge
in dieser Stellung halten sollen, bis ein anderes Kommando
ertont. Das Abwiértsschauen wird mehrmals eingeiibt, indem
mit dem Kopf einer Stecknadel der Hornhautsaum betupft
wird. Dadurch wird der Patient gewohnt, auch bei Berithrungen
des Auges die eingenommene Stellung beizubehalten. Die
Patienten werden ferner belehrt, dass sie niemals zwicken diirfen,
dass sie, wenn sie zumachen sollen, die Augen nur wie zum
Schlafen schliessen diirfen. Diese Belehrungen werden am
Abend vor der Operation, sowie am Morgen beim Cocainisiren
wiederholt; es wird der grosste Werth gerade auf dieses Ein-
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iiben gelegt, da die Ruhe des Auges einen Hauptpunkt fur
eine exacte Technik bildet.

Die so geschulten Patienten machen ihre Sache in der
Regel sehr gut; in dieser Beziehung kann man der Bevolkerung
von Ober- und Niederbayern, sowie den Schwaben, welche das
Hauptcontingent der Operirten in Tegernsee und Miinchen
stellen, nur ein gutes Zeugniss ausstellen; ebenso sind auch die
Siidtyroler meist gute Objecte fiir die Staaroperation, wenigstens
sind sie nicht wehleidig, wenn auch der Mangel an Intelligenz
sich manchmal unangenehm bemerklich macht. Die unange-
nehmsten sind die Italiener, die oft eine Angst vor der Operation
haben, die sie aller Vernunft benimmt. Bei diesen muss daher
auch Ofters die Narkose in ihr Recht treten. KEs ist Sache der
Erfahrung, die Patienten in dieser Beziehung richtig zu beur-
theilen. Beim Durchspritzen des Thrinensackes, bei der Vor-
probe und beim Cocainisiren kann man sich leicht ein Urtheil
bilden, was der Betreffende auszuhalten im Stande ist. Die
Schuld fiir eine unvollkommene Technik in Folge Unruhe des
Patienten trifft den Arzt, der eben, wenn er sieht, dass der
Patient die Operation auszuhalten nicht im Stande ist, die
Narkose einleiten muss, wenn nicht ganz besondere Griinde
gegen dieselbe sprechen. ILs ist ebensowenig berechtigt zu
sagen: Ich chloroformire prinzipiell nicht bei Extractionen, wie
es berechtigt ist, jeden Staarpatienten zu narkotisiren. Man soll
sehen mit dem Cocain soweit als moglich auszukommen, aber
man darf die Mihe und Unbequemlichkeit einer Narkose
nicht scheuen.

Am Tage vor der Operation bekommen die zu Extrahirenden
Morgens eine Losung von Bittersalz, um den  Darm zu ent-
leeren und fiir die niachsten Tage die Unbequemlichkeiten des
Stuhlganges zu beseitigen.

Die fiir die Operation nithigen Tropffliissigkeiten, physiolo-
gische Kochsalzlosung, Sublimat 1 : 5000, Cocainlosung 2 und
1%, Eserin oder Pilocarpin werden am Abend vorher filtrirt
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12 Vorbereitungen.

und ausgekocht. Fiir jede Extraction wird in einem verdeckten
Glase cin Reagenzglischen fur die Desinfectionsflissigkeit (Sub-
limat 1 : 5000 oder Jodtrichlorid 0,75 : 1000) und Cocainlosung
mit eigenem Tropfglas hergerichtet. Reagenz- und Tropfglaser
werden mit absolutem Alkohol gereinigt und moglichst sterilisirt.
Bei der Unmoglichkeit den vorhandenen Sterilisirapparat bei
Fehlen von (as systematisch zu benutzen, ist dies die einzige
einige Sicherheit gewihrende Massregel. Die aus sterilisirter
Bruns'scher Watte fabricirten Tupfer, ebenso die Compressen,
welche nach der Operation auf’'s Auge kommen, liegen minde-
stens z4 Stunden vorher in Sublimat 1 : 1000. Die Compressen
bestehen aus einer ca. 1 cm. dicken miissig lockeren Schicht
Bruns’scher Watte, welche an beiden Flichen mit feiner (Gaze
bedeckt ist. Sie sind ca. 8 cm lang, 6 cm breit und an den
Ecken abgestutzt.

Die Operationen werden regelmissig frith Morgens vor-
genommen. Im Winter wird, da es um die Zeit des Operirens
noch dunkel ist, bei electrischem Licht operirt. Die Technik
wird durch die Genauigkeit, mit der dabei Alles gesehen wird,
ausserordentlich gefordert. Klagen der Patienten iiber Blendung
sind nur selten vorgekommen, Das frithe Operiren hat den
Vortheil, dass Operateur, Assistent und die instrumentirende
Schwester nicht vorher z. B. in der Ambulanz mit infectitsen
Augenkrankheiten zu thun haben und die Moglichkeit einer
Uebertragung daher verringert ist. Der im Winter so kurze
Vormittag wird durch das frithzeitige Operiren verlingert und
die tibrige Thitigkeit, das Verbinden der Operirten, die Am-
bulanz nicht durch die zeitraubenden Vorbereitungen zur
Operation gestort, Es ist eine grosse Annehmlichkeit, wenn
man die Hauptarbeit des Tages bereits frithzeitig geleistet hat.
Auch die Controlle der Patienten wihrend der ersten 12 Stunden
1st exacter moglich, als wenn erst gegen Mittag operirt wird
und daher ein Theil dieser Zeit bereits in die Nacht fillt. Der
Wundschmerz, das Brennen, iiber das fast regelmissig geklagt
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wird, hat bis Nachmittags aufgehoért und man kann, wenn
Abends keine neuen Schmerzen aufgetreten sind, sicher sein,
dass nichts Besonderes vorliegt.

Vor der Operation wird das (esicht der Patienten von
der Schwester griindlich abgeseift und mit eignen bestindig
in Carbol liegenden Schwimmen gewaschen. Die Minner be-
kommen zum Bedecken der Haare badekappenihnliche Hauben
aus Leinwand aufgesetzt, die vor dem Verbandanlegen entfernt
werden; die Frauen behalten die Schlafhauben auf. Die Haare
gerathen dann nicht so leicht in Verwirrung und man ist beim
Verbinden nicht der bestindigen Berithrung der Finger mit
den Haaren ausgesetzt.

Ungefibr !/: Stunde vor der Operation beginnt die letzte
Vorbereitung: Die Umgebung des zu operirenden Auges wird
mit Sublimat 1: 1000 sorgfiltig abgewaschen, die Lidriinder
und Wimpern einer griindlichen Reinigung unterworfen: Ist
der Lidrand nicht ganz normal, abgerundet und verdickt, so
muss man stets auf die Meibohm’schen Driisen Acht haben:
Es ist keine Frage, dass dieselben unter Umstinden infectitses
Sekret beherbergen. Dieselben werden daher griindlich aus-
gedriickt — eine fiir den Patienten nicht sehr angenehme
Manipulation — wobei sich oft dicke Pfropfe eines rahmigen
Sekretes entleeren, und der Lidrand dann ganz besonders sorg-
fialtig mit Sublimat 1: 1000 desinficirt. Der Conjunctivalsack
wird mit dem vorbereiteten sterilisirten Tropfwasser (Sublimat
1 : 5000 oder Jodtrichlorid) griindlich ausgespiilt: Durch wieder-
holten Druck auf die Gegend des Thrinensackes wird ein An-
saugen der eingetropften Flissigkeit in den Sack zu bewirken
versucht und dann zum ersten Mal 2 Tropfen Cocain (2%0) in
den Conjunctiv;;.lsack instillirt. Das verschwenderische Ueber-
schwemmen des Auges hat gar keinen Werth, da der Con-
junctivalraum, wenn das Auge geschlossen wird, hochstens
2 Tropfen fasst. Das Auge muss darauf geschlossen gehalten
werden und wird mit einem grossen in 1: 1000 Sublimat ge-
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14 Vorbereitungen.

trankten Wattebauschen, der mit einer neuen Flanellbinde be-
festigt wird, bedeckt, sodass es von allen Seiten gegen die
Luft abgeschlossen ist. Auch das andre Auge wird, damit der
Patient nicht in Versuchung komme die Augen zu 6ffnen, mit
einer Flanellbinde verbunden. Nach 5 Minuten wird Cocain
4% und nach weiteren 35 Minuten Cocain 2°0 eingetropft,
womit dann meistens eine gentigende Anisthesie erreicht ist.
Bei unruhigeren Patienten wird unmittelbar vor Einlegen des
Lidhalters, um die Cocainwirkung zu verlingern, noch ein
Tropfen einer 2% Losung instillirt.

Die Operationen werden in Tegernsee und Miinchen in
einem eigenen Operationssaale vorgenommen, wihrend in
Meran bisher ein Krankensaal, in welchem 5 Betten stehen
und bestindig Operirte liegen, als Operationszimmer dienen
musste; es ist dies ein Zustand, der stets beklagt wurde, da
ein solches Zimmer niemals in wiinschenswerther Weise rein
gehalten werden kann, wihrend andererseits die Storung fur
die Operirten durch die frithzeitige Unruhe, die besonders
Chloroformnarkosen mit sich bringen, eine grosse ist. Es ist
als ein grosses Gliick zu bezeichnen, dass unter den 1go Pa-
tienten, welche in unserer vorliegenden Zusammenstellung
figuriren und in jenem Zimmer operirt wurden, kein Ungliicks-
fall, der auf ungeniigende Asepsis zuriickzufithren gewesen
wire, zu beklagen war. Die Verluste durch Infection kommen
lediglich auf Tegernsee und Miinchen, wo doch ein exact zu
reinigender Operationssaal zur Verfiigung steht.

Als Operationsstuhl dient in Tegernsee und Miinchen der
bekannte Heidelberger Stuhl, wihrend in Meran bisher ein ein-
facher Schoeberlestuhl zur Verwendung kam.

Die Sterilisation der Instrumente geschieht fiir Lidhalter,
Pincetten und Pinceciseaux in strémendem Dampfe. Die Messer,
sowie die Instrumente mit Elfenbein- oder Aluminiumgriffen
werden nur ausgekocht, da Griffe und Schneiden durch die
stromende Hitze zu sehr ruinirt werden. Eine gute Schneide
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des Messers ist aber gewiss fast ebenso wichtig als genaue
Asepsis. Der stromende Dampf ist ja gewiss das beste Sterili-
sationsmittel. Die Asepsis darf aber nicht auf Iosten der Technik
tbertriecben werden. Die Instrumente liegen in 29y Carbol-
losung und werden, bevor sie dem Operateur {ibergeben werden,
in kochendem Wasser abgeschwenkt. IFolgen mehrere Extrac-
tionen auf einander, so werden sie zwischen 2 Operationen ge-
putzt und ausgekocht.

Die Reinigung der Hande und Niigel geschieht mittelst
‘Waschen mit Nagel-Birsten und Seife in warmem Wasser und
Auskratzen der Nigel. Diese mechanische Reinigung muss als
die Hauptsache bezeichnet werden. Das Eintauchen der Hinde
in eine Desinfectionsfliissigkeit kann nur Werth beanspruchen,
wenn es mindestens 5 Minuten lang fortgesetzt wird und wird
auch dann am besten mit mechanischem Abreiben mittelst

Birste oder Watte verbunden.

Operateur und Assistenten tragen frischgewaschene weiss-
leinene Operationsjacken.

Ist so Alles aut’s Genaueste fiir die Operation vorbereitet,
so wird der Patient aus dem Vorbereitungszimmer in’s Opera-
tionszimmer gefithrt, auf den Stuhl zurechtgelegt und Hals und
Brust mit einem durch lingeres Liegen in Carbol moglichst
desinficirten Tuche bedeckt, sodass der Operateur nicht mit den
Kleidern des Patienten in Berithrung kommen und, wenn noth-
wendig, die unnoéthigen Instrumente hier schnell deponiren kann.

Die Instrumente werden durch die assistirende Schwester
zugereicht, sodass der Operateur nicht durch Suchen und das
nothwendige Desinficiren aufgehalten ist, auch der fixirende
Assistent nicht gezwungen ist, seine Aufmerksamkeit vom Auge
abzuwenden und so alle Manipulationen in moglichster Schnellig-
keit vor sich gehen konnen. Je mehr Alles klappt, desto besser
ist es fiir den Erfolg. Jede Verzogerung muss als ein Fehler
in der Technik bezeichnet werden, der sich richen kapn, indem

der Patient mit Nachlassen der Cocainwirkung und seiner psychi-
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schen Anspannung unruhiger wird. Je schneller das eroffnete
Auge unter den schiitzenden Verband kommt, desto besser ist
es mit der Asepsis bestellt, da die Luftinfection, wenn ihr auch
keine grosse Rolle zukommt, doch nicht ganz auszuschliessen
sein diirfte.

Mit Hereinfithren der Patienten, Operiren, Verbinden und
Hinaustragen dauert eine Staaroperation im Durchschnitt 10 bis
12 Minuten.

Der Operateur steht vorn neben dem Patienten. Das rechte
Auge wird mit der linken Hand, das linke mit der rechten
Hand operirt. Es ist Prinzip in allen nur moglichen Fillen
nach oben zu operiren, wenn nicht schon vorhandene Colobome
oder Triibungen fiir die Wahl einer anderen Schnittlage be-
stimmend sind; ferner wenn das andere Auge an einem anderen
Orte bereits nach unten operirt wurde, wird meistens der Gleich-
heit wegen auch nach unten operirt. Das Colobom nach unten
wirkt aber mehr entstellend. Auch in der Narkose wird von dem
Prinzip nach oben zu operiren, nicht abgegangen, obgleich die
Durchfithrung desselben wegen des Ausweichens des Auges
nach oben manchmal etwas erschwert wird. Zur Schnittfithrung
wird nur das Graefe’sche Messer benutzt. Nachdem eine Zeit-
lang abwechselnd Weiss'sche, nach dem Muster Noys-Arlt an
der Spitze zweischneidig geschliffene, ziemlich breite Messer
und Luer’sche schmilere in Verwendung waren, werden jetzt
nur mehr Luer'sche Messer verwendet. Die Elfenbeingriffe sind
durch Aluminiumgriffe ersetzt.

Was den Schnitt anlangt, so besteht das Bestreben, den-
selben im Limbus zu fithren. Punction und Contrapunction
erfolgen stets in demselben. Bei reinen Augen und uncom-
plicirten Staaren wird er auch im Limbus weitergefithrt. Der
Schnitt wird so ein typischer Lappenschnitt: Punction und
Contrapunction ca. 2 mm oberhalb des horizontalen Meridians,
Lappenhthe von 3—4 mm. Natiirlich ist fiir die Grosse des
Schnittes die Grosse des Staares bestimmend. Ist man wegen
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bestehender Sekretion dngstlich, so wird durch eine leichte
Drehung des Messers die Lappenhthe in den Limbus sklerae ver-
legt und ein Conjunctivallappen gebildet. Ist andererseits das Auge
sehr gespannt und Furcht vor Glaskorperprolaps wegen Myopie,
tiberreifer Cataract und sonstiger Complicationen vorhanden so
wird durch eine leichte Drehung des Messers nach vorn die
Lappenhohe in die Cornea verlegt, der Schnitt dadurch der
Linearitit gendhert und die Neigung der Wunde zum Klaffen
verringert. Es ist selbstverstindlich, dass damit nur die all-
gemeinen Prinzipien gekennzeichnet sind. Kein Operateur
wird behaupten, dass er es in der Hand habe, den Schnitt
immer nach seinem Wunsch auszufithren, Besonders bei un-

ruhigen Patienten, sowie bei enger vorderer Kammer stosst -

die exacte Ausfithrung der Contrapunction oft auf Schwierig-
keiten; ferner fillt bei Einreissen der Conjunctiva an der I"ixations-
stelle der Schnitt leicht cornealer aus, als gewiinscht war,

Die Fixation des Bulbus geschieht wihrend der ganzen
Operation fast ohne Ausnahme mit der einfachen Blommer’schen
Pincette: Die Sperrpincetten konnen auch bei guter Einiibung
der Handhabung unter Umstinden Unbequemlichkeiten beim
Wunsche der schnellen Entfernung bereiten.

Der Operateur iibergiebt nach Vollendung des Schnittes
die Pincette dem Assistenten, welcher den Bulbus, nachdem er
den Patienten aufgefordert hat, nach unten zu sehen, so fixirt.
Ein Zerren am Auge wird dadurch nach Moglichkeit vermieden.

Die Iridectomie wird ausgefithrt mit der Wecker'schen
Pinceciseaux und einer iusserst feinen Pincette, wie sie von
Prof. Eversbusch fiir feine Sphincterectomieen angegeben wurde.
Die Branchen derselben laufen nach vorn fast spitz zu und
berlihren sich auch bei festem Schluss nur mit dem vordersten
Ende, an welcher die eine mit einem feinen Hikchen in 2 Hak-
chen der andern Branche eingreift. Diese feinen Haken sind
durch den vieljihrigen Gebrauch stark abgeniitzt und eigentlich
nur mehr andeutungsweise vorhanden, sodass die Pincette nur

Zenker, Staroperationen. 2
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18 Ausfithrung der Operation.

ein dusserst discretes Stiick der Iris fassen kann. Es lassen
sich mit derselben sehr hiibsche kleine Colobome anlegen. Das
vorgezogene Irisstiick wird natiirlich mit einem Scheerenschlag
abgekappt.

Die Eroffnung der Kapsel geschieht stets mit der Kapsel-
pincette. Die vollkommene Entfernung ist, um das Zuriick-
bleiben von Kapselresten nach Moglichkeit zu vermeiden und
die Resorption der zuriickbleibenden Corticalreste zu ermoglichen,
stets anzustreben und sie kann eben nur mit der Kapselpincette
erreicht werden. Die Gefahren derselben sind gegeniiber den
Vortheilen nicht hoch anzuschlagen. Inder folgenden Zusammen-
stellung befindet sich kein Fall, der wegen des Gebrauchs der
Pincette einen schlimmen Ausgang genommen hitte. Es kommt
allerdings vor, dass der Kern dadurch luxirt wird. Er ldsst
sich aber fast immer durch leichtes Reiben mit dem Kautschuk-
16ffel reponiren und glatt entbinden. Diesem Nachtheil steht
der Vortheil gegeniiber, dass es gar nicht selten gelingt, tiber-
reife Staare oder Cystenstaare mit derselben in der Kapsel zu
extrahiren. Beim Gebrauch des Cystitoms bleiben gerne Kapsel-
fetzen zuriick, welche sich in die Wunde legen und in der
Folge zu verlangsamtem Wundschluss und langdauernden
cyclitischen Reizungen Veranlassung geben konnen. Die Er-
offnung der Kapsel mit dem Messer, wihrend dasselbe die
Kammer passirt oder nach Vollendung des Schnittes, sind als
Spielereien zu bezeichnen. Wenn es auch wiinschenswerth
erscheint, nicht unnéthig viele Instrumente zu benutzen, so ist
doch diese Vereinfachung des Instrumentariums zum Mindesten
tiberflissig. — Nur wenn nach Application der Kapselpincette bei
Druck auf den unteren Cornealrand die Einstellung der Linse
nicht erfolgt, sei es, dass die Pincette an der elastischen Kapsel
nicht gefasst hat, oder dass nur ein centrales Stiick extrahirt
wurde, die peripheren Theile aber stehen und den Kern zuriick-
halten, tritt das Cystitom in Thitigkeit.

Die Einstellung des Linsenrandes wird erreicht, indem mit
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dem Kautschukloffel ein Druck auf den unteren Cornealrand aus-
geilibt und die Wunde dadurch zum Klaffen gebracht wird.
Hat sich der Rand eingestellt, so wird durch langsamen fort-
gesetzten Druck nach oben und hinten die weitere Entbindung
bewerkstelligt. Sobald die Cataract mit ihrem grossten Durch-
messer die Wunde passirt hat, wird sie vom Assistenten
vorsichtig, damit die Randtheile nicht abbréckeln, mit Crit-
schett zur Seite gewilzt und entfernt. Der Kautschukloffel
gleitet, wihrend die Entbindung vor sich geht, auf der Horn-
haut nach oben, um etwa zuriickbleibende Corticaltheile gleich
mit zu entfernen. Ist die Spannung des Bulbus sehr stark,
so wird der Lidhalter, welcher durch Druck auf den Bulbus
dieselbe stets noch wvermehrt, entfernt und die Entbindung
durch Druck mit dem unteren Lid bewerkstelligt. Gleich nach
Austritt der Cataract oder zugleich mit demselben wird der
Lidhalter entfernt; nur bei unruhigen Patienten, bei denen man
fiirchtet, dass nach Entfernung desselben die Augen nicht
mehr geniigend gedffnet -werden und daher die Ausstreifung
der Corticalis, sowie die Wundtoilette, Reposition der Iris,
Entfernung der Coagula, nicht exact ausgefiihrt werden konne,
bleibt er liegen und wird mit Kautschukloffel die Toilette be-
sorgt. Meistens aber werden Reste mit dem unteren Lide
herausgeschoben, indem das obere Lid vom Bulbus abgehalten
wird, damit der Patient nicht bei eventuellem Zwicken sich
dasselbe in die Wunde presse. Finden sich hartnickige Cor-
ticalreste, welche diesem Manover trotzen, so wird einige Zeit
gewartet, bis sich Kammerwasser angesammelt hat und dann
versucht, sie mit demselben herauszuschwemmen. Gelingtesauch
so nicht Alles zu entfernen, so wird mit Spatel eingegangen und
ein Theil ausgestreift, worauf die andern oft leicht bei noch-
maligem Schieben mit dem unteren Lide folgen. Doch giebt
es freilich auch Corticalreste, welche allen Bemiithungen trotzen.

Nachdem auf diese oder jene Weise das Pupillargebiet

moglichst gereinigt ist, werden die Coagula entfernt, und dann
D
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die Colobomschenkel mit silbernem Spatel mit grosster Sorg-
falt reponirt, was oft ein mehrmaliges Eingehen erfordert.
Lisst sich ein oder der andere Irisschenkel nicht vollkommen
in die richtige Lage bringen, so muss stets Verdacht auf
Kapselreste, die sich in den Wundecken eingeklemmt haben,
bestehen und muss nach denselben mit der Coagulumpincette
gefahndet werden.

Die letztgenannten Manipulationen werden ohne Lidhalter
ausgefiithrt, indem der Assistent die Lider halt. Wihrend der
Operation wird nur einmal nach Entbindung der Cataract ge-
spillt und der Conjunctivalsack von Blutgerinnseln und Cor-
ticalresten gereinigt. Die Spiillungen wurden mit Sublimat
1: 5000, jetzt nach Einfiilhrung des Jodtrichlorids nach
Pfliiger’s Vorschrift mit physiologischer Kochsalzlosung vor-
genommen. Nach Beendigung der Operation wird, wenn nicht
eingetretener (Glaskorperprolaps eine Contraindication bildet,
der Conjunctivalsack griindlich ausgespiilt und wenn der Pa-
tient einigermassen geschickt ist, die Wunde selbst berieselt.
Zuletzt kommt ein Tropfen Iserin oder Pilocarpin in den
inneren Lidwinkel. Der Verband besteht in einer in Sublimat
1:1000 getrinkten Compresse auf beide Augen. Ueber dem
operirten Auge wird dieselbe mittelst eines Gazelippchens und
Collodium ringsum fixirt. Als Polsterung kommt dartiber ein
Bauschen loser Watte, das Ganze wird durch einen Binoculus
mit einer circa 6 m langen und 6 cm breiten Battistbinde fixirt.

Als Tractionsinstrument bei Schlotterlinsen, bei adhirenten
Staaren, bei Glaskorperprolaps oder wenn sich die Patella
anstatt des Randes der Linse einstellt, dient stets der silberne
Critschett’sche Loffel. Auch wenn der Schnitt einmal zu klein
ausgefallen ist, wird anstatt Erweiterung der Wunde mit Knie-
scheere, gerne der Critschett verwendet; selbst durch eine
kleine Wunde tritt der Kern, er miisste denn sehr hart sein,
mittelst Zug leicht aus, indem sich die Corticaltheile abstreifen.

Der doppelseitige Verband wird 5 Tage lang fortgesetzt,
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wenn nicht Contraindicationen wie besonders Neigung zu
Delirien es verbieten, Die Zimmer, in denen die Operirten
liegen, sind leicht verdunkelt, da vollkommen helle Zimmer
den Patienten direct unangenehm sind. Solange beide Augen
verbunden sind, bleibt der Patient auch im Bett, wenn nicht
Affectionen der Lunge oder des Herzens gegen ein langes
Liegen sprechen. Gleich nach der Extraction bekommt der
Operirte einen Essloffel Chloralmixtur (enthaltend 1,0 Chloral
und o,01 Morphium); ebenso Abends 1 Essloffel. [st Husten-
reiz vorhanden, so wird Morphium (o,015) in Pulverform oder
Pulvis Doveri verabreicht. Patienten, die man aus fritherer
Erfahrung als Potatoren mit Neigung zu Delirien kennt oder
bei denen diese Neigung angenommen wird, bekommen vom
ersten Tage an Cognac und Opium, welch’ letzteres Mittel
entschieden besser als Chloral wirkt, da der Schlaf, den
dieses bewirkt, die Patienten oft erst recht confus macht.
Hat der Wundschmerz gegen Nachmittag sich vollkommen
gegeben und ist nicht mehr aufgetreten, so findet Abends kein
Verbandwechsel statt. Sind aber neuerdings Schmerzen auf-
getreten, so wird gerne der Verband gewechselt. Es ist das
ja oft unnodthig — meist sind es nur Thrinen, die abgelassen
werden miissen — aber es ist den Patienten eine grosse An-
nehmlichkeit und dient beiden Theilen zur Beruhigung. Selten,
nur wenn starker (Glaskorperprolaps vorliegt, bleibt der erste
Verband lianger als 24 Stunden liegen. Hat der erste Verband-
wechsel ein vollkommen beruhigendes DBild ergeben und ist
keinerlei Sekretion vorhanden, ist ferner bei ungenigendem
Wundschluss, wie ,es besonders bei Cornealschnitten in den
ersten Tagen sehr hdufig ist, jede Manipulation am Auge, die
den Patienten zum Zwicken und Blinzeln verleiten konnte, als
schiadlich zu betrachten, so kann der Verband, wenn gar nicht
geklagt wird, ruhig 48 Stunden liegen bleiben: linger wohl
kaum. Die trockenwerdende Compresse belistigt sehr, kleinere
Sensationen, welche zu Klagen Anlass geben, werden sich be-
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merklich machen, der Patient wird wiinschen von dem Fort-
schritt der Heilung unterrichtet zu sein; es wird daher eine
Visitation wiinschenswerth werden. Besonders bei Operirten der
besseren Classe ist es schwer allzu rigoros in der Nachbehandlung
vorzugehen, zumal wenn dieselben einmal die Annehmlichkeiten
des &fteren Verbindens, einer frischen kiihlenden Compresse
kennen gelernt haben. Auch der Wunsch des Arztes, sich wo-
moglich tiglich 1mal von dem Wohl und Wehe seiner Extrahirten,
welche den edelsten Theil seiner Patienten bilden, zu iiber-
zeugen, wird oft dazu fithren auch geringeren Klagen der-
selben nachzugeben und zu verbinden.

Die Nahrung der Operirten besteht in den ersten 3 Tagen
in vollkommen fliissiger Kost — Fleischsuppen mit Ei, Milch,
eventuell Wein — am 4. und 5. Tage bekommen sie bereits
leichte Fleischspeisen (Haschee etc.) verabreicht; doch werden sie
noch gefiittert.

Am 6. Tage werden die meisten Patienten herausgesetzt
und wird das nicht operirte Auge nicht mehr verbunden; nur
wenn die Wunde noch nicht geschlossen ist, wird der doppel-
seitige Verband fortgesetzt, freilich oft ohne den gewiinschten
Erfolg; man macht oft die merkwiirdige Erfahrung, dass man
wegen noch offener Wunde viele Tage lang beide Augen ver-
bindet, ohne Wundschluss zu erzielen. Lisst man zuletzt das
gesunde Auge frei und iberldsst den Patienten sich selbst, so
findet man oft am nichsten Tage die Wunde geschlossen.

ITraumatische Triitbungen der Hornhaut verschwinden meist
schnell unter feuchtwarmem Verbande. Bei allen Reizzustinden
der Iris, seien sie nun bedingt durch restirende Corticalreste,
durch Trauma bei der Operation oder genuiner Natur, wird
Atropin instillirt, das Auge feuchtwarm verbunden nnd in reich-
lichen Mengen Natron salicylicum verabreicht, das fraglos eine
ausserordentlich wohlthuende, beruhigende Wirkung auf das
Auge und tiberhaupt auf den Korper ausiibt. Viele Patienten
erklairen von dem Tage an, an welchem sie diese Pulver be-
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kamen, erst Ruhe im Auge bekommen und besser geschlafen
zu haben. Auch objectiv ist eine ginstige Wirkung auf Réthung
des Auges, Schwellung der Conjunctiva nicht abzustreiten,
Man ist daher hier mit dem salicylsauren Natron auch bei
geringfiigigeren Sensationen im Auge sehr freigebig.

Wenn Alles glatt geht, wird meist am 10. oder 11. Tage
der Verband ganz fortgelassen. Der Patient bleibt dann noch
mindestens 4—3 Tage in der Anstalt. Durchschnittlich am
16. Tage nach der Operation, also am 18. Tage seines Aufent-
haltes in der Anstalt wird er entlassen. Das Entlassen vor
dem 8. oder g. Tage, oder gar die ambulante Behandlung von
Staaroperirten ist direct verwerflich. Die Erfahrung, dass ein
Auge trotz aller moglichen Schidlichkeiten heilen kann, hat
ja wohl jeder Augenarzt gemacht, daraus aber ein System zu
machen und das Auge muthwillig diesen Gefahren auszusetzen,
ist Unrecht. Man kann sagen, dass meist erst am 7. oder 8.
Tage, auch bei primirem Wundschluss, die vordere Kammer
wirklich hergestellt ist, indem der Pupillarrand, der bis dahin
der hinteren Kapsel auflag, wenn nicht starke Synechieen vor-
liegen, sich abhebt, und dann sich der Raum, in welchem die
Linse lag, als hintere Kammer ausbildet, und so lange diese
inneren Heilungsvorginge nicht vollendet sind, soll man eben

verbinden., —

Wir lassen nun im Folgenden die vollstindigen Tabellen
der Operirten folgen und werden immer am Schluss jedes
Hunderts eine Besprechung der Erfolge ankniipfen.
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f = ‘ Zustand des Auges | E E
Nr. | Name | 2 | und b Operation i
| I": '- des Staares s = !
| = - |— - e .._E:_—_—— = = e —:—_I
——— ;
{| Anna W, L. | 76 Cataract. mat. senil. | 4. VII, olatt
2 | Franziska T. R. | hﬂ; Cat. sen. mat. 4. VIL| 5
3| Franz W. L. | 43 Cat. sen, fer. mat. | 5. VII.! s :
4| Katharina Bl. R. I Tﬂ: Cat. sen., mat. 6. VILI| .
5| Anton K. R. | 78 Cat, sen, mat. | 6. VII.: 3
- | | |
,!:: Kath. B. }1{‘ 'I}EE} Cat. sen. mat. | 9. VIL| by
5 . | | |
8 ‘]‘ﬂ.stﬂl' ]5' R. I 133' Cat.nucl. brunesc. immat. 10. VII.! Patella schwankend, Critschett, ||
; ' Toilette unterbleibt '
9 Maria Schr. R. | 65 Cat, sen. mat. |10, VIL| glatt
10| Anton G. el (Bl Cat, sen. mat. 12. VII.| Kern mit Kapselpincette leicht
| : luxirt, Critschett
11 | Nanette R, R. | 67 Cat. mat, 13. 1F-F'II| glatt
12 | Anton Gr. R. | 78 Cat. mat. 13. VIL.| s
| |3
13 | Anna A. R. | I !13. VII, -
14 Ege I }Gﬁ Cat. capsul. fer. mat. !19-“-“1‘. "
15| Maria M. R. | ! l 1%. WIL glatt nur am Schluss etwas Glas-|
. Cat. nucl. mat. korper |
1605 = I ! IE? VIL glatt, Corticalreste bleiben zurick!
17| Apollonia L. R. 64 Cat. sen. mat. 17. ‘u’II.:glatt, am Schluss etwas G‘rlasl:iirper
18 [ Theresia Sch. R. | 58] Cat. sen. mat, 120, VIL.| glatt
19 | Karl R, R.| 671  Cat. sen. mat. 20, ‘JII| ;
20| Josef E. L. | Cat. sen. hypermat, (22, VIL glatt I{ernmltKapselpmcetteluxm,
' 1163 ‘ | reponirt, glatt entbunden '
21| o . Cat. mat, 29, VIL.| glatt
22 | Anna R R. GB| Cat. fer. mat. Macul, corn.|23. VIL| >
23 | Theres, Fr, R. | 69| Cat, sen. mat, 24, VIL| »
24 | Walpurga W. L. | 68| Cat. sen. mat. |‘?4 VIL i
' |
25| Maria A. R . : 25, VII Narkose, mit Critschett die weichen|
a8 [N L } 3| Cat. congenita moll.  "g'yry1 "™ Staarmassen ausgeloffelt |
27 | Maria B, E. i 57 Cat, tum. sen. o NI platt
. | |
28 | Franziska B. L. ||.,| 5 ! . »
29 z R i}?-i Cat. sen. mat. 126, VIL glatt, am Schluss leichter Glas-
r ' korperprolaps
30 | Franz Sales H. R. | 46 Cat. aridosiliq. accreta |18, VIL|Prolaps verfliissigten Glaskérpers,|
| ' tremulans Critschett '
51 | Walpurga K. R. | 65/ Cat, sen. mat. Conjunc-30. VII | glatt
| tivit, chron, :
|22
92| Anna Maria V. R. | 69 Cat.nucl.Glaucom.chron.[20. VII | Glaskérperprolaps, Critschett
33 | Ernst L. R. s 4' c 30. VIL glatt
2 e L | at. sen. mat, 13 VIIL Narkose
5h | Josef K. &= 80 Cat, sen. mat, 30. VII olatt
36 | Alois B. R EI. Cat. dur. mat. compl, ? |27. VII, .
37| Adelheid v. B. R. | Cat. sen. mat.  31. VIL
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= —— ——— | —_—
|_m§§1 Sehschirfe y
Heilungsverlauf ;;:?; bei der Nachoperation i]:'.ndhc}m
IZFE Entlassung | iEehscharl’e
elatt 21| 5/,, Jiger 3 -_ | -
: 27 ®,5 Jager 3 — B
P 28 5 -— i
2 26 %, Jiger 3 — B
glatt, 29. VII. Discissio (Cystitom.) 38 ol P _— -
&
glatt 23 e i B
10 T ==
prticalreste bedingen cyclitische Reizung 62 - |Extract. cat. sec. 21. VIII |Fing.in 3m
miissigen Grades Atrophia nerv. optic.
glatt 16 — 27. VII. Discissio 5
glatt, kernschwarze Pupille 18 5 50 Atrophia nerv. optic. -
glatt 18 5lys Discissio i
mfangs glatt, am 10. Tag Iridocyclitis 41 —_ 7. VII. 90 Iridotomie Bf o
acut. plastic. .
glatt g4 Cat. sec. | zur Discission bestellt —
rimire Wundinfection, Panophthalmie, 0 — —
14. VIIL. Enucleation )
glatt I *fi0 — i
40
prticalreste bedingen leichte cyclitische I — Discission auf Wunsch —
Reizung, Nachstaar mit Synechien unterlassen |
glatt, Nachstaar | 25 — Januar 1891 Discission | ¥ o
glatt 19 By - *s
- | 18: "'.-'5, — ey
l Fingerinbm - L
31
— &
¥ o ‘10
= | 16 Fingerin2m — —
oy 20 'I:Ilﬁ- i T
= 20 Jil1| e | e
Beiderseits reipe, schwarze,
: 32 = leicht nach oben verschobene/
» = Pupille | =
Corticalreste, Iritis serosa, Nachstaar 21 - 20. IX. Capsulotomie f e
mit Synechien (Wecker)
gl“tt ]EEI _..“-. T —
™ I Yl a0 T [ ==
- 27 - Seclusio pupill. wie 'vorhe'ri -
anktformige InfectionsherdeinderWunde 35 — 17. X. 00 Cataract. sec. |Fing.in'/,m
id am Hussern Irisschenkel, Cauterisa- complic.
m der Wunde, Irisinfection erschépft
sich spontan
olatt 20 * o o . T
’ }ﬂl i B LK, } Discission | ;.*“
- 12 [
glatt, Discissio 21. VIII. 38| %y, Jiger 5 £ L sy,
glatt 18 1 dichte Tribung des Glas- —
kirpers
glatt, + 14. VIIT an Marasmus 15 — — —_
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28 ki Rt
_ | Zustand des Auges -E _E
NT. Name .%; und mg Operation
e[
&2 des Staares B & : 51 ;i
[ = | ; S
38 | Philipp A. e (31. VII. glatt
a0 I PP L. | ?bl Cﬂ-t. gon, mat. TV!II. H
40 Simon R. L. ! 64 Cat. mat. Conjunctivit. | 5.VIIL| =
41 = E.. : | chron. Distichiasis. |27. VIL| :
12 | Katharina O. R. | 67 Cat. sen. mat. 8.VIIL,| .
43 | Johann G. L. | 38 Cat. praesen. mat, 9. VIIL.| i
44| Josef Sch.  R. | 69| Cat.nucl.Colobom.praep. 13 VIIL 3
45 | Emilie H. L. | 65/  Cat. hypermatur.  |11.VIIL o
46 | Wilhelm B. L. | 1% Cat. traumatic, 14 VIIL. glatt, Kniescheere
| ; '
| |
47 | Georg S. L. | &9 Cat. sen. mat. 14.\-’111.; glatt
45 | Alois B. 1 L1550 prd Cat. sen. mat, 15.VIIL. | 2
49| Emma v. S. R. | 55 Cat. sen. mat. 17.VIIL L
00| Josef M. L. | 56 Cat. mat. Colob. praep. |17.VIIL 2
51| Franz B. L. 7T Cat. sen, mat. 120.VIIL z
52| Anna Schr. R, | 69 Cat. sen. mat. 120.VIIL. .
553 | Michael T. R. | 73| Cat. sen. mat. |22, VIIL} -
54| Anton M. L. | 74 Cat, sen, mat. 22.VIII. =
55| Joh. Nep. Sp. R. | 24.VIIL. glatt — dem Zug der Pincette
| 74 Cat. sen. mat. folgt die ganze Cataract
56 ;i o ] 1 B glatt
97| Margarethe Z. R. | ..[| 24.VIII.
55| : B {59” Cat. sen. mat. i IX. :
59| Ursula B. R. | G Cat. sen. tum. 27.VIIL| 2
60| Maria A. R. | 62 Cat, sen, mat. 28.VIII. .
61| Franz P. R. | -il Cat. praesen, mat. |28.VIII. £
62 o e L. J| | Amblyopia cong. oc.sin,| 1. IX, A
63| Johann W. L. | 52| Cat. immat. diabetic., |28.VIII. .
| Colob. praep. ‘
[:-L| Julius B. | S 0 Cat. sen. mat.  |31.VIIL,
“-TH Andreas H. L. | 71 Cat. hypermat. | 8. IX, Glaskur er wolbt sich vor. Crits
| P .
. schett
GOl Frz. Xev. L. L. | 73 Cat. sen. mat. 8, IX. glatt
67| Magdalena G. R. | 43 Cat. mat. | 9. IX, | glatt, mehrmals Critschett einge-
' fiihrt
68| Anna W. L. | 48 Cat. sen. mat. 9. IX. | glatt
Eﬂf Ursula B, L 60 Cat. sen. mat. 9, IX. | L
70 | » " B A Cat, sen, tum, 16, IK.! n
71| Michael Z, L. | 10| Cat. zonul. Colob, prn&p 31.VIII. glatt in Narkose
|
|
72| Andreas Schw, R. | 60/ Cat, immat. tremul. | 9. IX. | Critschett. Linse in der Kapsel
i Glauc. sec. | | extrahirt. Glaskdrperprolaps
73| Valentin H. L. | 80 Cat. sen. mat, (10, IX, glatt
74| Josef G. L »

| i
. | 49| Cat. mat, Colob. praEp.iil. IX. |
|
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2 5| Sehschirfe | ' .
Heilungsverlauf !a'% bei der | Nachoperation , Exdliche
< 2
SE Entlassung | | Sehschirie
= i | |
- | j
glatt | 29 *1a ' o | —_—
) | |Fingerin4m| Atrophia nerv. optic. —
1 b
-}41' Pl - [ 58
- | ] | e f 20
i [ 17| = ; 8. X. Discissio , B s
glatt, Nachstaar | 13| 8/ i G _ i
glatt 20 Fingerin2m|  Atrophia choriocideae i —
® 21 " 1 e : [
i 8. X. Discission mit Sichel-|
a0 - l - messer ! .
¥ e | 18. X, Discission mit Grife sl ‘20
i Messer ;
18 e ' - ' —
" |
Hornhauttriibung, Delirien, Nachstaar | 15| * 18 ' —- =
glatt 41 My : = 12
glatt, sehr viele Corticalreste 23| e _ — 8 o
# 25! F 20 T —
; 17] P , — =
i, 15 * 20 . Glaucom chronic. 8
glatt, Nachstaar 16 */2g - — : =
glatt ] Iy e : :
I34
&l . |
n | | 5 15 | S =
f Ifg? 1._:!!‘! I = 'llﬁ
- - ‘12 = “I'5
glatt, starke Delirien | 20 *l20 - Bl
glatt, Discissio: 16. IX. u. 21, IX. | 32 *l10 - , 510
o | 5
Elatt Yaulo e B m': 2. XL Discissio | 8,
n | B | o Lo w2
.rschrickt wegen eines delirenden Kran-| 29 5o — B
en, Wundsprengung, Kapseleinheilung, .
Cyclitis chronic. I ) i
. glatt | 18 “iz0 Sehnerv sehr blass , =
| “ I 20 1.. 30 S =
|
| 2{} 3 L1 T 1‘5
Juellung restlrendEersenmassen ' leu:]ue 26 *10 e L
Reizung | 1
glatt | 15| “/12 o 5s
" | 5" (i e o
glatt, dusserer Irisschenkel eingeheilt, 339 18 i = o
Nachstaar . '
Fing.in 2 m

Starke Quellung der zuriickgebliebenen 50 — | 15, VIIL. 90, Iridectomie
Linsentheile, verlangsamter Wundschluss, i i
[ndncycht:s acut. plastic., Seclusio pu- |

pillae |
Reizlose Heilung, Glaskdrperperle Iange- 66 Fing. in '/, m| -
Zeit in der Wunde eingeklemmt, ohne| | '
sich zu ilibernarben :
glatt, Nachstaar | 19 — gggg’é_ }i:.‘-qgm::::imgec

glatt | 39| 3, | 6. XI. Discissio
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30 St e
1 1 TR = i T ] = [
s | Zustand des Auges E = |
Nr. Name |§! und ug | Operation
| < | des Staares ’! I & 'I
75 | Franziska B. L. | E"‘! Cat. sen. mat. 13. TX. glat
76 it SRR J Cat. fere mat. 19. IX, 1
77 | Therese E, | 72| Cat. sen, mat. i3, IX,| ; ?
78 | Franziska R. L. | I Cat. sen, mat. 13. IX. Pat. zwickt stark, starker Corpus
; | 69 prolaps, Critschett
79 . R : Cat. sen. mat. 20. IX. glatt in Narkose
80 | Georg H. | Bt Bt Cat. sen, mat, 15, I35 rlatt
81 | Maria PI. R. | 70 Cat. mat, 15, IX. .
82 | Josef T. 1 I}Ei Cat, mat. 16. IX. o
83 | Magnus A. R. 63; Cat_ nigr.accret.tremulans| 16. IX, Flissiger Glaskorperprolaps, F."rit
| | schett 2 mal vergeblich, Schlinge,
. ! Corticaltheile bleiben zuriick
| |
84 | Ignaz E. R. | 52| Cat. mat, 18, IX. glatt
85 | Kunigunde H. L, : 18. IX. glatt nach Entbindung des Kernes
| .|| Cat. zonul. Colobom., etwas (Glaskérper
86 | i S ¢ } praep. Macul. corn. |30. IX, glatt Critschett, Patella stellt sic
| - in der Wunde ein
87 | Gebhard St. R, 5ﬁ| Cat. mat. Colob. praep.| 19, 1X, alatt
88 | Karl B. R. | 45| Cat, mat. [11. IX. F
89 | Josef M, R. | 68 Cat. sen. mat. |21, IX. 2
90 | Johann W. L. | 63| Cat. sen. mat. | 25. IX.| 3
91 | Michael K. L. ng Cat. mat. Conjunctivit.| 26. 1X| ;
92 " " R.|° cat. chronic, 19| 5
93 | Josef S. L. | 48 Cat. sen. mat, | 27. IX.| =
94 | Franziska T. L. | 60 Cat. mat. Colob. praep.| 28, IX |
95 | Ursula S. R.| 70 Cat. hypermat. 1. X. | Kern mit Kapaelpmcette luxirt,
| Critschett, Kern macht Bascule,
glatte Entbindung
96 | Leonhard G. R. | 70| Cat. sen. mat. 1. X. glatt
97 | KarlAbrahamR.L.| 26 Cat. zonul. Macul. corn.| 5. X, | -
98 ‘ Anna Kr. R. | o8 Cat. hypermat. 14. }.’._l .
LRI e Lol . ” 14. X. ;
100 | Anna B. R. | 70| Cat. sen. fere mat. 14. X. y
| |
I { 1
| i | |
&
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2 5| Sehschirfe | s
Heilungsverlauf E"é, bei der Nachoperation nd“.:,:
£§| Entlassung | Sehschiirfe
= e — i | ~
E '10 = =
glatt, leichte Enrneall.riihung i 23i o4 -- I i
glatt . L _ : i
ETi ) ' '
n L :'rz.a = | o
" 4Eii 510 . — _
- ?4 n-r“q | | 5:!
Pat., der fast taub, delirirt stark, stark | 27| o — ' -
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In der vorliegenden Serie zihlen wir g4 gute Erfolge: Es
wurden entlassen mit einer Sehschirfe von 55 und %/s 28, von
5l9 und /10 19, von 51z, 5/35 und %18 13, von /zo, 5‘."24.'und 5[50
15 Operirte, im Ganzen 75. 7 Fille wurden ohne Sehprobe
entlassen, zum Theil lag Nachstaar vor, zum Theil war die
Sehprobe, weil der Patient unerwartet abgeholt wurde, nicht
moglich gewesen. Alle 7 waren vollkommen glatt geheilt und
liegt kein Grund vor, dieselben nicht zu den guten Resultaten
zihlen. Eine Operirte ferner starb am 14. Tag, nach voll-
kommen glattem Heilverlauf, an Marasmus. In 2 Fillen lag
totale Triibung des Glaskorpers vor und wurde das Sehver-
mogen trotz vollem Operationserfolge nicht gebessert. Derselbe
lag- auch vor in g Fillen, in welchen der erreichte Visus ge-
ringer war als %/so und zwischen 36 und Finger in /2 schwankte.
Die Complicationen bestanden in Maculae corneae (2mal), Atro-
phia nerv. optic. (3 mal), Amblyopia congenita (1 mal), Atrophia
chorioideae (1 mal), (Glaucoma chronicum (2 mal). Jedesmal stand
die erreichte Sehschirfe im Verhiltniss zu der vorliegenden
anderweitigen Erkrankung des Auges.

Diesen g4 guten Erfolgen, stehen 5 Fille mit miissigem
Erfolge — bei einem von diesen Fillen ist der Erfolg erst von
einer Nachoperation zu erwarten — und 1 Verlust gegeniiber.

Wir wollen diese Fille etwas genauer schildern:

Der erste betraf einen j76jihrigen Herrn, von kriftiger
Constitution, dessen einziges Leiden, ausser dem Staare, in zeit-
weisen Anfillen von Angina pectoris bestand, die wohl mit
einer allgemeinen Sklorose der Arterien zusammenhing. Das
Auge war absolut gesund; er hatte stets gut damit gesehen.

Die Operation verlief ausserordentlich glatt. Der grosse harte

Kern schiilte sich leicht aus. Die ersten 10 Tage der Heilung

verliefen ganz normal; es war schon beschlossen, den Verband
am nachsten Tage fortzulassen, als sich Abends Schmerzen
einstellten, Chemose sich ausbildete und in den nichsten Tagen
eine schwere acute Iridocyclitis plastica sich entwickelte, die



Schwerere Storungen der Heilung. 33
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trotz sofort eingeleiteter energischer Inunctionskur zur voll-
kommenen Verwachsung der Pupille fithrte. Merkwiirdig war,
dass der Patient eingestehen musste, am Morgen des Tages,
an welchem sich Abends die Schmerzen einstellten, mit Hilfe
einer Convexbrille mit dem nicht operirten Auge am Spalt des
geschlossenen Ladens, durch den ein greller Lichtstrahl fiel,
einen 4 Seiten langen Brief gelesen zu haben. Ob es sich hier
nur um ein zufilliges Zusammentreffen handelt, muss dahinge-
stellt bleiben. Der ganzen Natur nach war die Entziindung
eine infectivse. Durch eine nach 10 Monaten vorgenommene
Nachoperation (Iridotomie nach Wecker) wurde eine schone
breite spaltférmige Pupille hergestellt. Die erreichte Sehschiirfe
betrug 350 der normalen. Groberer Druck konnte gelesen
werden.

Der 2. Fall von schwerer Iridocyclitis acuta plastica betraf
einen 10jihrigen Knaben mit Schichtstaar. Die Iridectomie
nach unten war schon vor mehreren Jahren gemacht worden.
Die Extraction wurde in Narkose vorgenommen. Sie verlief
glatt, doch blieben sehr viele Corticaltheile zuriick, welche stark
quollen, die Iris und die Kapsel in die Wunde dringten, starke
Verzogerung des Wundschlusses bewirkten und Hand in Hand
mit diesen Complicationen eine schwere plastische Iridocyeclitis
hervorriefen, die zu volligem Verschluss der Pupille fiihrte.
Eine nach einigen Monaten vorgenommene Iridectomie erzielte
ein schones Colobom und eine Sehschirfe von Finger in 3 m.
Am anderen Auge wurde durch Discission des Schichtstaars
ein sehr gutes Resultat erzielt.

Im 3. Falle handelte es sich um eine Cataracta diabetica.
Der Patient war im Bahndienste und vom Erfolge der Opera-
tion hing es ab, ob er noch linger im Dienste bleiben durfte.
Vorsichtshalber war 5 Wochen vorher die Iridectomie gemacht
worden. Die Operation verlief tadellos, ebenso die ersten
5 Tage der Heilung; die Pupille war rein, die Kammer tief,
das Auge vollkommen reizlos. Da wurde Patient durch einen

Zenker, Staaroperationen, 3
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neben ihm liegenden delirirenden Kranken im Schlafe erschreckt
und fithlte sofort Schmerz. Beim Verbandwechsel am anderen
Morgen zeigte sich, dass die Wunde sich geoffnet hatte. Die
peripheren Theile der Colobomschenkel waren der Wunde an-
gelegt, ein Kapseltheil desselben innen angelothet. Seitdem
blieb das Auge gereizt. Es entwickelte sich eine schleichende
Cyclitis, welche zu Glaskorpertriitbungen fithrte und das gute
Operationsresultat stark beeintrichtigte. Die Sehschirfe blieb
dauernd auf ®/s0 herabgesetzt.

In 3 Fillen trat Wundinfection ein, von denen jedoch nur
eine zu Panophthalmie und Verlust des Auges fiihrte. Es
zeigte sich schon am 2. Tage eine so weitgehende Infiltration
der Hornhaut, dass an einen Erfolg durch Cauterisation gar
nicht mehr zu denken war. Am 4. Tage wurde wegen der
starken Schmerzen die Enucleation vorgenommen. Das andere
Auge war mit gutem Erfolge extrahirt worden. In diesem
Fall muss eine Infection bei der Operation angenommen werden.

In den andern beiden Fillen konnte die beginnende In-
fection durch rechtzeitige Cauterisation geheilt werden.

In dem einen derselben war die Infection offenbar be-
dingt durch eine versteckte Erkrankung des Thrinensackes.
Es bestand eine leichte chronische Conjunctivitis, aber wie es
schien, ohne Betheiligung des Thrinensackes; wenigstens liess
sich kein Sekret ausdriicken. Regelmissige Durchspritzungen
wurden damals noch nicht vorgenommen. Am 2. Tage zeigten
sich in der Wunde 3 ungefihr stecknadelkopfgrosse Infiltrate,
sowie 2 dhnliche am d&dusseren Colobomschenkel. Die Infil-
trationen in der Wunde wurden mit dem Galvanocauter zer-
stort. Die Abscesse an der Iris vergrosserten sich anfangs,
doch trat nach einigen Tagen ein Stillstand in der Entwick-
lung und bald ein langsamer Riickgang ein; inzwischen wurde
die Patientin entlassen. Nach 2 Jahren fand sie sich zur Opera-
tion des anderen Auges ein. Das operirte Auge war reizlos.
In Pupille und Colobom befand sich eine diinne, zum Theil
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durchleuchtbare Schwarte, an der der Pupillarrand mit 2 breiten
Synechieen angeheftet war. Patientin sah soviel, dass sie zur
Noth allein gehen konnte. FEs hitte nur einer einfachen Cap-
sulotomie bedurft, um das schlechte Resultat in ein gutes zu
verwandeln. Nachdem die Frau jedoch am anderen Auge,
welches gleichfalls Thrinenkanalstenose und chronische Con-
junctivitis zeigte, unter grosstmoglichsten Cautelen mit sehr
gutem Erfolge extrahirt worden war, verzichtete sie auf eine
Verbesserung des rechten Auges,

Im 2. Falle hatten wir es mit einer typischen Spitinfection
zu thun. Sie betraf ein Auge mit Cataract. brunescens fere
matura tremulans, Schlotteriris und hinteren Synechieen. Schon
bei der Iridectomie trat Prolaps von flissigem Glaskorper ein.
Der Critschett, der mehrmals eingefithrt wurde, versagte, indem
die Cataract ihm immer wieder entrollte; erst mit Weber’scher
Schlinge gelang es, sie zu extrahieren. Corticalreste blieben
zuriick; Patient war in der Nachbehandlung sehr unruhig und
liess sich einfach gar nichts sagen. Theils diese Unruhe, theils
die in sehr reichlicher Menge vorhandenen quellenden Cortical-
reste bewirkten verlangsamten Wundschluss und Diastase der
Wundrinder. Am 10. Tage zeigte sich eine Infiltration des
Hornhautlappens mit starker Sekretion der Conjunctiva. Es
wurde sofort energisch cauterisirt und die Eiterung schritt nicht
fort, doch fiihrte die durch die Infection sowohl als durch die
Quellung der Corticalreste entfachte Cyclitis an dem ohnehin
kranken und &usserst vulnerabeln Auge zu Pupillarverschluss,
mit dem man ja bei der Extraction complicirter Staare stets
rechnen muss. Hier hat sich der Patient nach allem Schweren,
was 1hm widerfahren war, nicht mehr sehen lassen. Durch
eine Iridotomie wire sicher ein einigermassen brauchbares
Sehvermogen zu erzielen gewesen. _

Die sonstigen Storungen des Heilverlaufes, die zu keiner
oder nur geringfugigen Storung der Sehkraft fithrten, bestanden

in Iriaeinheilung: einmal war nur ein Colobomschenkel in der
3*
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Wunde vorgefallen, einmal beide, nachdem sich in Folge starker
Delirien die Wunde lange Zeit nicht geschlossen hatte. Zwei-
mal fanden sich stirkere Hornhauttriibungen, die aber wvollig
zuriickgingen und nicht die geringste Storung der Sehkraft
bewirkten, 3mal leichte cyclitische Reizung durch quellende
Corticalmassen, die aber hochstens zu leichtem Nachstaar mit
mit einzelnen Synechieen fithrte. Eine schwere Wundspreng-
ung, durch welche sich die ganze vordere Kammer mit Blut
filllte, hatte ausser voriibergehender traumatischer Reizung des
Auges keine schlimmen Folgen; der Patient bekam 5/; Seh-
schirfe. In einem Falle, fiihrte eine schleichende Iritis serosa
zu complicirtem Nachstaar. Nach spiterer Ausfiilhrung der
Capsulotomie mit Pinceciseaux resorbirten sich die Beschlige
an der Descemeti vollkommen und die Patientin bekam be-
friedigende Sehschirfe (3fis). Dass es sich in diesem Falle um
eine im Korper liegende Disposition handelte, ergab sich daraus,
dass die Patientin spdter an dem nicht operirten Auge an
Iritis serosa erkrankte und iridectomirt werden musste. An
eine sympathische Affection kann doch wohl kaum gedacht
werden. In 85 Fillen verlief die Heilung, wenn wir von gering-
fugigen Storungen, wie leicht verlangsamtem Wundschluss,
leichten traumatischen Hornhauttriitbungen, leichter Streifen-
keratitis absehen, ganz glatt. Schwere Delirien traten jmal
auf; 2mal gingen sie, ohne dass das Auge Schaden genommen
hiitte, vortiber; das 3. Mal war die Folge davon verlangsamter
Wundschluss und Iriseinheilung, deren wir oben bereits Er-
widhnung gethan haben.

Die Operation wurde stets mit Iridectomie ausgefiihrt;
82 Operationen verliefen vollkommen schulgemiss; unter
diesen gelang es einmal die Cataract mit der Pincette zu ex-
trahiren. Dreimal trat in Folge Anwendung der Kapselpincette
leichte Luxation des Kernes ein; er liess sich jedoch jedes
Mal leicht reponiren und wurde einmal spontan durch Druck
entbunden, 2mal mit Critschett ohne Glaskorperprolaps ex-
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trahirt. Alle 3 Fille heilten glatt mit guter Sehschirfe. Der
Critschett trat ausserdem noch 1omal in Thitigkeit; 2 mal
behufs Ausloffelung der weichen aber zihen Corticalmassen bei
Cataract. congenita, 3mal wegen bedenklichen Schwankens
der Patella und wurde dadurch dem Glaskorpervorfall vor-
gebeugt; smal bei Glaskorperprolaps vor der Entbindung des
Kernes; es handelte sich stets um complicirte Staare, und zwar
2mal um Cataracta accreta mit Verfliissigung des Glaskorpers,
1 mal um einfaches chronisches Glaukom, 1 mal um Cat. tre-
mulans und fast abgelaufenes Glaukom, 1 mal um Myopia
excessiva bei einer ganz unverstindigen Person. Von diesen
heilten 3 ohne jeglichen Anstand. Bei dem Fall von fast ab-
solutem (laukom ging die Vernarbung der Wunde ausser-
ordentlich langsam vor sich, doch war das Auge stets reizlos.
Im 5. Falle kam es zu der bereits erwiithnten Spiitinfection. In
4 weiteren Fillen von Glaskorpervorfall, jedoch nach Ent-
bindung des Staares, war die Heilung durchweg glatt und die
erreichte Sehschirfe gut. Die Kniescheere wurde einmal an-
gewandt.






Zweites Hundert.

Vom 18, Oktober 188¢ bis 7. Mai 18go.
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40 A Hata
L | Zustand des Auges @ E
= g | e 0O :
Nr. Name = und o 5 peration
= des Staares i =
_—l ; —_
101 | Josefa M. E. | 58! Cat, sen. mat, |IB x. glatt
102 | Georg S. L. | o Cat. sen. mat. 123. X, |
103 o - R. ". Cat. fer. mat. |99 X. »
104 | Anna H. R. | 49 Cat. sen. mat. 23, X, | ,
105 | Anna Th. L. 78| Cat. mat. |Eﬁ X. |
106 T K. | Cat. hypermat. Am- | 2. XI.L X
! blyopia f -F
107 | Paulus M, R. | 76| Cat. mat. Conjunctivit, |26, X. | =
chron.
108 | Crescenz K. L. | 62 Cat. sen. mat, ;29 . 5 -
109 | Ursula H. R. | 62 Cat. sen. mat. 29, X, 2
110 | Johann M. L. | 68 Cat. sen. mal. 2. XL, s
|
111 | Victoria Sch. L. | 78| Cat, fer. mat. S ] =
112 | Bernhard W. L. | 76| Cat. sen. mat. 10. XI. | Corpusprolaps, Critschett
113 | Johann St. L. | 62 Cat, sen. mat. 15. XI. | glatt
114 | Ludwina Bl. R. ! 50 Cat. sen. tum. 17. XI. | ~
115 | Josefa T. L. | Cat. fer. mat, nucl. (24 XL :
; | 65 Macul, corn, |
116 S s R. | Cat. fer. mat. nucl, |30, XL
117 | Barbara H. L. I 65| Cat. sen. mat. Epip]1nrai?4. XI. | Corpusprolaps, 'Critsnhett, Cortil
| . calis bleibt zuriick. .
118 | Mathias H. R. | 64 Cat. sen, mat. (28, XI . glatt
119 | Maria W, T = Cat. mat. 9, XIL|)
120 | 5 ¥ E. I : Cat, fer. mat, a9, XTI, I 0
121 | Pius P. L. | 52| Cat. senil. tum. 9, XII. "
122 | Anton G. R, |r1I Cat. sen, mat. 10. XII. »
123 | Elisabeth D. R. | 67 Cat. mat. Conj. chronic, 14. XIL "
i Dakryocystostenose
18go. Miinchen.
igé _E_sef ;I[ L. | 67 Cat. fer. mat. 25. 1. 90, glatt (nach unten)
“ 1se L. ; 7. IL. glatt
126 S R. ﬁg!} Cat, sen, fer. mat. 19, II. Critschett, glatt
ig; %usef W. L. | 65 Cat, sen. tum, 11. 1T, glﬂll
2 artholomius E. L, | 59 Cat. mat. |20. II.
129 | Genovefa Gf. L. hdl Cat. mat. |‘?2 IT. | Starke Blutung Partielle Irido
. dialyse durch Kapselpincette.
‘:g? E;:rnl;ari W. R.| 76 Cat. sen. mat. 22, II. glatt
| Elisabeth F. R. | 50 Cat. sen. mat. 25. II.
132 | Alois 0. R. | 78| Cat. sen. mat, 25. II. |glatt, obgleich "Pat. sehr unruhi
133 | Josefine D, L. | 44| Cat, praesen. mat. |26. IL glatt
134 | Georg G. L. | 72| Cat. hypermat. Conj. |26. I 5
IS chron,
ig’g gresr:eréz hB. R, | 66 Cat. fer. mat. 127. IL %
nna ach, E. |
137 5 " T | 67 } Cat. fer. mat. g ig y
138 | Barbara Gl. R, | 52 Cat. mat, 4. 1IL :
139 | Josef Sch. L. | 58 Cat, mat. tum. 8. 1IL. ,
140 | Gustav G. R, ‘ 62 Cat, tum. 8. IIIL .
|
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42 B e 3%
e : T
.. | Zustand des Auges 3 2 |
Nr. Name % und | o o Operation
; [
des Staares | =5 | R
I
141 Johann J. L. | 75 Cat. mat. 10. I[I.‘ : glatt
142 | ,, - 2 Cat. hypermat. 18. III. glatt, Linse tritt in der Kapsel an
143 | Maria M, R. | 62| Cat, mat,. 12, 1II. | Kern leicht luxirt, Critschett,
. | leichter Glaskérperprolaps
144 | Rosina B, L. | 84/ Cat. mat. 14. III, glatt
145 | Mdme de St. J. L. | ?| Cat. mat. 17. III. | glatt, Sphincter bleibt stehen
146 | Marc. H. R. | 75| Cat. mat, 18, III, glatt
147 | Amalie L. R. | 45| Cat, Morgagni 21. III .
148 | Georg M. R. | 63| Cat. mat. 21. III. | i
' | |
| sl
149 | Josef H. R. | 40{ Cat. praesen, mat. |22, IIIL i
150 | Crescenz K. L. | 77} Cat. mat. 24, IIT. | A
1'
Meran. : :
151 | Philom, K. R. | 43: Cat. traum. aridosiliq. | 7. IV.]| ?
152 | Maria Gf. R. | 54} Cat. sen. mat, | 9. IV, | <
153 | Josef D. L. | 69 Cat. sen. mat. 110. IV. -
154 | Anna H. L. | 64 Cat, sen, mat. 12. IN. . )
155 | Elisabeth N. R. | 61 Cat. mat. 112. 1V.| glatt, Pat. sehr unruhig, keings
el | | Toilette N
156 | Elisabeth Th. R. | 66 Cat. hypermat. 112. 1V, | glatt
157 | Alois E. L. | 40- Cat. aridosiliq. compl. | 113. IV. | Critschett, glatt
158 | - R. | Cat, immatur, 19, 1V. | Critschett, glatt
139 ]usel' F, L. h‘} Cat. mat. 14. IV. | glatt in Narkose
160 | Gertrud M.  R. | 50/ Cat. mat. Colob. praep./15. IV. | glatt
161 | Baptist Z. R. ; 65 Cat. mat. [16. IV. | = -.
162 | Anna P, L. l 66 Cat. sen. tum. 17. IV. | =
163 | Maria F. R. | 44 Cat. mat. tum. 117. 1V. | :
164 |, B | Cat. mat. tum, (21, 1V. | - ]
165 | Josef H. R..| 75 Cat. nuclearis. i bl u !
166 | Margaretha W, L. | 70| Cat. sen. mat. 18, 1V. s §
167 | 2 » R : Cat. sen. mat. |23, 1V, | D
168 | Josef G. L. |65 Cat. nuclearis. 21, IV. i .
iE:_;: | Maria F. R. | 65 Cat. sen. mat, I21 1V. | o I
1:1 . Crc:ilcenz. (i I:-[{ﬁ 59| l Cat. mat. lum. zé .']l¥ ,, 'r
172 | Christian D. L. | Cat. fer, mat. tum. 29, IV. | Schnitt, Iridectomie, Kapseliff-
g 67 'nung zugleich, Entbmdung spontan.
173 ne SR Cat. mat. 26. 1V. | glatt
1 .'..% | Katharina M. L. | 58/ Cat. mat, Morgagniana [24. 1V. | Critschett, Corpusprolaps
175 | Maria P. T | gl Cate mat: 24. V. glatt
176 | Ursula Zw, L. | 89| Cat. sen. mat. 124, IV. | ¢
177 | Kunig. P. R. | 63 Cat. sen. mat. 124, l"v".‘
178 | Anton W, R, g loa IV, 5
il 2 " L | 78 Cat. sen. mat. |JE|- [v.| n :
180 | Johann M.  R. | 81 Cat. fer. mat. 25, IV, : i
181 = Georg N. R. | 70 Cat. hypermat, 26. 1V. | = 5
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Nr. !

152

183
1584
185
186
187

188
189

190
191
192
193

194 |

195
196
197
168

199
200

Johanna Sp.

Johann M.
I.eonhard H.
Barbara Sch.
Johann M.

ARECF

67

Walpurga St, 70 :

Sylvester H.

-

Theresia Pl.

Maria Sch.

Andreas F.
Michael P,

RRRFREF FRFFC T

62|
41

70
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—

Wir haben in dieser Serie vollen Erfolg zu verzeichnen
in g7 Fillen. Die Sehschiirfe betrug °/; und °/; in 23 Fillen,
5 und sy in 22, %y, °ly5 und 535 in 18, %[y, ®ly, und %[5, in
g Fillen. Im Ganzen also 72. In 12 Fillen wurde keine Seh-
probe gemacht, zum Theil lag Nachstaar vor, zum Theil waren
die Patienten noch nicht so vollkommen geheilt, dass eine Seh-
probe moglich gewesen wiire, als die Thatigkeit verlegt wurde
— die Serie vertheilt sich auf Tegernsee, Miinchen und Meran —
bei Allen aber war die Heilung soweit gediehen, dass man
bestimmt von gutem Erfolge sprechen kann.

Eine doppelseitig Operirte, deren Augen prachtvoll geheilt
waren, starb am Tag vor der Entlassung ganz plotzlich an
Insufficientia cordis. Die Section ergab Fettherz und Herz-
muskeldegeneration.

In 4 Fillen, welche ohne Verbesserung der Sehschirfe
entlassen wurden, lagen schwere Complicationen vor (3mal
Ablatio retinae, 1mal totale (zlaskorperverdichtung), welche
trotz denkbar bester Heilung ein Sehen unmoglich machten.
In allen diesen Fillen wurde nur auf dringenden Wunsch der
Patienten, ohne irgend welche Hoffnung auf Erfolg operirt.

Auch in allen Fillen, in welchen V. << %/,, war und zwischen
5[so und Erkennen von Finger in 1 m, schwankte, war die Er-
klirung fiir diese verhiltnissmissig ungiinstige Sehschiirfe in
Nachstaar oder sonstigen Complicationen gegeben. Nachstaar,
der durch Discission leicht zu beseitigen gewesen wire, lag
4mal vor; ferner 1mal Atrophia chorioideae, 1mal Opacitates
corporis vitrei, 1mal Amblyopia congenita. ;

Diesen g7 fraglos guten Resultaten reiht sich ein Fall an,
in welchem es in Folge von Wundsprengung und dadurch
bedingter Kapseleinheilung zu langandauernder leichter Cyeclitis
kam. Das Auge befand sich bei der Entlassung noch im
Reizzustande; es bestand leichte Tritbung des Kammerwassers,
doch war die Pupille rein, der Pupillarrand frei. Wie brief-
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liche Erkundigung ergab, hat sich die Reizung mit der Zeit
ganz gegeben und war die Patientin mit dem Sehen zufrieden.

Verluste waren 2z zu beklagen.

Der erste betraf einen ausserordentlich verkommenen,
schmutzigen 76jahrigen Landstreicher, dessen Auge sich trotz
vorheriger lingerer Quarantine und reinigender Behandlung
nicht ganz reinigen wollte. Die Operation verlief ganz glatt,
ebenso der erste Tag der Nachbehandlung, sodass beim 1. Ver-
bandswechsel das Auge einen hoffnungsvollen Eindruck machte,
es bestand nur ganz geringe unschuldige Sekretion. In der
Nacht darauf jedoch bekam der Patient maniakalische Delirien,
reisst sich trotz aller Gegenwehr der wachenden Schwester
mehrmals den Verband ab, greift sich in’s Auge und reibt
daran. Am Morgen zeigt sich leichtes Hypopyon und leichte
Infiltration des Hornhautlappens. s wird sofort trotz Straubens
des verwirrten Patienten die ganze Wunde in der Breite von
3 mm cauterisirt und die vordere Kammer punctirt. Abends
wird diese Cauterisation an einigen noch verdichtigen Stellen
wiederholt, obgleich Patient rast und um sich schligt. Das
Auge wird dann Tag und Nacht 2stiindlich verbunden, die
Wunde jedesmal mit Sublimat 1: 1ooo betupft. Am 4. Tag
nach der Operation war die Infection als gehoben zu betrachten.
Die Sekretion war verschwunden, die Kammer geschlossen und
rein. Obgleich ihm nun alle moglichen Freiheiten gelassen
wurden, wurde Patient nicht verniinftiger und zog sich noch
jmal durch diesen Unverstand Wundsprengung zu, die zu stir-
kerer Vorderkammerblutung fithrte. Unter massiger cyclitischer
Reizung ging die Vernarbung des in der Breite von 3—4 mm
cauterisirten Cornealsegmentes langsam aber glatt vor sich und
wurde Patient mit Synicesis und Seclusio pupillae aber voll-
kommen guter Projection entlassen und zur Iridotomie wieder-
bestellt. Die untern 2 Drittel der Cornea waren vollkommen
klar. Als er sich aber nach Verlauf eines halben Jahres wieder
einfand, zeigte das Auge totale leukomatose Triibung, sowie
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Abflachung der Hornhaut und war eine Nachoperation un-
maoglich.

Dieser Fall diirfte wohl kaum auf das Schuldconto des
Operateurs oder einer der sonst behandelnden Personen fallen.
Der Kranke hatte den Misserfolg lediglich sich selbst zu-
suschreiben und hat das, nachdem er wieder zu Verstand ge-
kommen war, auch vollkommen eingesehen.

Bei dem 2. Verluste dagegen muss die Schuld in der
Operation, sowie in einem Versehen bei der Vorbereitung ge-
sucht werden; der Operation insofern, als starker Glaskorper-
prolaps eintrat. Schon am néchsten Tage zeigt sich so weit-
gehende eitrige Infiltration der Cornea, sowie des Glaskorpers,
dass an eine Hiilfe durch Cauterisation gar nicht zu denken
war. Der Infection war durch die Eroffnung des Glaskorpers
Thor und Thir geoffnet. Schon am 3. Tage bestand floride
Panophthalmie und wurde daher wegen der heftigen Schmerzen
sofort die Enucleation vorgenommen. Wie sich nach erfolgter
Heilung zeigte, handelte es sich um Stenose des Thrinennasen-
kanals und latente Dakryocystitis. Das Druckmanover hatte
zur Constatirung dieses Leidens nicht geniigt, das Ileichte
Thrinen war nicht beriicksichtigt und daher ein Versuch der
Durchspritzung des Sackes — eine Manipulation, die damals
noch nicht durchgiingig vorgenommen wurde — versiumt
worden, ein Versiaumniss, das sich schwer gericht hat. Seit
dieser Zeit wird bei jedem Auge mit Cataract, die zur Opera-
tion kommt, ohne Unterschied die Durchspritzung vorgenommen.

Ausser diesen 3 Fillen haben wir noch einer schwereren
Storung des Heilverlaufes Erwihnung zu thun. Es handelte
sich um eine 8ojihrige Miinchener Pfriindnerin — wir erwahnen
diesen Umstand deswegen, weil auffallend hiufig gerade bei
alten Miinchnerinnen, die offenbar an ein starkes Quantum
Bier gewohnt sind, sich Delirien einstellen — bei welcher in
Folge von schweren maniakalischen Delirien der Hornhautschnitt
sich lange Zeit nicht schloss, die Kapsel einheilte und eine

s oo vl ke S ol
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schleichende Cyclitis sich entwickelte, welche zu complicirtem
Nachstaar fithrte; es wurde jedoch durch eine einfache Dis-
cission mit Sichelmesser zufriedenstellende Sehschiirfe (%/s0 Jigery)
erreicht.

Die sonstigen Complicationen der Heilung bestanden in
leichter Iritis (2mal), schwerer Wundsprengung (3 mal), starker
Hornhauttriibung (4 mal), starker Sublimatreizung der Con-
junctiva (rmal). Alle diese Stdérungen hatten auf das End-
resultat keinerlei Einfluss. Vor allem sei darauf hingewiesen,
dass die schweren Wundsprengungen, die mit starker Vorder-
kammerblutung einhergingen, nicht im mindesten schadigend
wirkten.

Vollkommen glatte Heilungen wurden in 86 Fillen erzielt.
Ausser den 2 schon besprochenen Fillen von delirirenden
Kranken, traten Delirien noch einmal auf, ohne aber auf den
Heilverlauf storend einzuwirken.

Die Operation, welche stets mit Iridectomie combinirt wurde,
verlief in g1 Iidllen glatt. Von diesen sei nur einer Operation
Erwidhnung gethan, bei welcher in Folge vorzeitigen Abflusses
des Kammerwassers die Iris in’s Messer fiel und nicht nur
diese mit ausgeschnitten, sondern auch die Kapsel mit ertffnet
wurde, sodass auf leichten Druck mit fixirender Pincette die
Cataract in toto austrat, sodass die Extraction gleichsam in
einem Zuge mit nur 3 Instrumenten — Lidhalter. Fixirpincette
und Messer — vollzogen war. Die Sehschirfe tbertraf trotz
des sehr breiten Coloboms noch die des anderen Auges, das
mit schmalem Colobom operirt war. Die Pupillen waren beider-
seits gleich rein. Dieses hatte ndmlich nur %5, jenes aber
5/4 Sehschiirfe.

Die Kniescheere musste einmal in Function treten; der
Critschett 7mal, darunter ymal wegen Glaskorpervorfalls; ab-
geschen von dem einen Fall, in welchem Panophthalmie eintrat,
verlief die Heilung allemal glatt und wurde gutes Endresultat
erzielt.

Zenker, Staaroperationen, 4
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Wir miissen hier noch eines Operationszwischenfalles ge-
denken, der durch die Kapselpincette herbeigefithrt wurde. In
Folge starker Wund- und Irisblutung hatte sich die Kammer
mit Blut gefiillt; es liess sich daher die Fihrung der Kapsel-
pincette schlecht controllieren und wurde die Iris aussen mit-
gefasst und die ganze aussere Hilfte am Ciliaransatz ab-
gerissen. Die Entbindung des Staars erfolgte ohne Anstand.
Die Heilung war durch langdauernde traumatisch-cyclitische
Reizung verzogert. Das reichlich in die vordere Kammer er-
gossene Blut resorbirte sich sehr langsam. Nachdem man die
Verhiltnisse iibersehen konnte, zeigte sich, dass das abgerissene,
unten mit der in normaler Lage befestigten Iris in Verbindung
stehende Irisband sich in die Mitte geschoben hatte und so die
Pupille, die normale und die durch die Iridodialyse gebildete,
aussen liegende, halbirte. Beide Theile der Pupille waren mit
Nachstaar erfiillt. Durch eine glicklich ausgefallene Nach-
operation wurde jedoch dieses unschone Resultat in ein gutes
Sehresultat verwandelt. Es wurde mit der Lanze von aussen ein
Cornealschnitt angelegt, das centralliegende Irisband mit Kapsel-
pincette vorgezogen und abgeschnitten. Da das Pigmentblatt
haften blieb, wurde mit Cystitom hier die Patella eroffnet, welche
sich vordringend den Spalt zu einer schonen runden centralen
Pupille erweiterte. Der aussen gelagerte dichte Nachstaar ersetzte
die hier fehlende Iris. Die Sehschirfe war = %10 : Jiger 3.
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Vom 8. Mai 18go bis 19. August 18go.
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b2 = e
N
5 | Zustand des Auges _E k=]
Nr. | Name gl und - Operation
= des Staares S = .
I <l 5, E
: | i P -
901 | Rosa M. L. | 52 Cat. fer. mat. 11, V. | glatt in Narkose
202 | Therese Pl. 1% | 76| Cat. sen, mat. 8. V. glatt
203 | Franz Bl. R. | 65 Cat. hypermat, 8. Y. Corpus, Critschett
204 | Maria M. L, | !}55 Cat. sen. complic. ad- 10. V. [leichter Pru]a;&s;r;z: verfliissi
505 RS - | haer. Cyclitis levissima 14, V. Critschett
206 Crescenz D. K. 59 Cat.maturisata, Colobom.|10. V. glatt, Corticalis bleibt zur
! praep.
207 | Alois M. L. | 78] Cat, fer, mat. 11 W glatt, Corticalis bleibt zurii
208 | Maria X. L Wt Cat. sen. mat, !13. V. glatt
200  Anna V. ETEeE (Cat. sen. mat, 113, V. “
210 | Crescenz Sch. L. | Tﬂl Cat, maturisata. Colobom, 17. V. 5
' praep. |
211 | Walpurga G. L. | f;-?! Cat. maturisata, Colobom,|22. V. .
| | I'EI'E].'.I‘.
212 | Alois W, R. | 70| Cat. immat. capsularis (23. V. | G
| |
213 | Christian W. L, | 52 Cat. sen, mat. !99. V. -
214 | Josel B. 1 2 Cat. sen. mat, 131. V. -
215 | Anna H, R. | 64| Cat. sen mat. 116. V. Corpusprolaps, Critschett:
216 | Josef E, R. | 42| Cat. praes. fer. mat, |16, V. Narkose, Critschett
Tegernsee, |
217 | Johann Sch. L. | 51 Cat. fer. mat. 11. V1. | glatt
218 | Anna G. L. | 55/ Cat sen. tumescens [11. VI, -
21% | Mechthilde G, L. ' G3 Cat. sen. mat. 12, VI ,.
220 [irauz j o L.| 72 Cat, sen, tum. 13. VI. | »
i’?l (eorg Sch. R. | 40| Cat. praesen. mat, |14. VL. s
222 | Georg B. L. | 64 Cat. mat. 16, VI -
| .
223 | Anna L. B. | m Cat. hypermat. 16. VL "
517 "‘3'
-:--'1 A ay I.-. Cﬂ.t. I'ﬂ:lI_ 25, 1I"l;l‘[. i
225  Josef GI. R. |66  Cat sen. mat.  [17. VL | :
226 | Anna M. R. | - Cat. hypermat. L7 WL | -
—:.2? th} 11 L. Cat. mmat. IE‘l. VI, | -
228 Josel L. L. | 69 Cat. sen, mat, 18. VL n
_3":2*3 Frau von M. L. | 70 Cat. sen. mat. 18. VI, .
230 Juliane T, R. | 65 Cat. fer. mat. 19. VL "
231 | Elisabeth F. R. | 62 Cat. sen, tum. 19, VL -
252 | Anna F. L. | 69 Cat. sen. tum. 20. VI. | »
355 Xaver B, L. | 67 Cat, sen. mat. |20. VI, | -
Q:if: T 1] E. {:-ﬂl.. I'er. mat. 30. VI, | "
235 | Ursula H. R. 51 Cat, sen. mat. 23. VI. »
‘J?ﬁ .- - L Cat, fer. mat, 30. VI e
257 | Franziska St. L. 61 Cat. sen, mat. 26. VL :
238  Anton L. R. | 69 Cat. sen, mat, 27. VI, | :
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| I s l Iustand d¢s Auges E E
Nr., | Name = ""'E Operation
| e | _
— -
939 | Marianne S. R. l Cat. sen, matf. ar VL glatt
240 | Johann B. 15 ‘1'1 Cat. aridosilig. complic.|27. VI. |glatt in Narkose, Linse mit Ka
' Myopia pincette extrahirt,
241 | Anna P. R. | ﬁﬁi Cat. sen. mat. Maculae|28. VI glatt
corn,
242 | Ursula 5. L. | 70| Cat. sen, mat. 28. VL i
243 | Josef K. L. | 81 Cat, hypermat, 30. VI. __
244 | Ursula L. L. | esl Cat. hypermat. 1. VIL 4
245 o % § C | Cat. fer. mat. 8, VIIL. i
gig Sranzisla. . 1]:;: | 54! Cat. sen. fer. mat, ]E; E%. »
248 _Tuh’::nn H," 1 et ESI Cat. sen. mat. 2, VIL| y
249 | Crescenz K. R. | 56 Cat. tumescens 2. VIL| =
250 | Katharina M. R. o5 Cat. sen. mat. 2, VIL! i
251 5 2 1L Cat mat. Dakryocystitis 15, "I.TII| glatt, Thrinenwinkel mit J
! formgaze ausgestopft
252 | Karolina Sch. L. | 80| Cat. mat. 3 ':;iﬂ glatt
253 | Theres, B, R. | 66| Cat. sen, mat. . VIL =
254 | Maria W, R. | 60| Cat. sen. mat, | 3. VIL, 4
255 | Heinrich W. R. | 66| Cat. sen, mat, |4 VI L
256 | Anna L. L. | 72| Cat. sen. mat. | 4, VIL :
257 | Kath. P, L. |13 Cat. mat, | 4. VIL| glatt in Narkose
258 | Anna Th. L. | 47 Cat. mat. Colob. praep. | 5. VIL| glatt
|
|
E.;Erﬁ Walpurga D, L. | Tl” | 7. VII. -
260 & St L l Cat. sen. mat. 111. VIL =
. i -
261  Anna S, Bl el 7. VII.| i
Eg% N L Eh;l Cat, sen. mat. 14. VIL !
264 Josef D. I]{Hh 66| } Cat. sen, mat. :Dg‘ gih "'
265 Theres. P.  R. | 52 Cat. mat. 9. VIL
266 = Josef G, L. | 80 Cat. hypermat, | 9. Vli,i .
| |
267 | Johann E,  R. | 63|  Cat, sen. mat. 10, VII ;
268 | Elisabeth Sch. L. | 60, Cat, mat, 111, VL] :
269 | Georg H, 1 £ 55 Cat. cystic. complic. (10. VII.| Critschett, glait
270 | Elisabeth E. R, | 72| Cat, sen, mat. 15. VIL.| glatt
271 | Josef Gr. L. | 57| Cat. sen. mat. 16, VIL
272 | Karoline N, R_ | .| Cat, sen., mat 117. VII. :
273 hE e ‘5i Cat, fer. mat, 29, VII. i
274 | Jakob A, L 70| Cat. mat, 119. VII. r
275 | Alois W, L. | 66| Cat. capsul. Leuk. centr.[19. VIL| glatt nach unten
| |
276 | Marcanton H, R, | 77| Cat, mat. 20. VIL glatt
277 | ‘t{arla]nsefah![ A R 22, V1I. #
278 | e 71 Cat. sen. mat. 8. VIL
279 | Rnﬁina N. L. | 54 Cat. mat. 22, VII. a
280 | Margaretha H. R, | 74 Cat, fer. mat. 22 VII il
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— - - - —
o Zustand des Auges | _E 2 |
Nr. Name él und | Mﬁ l Operation
% des Staares lag |
: = - — I ————— = —— - —— '_I__ —_—— e —
281 | Magdalena Sch. L. | 55  Cat, mat. accreta. |23, VIL glatt
|
982 | Friedrich P. R, | 77 Cat. hypermatura 24, VII. .

283 | Maria Z. R. | 61 Cat. capsul. fer. mat. |24, VII. - _
284 4 Elis. R, I _ 12 1'.F’ll' glatt, Bulbus wird unter der|
, 74 Cat. sen. mat, Operation sehr hart
i |G Rt 24, VII.| A ScBltaa I8t ar Corssiapes a

286 | Rosa V. L. | 66| Cat sen, mat. 26. VII.| glatt

287 | Theres, K. L. 26, VII. glatt in Narkose, Cataract mit

E}M| Cat. congenita cyslica ' Kapselpincette extrahirt

288 | . = R. | 13.VIIL glatt in Narkose

289 i Walpurga A. R, | EU! Cat, sen, mat. 28.VIIL. alatt

290 | Franziska K, L. Byl 2 29.VIII.| :

201 | 3 S i}.i!} Cat. sen, mat, 11.VILL "

202 | Josef S, L. | 62| Cat. fer. mat. 20.VIII. i

293 | Maria H. R. | 66 (Cat. sen., tum. 29.VIII.| 5

294 | Elisabeth A. L. | || 5 (11.VIII, ;

295 [ - “ R.- | E-l:. I Lat. 5en. mat. Ilﬁ v']l

206 | Ignaz W. L. | 63 Cat. sen. mat. 12.VIIL| :

297 | Michael G. L. | 57| Cat. sen. mat. 12 VIIL.

298 | Johann K. L. | 45| Cat. mat. Colob, iridis, |12.VIII. | & Tage vorher l*xsurpatm sace
i ' i cong. Dakryocystitis. lacrim. Critschett, glatt

209 | Anna K. K. 63l c 12 VIIL. glatt, am Schluss etwas Corpus

EHT e Al aell. (M0 S AT glatt
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rotz starker eitriger Conjunctivitis 27, % —
glatt | 36/Fingerin 1 mreine Pupille, Papilla alba
leichte cyclitische Reizung l""‘ﬁ LI

glatt il _ﬂm . - =
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58 Besprechung der Resultate

Die vorliegende Serie kann als eine ausserordentlich glick-
liche bezeichnet werden, indem ein priméirer Verlust nicht zu
beklagen war. Die erreichte Sehschirfe betrug bei 32 Operir-
ten 55 und /s, bei 28 5/o und %/10, bei 6 /15 und /15, bei g ®j20,
535 und 9/s0. Trotz guter Wundheilung wurde in 3 Fillen
wegen schwerer innerer Complicationen keine Verbesserung der
Sehschiirfe erreicht: Die Complicationen bestanden in Seclusio
pupillae (2 mal) und dichter Glaskérpertriibung (r mal). Gutes
Operations- und Heilresultat wurde ferner auch erzielt in
g Fillen, in denen die Sehschirfe unter ®/s0 blieb und zwischen
555 und Finger in 1 m schwankte. Die Complicationen, welche
diese schlechtere Sehschirfe bedingten, bestanden 2 mal in
einfachem Nachstaar, z mal in Atrophia nerv. optici, 2 mal in
Glaucoma chronicum, 2 mal in Opacitates corporis vitrei, 1 mal
in Maculae corneae. In 6 Fillen wurde die Sehprobe entweder
versiumt oder wegen Nachstaar’s absichtlich unterlassen. Alle
waren gut geheilt, haben sich aber nicht wieder sehen lassen.

Wir zdhlen somit g3 gu'te Erfolge.

Ich mochte nur auf 3 von diesen niher aufmerksam
machen. Es wurde ndmlich einmal bei bestehender Dakryo-
cystitis operirt. Die Exstirpation des Thrinensackes wurde
von den Verwandten nicht erlaubt, da dazu Narkose noéthig
gewesen wire, welche wegen des hohen Alters der Patientin
nicht gewiinscht wurde. Unterbindung der Thrinenrthrchen war
nicht moglich, da bereits geschlitzt war. Sondirungen und Aus-
spritzungen erzielten keine Besserung. Es wurde daher nach
Ausspiilung des Sackes die Operation vorgenommen, dann der
Thrénenwinkel ausgiebig mit Jodoform und Jodoformgaze ausge-
stopft und mehrmals tiglich verbunden. Der skleral angelegte
Schnitt schloss sich primir und die Heilung ging glatt vor sich.

In einem 2. Fall war es nach glatt verlaufener Extraction
im Verlaufe der Heilung zu Wundsprengung mit Kapsel-
einheilung gekommen. Zu einer Reizung hatte der Zwischen-
fall weiter keinen Anlass gegeben. Nach einigen Monaten




Fille guten Erfolges, die einiges Interesse bieten. /Y

kam die Patientin, wie bestellt, zur Nachoperation; es zeigte
sich nun an diesem Auge eine leichte Triibung des Parenchym’s
und Stichelung des Epithels der Cornea und Drucksteigerung,
also Status glaucomatosus. Durch Spaltung der hintern Kapsel
wurde zugleich der Nachstaar beseitigt und die Zerrung, welche
offenbar den Zustand hervorgerufen hatte, aufgehoben. Die
Patientin konnte mit S. ®/10 entlassen werden.

Eine ganz besonders freudige Ueberraschung bereitete ein
3. Fall. Er betraf einen j3s5jidhrigen Tyroler, der vor Jahren
lange Zeit wegen Netzhautablosung und Glaskorpertriibungen
in Innsbruck in Behandlung gewesen war. Auch die Punction
der Ablosung war vorgenommen worden, Patient aber dann,
da eine Besserung nicht erzielt werden konnte, mit dichten
Glaskorpertritbbungen und Herabsetzung der Sechschirfe auf
quantitative Lichtempfindung entlassen worden. Jetzt hatte
sich eine etwas geschrumpfte Cataract ausgebildet. Seinem
dringenden Wunsche entsprechend wurde die Extraction vor-
genommen, die ebenso wie die Wundheilung glatt verlief. Bei
der Entlassung ergab die Untersuchung das iberraschende
Resultat, dass der Glaskorper sich fast vollkommen gereinigt
hatte. Die Stelle der fritheren Netzhautablosung war deutlich
als ausgedehnter atrophischer weisser Heerd zu constatiren.
Eine Ablosung bestand nicht mehr. Die Sehschirfe betrug 0.

Den g3 guten Erfolgen stehen 7 missige Resultate gegen-
tiber. Einmal war der missige Seherfolg (%/s0) auf Tritbungen
des Glaskorpers in Folge von Glaskorperprolaps und. An-
wendung des Critschett zuriickzufithren. Hochstwahrscheinlich
haben sich dieselben, wie das meist der IFall ist, mit der Zeit
wenigstens zum Theil vertheilt.

In einem 2. Falle, der mit Finger in 4 m entlassen wurde,
lag einseitiger Irisprolaps und Nachstaar vor. Hier wire nur
die Nachoperation nothig gewesen, um eine Verbesserung des
Erfolges zu erzielen.

In 2 Fillen ruinirte acute plastische Cyclitis das gute
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Operationsresultat. In dem einen derselben war eine Ursache
nicht zu erkennen, dieselbe muss also in einer Infection bei
der Operation gesucht werden. Obgleich die Erscheinungen
am 6. Tage sehr stiirmisch einsetzten und ein dichtes gelatinoses
Exsudat sehr bald die ganze vordere Kammer erfiillte, war
doch der Ausgang ein ausserordentlich giinstiger. Das Exsudat
zerkliiftete sich sehr bald und resorbirte sich schnell; so blieb
als Folge der Entzindung nur eine fein-staubige Trubung
der hinteren Kapsel zuriick. Der Pupillarrand war leicht mit
derselben verlothet. Die Sehschirfe betrug bei der Entlas-
sung °/s. Durch einfache Discission wire unschwer eine gute
Sehschirfe zu erreichen gewesen, doch hat Patient vorgezogen,
nicht wiederzukommen.

Im 2. Falle schloss sich die plastische Cyclitis an eine
Wundsprengung an. Sie fihrte zur Bildung einer ziemlich
dichten Schwarte und Pupillarverschluss. Durch eine nach einem
Jahre vorgenommene Iridotomie wurde eine schone, breite, spalt-
formige Pupille erzielt und ein Visus von %/en erreicht.

In einem 3. Falle kam es in Folge quellender Corticalreste
zu chronischer Cyclitis und war das Endresultat Nachstaar mit
zahlreichen Synechieen. Die Sehschirfe bestand in Erkennen
von I'inger in 3 m. Durch Nachoperation, am besten Capsulo-
oder Iridotomie, wire auch hier Besserung zu erzielen gewesen.
An diesem Auge war 3 Wochen vor der Extraction die pri-
paratorische Iridectomie mit Maturisation gemacht worden. Ob-
gleich vollige Tribung der Linse eingetreten war, hafteten die
hintersten Schichten so fest an der Kapsel, dass sie sich trotz
sorgfiltiger Toilette nicht entfernen liessen. Das Auge war,
obwohl vollkommen reizlos geheilt, bei der Operation schon
ausserordentlich empfindlich und die Reaction nach derselben
eine sehr heftige. Ueberhaupt waren die Erfahrungen, welche
mit der Maturisation und bald darauffolgender Extraction ge-
macht wurden, nicht ermuthigend fiir eine Verallgemeinerung
der Methode. Bei einem 2. Auge zeigte, wie bei jenem erst-



Miissige Erfolge. bl

genannten, sich die gleichen Uebelstinde: Hochgradige Em-
phndlichkeit und in Folge davon grosse Unruhe des Patienten
bei der Operation, sehr schwere traumatische Reizung, be-
sorgnisserregende Schwellung der Lider und der Conjunctiva.
Corticalreste waren in diesem Falle allerdings nicht zuriick-
geblieben und das Endresultat daher ein gutes. Dagegen
blieben bei einer 3. Operation einer maturirten Cataract wieder
recht viele Corticalreste zuriick.

So wenig wie das baldige Operiren nach priparatorischer
Iridectomie kann die directe Massage der Linse durch Eingehen
mit dem Spatel empfohlen werden. Ein Fall wurde in dieser
Weise behandelt. Es zeigte sich nach der Iridectomie eine
starke Reaction. Die Linse triibte sich allerdings sehr schnell,
doch bildeten sich Synechien und eine starke Triibung des
Descemeti, die noch fortbestand als nach 3 Wochen die Ex-
traction vorgenommen wurde. Das Zuriickbleiben von Cortical-
resten konnte auch hier nicht vermieden werden. Dieselben
resorbirten sich sehr langsam, bewirkten cyclitische Reizung
und Synechieenbildung. DBei der Entlassung war die Pupille
zwar rein, die Descemeti aber im Bereich von Pupille und Colo-
bom noch getriibt, das Sehen daher noch ein sehr unvoll-
stindiges. Wenn wirklich die Aufhellung der Trubung keine
vollstindige geworden ist, so wire wohl durch Verlegung der
Pupille nach aussen ein einigermassen brauchbares Sehresultat
zu erzielen gewesen.

Der letzte Fall, dem wir eine gesonderte Eetra;:htung
widmen miissen, betraf einen mit centralem Leukom compli-
cirten Staar. Wegen der Nothwendigkeit einer optischen Pu-
pille wurde die Extraction nach unten und etwas innen aus-
gefithrt. Die Heilung verlief glatt, doch kam eine Anlothung
der Kapsel an die Narbe zu Stande, die jedoch keinerlei
Reizung verursachte. Der Patient konnte nach 18 Tagen mit
einer Sehschirfe von Finger in 4 m entlassen werden, die in
Anbetracht des Leukoms als eine gute bezeichnet werden
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muss. Im Dezember 1890 bekam er im Anschluss an eine
schwere Influenza eine heftige ,,Entzindung* des Auges und
das Auge ging, da er wegen allgemeiner Schwiche nicht
reisen konnte, an Secundirglaukom zu Grunde.

Reizungen, welche eine Schidigung der Sehkraft nicht be-
dingten, finden wir ferner verzeichnet: Zerrungscyclitis in Folge
von Kapseleinheilung 3 mal, Cyclitis in Folge quellender Cor-
ticalis 2 mal. Iritische Reizung 4 mal und zwar 3 mal nach
Extraction von complicirten adhirenten Staaren, 1 mal nach
(zlaskérperprolaps.

Voriibergehende Hornhauttritbungen stellten sich 3 mal
ein ; reizlose Iriseinheilung ausser der oben erwihnten fand sich
noch einmal, Wundsprengung ohne schlimme Folgen 3 mal.
Mit delirirenden Kranken hatte man es 2z mal zu thun: den
Augen schadete die Unruhe nichts. Glatte reizlose Heilung
ohne jeden Zwischenfall fand sich 78 mal.

Die Operation wurde stets nach der combinirten Me-
thode ausgefiihrt; sie verlief in g1 Fillen vollkommen schul-
gemdass. Der Critschett musste 4 mal in Thitigkeit treten,
ohne dass (laskorperprolaps eingetreten war: 3 mal bei ad-
hirenten Staaren, 1 mal, weil das Auge in Folge der Chloro-
formnarkose so weich geworden war, dass sich der Kern nicht
einstellte. Die Heilung verlief in allen 4 Fillen glatt, ebenso
in 3 Fillen, in welchen am Schluss der Operation nach der
Entbindung des Kernes noch Glaskorper kam.

Glaskorperprolaps vor Entbindung der Cataract trat nur
2 mal ein. Des einen Falles, in welchem starke Glaskorper-
tribungen die Folge waren, haben wir schon oben gedacht und
der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass dieselben sich noch mit
der Zeit zertheilt haben.

In dem andern schloss sich an die Complication der Opera-
tion eine schleichende Cyclitis, die aber zu gutem Ende fiibrte.
Die Sehschirfe war bei der Entlassung befriedigend (®/s0) und
wire durch Discission noch zu heben gewesen.
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Vom 14. August 18go bis 16. Februar 1891.
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|

|
| o | Zustand des Auges E E r
Nr. Name = und mg Operation
< des Staares ‘ [: 5—
|
301 | Gertrud B. R. | 66 Cat. sen. mat, 14.VIIL| glatt
302 | Magdalena Fr. R. | Cat. sen. Morgagniana |14 VIII. ﬂusslge Corticalis, Kern wird nig
70 entbunden
205 i ST Cat. sen. fer. mat. IEH.VI'[IJ glatt
304 Crescenz W. R. | 65 Cat, mat. 21.VIIL| :
305 Georg F. Lt 15, VIIL -
206 s R, : ﬁ.:! Cat. sen. mat. 19, "-"]I}.‘ 2
- &, - | . 15.VII E
?}g; . “‘“i'ﬂ ];“‘ I% ‘ 69| Cat. sen. mat. EE,VIILI ._
309 l Mathias D. R. {mi Cat. sen, mat. 21 VIIL =,
310 | R L.| | Cat. sen. fer. mat. |20 VIIL| :
311 | Apna W, R. | 671 Cat. sen, mat, 22.VIIL n
312 | Michael L. 12 |l 27.VIIL »
214 5 i i | 63 } Cat. sen, mat. 31.VIIL i
814 | Sebastian L. L, 31.VIIL| glatt, Cornealschniit
Tﬂ'} Cat, sen. mat.
315 o e 9, IX. glatt _
316 | Therese H. L. | 15| Cat. complic. cystica |31 VIILIL glatt, Cataract mit Kapselpincel
- ansgezogen
317 | Mathilde O. R. | 13| Cat. zonular, Colob, 31. Vl[l| glatt
. praep. |
318 | Marie BI. R. | 64|  Cat, sen. mat, 8. IX. | ,
319 | Josef K. K. | 36 Cat. zonular, aridosiliq. | 8. I}.’_ ' glatt in Narkose
320 | Andreas Sch. L. | 71  Cat, sen. fer. mat. | 8. IX, glatt
321 | Luise S. R. .;,ﬂf Cat. hypermat, 11. IX. n
i [ i Cat. sen. mat. 18 TX, :
323 | Josef S. R. | 62/ Cat. mat. Colobom. |11. IX,| »
; praep. .
324 | Georg K. R. | 76 Cat. mat. tum. 11. IX. | -
325 | Alois E. R. | 58] Cat, sen. mat. 16. IX. | »
326 | Georg W. R. | 45| Cat. fer., mat. 18, 1X_ | -
327 i Franziska M. R. | 61| Cat. mat, i ek -
528 | Maria B. R. GEE Cat. sen. mat, (18, Ti. =
vttt | TS B e Cat. sen. fer. mat. |24, IX, n
330 | Elisabeth Sch. R. | 32| Cat. aridosilig. compl. izl, 1X, lam Schluss leichter Corpusprolag
. Strabism, converg. |
331 | Georg K. R. | -5 Cat. sen. mat, 121, IX. glatt
<32 | ¥ 8 | el Cat. sen. fer. mat, igﬁ. IX. ]
333 | Andreas 5. L. | 68 Cat, mat. a3 TX. .

334 | Gertrud W. R, ﬁﬂ%Cut_ mat. Dakryocystitis|23. 1X. |12 Tage vor der Extraction, ExstiF

patio sacci lacrim, glatt

|

!
335 | Alois B, L. | Cat. zonularis 123, IX, glatt in Narkose
536 Christion H. K. | 50| Cat. mat, 24, IX. glatt
237 endel, L. E. | 24 1X. -
398 = . R | 66, = Cat. sen. mat, 2 X. )
:'339 I Barbara H, 1) 1'{}| Cat. sen. mat. (25, l}i.| "
340 | Kegina K, L. | 54 Cat. mat, 25, 1A .
3-;‘1? i Eﬂchus St. R. ‘ 66 Cat. sen, mat. 25. 1X. | -
a4 | B. ; - -
243 | Trg = IE | 79 : Cat. sen. mat, it i

i 2. Xi-
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Schschar [e .

Heilungsverlauf !':-:'E' bei der Nachoperation ; ]:.ndhche.
igé- Entlassung | | Sehschirfe
—_= | i
[ [ i &
glatt | 22 —_— zur Discission bestellt -
des im Awuge zuriickgebliebenen | o B — o
Kernes reizlos |35 ,
glatt . : 10 e i .1'.
t, innerer Irisschenkel prolabirt 19 ] -
glﬂtt l ‘?9 3 15 = =T
1“0 — —
- ‘.ILF =
5 }23 i = S0
- _-'rII- = HT
" Feu » =
. .h||]:: i i
15 5,; - o
- }7{1 i e
n T B o " 15
srlangsamter Wundschluss, Heilung Biug — . b iio
eichter Reizung mit perlpherer Iris- || ,-
3b
anlothung
glatt , B - s
. 13 1 — —
' @
a | 20 . .a‘-?“ Discissio 1. XI. .-,;15
- 22 */10 | S s = %10
2 18 — | zur Discission bestellt | —
glatt, Nachstaar 19 Fmger in 5 m — ' ——
glatt }3{} 18 - *1s
~ s _f-_m Glaucoma chronicum Mo
= | 1-:.] - ln, T -.,Illii}
el 12 RS - - B
, o 3 - e
glatt, Nachstaar | 18 Bl s - | -
glﬂtt ! EU 5:24 —— i E.I_FJ,
latt, leichte Wundsprengung ;:23 ':"'.w —— | —
glatt : 10 . = | =
» 13 Fing. v.d. Auge, Amblyopia congenitalis -
|
= Ell ::::I."l- - | il
L 12 - o
s acuta, Heilung, Nachstaar mit 34 — ! —
Synechieen :
) | 24 5o Discissio 9. XII. 349
n 15 ':h"lln e =
o — —
3 i .
prengung, glatte Heilung, Nachstaar }"‘D |Fingerin 5m| - -
glatt 17| M. ' — —
glatt (schwarze Pupille) 14 ®/80 - —
glatt | 13 :Ff, — | . —
n (o 15 [ = | ‘:l
rke Hornhauttriibung, reizlos :"‘3’ S : — I o/

Zenker, Staaroperationen,



Viertes Hundert,

bt
= —
ez Zustand des Auges E =
NT. Name ':5 und - I Operation
| o ] |
! des Staares 4 C."'T :
344 | Martin B. L. | 70 Cat. fer. mat. 26, IX. | Corpusprolaps, Entbindung g
| ' - ohne Critschett
345 | Johann k. R. | 29 Cat. praesenil. complic. 29. IX. olatt
346 | Maria W. R. | 71|l Cat. sen. fer. mat. |29, IX. &
347 | Georg K. L. | 68 Cat. mat. 29, IX. 2
348 | Walpurga K. L. 66 Cat. mat. Conj. chronic. 2. X. | Unterbindung der Thriinenrd
chen, glaut
349 | Josefa K. l.. | 65 Cat.fer.mat. Macul.corn. 4. X. glatt nach unten
350  Ferdinand Sch. R. | 64 Cat. mat. 6. X. glatt
351 | Johann D. L. | 62 Cat, nucl, immat, 8. X. =
352 | Michael F. R. | 69 Cat, sen, malt. 9 X. <
353 | Maria K. L. ! 70 Cat. mat. Macul. corn. 12, X. [Patella buchtet sich in der Wu
vor
354 | Ulrich St R.| 75 Cat. mat, {025 B l glatt
355 | Elis. U. L. | 46| Cat. compl, accret. 113, X. | glatt mit Critschett
356 | Elisabeth G. E.. | 63| Cat. nuel, fer. mat. [13. X. | elait
357 | Wendelin A, R. | 58 Cat. mat, 17, X. | =
358 | Aloysia P. R. | 45 Cat. zonul. Colob. praep.20. X, :
359 | Josefa B. R. | 64 Cat. sen. mal. (20, X. k
360 | Alois W, R. | 67 Cat, mat. o 1R 2
361 | Josel K. R. | 61 Cat.traum, Leuk. adhaer. 4. XI | -
. Colob, artefic.
362 | Friedrich H. L. | 58 Cat. sen, mat, e B s a
363 | Mathias P. L. | 66 Cat. mat, 11 XI.| :
364 | Xaver D. R. | 37 Cat. zonularis peripher. 12. XI. 5
365 | Engelbert Z. L. | 35 Cat, praesen. mat. (13. XI, 3
366 | Magdalena N, R. | 54  Cat. mat. tum. 13. XI. I
367 | Josef St L. | 62 Cat. sen, mat. 18, XI. -
368 | Lorenz P. L. | 80 Cat. mat. Colob. praep. |19, XI. | nach Entbindung des Ke
; ; leichter Corpusprolaps
369 | Josef K. R. | 76 Cat. mat. tum, 19. XI. |glatt, obgleich das Messer verk
= eingefithrt wurde und gedrel
. werden musste
370 | Franz Josef F. L. | 63| Cat. mat. 22. XI. | elatt
1891, Miinchen. i
371 | Heinrich Sch. L. | 24| Cat. traum. subluxat. I 5. 1.  |gleich beim Schnitt Corpus, &
- : | Iridectomie, gleich Critschet
Eé% . Mathias D, l;:. 74 I Cat san nuel: gt 6. L. Kniescheere, sonst glatt
i) " " o |l [ |l4. I glatt
374 | Andreas O. R. | 70/ Cat. sen. mat. tum, 6. 1. i
375 | Georg Z. K. | 70| Cat. sen. hyperm. accret.| 6. 1. |Da Pat. zu ungeschickt, muss
i - dem Schnitt die Narkose ein
| leitet werden, Critschett, Kerr
' ‘Brockeln extrahiert, Auge wirds
| slark maltraitirt
576 | Anton M. L. | 41| Cat. praesen, mat, 75T, glatt
377 | Angelo F. R. | 63 Cat. fer. mat, 8. L. -
378 | Maria M. R. Cat. mat. I

4

Bl
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Sehschirfle

LH _
Heilungsverlauf | E| bei der Nachoperation . E“dlm_h“
Bl T | Sehschirfe
=2 | Entlassung | |
. . o g . o [
hefiige acute Iridocyclitis plastica | 47 : dichte Trilbung des Glas- | -
i . kdrpers !
glatt 10 -- | Ablatio retinae totalis |
” 18 '::'.|:. — [ —
. ”f Mo : —
r 17 1% = “l1g
n 20 ﬁ'..'nl —
» 17 > i0 = o 5
itz schwerer Wundsprengung reizlos | 26 9 s 8 o
trotz Wundsprengung reizlos 24 10 . -
izlose Heilung, Iris beiderseits ein- | 30 Fingerin 4 m — 5co
geheilt [ et
Hlal'- | 21. r..:‘. Pt | 5"1“
- 3. | = zur Iridotomie bestellt —
= 19 5 Discissio 29. VI. 01. Wi
n | 1'5 ; -I": o
: . | 30| B — 5,
18 o — 5
= 1] i
flocyelitis chron. in Folge quellender | 55 - Discidirbarer Nachstaar 5 a0
Corticalreste
glatt 14 Fingerin 4 m —_ —
» 16 I-l.“" | S Ei
i 17| o . — ‘ f g
" 17| ' so Chorioiditis disseminat, | —
" 16/ i Atrophia chorioid. congenit, ! P
mn 12 *10 S ' T
tichte cyelitische Reizung (Tribung | 24 5/ a - e
des Kammerwassers) '
latt, Corticalreste. zertheilen sich 23 — -
glatt 18] % - s Bl
17 " ap - 5.“:'
missige traumatische Reizung 20 *eo - —
glatt | 24/ f'_-_'m e b
e b l | '.-.lu — 1 '5“':,
Delirien, glatt, Nachstaar 14 -- — | i
umatische Triibung der Descemeti, | 19 — e . * 10
Auge reizlos, Schwere Delirien
glatt - 16| — — a
& | 93| 5-'Im —_ L
b : 2ﬂ| ®lag S i 15
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? 5 Zustand des Auges g % ‘
Nr. | Name 'E-' und 0 § Operation
I des Staares [ 5-
kel £ B T SR
e :_I e —
379 | Ottilie D. R. | 63 Cat. sen. mat. 10. ? glatt
380 | Franz R, L. | 57 Cat. mat. 10. (Corpusprolaps, Critschett, sehr
' | | . deutender Corpusverlust
381 | Josef W, L. | 50| Cat. sen. mat, 10. I.  glatt in Narkose, (Cornealschn
382 | Johann T. i | ﬁ:ﬂi Cat.sen.mat. Conj.chron,[12. 1. | glatt
383 | Ignaz H. 1B, . Ha Cat. sen. mat. li-i, [. | =
384 ohann Georg Z. L. - . 17T
385 J . e ﬁ:l Cat. sen. mat, 26 L :
386 | Vincenz K. R. | 74 Cat. sen, mat. AT | E
387 | Thomas K. R. | 60 Cat, sen. mat. el B -
388 | Georg K. L. | 54| Cat, sen, fer. mat. tum.[23. 1. | e
389 | Johann Nep. K. L. | 67|  Cat. sen. fer, mat. [27. 1. | \
390 | Michael F. L. | 55 Cat. sen. mat. A ¥
391 | Fr. Sales Sch., R. | 50 Cat. mat. 129, 1. i A
392 | Johanna R. R. [ 73 Cat. sen. mat. g. 1L | 4
393 | Ursula B. R. i T0 Cat. sen. mat. 3 1L | L
304 | Maria F. L. | 62 Cat. sen. mat, 4. 11, | =
395 | Jakob K. R. | 60 Cat. sen. mat, 5. 1. i
396 | Ursula B. R. | 63 Cat, sen. mat, Ectasia | 7. II. | 2, II, Exstirpatio sacci lacrim|
: sacci lacrim. . Extr. glatt
397 | Altwin L. R. | 16/ Cataract. traum. tum, | 6. Il. | glatt in Narkose, Critschett
398 Earl?ara H. L. | 58 Cat. nucl. sen. fer. mat.| 7, II. | glatt
:Eg . Mirm iq IE 36:} Cat. zonularis, lé H :

—
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0 Besprechung der Resultate des vierten Hundert.

Wir haben in diesem Hundert g7 gute Resultate zu con-
statiren. Es erreichten %5 und %/¢ 30 Operirte, 5/10 und 51z 31,
515 und %20 17, %/s0 2 Operirte. DBei gutem Heilresultat zum
Theil mit Nachstaar behaftet wurden 4 Fille entlassen.
1 weitere Fille waren ferner mit sonstigen innerlichen Erkrank-
ungen complicirt, welche das Sehen trotz guter Heilung un-
moglich machten. Die Complicationen bestanden in Ablatio
retinae (2mal), Amblyopia congenita (1 mal) und Seclusio pu-
pillae, die sich auch nach der Extraction wieder einstellte (1 mal).
4 Fille, welche mit S = %[z, 5/50 (2) und Finger in 5 m. ent-
lassen wurden, zeigten einfachen uncomplicirten Nachstaar und
wiiren leicht durch einfache Discission zu bessern gewesen.
Sie gehoren daher in die Zahl der guten Erfolge; ebenso
5 andere, bei denen der Visus zwischen ?/s0 und Finger in 4 m.
schwankte; hier lagen Maculae corn. (2 mal), Leukoma adhaerens
(rmal), angeborene Atrophia chorioideae (1 mal) und Chorio-
iditis disseminata (1 mal) als Erklirung fiir den geringen
Visus vor.

Diesen g7 guten Erfolgen stehen 2 missige Erfolge gegen-
itber; der eine Fall betraf eine traumatische, leicht luxirte
Cataract, deren Extraction nur unter starkem Glaskérperprolaps
moglich war. Wihrend der Nachbehandlung verzog sich die
Pupille mehr und mehr nach der Narbe. Die Sehschirfe be-
trug bei der Entlassung ?/so.

Im anderen Fall handelte es sich um eine einfache senile
Cataract. Die Extraction verlief glatt. Im Verlaufe der Nach-
behandlung stellte sich eine acute Iritis ein, welche beim Fehlen
von Complicationen der Wundheilung als eine genuine, wohl
durch eine leichte Infection bei der Operation hervorgerufene
Entziindung bezeichnet werden muss. Die Erscheinungen waren
nicht stiirmisch, bestanden in der Hauptsache nur in Tribung
des Kammerwassers und Synechieenbildung. Der Patient wollte
den Ablauf der Entziindung nicht abwarten und wurde daher
wohl oder tibel mit den néthigen Weisungen nach Hause ent-




Schwerere Stérungen der Heilung. 11

lassen. Bei der relativen Milde des Auftretens, ohne jegliche
Exsudatbildung im Bereich der Pupille, werden wir nicht fehl-
gehen, wenn wir annehmen, dass im schlimmsten Falle ein
complicirter Nachstaar das Ende vom Liede war und eine Nach-
operation ein annehmbares Resultat erzielt hitte.

Dieser frohen Hoffnung diirfen wir uns nicht hingeben in
einem Falle, in welchem es am 6. Tage zu einer schweren
plastischen Iridocyclitis kam. Dieselbe fithrte zu starker Ex-
sudatbildung in die vordere Kammer und wie sich bei der
Entlassung zeigte in den Glaskérper. Die Operation war mit
leichtem Glaskorperprolaps complicirt,  Die Ursache der
schweren Entziindung kann aber hierin ihre Erklirung nicht fin-
den und sind wir gezwungen, eine Infection anzunehmen. Bei der
Entlassung war die Pupille nach oben verzogen, aber schwarz,
nicht verwachsen, der Glaskorper aber noch so dicht getriibt,
dass man beim Hineinleuchten mit dem Spiegel kein rothes
Licht bekam. Der Bulbus war weich. Das Sehvermogen auf
quantitative Lichtempfindung herabgesetzt. Ob aus dem Auge
noch etwas geworden ist, kénnen wir nicht sagen. Fiir uns
bedeutet es einen Verlust.

Ueber einige der giinstig verlaufenen Fille mogen hier
noch einige Bemerkungen gestattet sein.

Bei einer alten Frau wurde eine iiberreife Cataract operirt,
welche in der Form der Cataract. Morgagni auftrat. Die
flussigen Randtheile flossen nach der Kapseleroffnung leicht
aus, der kleine diinne 4 mm im Durchmesser haltende Kern
jedoch verschob sich nach oben und konnte, da sehr bald die
Kammer sich mit Blut fiillte, um keinen Preis entfernt werden.
Die Heilung verlief ganz reizlos. Der Kern heilte im Colobom
ein. Die Pupille war frei und Patientin wurde mit einer Seh-
schiarfe von ®°[15, die sich auch, wie eine spitere Controlle
zeigte, erhalten hat, entlassen. :

In einem 2. Falle mochten wir auf einen technischen
Fehler aufmerksam machen, der glicklicherweise ohne schid-
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liche Folgen blieb. Es wurde nidmlich das Messer aus Ver-
sehen mit der Schneide nach unten eingefiihrt. Als der Fehler
nach Vollendung der Contrapunction bemerkt wurde, wurde
durch leichtes Riickwirtsschneiden Ein- und Ausstich6ffnung
erweitert und dann das Messer — es war gliicklicherweise ein
schmales Luer’sches, — mit der Schneide nach vorn gedreht.
Die Iris fiel natirlich in’s Messer und wurde breit aus-
geschnitten. Die iibrigen Acte verliefen lege artis. Die Heilung
ging glatt vor sich. Die Sehschirfe betrug trotz des grossen
Colobom’s %/s.

Ausser diesen Complicationen der Operation ist zu nennen:
Die Nothwendigkeit der Anwendung der Kniescheere, ferner
die 2malige Anwendung des Critschett bei Cataracta accreta;
dieselben hatten auf die glatte Heilung keinen Einfluss. Eben-
so heilten 2 Fille, in welchen bei der Toilette etwas Glaskorper
prolabirte, ganz reizlos.

Glaskorpervorfall vor der Entbindung der Linse war 2mal
eingetreten. Das eine Mal war die Patella schon durch die
Verletzung, die zur Staarbildung gefithrt hatte, eingerissen und
der (Glaskorpervorfall daher nicht zu vermeiden. Das 2. Mal
war er bedingt durch ein ganz unverniinftiges Benehmen des
Patienten. Es war ein jmaliges Eingehen mit Critschett noth-
wendig, um den Staar zu entfernen, die Menge des verloren
gegangenen (laskorpers war sehr bedeutend, sodass der Bul-
bus sich am Schlusse in Falten legte. Die Heilung ging fiir
die Schwere des Trauma’s verhiltnissmissig glatt. Die Reizung,
durch die complicirte Wundheilung — Einklemmung von Glas-
korper und Kapselresten in der Wunde — bedingt, war nicht sehr
bedeutend. Die Sehschiirfe betrug bei der Entlassung 5/24, als
sich Pat. nach 2 Jahren wieder vorstellte, sogar 315 und wire
durch Durchschneidung einer quer durch die Pupille ver-
laufenden Kapselspange noch zu bessern gewesen; doch war
Patient unterdessen am anderen Auge mit sehr gutem Erfolge
operirt worden und trug kein Verlangen nach Besserung.
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Was ein Auge auszuhalten im Stande ist, zeigte uns auch
agie Extraction einer iiberreifen Cataract bei einem 7gjihrigen
Miinchner Pfrindner. Derselbe benahm sich von Anfang an
so unverniinftig, dass schon der Schnitt viel zu klein ausfiel.
Es wurde daher die Narkose eingeleitet, die nach heftiger Gegen-
wehr des Patienten auch glicklich zu Stande kam. Der Staar
konnte nur bruchstiickweise durch 3;maliges Eingehen mit
Critschett entfernt werden, wobei sich reichlich Pigment von
der Riickfliche der Iris abstreifte. Die Heilung verlief zur
allgemeinen Ueberraschung und obgleich Patient schwere De-
lirien bekam, wvollkommen glatt. Eine starke Triibung der
Cornea hellte sich vollstindig auf. Die zuriickgebliebenen
Staartheile resorbirten sich ohne Reizung. Die Sehschirfe
betrug *[10 und wire durch Discission noch zu bessern gewesen,
worauf man jedoch verzichtete.

Ausser den beiden oben erwihnten Entzindungen (Iritis
und Iridocyclitis acuta) finden wir noch notirt eine chronische
Cyclitis mit gutem Ausgange, 3 cyclitische Reizungen, 2 mal
durch Kapseleinheilung, 1 mal durch quellende Corticalreste
bedingt, 1 leichte iritische Reizung; alle mit gutem Ausgange.
Ferner finden wir 2mal reizlose Iriseinheilung, 3mal stark ver-
langsamten Wundschluss, gmal schwerere Wundsprengung;
Triibung und Aetzung der Cornea und Sublimatitzung der
Conjunctiva smal; vollkommen anstandslose Heilung 7gmal.
Delirien kamen j3mal vor, haben aber den Awugen nichts
geschadet.

Eine Affection, welche, verbunden mit Reizerscheinungen
von Seiten der Conjunctiva, in Gestalt von Triibung der Cornea
und Verfirbung der Schnittrinder meist abgesehen von dem
Trauma, das die Hornhaut durch-den auf sie ausgeiibten Druck
erleidet, und der Quetschung, welche die Wundrinder, besonders
wenn der Schnitt etwas klein ausgefallen und die Cataract sehr
hart ist, erfahren, auch auf eine dtzende Wirkung der Desinfec-

tionsmittel zurtickgefiithrt werden muss, vielleicht auch manchmal
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durch zu heisse Instrumente verursacht wird, trat diesmal in
> Fillen in einer Weise auf, dass ihr, besonders da sie spiter
noch ofters wieder in dieser prignanten Weise beobachtet
wurde, einige erliuternde Worte gegénnt sein sollen.

Die Patienten klagen meist schon Abends fiber starke
klopfende Schmerzen, bei weniger Empfindlichen fehlen aller-
dings auch jegliche subjectiven Symptome. Verbindet man,
so zeigt sich das obere Lid geschwollen, beim Oeffnen der
Lidspalte fliessen reichliche, oft mit flockigem Sekret unter-
mischte und leicht getriibte Thriinen aus. Die Conjunctiva ist
leicht chemotisch, idhnlich wie nach Verbrennungen von Augen
mit dtzenden Fliissigkeiten. Die Hornhaut ist besonders cen-
tral und nahe der Wunde getriibt. Der Rand des Lappens
und zwar stets nur da, wo die Wunde in der Cornea selbst,
beziehungsweise im Limbus corneae verlduft, ist entweder mit
einzelnen kleinen punktformigen, nahe beieinanderstehenden grau-
gelben Heerden besetzt oder zeigt eine zusammenhédngende band-
formige Verfirbung. Am Boden der Kammer aber findet sich
fast constant in den prignanten Fillen ein citronengelbes oder
gelbrothliches, von einem Hypopyon nur schwer zu unter-
scheidendes Sediment. Kommt dazu noch, dass das Pupillar-
und Colobomgebiet, wie das anfangs oft der Fall ist, in IFolge
von Staarresten verschleiert ist und ein unreines Aussehen
gewdhrt, so macht das Ganze fast auf’s Haar den erschreckenden
Eindruck einer beginnenden Infection. Beruhigend ist nur das
Fehlen eines eitrigen Wundbelages; beruhigend wirkt ferner,
dass meist nach dem Verbandwechsel keine Schmerzen mehr
auftreten und die nach 1—z Stunden neuerdings vorgenommene
Untersuchung des Auges das Fehlen jeglicher, besonderes
Bedenken erregender Sekretion und tiberhaupt kein Weiter-
schreiten des Processes ergiebt. Die Erscheinungen gehen
dann auch sehr schnell zuriick. Die Schwellung nimmt ab,
die Hornhaut hellt sich auf, das Sediment verliert sich und die

verdtzten Partien der Wundrinder vascularisiren sich, oft unter
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Bildung kleiner Himorrhagien. Der weitere Heilverlauf ist
glatt, meist ganz besonders reizlos. Noch alle in dieser Weise
afficirten Augen bekamen gute Sehschiirfe, wie auch die beiden
zu dieser Besprechung Anlass gebenden Augen mit V. — %/s ent-
lassen wurden. Sehr gerne werden Augen davon befallen, deren
Cornea alte Flecken aufweist. In geringer Stirke zeigt sich
die Affection in Verfirbung der Endpunkte der Wunde, die
ja am meisten einer Quetschung bei Austritt des Kernes aus-
gesetzt sind; fast nie fehlt das citronengelbe Sediment. Be-
merkt muss werden, dass sowohl beim (Gebrauch von Sublimat
1: 5000 als spiter beim Jodtrichlorid (0,75 : 1000) derartige Be-
obachtungen gemacht wurden.

Die Operationsmethode war bis auf einen Fall stets die
combinirte: Dieses eine Mal kam es nicht zur Iridectomie,
da der Glaskorper gleich nach Vollendung des Schnittes
vorstiirzte.
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8 g SR
— — e
.. | Zustand des Auges o 3
Nr. Name 12 | und “E Operation
[ | des Staares & o
i I | ; 3 = =
401 | Mathias H. R. | 56 Cat. sen. accreta 9. IL glatt
402 | Maria Sch.  R. 78/  Cat. sen. mat. 10. 1L :
103 | Josef V. R. ﬁﬂ; Cat. sen. mat. 10. IL
404 ‘ Josef R, L. | 72| Cat. sen. mat. 12, II. |panz am Schluss geringer Corpu
| prolaps
405 | Josef H. R. | 67  Cat. sen. mat. 16. 1L glatt
406 | Josel 5t. B ﬁ‘i'l Cal. sen. tum, 17. IL X
407 | Kunigunde R. R. 45' Cat. sen. mat. 18. 1L, :
408 | Josefa v. Sch. R. | 62|  Cat, sen. mat, 20, 1L ] s
409 | Maria W, R. | 62| Cat. sen. mat, |2L. 11, i
410 | Maria H, L. [ 57| Cat. sen. mat, |23. 11 H
411 | Georg A. R, ! 64 Cat. sen. mat. Maculae 24. 1I. <
412 | Apollonia F. R. | 70 Cat. sen, mat. 126. IL. e
' | | |
A e K176} Cat nucl mat. %5 IL I "
| 4§ af s ! | -
415 | Johann W.  R. | 65| Cat. sen. mat. 27| :
416 | Emmerich B. R. | Cabi: rasan® Fav ot AT I 4 _
417 & ] I il R | 5. LI |Pat, sehr unruhig, presst sich 5:5-"
Iris in's Messer und den Lidhalte|
. mehrmals in die Wunde, n_:’:
: ; wierige Toilette
418 | Otto Sch. R. ! 42 Cat.traum.compl. adhaer. 28. II. | Critschett, starker Corpusprolaps
| | Colob. praeparat. | -
| \
419 | Mathias E. R, | 99 Cat. sen. hypermat. | 2. IIL glatt
420 | Maria G. L. | 87 Cat, sen. mat, 3. 1L .
421 | Barbara H. R | 77 Cat. sen. mat. 4. 111 -
422 | Jakob H. L. | 53’ Cat. sen. fer, mat. | 5. IIL s
423 o oom R. | "7| Cat. sen, fer. mat. Ilﬂ. [11. 3
424 | Maria F. R. Eﬁi Cat. sen. mat. Colob. | 6. IIL glatt in Narkose
= praep. Glaucom. chron. |
425 | Johann Sp. L. | 64 Cat. sen, mat. il 0 glatt
4.J} J'c:sf:f St R. | 5h8) Cat, sen. mat, 1. IT1- | .
ii; - glmh B. R, | 65| Cat. sen. mat. [13. IIL. | = :
= eorg L. L. 1 67  Cat. sen. mat, tum. |14. IlI. |mihsame langdauernde Operatio
. I | Kern luxirt sich, macht Bascul
£ bzt : langwierige Toilette
ﬁg ' Esﬁﬁr‘i’;"‘:ﬂﬁ ﬁ gﬂ Cat. sen. hypermat. 14. [II. glatt, Critschett
2 at, . 3 Cat. mat. 16. III. glatt
431 | Georg L. L.| 70 Cat. sen. mat 16. 1L |
3;3 ' L"““Z St. L.| 76 Cat, sen. mat. [20. 1. | :
454 I Ga" N. R. | 20| Cat. zonul. Colob, praep.'17. 11I. -
“r 5 1“““"'35“3 F. L. |78 Cat, sen. mat. 123. I1I. 5
2 | Anna Sch. R. 63 Cat, sen. mat. 111. .

123
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£ gf Sehschiirfe - ole
Heilungsverlauf |§Z| bei der Nachoperation lirn:Jthe
:gifi Entlassung | Sehschiirfe
jdrer Wundschluss, am §. Tage acute 7 T ' — -—
loppelseitige croupése Pneumonie
imatische Hornhauttriibung, reizlose | 14 — s B
Heilung | |
att trotz schwerer Wundsprengung | 18 . 5
glatt 18— — 3y
i » 19, Hy, = N
I : | 16 Sy il i
# 10 .':'“ - ! ﬁ'lﬂ
izlos trotz einseitigem Irisprolaps 14 — " a0
glatt, catarrhal, Randgeschwiir 16 ] 148 — 5
, starke Sublimatschwellung der Lider 15 3o — ' -
und der Conj, .
latt, Verfirbung der Wundriinder 14 o | = : 350
ung durch restirende Corticalmassen 15 Y0 _ — i6
glatt }‘21 :-,:*" -:sta:kc Synchisis scintillans 5
;rr ]5 I_-1 ;.II =R __
TH sl ; ]‘:ﬂU i e o Ylg
peyclitis plastica acut,, Heilung mi | ) Hornhaut leukomatas —
Seclusio pupillae o gelriibt
reizlose Heilung 16 Finger in4m 23, VII. 91 Discission mit. L (.
Knapp's Messer
1. VIII, 91 Discission mit
Cystitom
ﬁlalt 1 1 -2 .|_|| o .-FIII:I
n 1 l I.-III..': o] e
n 16 -.I.!l.l T
. l by 19. VI, Discissio ' by
undinfection, Hornhautvereiterung, 27 0 — _ —
Phthisis bulb. ant. [ ' '
glatt 19 : reine schwarze Pupille,
= tiefe glaukom. Excavation |
n 11 ﬂ"zrl = *g
’ 15/ L Discissio 16. 1X. o
.|.| I"']' :...lql T ; e
starke Hornhauttriibung, glatt 15| — Discissio 3. VI By o
glatt 10 -- — f -
tlirien, Schlag auf’s Auge, Wund- | 22 - Discissio 29. VI, | ¥,
sprengung '
glatt 14 5.5 - ; —
- 12 - — I —
. 15| Sis Discissio 22, VI 5 e
12| _— A | _
n " e
glatt, leichte Hornhauttribung 14| — — s
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- = = — —
5 £ustand dts Auges KT e |
N Moa e = und “g Operation
| < des Staares | & 5-
Meran. .
436 | Michael B. L. | 66 Cat. hypermat. W B glall Cataract mit Kapselpincet|
extrahirt L
437  Barbara E. R.| 70 Cat. hypermat. 11 glatt
438 | Urban B. L. | &2 Cat. mat. 13. IV, =
430 | Katharina Z, R. -5 Cat, sen. mat. Maculae 14, IV, | .
440 kY R Of > corn. AR -
441 Peter St. L. 40 Cat, traum, luxat. accreta 14. 1V. Critschett, starker Prolaps verflus
| Cicatrix corn, adhaer, | sigten Glaskorpers ]
442 | Franz M. Bl Tl Cat. sen. mat. 15, 1V. | olatt
443 | Maria C. L. 69 Cat. sen, mat. 16, 1V. | £ {
444 | Stefan D, L. 27 Cat.zonul. Colob, iridis/16. IV. | glatt in Narkose, viele Cortical:
: et chorioideae congenit, massen bleiben zuriick
445 | Baptist Z. L. | 66 Cat. sen. mat. i16. 1V, glatt
446 | Elisabeth St. L, | 60| Cat. sen. mat. 17 TN :
447 | Johann St. L. | 70| Cat. sen. mat. 17. 1V. 2
448 | Walpurga G. L, | 59 Cat. mat. It [ T8 &
449 | Crescenz H. R. | 63 Cat. sen, tum, 18 IV | 4
|
-l:::i} | Pe:cer W, R. 48 Cat. mat, 18. IV, -
j:}, SeES Sath P{‘_' 70|l Cat. sen. mat, 20. 1V. | ,
453 | Josel B. L. | 79 Cat. sen. mat. 20. IV, .
154 | Anna T, R. | 84] Cat. mat. Conj. chron. | 21. 1V. 2
1533 | Alois M. L. | 70 Cat. sen. mat. 21,1V, o
156 | Antonia A, L. 22, 1V, wihrend der Operation muss wegen,
79 o A e ‘Unruhe der Pat. die Narkose _
g geleitet werden
457 | ; = R. ] glatt in Narkose
455 ! Aloysia St. A LS et Cat, fer. mat. 24 ]‘I.,r_| glatt
459 | Waipurga M. R. | 64 Cat. sen, mat. ET.IV,‘ -
460 | Barbara D. R.| 7 Cat. sen. mat. SN "
461 | Theres. T. R. | 72| Cat. hypermat. 4. V.! glatt, Cornealschnitt
4&2 . Josef E. L. | 42| Cat. immat. N A glatt in Narkose
463 | Innocenz M. R. | 1? Cat, aridosiliq. zcmularls| 5. V.| glatt, in Narkose, am Schluss
: it - | etwas (Glaskorper
'“f"f | Luigia M, L. | 38 Cat, sen. mat. Tut s glatt
465 | Anna K. R. | 66 Cat capsul. fer. mat, | 8. V. "
466 | Barbara B. Bt | Cat. sen. hypermat, | = n
467 = - | £ ‘45 Cat. sen. mat. : e vl "
468 | Rosa A. R. | 73 Cat. sen. mat, 8| i
469 | Josel B, L. | 45 -Cat. mat, | 8. V. i
470 | Maria St L. | 83 Cat. mat. 1 RS 2
471 | Anna K. R. | 58 Cat. mat. 12, V. | >
']"? | Johann M. L. | 48 Cat. traumatic, 12. V.|
473 | Anna P, R. | 75 Cat. mat. | 14, V.|
474 | Maria 5. L. | 66 Cat. mat, | 16. V.|
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' .. | Zustand des Auges | _E _E
Nr. Name % und | &ng Operation
. des Staares ' S.
= e — : l i = — = |
475 | Antonie G. L. 635 (Cat, sen. mat, 16. V. glatt
476 | Pietro B. L. | 66 Cat. sen. mat. 22, V. =
477 | Alois St. L. | 61/ Cat.compl.Leuk. adhaer.| 22, V.| glatt, Critschett _
478 | Maria T. R. | 70 Cat, nucl. mat. 5. V.| glatt
479 | Franz D. r T'J! Cat. sen. mat, 26. V. u |
480 | Franz M. e e Cat, sen. mat, b
T R e L. | % cat. sen. f. mat. S &
| Tegernsee. ! | j
432 | Juliana R, L. | 68| Cat. fer. mat. capsul. | 13, VL. Kniescheere, glatt
483 | Mathias P. R, ﬁ?‘ Cat. sen. mat. ksl glatt
484 | Susanna F. R. ﬁﬁl Cat, hypermat, | 15, VI.| Subluxation der Cataract. d
| | | die Kapselpincette, Kern nur
| Brockeln zu entfernen, Patel
' | legt sich in die Wunde
. |
485 | Maria M. Rt ) | 15. VIL.| glatt
36| : L. b3 Cat. sen. mat. | o5 VI
487 | Mathilde O. L. | 19| Cat. zonularis, Colob. : 15, VI,
! pragp. .
488 | Anton F. L. | G0 Cat, sen. mat. | 16. VL glatt, Cornealschnitt b ]
480 | Josef A. R. | 52| Cat. sen. mat. Colob, | 16. VI. glatt y
| pracp. S, :
490 | Maria K. L. | 68 Cat. mat, | 16. VI.| Linse mit Kapselpincette luxirt,
i | ' Reposition, glatte Entbindung
491 | Kunigunde A, R. | G4 Cat. sen. mat. 17. VI. glatt '
492 | Maria M. L. | 62 Cat. sen. mat. 17. VI. =
493 | Friedrich H. L. | 50/ Cat. mat. 17, V1.
| | |
494 | Berthold G. R. | 71 Cat. fer. mat. | 19. VL .,
495 | Josef Sch. R. | 76| Cat. sen. mat. 19. VL. n
496 | Julie G. L. | 58 Cat_lraum_lum.ﬁlaucom,| 19. VI glatt in Narkose
sec,
497 | Ludwig M. L. | 65 Cat. mat. Maculae corn,| 20, VI. glatt
408 | Kathar. Sch. L. | 55| Cat. mat, 20, VI. »
499 | Anna MariaE. R. 69 Cat. mat. | 21.VI. #
|
500 | Johann M. L. | 68)  Cat. hypermatur, 23. V1. "
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g]ﬂlt 1 "r’_: 'l-‘:llrI i
ngsame Vernarbung des vorliegenden | 41 — 7. X. 92 Discission
Glaskorpers unter leichter Reizung '
Nachstaar mit Synechieen las == Discissio 10. VIII.
elatt LU -
. 19 — 5. VIII. Discission
rk verlangsamter Wundschluss, reizlos 206 1 =
glatt 17 i 8
tarke traumatische Hornhauttribung, | 21 B Glaucoma chronicum
sonst glatt '
glatt 17, 3y e
= | 15 — Discissio 12. VIIL.
rk verlangsamter Wundschluss, Kapsel- 22 o] Cataract. secund.
anheilung, leichte Zerrungseyclitis
alatt 17 5, =
reizlos, Irisanheilung 17| . i Glaskdrpertritbungen
olatt 24 Fingerin5m
- L Discissio
| ]5 -F'rﬂ e

arke Hornhauttriibung, verlangsamter |
Wundschluss, cyclitische Reizung

elatt

29 Finger in 3 m, Hornhaut central getriibt,

| 25, IX. Iridectomie nach
aussen, 1803 Discission
14 5 i
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24 Besprechung der Resultate des finften Hundert,

Es wurde in diesem 5. Hundert voller Erfolg in g4 Fillen
orzielt. Die Sehschirfe betrug 23 mal 35 und ®[s, 27 mal ®/s,
50 und %12, 16 mal %15 und B3/20, 6 mal %s0. Ein Operirter
starb am 7. Tag in Folge acuter doppelseitiger croupdser Pneu-
monie, nachdem bis dahin die Heilung des Auges glatt ver-
laufen war. Gute Heilung finden wir ferner in g Fillen, in
denen die Sehprobe wegen Nachstaar's oder aus sonstigen Griin-
den unterlassen wurde, sowie in 4 Fillen mit mehr oder minder
dichtem, aber uncomplicirtem Nachstaar, die mit V = 5[3s, */s0
und Finger in 2 m entlassen wurden: Vollen Erfolg ferner auch
in 7 weiteren Fillen, bei welchen anderweitige Complicationen,
Maculae corneae (1 mal), Leukom. adhaerens (2 mal), Synchisis
scintillans (1 mal), Glaucoma chronicum (2 mal), Angebornes
Colobom der Chorioidea (1 mal) vorlagen. Die Sehschirfe
schwankte zwischen %0 und Finger in 1 m und entsprach
jedesmal der Stirke der Complication. Ideales Extractions-
resultat, aber V = ! zeigte ein Fall von abgelaufenem chroni-

schem (rlaukom.
Missiger Erfolg findet sich in 4 Fillen.

In dem ersten derselben (es handelte sich stets um uncom-
plicirte Staare) war der Wundschluss hochgradig verlangsamt.
Erst am 15. Tage und nur mit Kapsel- und peripherer Iris-
anheilung schloss sich die Wunde. Die Pupille war bei der
Entlassung durch einen feinen Nachstaar verschlossen und leicht
verzogen. Die Sehschirfe, welche %50 betrug, wire durch eine
Nachoperation zu bessern gewesen.

Auch in einem 2. Falle war der verlangsamte Wundschluss
die Ursache alles Uebels. Die Operation war ausserordentlich
glatt verlaufen, die Wunde lag diesmal im Limbus. Grosse
Unruhe der Patientin in der Nachbehandlung mag viel dazu
beigetragen haben. Die von der Operation herrithrende starke
Tribung der Cornea hellte sich nun langsam auf und blieb trotz
feuchter Wirme im Centrum und der Gegend der Wunde

N B e e e

I S A e ——




Missige Erfolge — Miss-Erfolge,

o
Ay
-

stationidr. Hand in Hand damit bestand eine chronische Cyclitis
leichteren (Grades, welche zu Verlothung der Sphincterecken
fithrte. Es lag leichter Nachstaar vor. 3 Monate nach der
Extraction wurde, da die centrale Tritbung nicht verschwunden
war, ein Colobom nach aussen angelegt, und wieder einige
Monate spiter der in diesem Colobom befindliche Nachstaar
discidirt und so doch noch eine Sehschiirfe von Finger in 5 m
erreicht,

In den 2 andern Fillen wurde der anfangs befriedigende
Seherfolg durch nachtriglich eingetretene Glaskorpertriibungen
geschmilert. Das eine Mal kann diese Verschlechterung ihre
Ursache nur in einer ganz leichten schleichenden Cyclitis gehabt
haben. Die Heilung nach der Operation war absolut glatt ver-
laufen. Die Sehschirfe bei leichtem Nachstaar */z0. Nach einem
Jahre sah Patient nur noch Finger in 4 m. Es bestanden fein-
staubige (zlaskdrpertritbungen. Die Discission der hintern Kapsel,
welche eine vollkommen reine Pupille schaffte, bewirkte keine
Besserung des Visus. . Nach Angabe des Patienten war sein
Auge wihrend des ganzen Jahres nie roth gewesen. Als einzige
Erklirung fur das Zustandekommen einer latenten Cyeclitis lag
eine Anheilung der Kapsel an die Narbe vor. — Im 2. Falle
war wegen uncomplicirten Nachstaar’s eine 2 malige Discission
nothwendig, welcher doppelte Eingriff in Folge der starken
Verletzung des Glaskorpers die Triibungen zur Folge hatte
und die Sehschiirfe, anstatt sie zu heben, von *(z0 auf Finger
in 4 m herabsetzte.

2> Augen gingen verioren.

Das eine Auge ging zu Grunde durch Wundinfection,
welche trotz Cauterisation und energischer Behandlung mit
Sublimat und Chlorwasser sich nicht aufhalten liess und zu
eitriger Einschmelzung der Cornea und Phthisis bulbi anterior
fihrte. Die Operation war eigentlich glatt verlaufen, allerdings
war wegen Kleinheit des Schnittes behufs Entbindung des
Staares sehr starker Druck nothwendig gewesen und waren
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durch den harten Kern die Wundrinder sehr gequetscht

worden.
Bei dem andern Auge war die Operation stiirmischer ver-

laufen. Der Patient war sehr unruhig, daher alle Acte der
Operation sehr erschwert und die Technik dadurch beeintréich-
tigt. Die Iris fiel schon beim Schnitt in’s Messer. Der Horn-
hautlappen wurde mehreremale durch Zwicken umgeklappt. Die
Toilette war trotz langer Arbeit nur eine unvollstindige. Schon
am 3. Tage stellte sich denn auch eine schwere plastische
Cyeclitis ein, welche zu ausgedehnter Exsudatbildung in die
vordere Kammer und nach Resorption derselben zu vollkom-
menem Pupillarverschluss fithrte. Eine Besserung schien nicht
vollkommen unmoglich, doch hat sich, wie eine Controlle
nach einigen Jahren zeigte, eine totale Tribung der Cornea
ausgebildet und war daher trotz erhaltener Lichtempfindung
jede Hoffnung auf Besserung ausgeschlossen. Gliicklicherweise
waren bei beiden Patienten die andern Augen kurz vorher hier
mit ausgezeichnetem Erfolge operirt, -—— die Sehschirfe betrug
/¢ — sodass sie den Verlust des zweiten Auges nicht allzu-
schwer empfunden haben.

Ausser diesen schweren Storungen der Wundheilung fand
sich einmal leichte iritische Reizung, ferner cyclitische Reizung,
1 mal durch Corticalreste, 2 mal durch Kapseleinheilung bedingt.
Auf das Endresultat hatten diese Storungen keinen Einfluss.

Vollkommen ungestort war die Heilung in 78 Fillen.
Voriibergehende Complicationen bestanden in Sublimatitzung
der Conjunctiva (2 mal), Hornhauttriibung, sowie Verfiarbung
bezw. Veritzung der Wundrinder (6 mal), darunter mehrmals
ausgesprochen in jener oben beschriebenen Form. Reizlose
Iriseinheilung fand sich 2 mal, verlangsamter Wundschluss,
ebenso Wundsprengung je 2 mal, ohne dass die Augen Schaden
genommen hitten.

Es stehen somit den 8 mehr oder minder beeintrichtigten
Heilungen g2 reizlose Heilungen gegeniiber. Delirien traten




Leichtere Storungen der Heilung — Operationszufille. 87
nur einmal auf: Der Betreffende schlug sich dabei mit der
Faust auf das operirte Auge, was zu Wundsprengung und
Fillung der vorderen Kammer mit Blut fithrte. Das schwere
Trauma ging jedoch spurlos am Auge voriiber. Der Patient
hat eine Sehschirfe von 5/¢ bekommen,

Die Operation wurde stets mit Iridectomie ausgefiihrt.

Als Complicationen sind zu nennen:

Anwendung der Kniescheere: leichte traumatische Horn-
hauttriibung, herrithrend von den mehrfachen vorhergemachten
Versuchen, die Entbindung des Staares durch die kleine Wunde
zu forciren. Heilung glatt. Sehschiirfe gut (%f10).

Subluxation der Cataract beim Gebrauch der Kapselpincette
(2 mal): Beidesmal konnte sie jedoch reponirt und ohne Trac-
tionsinstrument entbunden werden. Im Verlauf der Operation
legte sich allerdings einmal die Patella in die Wunde, was zu
starker Verlangsamung der Wundvernarbung fithrte. Durch
Discission wurde jedoch *[s Sehschirfe erreicht. Im andern
Falle handelte es sich um chronisches Glaukom und war und
blieb die Sehschirfe trotz reiner Pupille nur %/s0.

Anwendung des Critschett (4 mal): 1 mal bei Cataract.
hypermatura, 1 mal bei Cataract. matura complicirt mit Leukoma
adhaerens. Beides Mal erfolgte reactionslose Heilung. 2 mal
bei Cataracta traumatica complicata und Corpusprolaps; in bei-
den Fillen war die Zonula bereits durch die Verletzung lidirt;
in einem bestand vollkommene Verflissigung des Glaskorpers.
Trotz des ziemlich bedeutenden Trauma’s war die Heilung
eine glatte.

Dasselbe war der IFall in 2 IYdllen, in welchen leichter
Corpusprolaps nach der Entbindung des Kernes erfolgte.






Sechstes Hundert.

Vom 20. Juni 1891 bis 7. Januar 18ga2.



9() Sechstes Hundert.
| |, | Zustand des Auges | § &
N, N ame 2 und b O Operation
| ML |
| :
501 | Josef H. R. | 70| Cat. sen. mat, trem, 120. VL Corpusprolaps, Critschet |
502 | Elisabeth G. L. | 64/ Cat. sen. fer. mat. 22, VL glatt
503 | Josef D. L. | 79 Cat, sen, mat. Ectropium./22, VI, 4
| Conj. cat. chronica, |
604 | Josef B. R. | 68 Cat. sen. tum. 22, VL | :
05 | Sebastian G.  R. ﬁﬁi Cal. sen. mat. g; Ei . .
506 | Helene H, R. . - ) 4
égg | H : ; = | i}l}i} Cat. sen. mat. _j-_; gil_l 3
, e :
::gg | le:mus 5:' II;: | G5 } Cat. sen. mat. VII,I :
510 | Mathias P. R. | 68 Cat. sen. fer. mat. capsul,| ‘JE} VI | .
511 | Maria E. L. | 73] Cat. sen. mat. 30. VI glatt, Schnitt corneal
| |
512 | Karolina F. R. | 52 Cat. sen. fer. mal. 1. VII | glatt
513 | Anna M. R. | 69  Cat. sen. mat. | 1. VIL| h
514 | Xaver H. R. | 55  Cat. mat, tum. 2. VIL 4
515 | Michael K. L ﬁﬁ-;":ﬂl. sen. fer, mat. nucl.| 3. VIL| glatt, Corneolimbalschnitt
516 | Maria Anton.S. R. | 73| Cat. sen. mat. 3. VIIL glatt
517 | Marianna 5. R. | 63| Cat. sen mat. 4. VIL! 2
518 | Margaretha S. K. | .rE- Cat. sen. hypermat. | 4. VIL
519 | Michael F. R. | 4{} Cat. praesen, fer. 4. VIIL Pat. bestindig zmnkernd Bu
] tum. | sehr gespannt, Iris l:arm nich
el 'F reponirt werden
520 | Franz H. .. | 73 Cat sen.mat, Conj.chron.| 4. VIL.'Glatt. Messer verkehrt eingeful
' f in der Wunde gedreht
521 | Joh. Nep. R. R. | ?El Cat. mat. 6. VIL!| glatt
522 | Georg E. Il Cat. fer. mat. 6, VIL.|
523 | Elis. B. R, | r}‘?| Cat.fer. mat.nucl.brunesc.| 7. VII.| Narku&e, I{umscheere nach ini
; I Iund aussen, schwere Entbindm
524  Marie Sch, L. | 60/ Cat. fer. mat. tum. . VIL| glatt '
525 | Maria H L) }Cat. zonular. cong. trem. 9. VIL] Narkose, Critschett
H26 | . R. | Colob. praep. 17. VIi.'Narkose, Critschett, leichter o
| pusprolaps
627 | Valentin K. L. | 60 Cat. mat. 10, VIL glatt
528 | Josel M, E 0T Cat. fer, mat, 11. VIL. L
ﬁﬁ i 'J!Ik‘IIarit St'“r L. | 65 Cat. mat. 13. "‘1::11., 3
a3 | Thomas : L. 13. VII
531 | : ; R, | 67 } Cat. sen. mat. 13, VIL " _
532 | Elisabeth ¥. L. | 61| Cat. mat. Colob. praep. 14. VIL Lglatt, 26 Tage ?orhm' Iridectom
533 | Thaddius H, L. | 64 Cat. sen. mat. 114. VIL| glatt
534 | Josefl B, R. | 75 Cat, sen, mat, 117. VIL {:nrpus Critschett, Linse
. ' Kapsel extrahirt
535 | Josel Sch. R. | 60| Cat. sen. mat. [18. VIL glatt
536 | Rosine Z. L. | 64| Cat. mat. 120, VLI :
| | [ |
_ | |
F'EI: ‘;'im““d AI:‘ L. | 64 Cat. fer. mat. 23. VIL ohne Iridectomie, glatt
ad8 | ochwester P. R, 25. VIL
539 R G“H EAL e g? vH gl,,m 3
540 | Andreas B. R, i 25. ~iu-"l].|Li|:nsvr: anfangs mit Kapselpinee
5 67/ Cat. sen. mat, Juxirt
41 " E: . 31. VIL.| glatt




Sechstes Hundert, 91
2 §| Sehscharl'e Endlich
Heilungsverlauf |EE: bei der Nachoperation ISII::d:“?
.EE[ Entlassung RRIEILALR
eringe traumatische Reizung | 19 Fingerin 4 m! Opacitat, corp, vitr, -_
glatt 22 b ' — —
ire Wundinfection, eitrige Ein- | 19 0 | — —
schmelzung der Cornea
glatt 22 *leh - )
& 16 o P — =
: Vg Lo -
A ik = _JI:n
n LE “lg = Ta
¢ 12 s 16. IX. Discissio 5y
leichte iritische Reizung 18 - 16. VIII. Discissio 5.0
:hte Adaption der Wundrinder, 23 - 28, 1. 92, Discissio la
mlreste, leichte iritische ]{euung_
glatt 18| —
. | 17] o P - ik
3 17 5 an 7. II. 93, Discissio ol
verlangsamter Wundschluss 20| %0 - 5/,
glatt, reine Pupille 17 I"ll‘lE'E]‘ in -;m Glavcom. chronicum e
» 15 o) o = P
glatt, leichter Nachstaar 20 g = e
zlatt, leichte Iriseinheilung 35 510 28. VII. Discissio --
|
olatt 26 "0 - -
L 18 “'ru'l — =
- 1{3 |I ek o i
Corticalmassen, leichte Reizung 23 Fmgcrm‘?m 22, IX. Discissio s
glatt 23 lia
i ' }7{) Fingerin3 m|D15m5510 1. *'l.-"]'II Amblyo- Fmg 1 4 m
5 “" Fingerin4 m| pia congenit. Nystagmus Fing.i. 4m
2 17 ' .t: E _1 i
= 17 '.-.ri B s
. 1-3':' '-.- 10k e o 148
g jee ¢ 31. VII, Discissio i
glatt, reine Pupille | BT Glaucom, chronicum
glatt 18 Bl , : 5o
: 18] Sl = 45
- 17 L] o o 6
i glatt, am 10, Tage beginnend 42 —_ — o
eichende Cyclitis mit leichtem
Hypopyon
glatt, dichter Nachstaar 19 -— 1. X. Extract. cat. sec. =
g]ﬂtl l L}q .I'Ill.l =) o
. Bt 3 Chorioiditis central. absol. —
. e = *la
24
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92 f
- S e = — -~
.. | Zustand des .A.ugcs B
Nr, Name = und o £ Operation
< des Staares ;E S—
742 | Josef G. R. | 61 Cau sen. tum, 127. VII. glatt
543 = Theresia U. R. | 58 Cné sen, mal. Eiv\:{]l i
544 | Hermann Sch. L. | 77 at. mat. 3. 3 f
545  Aloysia J. L. | 49| Cat. zonul. Colob. praep. 4. VIIL i
546 | Amalie D. R. | 65 Cat. mat. - 5.VIIL am Schluss der Toilette,
547 | Sylvester K. R. | 65 Cat. sen. mat. | B NEELL glatt
548 | Johann Pf. L. | 62 Cat.traum. Cicatrixcorn. 8.VIII. :
' centralis
549 | Simon L. R. | 72 Cat. immat. 10. VLIIL.
550 | Anton M. L : 66 Cat. mat. Dakryocystitis 12.VIII.[1 Monat vorher Exstirpatio
- lacrim., glatt
551 | Maria K. R. | 67 Cat. mat. 14 VIIL.| glatt
552 | Crescenz K. R. | 52 Cat. nucl. fer. mat.accret. 15.VIII. =
Colob, praep.
553 | Josel Sch. £ l 26, Cat. aridosilig. accret. |15, VIIL. =
: Colob. praep. -
554 | Josef B. L i Cat. mat. 18.VIIL| am Schluss der Toilette et
' Glaskorper
EEE r :
S el 2GR } Cat. sen. mat. eu.wn.?: g}::: MU Y Iridectomie
= | b | T Lt |
957 | Katharina Sch. L. | 71 Cat. sen. mat. 21.VIII. glatt
R | E317) |
,;512 | Joset L. ? | 73 } Cat. sen. mat, g;ig} 2
& ! | " ] L 3%
H60 | Barbara W, K. | 44| Cat. zonularis, Aniridia |22, VIII glatt in Narkose
| congenita
D61 Josef D. E | 72 Cat. fer. mat. 27.VIIL, glatt
562 | Kathariva P. R. | 51 Cat. mat. 29.VIIL.
hia | B T i 0 +
";E?vﬂl- Anton H. % | 74\ Cat, sen. mat. 1’5; };E
; " LE] s | 1= . "
560 Barbara F. L. | 58 Cat. mat. tum. 16. IX_ | =
66 Maria W, L. |79 Cat. mat, 16. IX, -
367 = Josef Sch, L. | 72 Cat. immat. capsul. post. 16, IX. =
' Colob, praep.
DEBE | Anna S, R, | 72 Cat. sen. mat. 16, IX. -
969 | Af . .
570 I IJ{' , 7?,} Cat. sen. mat, ﬁ %i A
971 | Georg H. R. | 78 Cat, sen. mat, 18, IX. ;
572 | Maria P, R. | 47| Cat. mat. 18. IX, | s
073 | Margaretha H. R. | 64|  Cat. sen. mat. il o 5
574 | Johann H. L.| 78 Cat. mat. 2. 1X. "
575 | Walpurga R. R. | 63 Cat. mat. 21, IX. 2
576 | Jakeb G. L. | £q Cat. mat, |24, IX. | ]
s noom e Cat. fer, mat. 20, IX. glatt, Toilette 'weL,en Ungesce
g % - | lichkeit des Pat. unvollstindig
:r”? >imon H, L. | 54 Cat. sen, mat. |21, IX. | glatt
579 | Dominikus J. L. | 64/ Cat. mat. Conj. chron. |26, IX. | Corpusproiaps, Critschett
580 | Barbara Sch. L. | 28| Cat. fer. mat. Ablatio |26, IX, | Critschett, glatt
ooy | retinae ' '
581 | Ursula G. R. | 67 Cat mat. {20, IX. zlatt
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5 #| Sehschiirfe
L = . . . Endliche
Heilungsverlauf £E bei der Nachoperation : fi
ZZ Entlassung | Sehschiirfe
elatt 23 L 8 — :
n 122 :1:“ EET i
, Sublimatschwellung der Conj. | 22 10
glatt 25 %10 N7 L
. 48 10 ! 15, IX., Discissio —~
n 15 *hs == 5
. 17 — 13. 1. 92, Discissio (Cysti- 15
tom)
n :‘;’U : L] =
zlatt, Nachstaar 15 0
glatt 18 'l e ' s
: 19 - 21. I. 92. Discissio Fing. i.4m
= 15 : vollige bindegewebige Or- —
ganisation des Glaskorpers
glatt, Nachstaar 18/Fingerin 3 m — =]
glatt }‘Eﬁ — I : »
" i o 1B
glatt, Hornhauttriibung 24 — = /Iy
glau }.2_1 — :_L"m
n - i 1%
rengt sich mehrmals die Wunde,' 35 0 ELER

:litis chronica, Ablatio retinae
olait

"
ut, Aetzung der Wundrinder
olatt

“
glatt, schwarze Pupille
glatt

..|

mtan - recidivirende Irisblutung
zlatt

iibergehende iritische Reizung
glatt

k]
ne Uebernarbung der in der Wunde
den Glaskorperblase, starke Conj.
at., einseitige Iriseinheilung
glatt, reine Pupille

olatt

21 Finger in 1 m zlawcom. chronic.

18 pry 1. I. 92 Discissio
l309, s .

l '_' G _

17 1.'I|:.'-. T

17 5o 4. XI. Discissio

23 Fingerin 3 m Atrophia nerv. optici. Opa-
citates corp, vitr.

17 B Atrophia nerv. optici, Opa-
citates corp. vitr,

g0 s 3
[ _'I“

17 Ba,

16

14 " aq

29

A J 11. I. 92 Discissio

97| .. 10 -

IT 14k P
'2"‘ 5111 T
29 ; Ablatio retinae
18 *ag ~

1]



b |

e | Secbtes Huntert,
b | Zustand des Auges i E _E
Nr Name I% und ug Operation
¥ | | “
o e [T e __
—_— S — _I—- = E — -
hE2 | Anna Sch. L. | 35! Cat, praesen. mat. |29, 1X, glartt
583 | Magdalena H. R. | 67 Cat. sen. mal. | 1. X, =
584  Karl L. R. | 25 Cat. traum,. Eynechmen.E 1. X. glatt, Critschett
: | ! post. |
585 | Maria R, Ryt , B glatt
586 7 5 L EE.} Cat. sen. malt, 9. X, H
587 | Josel S. E. | 50| Cat. mat. 3. X, :
688 | Framz S. R. | 31] Cataract. traum. 16. X. 4
589 | Natalie R. R. | ?_ Cat fer. mat. Colob. [19. X, =
, | praep.
590 | Mathilde H. .. | 58 Cat. sen. mat. 19. X.
591 | Barthol. K. L. | 44 Cat. complic. mat, Colob. 19. X.
’ praep. |
992 | Henriette v. L. L. | 63| Cat. nucl. fer. mat. 24, X, 5
393 | Agathe K. L. | 72| Cat, sen. mat. (24. X, 2
384 . Gaudenz M. L. | 56 Cat. sen. mat. 24, X, i
595 | Marie F, L. | 63 Cat. sen, mat, 126, X. -
SU6 - Josef G. L. | 61| Cat. mat. Colob. praep.| 2. XL <
597 | Max N. L. 20| Cat. zonul. Colob, praep.| 4. XL L
o08 . Crescenz F. R. | 60 Cat. capsul. post. accret.| 9. XL Critschett, glatt
Colob. praep.
| |
. 18g2. Miinchen. !
599 | Xaver W, B E:-I! Cat. mat. B AL 2 glatt
600 | Monika T, R. | 74 Cat. mat, (R =
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52| Sehschirfe o,
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O3 Besprechung der Resultate des sechsten Hundert.
[

In diesem 6. Hundert haben wir 96 gute Erfolge zu ver-
seichnen. Es erreichten */s und ®/s 3o Patienten, %fs, °f10 und
512 40, *f15, %20 und 5/30 11 Operirte. In 3 Fillen, die ohne
Sehprobe entlassen wurden, lag uncomplicirter Nachstaar vor.
> mal fand sich totale Netzhautabldosung, 2 mal vollkommene
bindegewebige Organisation des Glaskorpers und blieb daher
der Visus derselbe wie vor der Operation. Eine Sehschérfe
geringer als /50, zwischen ®/s0 und Finger in 2 m. entsprechend
den Complicationen schwankend, zeigten 8 Fille; es lagen vor
Glaucoma chronicum (2 mal), Opacitates corp. vitr. (2 mal),
Amblyopia congenita (2 mal), Chorioiditis centralis (1 mal),
Atrophia nerv. optici (1 mal).

Missiger Erfolg wurde erzielt in 2 Fillen.

In dem einen derselben kam am 10. Tage eine leichte
schleichende Cyeclitis mit Hypopyonbildung zu Stande, welche
weder der Anwendung von feuchter Wirme, starken Dosen von
Natron salicylicum, noch einer allgemeinen Inunctionskur wich.
Die Pupille stand etwas hdéher als normal und lag offenbar
eine allerdings dusserlich nicht sichtbare Einklemmung des bei
der Iridectomie stehen gebliebenen Ciliartheils der Iris vor,
was Zerrung und dadurch Hyperimie des Ciliarkérpers be-
wirkte. Der Pupillarrand zeigte keinerlei Neigung zu Ver-
wachsungen, die Pupille war rein von Nachstaar und es fand
keinerlei Exsudatbildung in dieselbe statt. Die Sehprobe
wurde, da Patientin mit gereiztem Auge entlassen wurde, nicht
gemacht, doch haben nachtriglich eingezogene Erkundigungen
ergeben, dass die Entzindung sich mit der Zeit gegeben hat
und die Sehkraft nicht schlecht gewesen ist.

Im 2. Falle, der mit einer Sehschiirfe von nur /50 entlassen
wurde, war bei der Operation Glaskorperprolaps eingetreten.
Die Heilung war durch langsames Abschleifen des in der
Wunde eingeklemmten Glaskérpers und langsames Ueber-
narben des in der Wunde vorgefallenen einen Irisschenkels




Missige Erfolge — Verluste, 97

verzogert, verlief aber relativ reizlos. Pupille und Glaskorper
waren rein; dagegen bestand hochgradiger Astigmatismus und
dieser war wohl hauptsichlich Schuld an dem schlechten Aus-
tall der Sehprobe.

Zwei Augen gingen verloren :

Das eine durch Hornhautvereiterung; es handelte sich um
einen 7gjahrigen Mann, der sein anderes Auge durch ein
eitriges Hornhautgeschwiir bereits verloren hatte. Es bestand
Ectropium catarrhale. Die Thrinenpunkte waren usurirt, we-
nigstens war es unmoglich auch mit feinen Sonden hinein-
zukommen. Das Durchspritzen des Sackes wurde daher als
unmoglich und deshalb auch unnothig unterlassen. Der be-
stehende chronische Conjunctivalkatarrh wurde einige Tage mit
Argent, nitricum behandelt. Die Operation verlief glatt; doch
konnte es bei der Enge der Lidspalte und der grossen Unruhe
des Patienten nicht vermieden werden, dass der obere Lidrand
mit der Wunde in Bertihrung kam, was sonst stets nach Moglich-
keit vermieden wird. Am Tag nach der Operation zeigte sich,
obgleich der Patient bereits am Abend nicht mehr geklagt
hatte, beginnende Wundeiterung, die durch Cauterisation nicht
aufzuhalten war und zu eitriger Einschmelzung der Cornea
fihrte. Wie die spitere Untersuchung des anderen Auges
lehrte, liessen sich aus den Meibohm'schen Drisen der Lider
dicke eiterdhnliche Pfropfe ausdriicken und dirfte wohl auf
dieses infectiose Sekret die Wundinfection zuriickzufithren sein.
Es wird daher seit dieser Zeit bei Augen mit irgendwie ver-
dichtiger Conjunctiva und nicht ganz normalen Lidrindern
nach derartigen Verfiillungen der Meibohm’schen Driisen ge-
fahndet und dieselben mehrmals vor der Operation ausgedriickt.

Der 2. Verlust betraf eine IFrau, deren anderes Auge be-
reits vor Jahren, als sie noch ein Kind war, einer Staaropera-
tion zum Opfer gefallen war. Es lag typischer dichter Schicht-
staar vor; nur eine ganz schmale Zone war frei von Triibung
und erlaubte der Patientin, da angeborene Aniridie vorlag,

Lfenker, Staaroperationen. T



08 Besprechung der Resultate des sechsten Hundert.

at

nothdiirftig allein zu gehen. Die Hornhaut zeigte alte Flecken.
Die Frau wiinschte dringend die Entfernung des Staares, ob-
gleich ihr klar gemacht wurde, dass es ein complicirtes Leiden
sei und man sicheren Erfolg nicht versprechen konne. Die
Discission war bei dem Alter der Frau (44 Jahre) nicht mehr
thunlich und wurde daher in Narkose die Extraction vor-
genommen, indem noch scherzweise gesagt wurde, dass ein
eventuelles Zuriickbleiben von Corticalresten bei dem Fehlen
der Iris wohl keine Reizung, auf keinen Fall eine Iritis her-
vorrufen werde. Die Operation verlief glatt. Corticalreste
blieben aber zuriick und etwas Blut fiillte die Kammer; der
Verbandwechsel am nichsten Morgen ergab keine Besonder-
heiten. Blut und Corticalreste waren natiirlich noch nicht re-
sorbirt und daher erklirlich, dass es der Patientin auffiel, dass
sie nun schlechter sihe, als vorher; dass es nur ein voriber-
gehender Zustand sei, war ihr nicht klar zu machen; sie gerieth
in eine unbeschreibliche Wuth, schrie, schlug um sich und er-
klirte, bei Gericht klagen zu wollen. Die Folge dieses unver-
niinftigen DBenehmens war, wie der Abends vorgenommene
Verbandwechsel zeigte, eine schwere Wundsprengung. Die
Wunde war gebliht und himorrhagisch, die ganze Kammer
mit frischem Blut gefiillt; die nichsten Tage brachten Besserung;
das Blut begann sich bereits zu resorbiren, als ein heftiger
Niesanfall zu neuer Wundsprengung fithrte, In der Folgezeit
zog sich die Patientin, die sich fortdauernd in der unverniinf-
tigsten Weise benahm, noch 2 mal Wundsprengung zu, das
letzte Mal, indem sie ohne Fithrung das Zimmer verliess und
sich mit dem Auge anstiess. Diese fortgesetzten Traumen —
es braucht das wohl kaum einer Erwihnung — nahm das Auge
mit der Zeit doch tibel; es kam zu chronischer Cyclitis, die
Narbe zog sich mehr und mehr ein und es entwickelte sich
allmihlich Phthisis bulbi,

Die sonstigen Complicationen der Heilung fithrten zu keiner
oder doch nur unwesentlichen Storung des Endresultates.




Leichtere Storungen der Heilung Operationszufille, Uy

Sie bestanden in leichter iritischer Reizung genuiner Natur
(2 mal), traumatisch-iritischer Reizung nach Glaskorperprolaps
(1 mal), Reizung durch quellende Corticalreste (2 mal). Wir
finden ferner als unwesentlichere Storungen: Wundsprengung
mit Hamophthalmus (1 mal), recidivirende Irisblutung (1 mal),
stark verlangsamten Wundschluss (1 mal), leichte Iriseinheilung
(1 mal), einseitigen Irisprolaps (2 mal), Sublimatitzung der Con-
- junctiva (1 mal) und Tribung der Cornea (2 mal). In 82 Fillen
verlief die Heilung ohne jeglichen Zwischenfall.

In 2 Fillen wurde ohne Iridectomie operirt. In beiden war
das Resultat ein gutes. Im ersten blieb jedoch nach der Ex-
traction ein so dichter Nachstaar zurtick, dass das primire
Sehresultat gleich 0 war; der Nachstaar wurde spiter durch
Extraction mit Fischer’scher Pincette entfernt, worauf das Re-
sultat allerdings ein brillantes war (V, = %[5 — die Iris lag
vollkommen richtig). Im 2. Falle wurde als primire Sehschiirfe
5/ erreicht; hier blieb eine leichte Anlothung der peripheren
[rispartie an der inneren Wunde zuriick; der Wundastigmatis-
mus war und blieb sehr bedeutend.

Kleinere Complicationen der Operationen bestanden darin,
dass wieder einmal das Messer mit der Schneide nach unten
eingefithrt worden war; es wurde gedreht und die Operation
anstandslos zu Ende gefiihrt; einmal fiel der Schnitt zu klein
aus und musste mit der Kniescheere nach beiden Seiten er-
weitert werden. Einmal wurde beim Gebrauch der Kapsel-
pincette der Staar leicht luxirt, konnte aber reponirt und glatt
extrahirt werden. Der Critschett muste 3 mal (stets bei com-
plicirtem Staare) zur Extraction benutzt werden. Alle 3 Fille
heilten reactionslos.

 Glaskorperprolaps am Schlusse der Operation finden wir
> mal notiert. Die Heilung war beide Male glatt; der eine
Fall wurde spiter discidirt und erhielt %10 Sehschirfe:; der
andere wurde mit reizlosem Auge und in Resorption begrif-
fenen Corticalresten entlassen,



100 Operationszufille.

Ausser dem bereits oben erwihnten Fall von Glaskorper-
vorfall vor der Entbindung des Kernes, trat dieses Ereigniss
noch 3 mal ein, und zwar 2 mal bei Cataract. tremulans. Die
Sehschirfe war in beiden Fillen eine den Complicationen ent-
sprechende, verhiltnissmissig gute. Das 3. Mal kam Glas-
kirper schon vor der Kapseleroffnung und wurde die Linse
in der Kapsel mit Critschett extrahirt. Die Heilung war eine
sehr giinstige. Die Sehschirfe betrug °10,




Siebentes Hundert.

Vom 8. Januar 18g2 bis 11. April 18gz.
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g | i
_ | Zustand des Auges ;.3 = ’
Nr. Name | 2 und EPE :_ Operation
| i des Staares , [_. 15” i
— e = e
%01 | Monika U. L. | 74 Cat. fer. mat. [ 18. L. ‘ Unterbindung der Thrinenrdhr
i ' , chen, glatt
602 | Martin K. L. | 64 Cat. sen. mat. e | glatt
603 | Theresia Sch. L. | Ti Cat, mat. 9|
04 | Quirin G. L. | 74 Cat. hypermat. e ' Kern mit Kaps:e]pmcette luxirt
! ‘ : | Corpus, Critschett '
605 | Josef St. R. | 61] Cat. mat. e | glatt
BOG | (eorg K. R. | 55| Cat, fer. mat. | Bt 1 glalt trolz kleinen Schnittes
i ' dadurch erschwerter Enthmd ng
607 | Maria L. L. 58 Cat. mat. IR B glatt
LA E. ‘ ! Cat. fer. mat. 12 1. -
609 | Georg Sch. R. | 55l Cat. hypermat, B E
B10 E 2 I (S Cat. mat, 128 T %
511 | Laura P. R. | 62 Cat. nucl. mat. 14, I. |Leichter Glaskorperprolaps nae
‘ Entbindung des Kernes
612 | Franz B. R. | 56 Cat. sen. mat. | 14. I. glatt
BRI B Ede Cat. sen, fer. mat. a8+l | .
14 | Auguste H. 2 ‘ R | Cat. fer. mat. 16l 7 | glatt, minimales Colobom
!
B15 i Anpa Bl F.| -’.—li Cat. praesen. fer. mat. | 15. I | glatt
616 | Katharina B. L, | 60| Cat. sen. mat. 16, L .
617 | Georg St. R. | 7|Cat. aridosiliq. complie.| 16. L glatt in Narkose
518 | Andreas B, R. | 40 \Cat.dur,mat. Colob.praep.| 19. L glatt
619 | Philipp H. 8 55 Cat. tum. 120. L -
620 | Stanislans E. L. | .aﬂ Cat. tum. Colob. praep.! 20. L glatt in Narkose
#21 | Barbara H, R. | 59| Cat. nucl. fer, mat. |21. L glatt
622 | Josef W, L. | 59| Cat. mollis |21, L 5
623 | Lorenz J. R. | 50| Cat. sen, mat. | 22, I -
624 | Rosina M. R. | 48 Cat. mat. Colob. praep,.| 23. L glatt (Corticalreste)
625 | Maria M. L. |78 Cat. mat. [:25: I glatt
626 | Mathias E. R. | 60 Cat. mat. | 28. I. 1
627 | Barbara L. R. | 60 Cat, fer. mat. |29, I. !
628 | Adalbert B. R. | 54 Cat. mat, tum. 29. 1. [19. I. Exstirpat, “sacci. lacrim, Ex
| Dakryocystoblennorrhoa ‘traction glatt, am Schluss etwa
, Glaskorper
629 | Vincentia P. L. | 55/Cat, sen. fer. mat, tum. 1. IL glatt
630 | Bonifacius K. L. | 72 Cat. sen. mat. 1. IL .
631 | Crescenz R. R. | 71 Cat. sen. mat. 1. I1. | Corpusprolaps, Critschett
632 | Johann Sch. R. | 65 Cat, mat. tum. 3. II. | glatt
633 | Candidus B, R. | 80 Cat. mat. 3, IL. | :
634 | Michael E L. |a0| Cak fur miat muel ST glatt, Cornealschnitt
635 | Jacob P, L. | 62 Cat. mat, |05 glatt
636 | Sebastian E. L. | 77| Cat. hypermat, |- 6. T | .
6357 ' Johann R. L. | & Cat, hypermat. 5% LL :
?f:: L E' Ii _ Cat. mat, |18, IL, | .
33 Maria W, il = : g II, r
A4 = : i :)3!} Cat. mat. e ;
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' Zustand des Auges | 5 _E
| - | M =
Nr. Name §. und | mg Operation
< des Staares | 8 &
' . £ o S 1 lru A
— — — T R P e TR "__'l___' — e e T
641 | Franz B. L. | 66 Cat. mat. 9. 1I. | Erschwerte Entbindung, Patellal
will sich einstellen
642 | Ottilie Sch. | iill Cat. hypermat, 10, 1L glatt, schwere Entbindung
643 | - s R. | :} Myopia excessiva 20, 1I. |  Schnitt zu klein, Critschett !
644 | Amalie L.  E I Cat. praes. mat. 10. 1I. | Schnitt zu klein, Enthmdung ar.
' | | . schwert
645 | Karl W. E el (11, II. glatt
646 | .. g el rﬂl} Cat. sen. malt. 16. 1L | 3
647 | Michael V. K. | -1_-‘?"(:51[ accret., Seclusio et{1i. II, | glatt in Narkose
' Occlusio pup. '
648 Joh. Bapt. K. L. | 34| Cat. praes, fer. mat. |12, II. glatt
649 | Johann B. L. | 45 Cat. praes, mat. Sl -
650 | Johanu M, R. | G8 Cat. traum, mat. 13. 1L
651 | Adam G. R, | 75 Cat. mat, ool alatt, starker Druck, da Schnitt
. . Zu klem |
652 | Theres, Sch, K, I (31} Cat. nuecl. mat. 17, AL |glatt Entbindung durch Kleinhei
[ des Schnittes erschwert
653 | Martin M. R. | 70 Cat. hypermat. 17. I1. | Kern mit Kalpselpincelte leicht
uxirt
654 | Johann R. B. | 61 Cat. mat. i 2l 1 glatt
G55 | Anna Sch. R. | 23 Cat. moll. Colob. praep. 18. II. "
656 | Barbara R. L. | 64 Cat. mat. 18. 11, .
657 | Johann M. L. | 62 Cat. mat, 19, 1L glatt, Critschett
658 | Ursula B. L. | 59| Cat, mat. Synechiae post. 19, 1L olatt, Critschett
! Colob. praep.
659 | Ignaz H. R. | 59| Cat. fer. mat, tum. [20. II. glatt
660 | Jakob D. L Cat. mat. tum. 24, 1L -
661 | Apoll. Sch. b | Cat. hypermat. 25, TIC 2
662 | Georg B. R. | 72 Cat. nucl. mat, 20. 11, | .
i63 = Babetta K. L. 69 Cat. nucl. fer. mat. Epi-/26. 1I. | Unterbindung der Thrinenrohr={l
| phora. Conjunct. chron. chen, glatt
levissim.
Ef;'g-l ;I:]l_lrgaregm L. R. | 59| Cat. sen. mat. Maculae 27. IL glatt
65 | Johann B, o] [ . 2. Il “
666 z ; T 13 } Cat. sen, mat, 0. 'IilII.
667 = Anna M. L. | 6% Cat. mat. 2, IlI. -
:;gﬁ Flarflme l: IE. 2l can sen. mat. g H} "
670 | Augustin S. L. | GO Cat. mat. tam, 3. 1L -
671 | Eduard G, L. | 59| Cat. traumat. 4. 1II, glatt, Critschett
672 | Johann L. L. | 32| Cat. tum. complic, 4. TIL. glatt
673 | Ludwig W.  R. | 54 Cat. mat. Colob, praep. 4. lII. .
674 | Anna R. L. | 67 Cat. sen. mat. | 8. MI.
675 | Elise M. L. | 72 Cat. mat. 9. 111, ;
[?EG Anna W, K. | 64 Cat. mat. 10, JETL, .
lrf? Anna G, L. | 52| Cat, mat. Diabetes |10. IIl. -
678 | Anna B, 1Tt | Cat. fer. mat. 14. 1L | -
679 | Elisabeth N. R, | 78 Cat. nucl. mat. 14, III. "
680 | Johann H. B. | 54 Cat. mat, 14, IILI. :
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1
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25 Eehscharl‘e
2 =] . Endliche
Heilungsverlauf &2 bei der Nachoperation 2
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|
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Hornhauttribung, glatt 15| o Discissio 24, I, 93 i
5/ _ ' 5
glatt }24 2 o
» 15 =7 . I15
glatte Wundheilung 18 - Zur Iridotomie bestellt —
glatt, trotz Wundsprengung 16 B a — . 5.
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g 17 Sleo Opacitates corporis vitr, 18
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= | 15 B 3. VIII. Discissio i
s 15 5 3 3. VIIL. Discissio %10
" 20| '-1'1'_: S ;.-'I'J'
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glatt 13 A — _
L . 3 : V47 - j
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glatt 12 5 — —
: J2 e | =
n ag) 2T e
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glatt 13| — Atrophia nerv. optic, —
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- Zustand des Auges E _§ |
}.r_l Name = und R Operation
5 des Staares =k
B : SEE =
I
681 | Martin H. B. | b6 Cat. mollis {15, ITT. glatt
GB2 | Helene E. R, | 39 Cat. praesen. 16, 111 2
683 | Johann St. R, | T4 Cat. mat. 16, 111, z
684 | Anselm v. L. R, | 61| Cat, nucl. immat. Colob.|20. ILI. z
. E praep. |
G85 | Andreas H. R, | 58| Cat. fer. mat. tum. (21, JIL glatt, Cornealschnitt
| -
' !
G86 | Clara G. L. | G‘EI" Cat. sen. mat. Myopia 23, 1II. glaw
| excessiva I
687 | Crescenz Z. L. | EE| Cat. mat. accret, Culub.i_EE. 111. glatt, Corticalreste
| | artific, !
(RS ‘ Anton M. L. ‘ r£'| Cat. mat. Morgagniana 28. 11L | glatt
639 S i ey Cat. mat. tum. ]| :
Ul i tathiee B g ‘ 34 Cat. mat. 29. 111. S
blhl = = I-h- | i -
|
, Meran. |
692 | Genoveva D. R | ..y -~ 7. IV. | 4
393 i i I ! h:” Cat. nucl. fer, mat. 7. IV, | ’
694 | Johann 5. R. | 73| Cat. mat. 8. IV. | .
695 | Elisabeth R. R. | 65| Cat. mat. 9. IV, | »
696 | Maria E. L. | 59 Cat. mat, 9. w.i :
| |
697 | Maria B. Rl e 11. 1V. | "
GOR | £ = 1 | 5 } Cat. sen, mat. Ilﬁ. 1vV. %
699 | Johann O. L. | 67 Cat. fer. mat. 111. IV. "
700 | Anna M. L. | 59 Cat. nucl. fer. mat. 11. 1V, -




Siebentes Hundert. 107

| ol [ |
’5'3! Sehschirfe | '
o= ' Endlicl
Heilungsverlauf §E bei der Nachoperation e oM
:"ﬁ Entlassung | Sehschirfe
elatt | 15 5o - L
» 18 & 14, VII. Discissio My
tz Wundsprengung und lange Zeit | 27 Ble = sf
fgehobener Vorder-Kammer glatt
glatt, trotz Wundsprengung | 22 5.8 Glaskorpertriibungen 5.
sehr unruhig, hat bestindig Heim-| 21 — 2 i
, weint alle Augenblicke, verlang-
mter Wundschluss, Corticalreste,
cyclitische Reizung
trotz Delirien glatt 20 g I - 3 oy
1se Heilung, Corticalreste zertheilen! 20 — 22, VI, 92 Iridotomie Fing.in2m
sich ' "
it tmti".beid&rscitigEr"'n‘h’un:lsprﬁngung:}21 _"‘J' ‘F 12, VIL. Discissio _.1"."‘
a0 Ty
glatt Nyg - \  Beiderseits reine oL
glatt, trotz Wundsprengung } - I schwarze Pupille —
glatt | beide Augen lange a5 =: \ Atrophische Herde in Fing.in4m
glatt | Zeit emphindlich } g — I der Macula lutea  Fing.in4m
glatt, trotz Wundsprengung 29 10 s R
glatt . 15 *I10 — 5/10
‘ker Husten, einseitiger Irisprolaps, 28 = %y, = L B
reizlose Heilung . _
glatt }24 ':I.-.w — '_'..Iu
n .-..il'l e .:IJI!U
17 5 o £

“ -
glatt, Auge lange Zeit injicirt 30 L B o
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Trotz vielfacher iibler Zufille in der Heilungsperiode schliesst
diese Serie mit einem sehr giinstigen Resultate ab. Ein pri-
mirer Verlust war nicht zu beklagen. Wir zdhlen 96 gute
Erfolge. Von den operirten Augen bekamen 20 eine Sehschiirfe
von %5 und */é, 41 eine solche von s, 5/10 und /12, 17 erreich-
ten °/1s und %20, 4 5/21 und °[s0. 4 Fille mit gutem Heilresultat
wurden ohne genauere Sehprobe, aber alle sehend entlassen.
In 4 weiteren Fillen wurde trotz gelungener Operation ein Seh-
erfolg nicht erzielt. Die Complicationen bestanden in Ablatio
retinae (2 mal), Atrophia nerv. optici und Glaucom. secund. ab-
solut. In allen diesen Fillen war der Patient auf die Unwahr-
scheinlichkeit oder Unmaglichkeit eines Erfolges aufmerksam
gemacht und wurde die Operation nur auf seinen dringenden
Wunsch vorgenommen. Ein Fall, der mit Nachstaar und
V == %[50 entlassen wurde, kam nicht wieder zur Beobachtung.
Die Discission hiitte sicher Besserung erzielt. Geringere Seh-
schirfe (°(s0, Finger in 2 m) war ferner bedingt: 2 mal durch
Myopia excessiva mit angeborner Atrophie der Chorioidea,
2 mal durch alte retinale Himorrhagien der Macula lutea, ein-
mal durch Glaskorpertritbungen. In allen Fillen war der Opera-
tionserfolg ein voller.

Ein guter Erfolg (%/20) wurde durch eine einfache Discission mit
Knapp’s Messer, bei welcher der Glaskorper etwas zu ausgiebig
verletzt wurde, in einen méssigen Erfolg verwandelt, indem
sich nach der Discission starke Glaskorpertrilbungen, die aller-
dings theilweise schon vorher vorhanden gewesen waren, ein-
steliten. Die Sehschirfe wurde dadurch auf %50 herabgesetzt,
doch ist die Hoffnung, dass sich diese Tritbungen theilweise
wieder verloren haben, wohl nicht unberechtigt.

5 mal wurde der gute Operationserfolg durch Stérungen
im Heilverlauf in Frage gestellt.

Einmal kam es, nachdem die Operation wegen Unruhe der
Patientin grosse Schwierigkeiten bereitet hatte und wegen Klein-
heit des Schnittes der Critschett zur Extraction benutzt werden
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musste, zu chronischer Cyeclitis mit Hypopyonbildung, welche
zu Verwachsungen des Pupillarrandes mitdem zuriickgebliebenen
Nachstaar fihrte. Patientin sah bei der Entlassung Finger vor
dem Auge. Durch Iridotomie wire sicher ein befriedigendes
Resultat erzielt worden.

Im 2. Falle trat eine heftige Iritis mit Exsudatbildung in’s
Pupillarbereich auf und fiithrte nach kurzem Bestehen zu Cata-
ract. secundaria complicata. Durch einfache Capsulo- oder
Iridotomie wire dem bestehenden Pupillarverschluss leicht ab-
geholfen worden, doch hat sich Patient nicht mehr sehen lassen,
da das andere Auge mit gutem Erfolg operirt war. Erkundi-
gungen haben ergeben, dass der Betreffende auch mit dem
schlechter geheilten Auge etwas sieht,

In einem 3. Falle hatte sich der Patient das wenig be-
friedigende Resultat selbst zuzuschreiben, indem er sich absolut
nicht ruhig hielt und bestindig vor Heimweh weinte. Es kam
in Folge dessen zu verlangsamtem Schluss der Cornealwunde.
Iris und Kapsel lotheten.sich an die Wunde an, die Hornhaut,
welche stark getriibt war, hellte sich sehr langsam auf und es
kam in Folge der Kapselanheilung zu leichter schleichender
Cyclitis. Der Betreffende war bei der Uebersiedlung nach Meran
noch in der Anstalt, musste aber wegen fortdauerndem Heim-
weh nur halb geheilt entlassen werden und es ist daher tber
das Endresultat nichts (zenaues zu sagen. Im schlimmsten Falle
diirfte es zu Pupillarverschluss gekommen sein. Ob und wo
sich Patient einer Nachoperation unterzogen hat, ist unbekannt
geblieben.

Es darf nicht verschwiegen werden, dass ein mit einer
Sehschirfe von ?s aufgefithrtes Auge noch nachtriglich ein
trauriges Ende genommen hat. Da aber der Verlust nur ganz
in 2. Linie der Operation zur Last fillt, so konnte man sich
nicht entschliessen, ihn unter die Operationsverluste einzureihen,
Frau Babette K. wurde am 26. II. g2 wegen Cataract. nuclearis
fere mat. operirt. Da die Ausspritzung des Thrinensackes eine
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Stenose des Thrinenkanals ergeben hatte, die sich &dusserlich
nur durch leichte Epiphora documentirte, so wurden vorsichts-
halber die Thrinenrohrchen unterbunden. Die Operation ver-
lief glatt. Am nichsten Tage war die Wunde geschlossen,
das Auge reizlos. In der folgenden Nacht war Patientin im
Schlaf erschrocken. Am Morgen zeigte sich die Kammer auf-
gehoben und etwas Blut am Boden. Seitdem bestand 3 Wochen
hindurch eine Fistel. Die Kammer war lange Zeit gar nicht
vorhanden, spiter flach. Erst am 24. Tage schloss sich die
Wunde vollstindig. Als Zeichen der langwierigen Fistel blieb
in der inneren Wundecke eine minimale wasserhelle Cyste.
Die Colobomschenkel lagen regelmissig; Pupillarrand war frei,
Pupille rein, schwarz. Im Sommer stellte sich die Frau zur
Brillenprobe ein; das Auge war tadellos V. = s, die kleine
Cyste bestand aber noch. An ein Cauterisiren der wirklich
dusserst unschuldig aussehenden Cyste konnte nicht gedacht wer-
den: Die Patientin hiitte sich dazu in keinem Falle entschlossen.
Im Januar g3 hat sich nun die Frau beim Ausklopfen von
Betten, wobei es auch viel Staub gab, an’s Auge geschlagen;
nur ganz leicht allerdings, doch verspiirte sie schon am Abend
Schmerzen. Tags darauf war das Auge entziindet; doch erst
den folgenden Tag, als die Erscheinungen stiirmischer wur-
den, entschloss sie sich, Rath zu erholen. Es bestand eine
floride infectivse 1ridocyclitis mit Infiltration der inneren Hilfte
der alten Narbe. Die ganze vordere Kammer war bereits mit
Exsudat erfilllt. Trotz sofortiger Cauterisation mit Eroffnung
der vorderen Kammer konnte der Prozess nicht mehr auf-
gehalten werden und es kam zur Panophthalmie. Offenbar ist
durch den Schlag gegen das Auge die kleine Cyste geplatat
und so war den Infectionskeimen Thor und Thiir gedffnet; ob
dieselben nun von aussen zugefithrt wurden oder bereits in
der Conjunctiva ansissig waren — wir haben schon oben er-
wihnt, dass eine Stenose des Thrinensackes, allerdings ohne
offenkundige Sekretion bestand — muss dahingestellt bleiben. —
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Sonstige Storungen der Heilungen bestanden in leichter
iritischer Reizung (3 mal, nach Operation von complicirten
Staaren) und cyclitischer Zerrungsreizung (gleichfalls 3 mal).
Fir das Endresultat waren sie belanglos.

Auffallend hiufig (11 mal) kam es zu schwerer Wund-
sprengung. Dieselben sind aber ausnahmslos giinstig fiir's
Auge verlaufen; besonders sei es erwihnt, dass niemals Ein-
heilung der Iris die Folge war; die erzielte Sehschiirfe war

immer eine gute. — 6 mal ferner finden wir verlangsamten
Wundschluss; aber nur in einem dieser I'dlle — die Wunde
lag in der Cornea und war 16 Tage offen -- kam es zu Iris-

und Kapselanheilung; bei den 5 anderen Augen lag die Wunde
peripherer und schloss sich, als wenn sie sich primir geschlossen
hiitte. Die Sehschiirfe war stets eine gute.

Einseitiger Irisprolaps fand sich 2 mal. Das eine Mal ver-
narbte er spontan und verschwand vollkommen. Das 2. Mal
wurde, da die Vernarbung zu langsam ging, nach 24 Tagen
die Cauterisation des Vorfalls vorgenommen, worauf sich eine
glatte feste Narbe ausbildete. Die Sehschirfe war °5. 4 mal
finden wir Hornhauttritbung, 2 mal verbunden mit jener oben-
beschricbenen Veritzung der Wundrinder und Sedimentbildung
in der vorderen Kammer. Einmal fand sich starke Sublimat-
reizung der Conjunctiva. Alle heilten gut und bekamen gute
Sehschiirfe.

Ganz ungestorte Heilungen finden wir entsprechend den
zahlreichen genannten, wenn auch, ohne dauernden Schaden
zu stiften, verlaufenen Storungen, nur 67. Delirien kamen

3 mal vor.

Operationszufille sind nur wenige zu melden; 4 mal wurde
der Critschett angewandt; 2 mal war der Schnitt zu klein aus-
gefallen und konnte die Extraction- nur mit dem Tractions-
instrument bewerkstelligt werden; einmal handelte es sich um
Cataract. traumatica, einmal um Cataract. accreta complicirt
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mit Ablatio retinae. Nur einmal, wie wir oben schon genauer
besprochen haben, war seine Anwendung von einer Reizung
gefolgt.

2 mal (beides Mal bei iiberreifen Staaren) entstand leichte
Luxation des Staares in Folge Gebrauchs der Kapselpincette;
das eine Mal liess er sich reponiren und anstandslos extrahiren
(V = 5[s). Das andere Mal musste der Critschett in Function
treten und trat die Cataract mit einer Drehung um ihre fron-
tale Achse aus; dabei kam es zu Corpusprolaps (V = 5/15).

3 mal kam es zu Glaskorperprolaps bei der Toilette. Alle
Mal glatte Heilung (V = 5/20 — Corticalreste — V = 310 —
V = Finger in 4 m. — Atrophia chorioideae).




Achtes Hundert.

Vom 12. April 18g2 bis 30. Juni 18g2.

Zenker Staaroperationen.



114 ﬁc_htes Hundgr_f:. |
| . | Zustand des Auges | E _E |
Nr. Name '% und | b B Operation
| o=oA
I e des Staares | H_ 5
701 i Crescenz Sp. R. 55'} Gib abi: Loat |12+ 1V. glatt
702 £ . 1 . ) : 120, 1V.| glatt, doch miissen Corticalreste!
! | zuriickgelassen werden
| - |
703 | Barbara E. L. ! 73 Cat. fer. mat. 112, IV.| elatt
704 | Maria C. R. |71  Cat immat, 13, V. |
705 | Johann P. R. | 64 Cat. nucl. mat. 113. 1"-".! g
706 | Philippine G. R. 70| Cat. hypermat. 16. IV. | Glaskorperprolaps, Critschett
707 | 4 LSS | Cat. mat. ' 5. IV.| Bei der Entbindung Corpus
;gﬁ | Rosina O, 1% Gi’i} Dl S 2%. {;-i'., glatt
o | " = J T - =
710 | Anna N, R. | 65| Cat., nucl. immat. 21. IV. 2
711 | Elisabeth K. L. | 60 Cat. mat, 21, IV, i
712 | Maria S. R. | 41} Cat. sen. mat. 21. IV, A
713 | Theres. D. L. | 62| Cat. mat. 22, IV, :
714 | Maria L. L. | 64 Cat. hypermat, 22, 1V. .
715 | Crescenzia M. R. 66 Cat. tum, immat. |22, IV.]| =
716 | : S L Cat. mat. 30. IV.|  glatt, Corticalreste bleiben
717 | Maria R. L. | 63| Cat. oucl. immat, |23. IV.| glatt
718 | Elisabeth M. R. | 57 Cat. mat. (23. IV, -
719 | Euphemia N. R. | 67| Cat. mat, 23, IV. =
720 | Celeste D. R. | Bﬂi Cat. mat. [23. 1V, -
721 | Schwester P. R, | 25. IV.
799 | = ; L. | ﬁ{’l} Cat. mat. tum. E;. 1V. :
723 | Franz (. R, | GT| Cat. hypermat. 25. IV. ,
724 | Giovanni Z. R. | EHZI| Cat. mat. (20, IV, .
7256 = Franzesko D. R. | 71 Cat. mat, 126. IV. glatt, Critschett
7‘56 :Eicha% Z. II_{- | 73 Cat. immat. 126, 1V. | glatt
727 nna N. . | 62 Cat. mat. (27. IV, | &
?gg ' ?chv;:eﬁer X. L. | 65| Cat. mat.Synechiae post,/28. IV.| -
7 osel R. L. | 77 Cat, hypermat. |28. IV. | .
730 | Maria T. R.| 66  Cat nucl mat. 28 IV. ;
731 | Eugen B, L. | 45 Cat. hypermat. 29, IV. L |
732 | Matthius T. R. | 68 Cat. mat, 29, IV.| Unterbindung der Thranenrchr |
= i [l chen, glatt
733 | Josef O. L. | 71| Cat. mat. | 2. V. | glatt
i}t :[;‘;::F ;V. E .E-g Ca{t;: fer. mat, ! g :l:; -
(1 : . . | e at. mat. [ o ¥. n
736 l Maria F. e B | 3. V. |Trotz grosser Aufgeregtheit der
| ‘ [ Patienlin Operation ohne Nark ,'_1_-.1'_;
. - - alle Momente erschwert, Schnitt 2u
i il aen. gt | | klein, Critschett, Corticalreste
- ¥ | | bleiben zuriick
»  m - | 13. V. glatt in Narkose
g%g | ]‘i‘:flzﬂnrii ‘-]; t | Eg Cat. hypermat. 4 V. glatt
= =iis . Cat, mat. 4, V., 2 _
740 | Anna E, R. | 60 Cat. hypermat, Leukom.| 5. V. !sc]mn beim Schnitt fliissiger Glas)
| corn. kirper, Critschett, bestindiger Glas:
" , i korperansfluss |
741 | Maria W, L. | 69 Cat. mat. | 5 . glatt
| I
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— — —— — — —
|2 5! Sehschirfe
. = : | ; Endliche
Heilungsverlauf = bei der Nachoperation ks
'ET:-._ Entlassung Sehscharfe
— ':- m—'_ = —— _'I'.'-___'. ————— _ -_'.I'.. R
glatt = Iy — . —
drer Wundschluss, Quellung der {'nr-ll . . ‘
reste, Reizung durch starkes Atropin-| 50 — zur Iridotomie e
dufeln beseitigt. Am 20, Tag H;l.rpn-.j |
pyon, chron. Cyelitis L _ , ]
glatt 19 3ies o
. | 20 ﬁfl.'-{t 5 " 10
" | 19] *10 *l10
lange Zeit cyclitische Reizung } 49 Fingerinlim Nachstaar —
= = ] ] { ::.IZH] T
glatt l-S'E'! '_J.Il.‘i 7 =
n 1 # ] — s
A 15 . 21, V. 92, Discissio e
= 16 ' 12 *10
" 19 T e 7y
ite Iritis serosa (nach Wundsprengung) 38 - e o
giﬂtt IH :Fr|_|:| ot o
; lgg 3
elatt, Nachstaar | i o — -
gl&l[ 1 'I .'ll'l-[l = : I'Ii
= El .i"-.l_i ——
- 17 “lg *5
A 18| o ; —- By
9 ' 5,
. 2 1 Discissio 30. V. 5
n oy O 10
w 13 If"ll', TS -:'II';
- 1? :'rtu TR
n 21 :_"f'lr Fa T
- a1 ?ag — —
g 18F - ¢ 5,
reizlos, recidivirende Irisblutung 7 - Bia
glatt | 15 Ya —- —
» 15 B0 — .
. ot ¥l 1 e ==
schwerer Wundsprengung im De-| 25 %15 - 8
lirium glatt '
glﬂ.tt 17 flig o
n 17 g - 1_.;-_:
" 13 gir = )
te traumatische Iritis, Wachstaar mit — - —
Synechieen I
39
glatt, reine Pupille — - -
glatt | 10 13 — * 10
clatter Heilverlauf | 24 350 Dichte Glaskorpertriibung —
fall der Chorioidea, starke Blutung | 15 0 — —
glatt i 320 == i |
B-i




Achtes Hundert,

Ly
— — — | —— —_—
5 Zustand des Auges _5 K=
Nr. N ame .%, und - “E ! Operation
[+-]

| | des Stnar::s NG EFT |
742 | Maria M, L. | 68| Cat. mat. g glatt
743 | Giacomo B, L. gn Cat. mat, 6. V. -
744 = o 1 Cat. mat. 13. V. -
745 Josef U. L. | 62| Cat. mat. 6. V. B
746 Elisabeth H. L. | 60 Cat. nucl. mat. Wi N -
747 | Theresia B.  R. | 30| Cat. zonul. Colob. praep.| 9. V. =
748 | Giuseppe D. R. | 71 Cat. mat, 10. V. 5 : _
749 | Johann R. L. | ,=| \ Cat. zonul. aridosiliq. 11. V. - 1. | glatt, Critschett
w0 |77 o R 2y T Indenddeisic o (2. W | iatecse e ?
751  Anna H. R. ! 67 Cat. sen. mat. 12 A% olatt
752 | Maria G. R, i\ 18. V. ’
T R e ok mat. 28. V. | :
754 | Josefl T. L. | 65| Cat. nucl. immat. Colob, 14, V., Glaskorperprolaps Critschett |

praep.

755 | Franz G. T | a8 Cat, mat. 16. V. glatt in Narkose
756 | Maria N, L. | 64 Cat. mat. glatt
757 | Barbara W, R. | 70 Cat. tum, LR .
758 Eugen B. L. | 16| Cat. traum, Colob. praep./18. V. | glatt in Narkose mit Critschetl
159 | Maria St. L. | 13| Cat. cystica complic. |20. V. | glatt in Narkose mit Critschett
760 Anton P. R. | 81 Cat. nucl. mat. 125, N glatt, Cornealschnitt |
761 | Franz K. L. : 68| Cat. mat, |24. V. | glait ‘
762 | Johann T. L. | 80| Cat. mat. 24. V. (glatt, Linse tritt in der Kapsel ||

- - |
763 | Joset C. L. | 66/ Cat, mat, traum, !24. V. | glatt '
7G4 | Maria 5. K. | 58| Cat. mat. 125. V. | » 4
765 Benjamin Ch. R. | 52 Cat. sen. tum. 25. V. |glatt trotz sehr kleinen Schnittes

|© 4] [ ®
66 Antonio R. L. | 66 Cat, mat. 127. V. | glatt
767 | Christian R. L. | 75 Cat. hypermat. 127. V. | » .
768 | Jakob Z. L. | 56| Cat. accret. mat. Colob.|31. V. | glatt, Kern in der Kapsel mit |
i { praep. Kapselpincette extrahirt
69 | Maria F. L. | 62 Cat. mat. Maculae ‘19. Vi glatt

Tegernsee, ,

Eg‘: iﬂEEf ?—I L. | 51 Cat, mat, 21. WL :
i nna H., E. aEN . 21, VL | -
l?? e R 73 j Cat. sen. mat. 3 VIL| i
{73 | Constantin K. R. | 70 Cat. tum. S5 RET | -
774 | Xaver F. R. | 25| Cat. moll. R By »
775 | Hedwig R, L. | 54| Cat mat, Maculae 22, VL ! o
139 | Josefa B, l.. | 64 Cat. mat. Colob. praep.22. VI. z
777 | Kaspar K. L. | 74 (‘at. sen. mat. 22. VL ;
178 | Josef V! L. | 61| Cat. mat. Synechiae post.'22. VI, i
(73 Alois B. L. | 50 Cat. mat. 25, VI :
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| B2 |
& 5| Sehschirfe | y
: =3 | . : Endliche
Heilungsverlauf £E Dbei der Nachoperation :
22| : Sehschiirfe
555 Entlassung
glatt 15! e - i
L] T i 3':'“ L T
B lzﬁ! 5's — o
B 1 Tl 5la — | s
leichteste Iritis serosa 31} "'to — 1
clatt 45| 3 /30 4. V. 93. Discissio 20
" 1?‘ F‘_Ili e —
* 191!Fing¢ar in 3m - Fingeri.4m
A I~ "|Fingerin 4 m - . 5
. 21 a0 -
- - " o

e Heilung, starke Glaskﬁrp&rlrﬁl:ungl *Eﬂ:l'"inger indm

glatt

glatt, Nachstaar

olatt
wum 7, Tage glatt, dann Delirien, Pat.
st den Verband ab, Wundinfection,
aterisation, Sublimat-Chlorwasserbe-
ndlung, Heilung mit freier Pupille

glatt
lirien, Pat, reisst den Verband ab,
ction der inneren Wundecke, Hypo-
1, Behandlung mit Sublimat u. Chlor-
ser, Infection schreitet nicht weiter

glatt

=
erer Irisschenkel der Narbe angeléthet,
leichte Reizung

glatt

5

l‘ien, Corticalreste quellen und reizen
etwas
glatt

»

glatr, Corticalflocken
glatt
glatt, leichte Wundsprengung

|
f

|
5

24/ 15 — —
23 — iy Alis
21| ey =
18 g - 10
17| . Ablatio retinae total. —
291 —_ ' 1893, Pupille leicht ver- s
zogen, rein schwarz
15 " a0 Glaskorpertriibungen
3 = =
17 1o =
7] = g e
22| —_ 315
17 = - s
23 — - -
7 2
17 10 — —
22 3ien (vlaskorpertriibungen ap
L 31a 2t Hya
ar i Bi i)
g —_ 9

LR e [Corticalreste in Zertheilung T

i 29 Fingerin 1 m| Ablatio retinae, Discissio Fing. in

{Cystitom)

| 22/Fingerin3m — -
19: 510 - iy
25 Biap = o
22 "o — —
16 /19 e 12

I m
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. | Zustand des Auges - _E
Nr. | Name %' und | e E Operation
| -]
i des Staares [ Dﬁ*
.- - T;.'__—' = - - ___I e
780 | Peter Ch. L. '?EJ: Cat. mat. “23. VI. | glatt
781 | Josef A, R. | 56 Cat. mat. 23. VI 2
782 | Paulus K. | R. | 64 Cat. mat. |§§. 11;{ ;
3 | e R. : Da VL
;gz ! ju:e nG L ﬁlll} (‘at. sen. mat. 9. VII. :
785 | Barbara E. R. | 74 Cat. mat. lEﬁ. VI | H
786 | Ursula S. L. E‘EII (‘at. mat. Myopia excess (25. VI | .
|
| | |
787 | Maria B. L. | 78 Cat. mat. 127. VL | :
788 | Michael Sch. L. Eq! Cat. mat. !ET. VI, <
789 i . R, "| Cat, fer. mat, | 2. VIL| £
790 | Josef R. R. | g8 Cat. sen. mat. 27. VL i
791 ST L. | Cat. mat, tum. 9. 'VH.I -
792 | Anna H. L. | 57| Cat. hypermat. Dakryo- 28, VI, glatt, Cataract mit Pincette extrahi
cystostenose E
793  Johann G. L. | gl Cat. mat. 28. VI glatt
704 - : F. Cat. tum. 14 VAT, :
705 | Therese H. L. | 61 Cat. mat. 28. VL. | &
796 | Anna N, R. | 38| Cat, mat, Ablatio retinae, 28. VI. |starker Prolaps von flissigem
i falsche Projection? kérper, Critschett
797 | Elisabeth G. R. | 64 Cat. mat. 28, VL. glatt
798 | Georg K. L. | 85| Cat. hypermat, Maculae 30, VI. :
799 | Simon W, L. | 78| Cat. nucl. Colob. praep.30. VL .
800 | Stanislaus E. R, | 51| Cat, immat. Colob. praep. 30. VI, 3
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g‘g‘! Sehschirfe | | :
: 2 : 3 | Endliche
Heilungsverlauf 22| Dbei der Nachoperation |
22 g | Sehschiirfe
=% Entlassung
—_ _..'I - — - :I__.__ - - B te— — :
glatt | 19 * 10 , - | 5/
matische Hornhauttrilbung, sonst glatt| 19 515 - = 1o
glatt | 25 20 i -- -
glatt, leichte Hornhauttriibung . 5y —
eichende Iritis in Folge von I{apsel-!}ﬁl 518 — —
einheilung in die Wunde )|
glatt | 23 710 — -
langsamter Wundschluss, am 7. Tag | 27 0 — —
ndinfection, trotz Cauterisation Pan-
ophthalmie |
glatt 24 24 — e
o 15 —
: Vail * 10 - 510
j”-l' 520 — 310
. 31 fl1s 15
p : . a0 —= 1o
beiderseits glatt =3E-| Bl e | 510
glatt 19 310 20, VI, 93 Discissio ot
re Zeit fortdauerndes Aussickern von 38 0 — ' -
issigem Glaskorper, Cyclitis chronic. | _ .
i glaut 24 *[10 — ' i
. 19 350 [ —_ %15
] 18 s | = /10
t, Corticalreste zertheilen sich zeizlos 34 Mg { 16, XII. Discissio. Pan- | 0

ophthalmie
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Das vorliegende Hundert kann nicht gerade als ein gliick-
liches bezeichnet werden. Die Zahl der guten Erfolge (g1)
bleibt unter dem Mittel. :

3/s und 5f¢ erreichten 19 Fille, %fs, /10 und ®f12 38, °/15, %hs
und %20 16, 3/24 und *[s0 3. Ohne Sehprobe wurden 8 Patienten
entlassen. Uncomplicirter Nachstaar (V. = ®/s0) lag einmal vor.
Bei 5 Augen war der Staar mit anderen Leiden complicirt; es
lagen vor Maculae corneae, Opacitates corporis vitrei, Am-
blyopia congenita (2 mal), Ablatio retinae. Bei allen wurde
gute Heilung erzielt und entsprach der Seherfolg der Schwere
der Complication. Der Visus schwankte zwischen %[50 und
Fingern in 1 m. Einmal lag totale Netzhautablosung vor; die-
sielbe war bereits frither vor der Staarbildung diagnosticirt
worden; es war jedoch dem Vater des Kindes nicht begreiflich
zu machen, dass die Operation nichts helfen konne.

Missiger Erfolg wurde erzielt in 2 Fillen. Bei beiden
war bei der Operation Glaskérper gekommen. Die schlechte
Sehschiirfe (Finger in 4 m.) war bei dem einen auf starke
(rlaskorpertriibungen zuriickzufithren, welche sich, falls sie
nicht vorher schon bestanden, trotz vollkommen reizloser
Heilung ausgebildet hatten. Bei dem andern lag starker Nach-
staar vor; durch Quellung der Corticalreste war lingere Zeit
cyclitische Reizung unterhalten worden. Die Sehschirfe be-
trug Finger in 1 m.

An diese schliessen sich 2 Fille an, die mit noch nicht
vollkommen geheiltem, noch im Reizzustande befindlichem Auge
n Meran zuriickgelassen wurden, von denen sich aber nach
dem Zustande des Auges am letzten Tage mit Bestimmtheit
sagen lisst, dass das Endresultat kein ganz ungiinstiges ge-
wesen sein kann. Das erste Mal handelte es sich um leichte
chronische Cyeclitis ; die Patientin, Italienerin, war bei der Opera-
tion sehr unruhig gewesen, der Schnitt war zu klein ausgefallen.
Nach langem Driicken, wobei nur Corticaltheile zu Tage kamen,
wurde der Critschett genommen und damit dann auch die Ex-
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traction gliicklich bewerkstelligt; aber auch die Toilette er-
forderte noch viel Zeit und war nur unvollstindig moglich.
Das Ende war complicirter Nachstaar. Zur Extraction am
andern Auge wurde narkotisirt und guter Operations- und
Heilverlauf erzielt.

Wihrend hier in erster Linie die Unrvuhe der Patientin
bei der Operation den schlechten Heilverlauf verschuldet hatte,
war es im anderen FFalle Unruhe des Patienten in der Nach-
behandlung, welcher einzig und allein die Schuld an der Storung
der Heilung zufillt. Die Operation war ausserordentlich glatt
gegangen, die Cataract in der Kapsel ausgetreten. In der
Nacht vom 2. auf den 3. Tag — es waren damals in Meran
driickend schwiile Tage — war Patient confus geworden, hatte
sich den Verband abgenommen, ein iber alle Maassen
schmutziges Taschentuch auf’s Auge gebunden und sich
angeschickt, heimzuwandern. Am anderen Tage zeigte sich
ein Belag des inneren Wunddrittels; in der Pupille ein spon-
givses Exsudat: am Boden der vorderen Kammer Hypopyon.
Die Wunde wurde energisch gereinigt, mit Sublimat i: 1000
betupft, den Tag iiber wurde fleissig Sublimat und Chlorwasser
eingetropft. Schon am Abend zeigte sich ein Riickgang der
Erscheinungen. In den néchsten Tagen wurde mit den Ein-
tropfungen fortgefahren; die Wunde reinigte sich, Exsudat in
der Pupille, sowie Hypopyon verschwanden vollkommen.

In Frage gestellt wurde der Erfolg weiter noch in einem
5. Falle: Hier hatte man bei der Operation bedeutende Cor-
ticalmassen zuriicklassen miissen, da die schwankende Patella
eine forcirte Toilette nicht vertrug und Glaskorperprolaps
wegen bestehender leichter chronischer Conjunctivitis auf alle
Falle vermieden werden sollte. Am 5. Tage begannen die
Reste stark zu quellen, was starke Chemose zur Folge hatte.
Fortdauerndes starkes Adfropinisiren -bewirkte aber sofortigen
Riickgang der Reizerscheinungen und schien alle (Gefahr be-
seitigt, als sich am z20. Tage () Hypopyon einstellte, welches
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et

erst verschwand, nachdem Verwachsung der Pupille mit dem
Nachstaar und Schrumpfung desselben zu vollkommenem Pupil-
larverschluss gefiihrt hatte. Der Verlauf spricht sehr dafiir, dass
wir es hier weniger mit einer infectidsen, als mit einer durch
Schrumpfung der Reste und dadurch bewirkter Zerrung am
Ciliarkorper hervorgerufenen Cyclitis zu thun hatten. Eine Nach-
operation hitte hier wohl noch Erfolg erzielen kénnen, doch
war Patientin mit dem anderen Auge, das zu gleicher Zeit
operirt worden war, so zufrieden — sie erhielt */¢ Sehschirfe
an diesem Auge — dass sie sich nichts Besseres wiinschte.

Die 4 Verluste, welche in diesem Hundert zu beklagen
waren, fallen nur theilweise der Operation, sowie der Heilung
zur Last.

Ein Auge ging durch Vorfall der Chorioidea zu Grunde.
Es handelte sich um eine ganz alte schlotternde Cataract,
complicirt mit Leukom der Cornea. Schon beim Schnitt be-
gann flussiger Glaskorper auszutreten; der Kern musste mit
Critschett unter bestindigem Ausfluss von Glaskorper extrahirt
werden. Nachmittags zeigte sich der Verband vollkommen
durchblutet. Die Untersuchung des Auges ergab, dass die
Chorioidea in der Wunde vorgefallen war. Es ist wohl kaum
zu sagen, in welcher Weise, wenn man operiren wollte, das
Ungliick hitte vermieden werden konnen.

Auch der 2. Verlust betraf eine complicirte Cataract bei
einer 38 jiahrigen Dienstmagd. Die Projection war schlecht und
es lag, besonders da am anderen Auge hochgradige Myopie
mit Glaskorpertriibungen vorlag, der Verdacht auf Netzhaut-
ablosung sehr nahe. Die Operation verlief sehr stiirmisch, da
Patientin sehr unruhig war und sich durch Zwicken nach Voll-
endung der Iridectomie die Cataract nach unten luxirte. Die
mit Critschett aufgeladene Linse glitt das erste Mal ab, wire
aber beim 2. Eingehen glatt extrahirt worden, wenn die Pa-
tientin nicht von Neuem gezwickt hitte und dadurch die Patella,
als der Staar schon halb entbunden war, gesprungen wire.
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Es trat starker Verlust von flissigem Glaskorper ein; der Horn-
hautlappen klappte sich erst nach aussen, dann nach innen (!)
um. Als nach 3 Tagen das Auge zum ersten Mal verbunden
wurde, war die Wunde nicht geschlossen und sickerte so-
fort wieder Glaskorper aus; dieses Aussickern von Glaskorper
dauerte auch in den nédchsten Tagen fort. Die Pupille verzog
sich nach oben, die Narbe zog sich ein und unter cyclitischen
Erscheinungen bildete sich allmidhlich Phthisis bulbi aus. Es
kann nicht geleugnet werden, dass in diesem Falle eine zur
rechten Zeit eingeleitete Narkose einen besseren Ausfall der

Operation hitte bewirken konnen.

Der 3. Fall ging durch Eiterung zu Grunde. Awuch hier
lagen Complicationen vor. Die Patientin war schon vor Jahren
am anderen Auge mit gutem Heilerfolg extrahirt worden. Das
Sehvermdgen aber war wegen ausgedehnter Atrophie der
Chorioidea fast = () gewesen. Auch von diesem Auge war
von damals bekannt, dass Complicationen von Seite der Ader-
haut vorligen. Patientin war schon mehreremal unter Hinweis
auf den schlechten Seherfolg am rechten Auge, sowie auf ihren
sonstigen gebrechlichen Korperzustand, vertrdstet worden,
wiinschte nun aber unter allen Umstinden die Operation.
Wegen starker Spannung des Bulbus wurde ein Cornealschnitt
angelegt; die Operation verlief tadellos. In den ersten Tagen
ging die Heilung glatt von Statten, doch blieb die Wunde
offen. Ein lingeres Liegenlassen des Verbandes, um dem
Auge Ruhe zu gonnen, war unmoglich, da Patientin bestindig
Klagen hatte, welche oft zu 2 maligem Verbandwechsel zwangen.
Am 7. Tage trat Infiltration der Wunde auf und trotz sofor-
tiger Cauterisation und unausgesetzten Eintropfungen von Sub-
limat und Chlorwasser kam es zur Panophthalmie.

Das 4. Auge ist durch Discission des Nachstaars zu Grunde
gegangen. Stanislaus E. war an beiden Augen mit gutem
Erfolg extrahirt worden, am rechten Auge im Junigz; leichter,
schleierartiger Nachstaar war zuriickgeblieben; die Sehschirfe
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betrug 1. Am 16. Dezember wurde die Discission mit Knapp's
Messer vorgenommen und eine schone schwarze Liicke erzielt.
Am 3. Tage zeigte sich Infiltration der Wunde, sowie Exsudat-
bildung in der vorderen Kammer. Es wurde die Wunde sofort
cauterisirt und mit dem (alvanocauter bis in die vordere
Kammer eingegangen, doch ohne Erfolg. Der Glaskérper war
bereits inficirt und das Auge ging verloren. Der einzige Trost
bei diesem hochst betriiblichen Ereignisse, freilich in Bezug
auf den Fall als solchen, ein schwacher, war, dass das andere
Auge mit schonem Erfolge extrahirt war.

Es sei vergonnt, auch zwei erfreulichere Fille hier mitzu-
theilen:

Am 23. Mai wurde in Meran ein dusserst beleibter 81jdhri-
ger Bauer aus Gries bei Bozen extrahirt. Die Operation ver-
lief glatt; die Cornealwunde schloss sich am 6. Tage, doch
bestand an der Stelle der Wunde eine tiefe Rinne. Unter-
dessen trat eine ganz unertridgliche Hitze auf, welche dem
dicken Manne das Liegen ausserordentlich erschwerte und ihn
ganz auseinander brachte. In der Nacht vom 2g. auf 3o. be-

kam er starke Delirien, riss sich den Verband herunter und

riech am Auge. Am nichsten Morgen, am 10. Tag nach der
Operation, zeigte sich starke Infiltration des Hornhautlappens,
Exsudat in der Pupille, Hypopyon. Es wurde sofort mit
Galvanocauter die infiltrirte Partie bis auf die Descemeti
cauterisirt. Alle Stunden wurde der Verband gewechselt, die
cauterisirte Zone mit Sublimat 1: 1000 betupft, das Auge mit
Chlorwasser energisch ausgespiilt und mit Sublimat frisch ver-
bunden. Diese Behandlung wurde 2 Tage und Nichte tort-
gesetzt. Anfangs zeigte sich noch eine Vermehrung des Ex-
sudats. Sehr bald aber schob sich dasselbe in dem Pupillar-
bereich zusammen; die Iris wurde sichtbar, der Cauterisations-
schorf in der Gegend der Wunde 16ste sich ab und an einer
circumscripten Stelle trat Perforation der in einer Breite von
4 mm freiliegenden Descemeti ein und aus dieser Oeffnung
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entleerte sich das ganze Exsudat, sodass die vordere Kammer,
welche sich nach der Entleerung des Exsudats sofort schloss,
am 3. Tag nach dem Beginne der Infection vollkommen rein
war. Am 4. Tage zeigte sich allerdings von Neuem Hypopyon.
Als Ursache wurde ein Fortschreiten der Infection in der
inneren Wundecke erkannt. Es wurde die Stelle sofort neuer-
dings sehr ergiebig cauterisirt und die ausgesetzte Chlorwasser-
behandlung wiederum begonnen. Am andern Morgen konnte
auch diese Attaque als abgeschlagen betrachtet werden. Seit-
dem ging die Heilung ohne Anstand vor sich. Im Jahre 1893
holte sich der Alte die Staarbrille; dem Auge war die Schwere
der iiberstandenen (efahr kaum anzuschen. Der obere Rand
der Cornea erschien idhnlich einem (rerontoxon sklerosirt. Die
Pupille war leicht verzogen, aber rein, Pupillarrand frei. Die
Sehschiirfe betrug %/15; Jager 7 wurde fliessend gelesen.

Des Weiteren maochten wir eines extrahirten Falles Er-
wihnung thun, bei welchem die Extraction allerdings keinerlei
Besonderheiten bot, dessen Vorgeschichte aber so interessant
ist, dass ihm wohl eiﬁige Worte gegonnt werden diirften,
Eugenio B., der 14jihrige Sohn eines Steinmetz aus Trient
kam im Mai 18go zum ersten Mal in Behandlung. Er hatte
vor é‘lﬁz Jahren durch einen Steinsplitter eine Verletzung des
linken Auges erlitten, nachdem er vor 3 Jahren durch Con-
tusion bei Gelegenheit einer Dynamitexplosion die Sehkraft
des rechten Auges verloren hatte. Rechts bestand eine hiiutige
complicirte Cataract; links bei leichter ciliarer Injection, aber
starker Lichtscheu und Thrinenfluss eine Verzichung der Pu-
pille nach innen unten und Einheilung der Iris in einer
den Corneo-Skleral-Limbus durchsetzenden, im Ciliarkorper
endigenden zackigen Narbe. Von ecinem Fremdkorper war
nichts zu sehen. Das Sehvermdgen war stark reducirt. Es
wurde nun zuerst die Extraction der Cataract. membranatea
rechts vorgenommen und eine schine schwarze Pupille erzielt
Wiihrend dieses Auge glatt heilte, stellte sich links ohne nach-
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weisbare Ursache eine heftige Iridocyelitis ein. In der Gegend
der Narbe bildete sich im Kammerfalz ein eitriges Exsudat,
das mehr und mehr zunehmend bald /s der Kammer fiillte.
Trotz feuchter Wirme, Natron salicylicum und Schmierkur war
ein Riickgang der Erscheinungen nicht zu constatiren. In-
zwischen war die Thitigkeit in Meran beendet; der Knabe
wurde daher mit nach Tegernsee genommen. Hier wurde
alsdann, in der Hoffnung auf einen Fremdkorper zu stossen
neben der Narbe im Limbus eine Paracenthese der Hornhaut
vorgenommen und das Hypopyon abgelassen; ein Fremdkorper
kam nicht zu Tage, es wurde daher zu gleicher Zeit, ausgehend
von der Ansicht, dass in der Narbe eingeschlossene Infections-
keime vielleicht den Stoff fiir die plotzlich aufgetretene Ent-
ziindung lieferten, die Narbe griindlich cauterisirt. Nach kurzer
Besserung traten die cyclitischen Erscheinungen mit erneuter
Heftigkeit auf und es musste ernstlich daran gedacht werden,
ob nicht zum Schutze des anderen Auges die Enucleation in-
dicirt sei, zumal jenes stets etwas ciliare Injection zeigte; doch
wurde dieses Radicalmittel immer wieder verschoben, da der
Patient noch etwas sah. Einen Monat nach dem genannten Ein-
oriff bildete sich in der Mitte der stark vascularisirten Cauterisa-
tionsstelle eine gelbe blischenformige Verbuchtung, welche auf-
brach, Eiter entleerte und sich dann wieder schloss. Einige
Tage danach zeigte sich, umgeben von Eitergerinnseln an der-
selben Stelle ein schwarzer Punkt, der sich mehr und mehr
vorschob und nach wieder einigen Tagen so weit frei lag, dass
er mit der Pincette entfernt werden konnte: er stellte sich dar
als ein hirsekorngrosser brockliger Steinsplitter. Die Fistel-
Offnung schloss sich darauf und vernarbte. In kurzer Zeit war
das Auge vollkommen reizlos. 1891 wurde, da die Linse durch
Trabung der vorderen Kapsel fiir das Sehen hinderlich war,
die praparatorische Iridectomie gemacht, 1892 die mittlerweile
gereifte Cataract extrahirt und eine Sehschirfe von /10 erzielt.

Ausser den bereits oben angefithrten Storungen der Heilung
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finden wir noch voribergehende Reizung durch Einheilung
der Kapsel (3 mal), durch Corticalreste (1 mal); Iritis serosa
levis 2z mal. Alle konnten mit gutem Visus entlassen werden.
Reizlose Heilung finden wir 86 mal. 81 mal ohne jeglichen
Zufall; 2mal war Hornhauttritbung, 2 mal Wundsprengung,
1 mal recidivirende Irisblutung dabei. Delirien traten 4 mal
auf. Der Schidigung des Auges, welche sich 2 der Deliranten
zuzogen — Wundinfection, gliicklicherweise mit Ausgang in
Heilung haben wir bereits Erwidhnung gethan. Der 3. zog
sich schwere Wundsprengung mit Hiamophthalmus zu, ohne
jedoch dadurch einen dauernden Schaden hervorzurufen. Beim
4., der absolut keinen Verband (weder Collodium- noch Stirke-
Verband) am Auge duldete und bestindig daran rieb, war das
Auge zwar lange Zeit gereizt, wie das nicht anders zu er-
warten war, das Endresultat aber doch ein gutes.

Verschiedener Complicationen der Operation mit Corpus-
prolaps, welche die Extraction mit Critschett erforderten und
Storungen der Heilung .zur Folge hatten, wurde schon Er-
wihnung gethan. Ausser diesen 4 Malen, trat noch einmal
(Glaskorpervorfall nach Entbindung der Cataract auf: Es blieben
daher Corticalreste zuriick, welche zu leichter Reizung Anlass
geben, doch erhielt das Auge °/10 Sehschirfe,

Der Critschett trat ausser in den 4 genannten Fiillen noch
smal in Thitigkeit (4 mal bei complicirtem Staar, 1 mal bei
seniler Cataract). Die Augen heilten tadellos.

Der Gebrauch der Kapselpincette hatte einmal zur Folge,
dass ein Stick Iris mitgefasst wurde und excidirt werden
musste. Das Colobom wurde dadurch etwas verbreitert: sonst
hatte dieser Zufall keine iible Iolgen. 2 mal gelang es, die
Cataract mit der Pincette zu extrahiren.

Die Methode war stets die combinirte.

In dieser Serie wurde der dlteste Patient, der iiberhaupt
hier zur Staaroperation kam, ein gojihriger Kapuziner aus

Roveredo, mit gutem Erfolge operirt.
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i .. | Zustand des Auges E _E
Nr. Name ;% und "-“‘E Operation
d t e
L _L i ___es_S aares : I =5 5 '
- == - ———— e e
801 | Franziska O. R. | 73 Cat. sen, mat. 1. VIL glatt
{ | |
802 | Josef A. L. | 62| Cat. sen. mat. [ 1. ¥IL 4
803 | Johann B, R. | 69| Cat, mat. 2. VII. L
b Ll et :
5 ranz St. : . : : : %
806 Kunigunde A, L. i EE; Cat. sen. mat. [ VIL.| 2
807 | Anton W. L. | 62| Cat. sen. mat, 7. VII. .
808  Anna M, R. | ?r! Cat. sen, mat. 9. VII. =
Ty R A L IR Cat. sen. mat. 9. VIL.| 4
| |
810 Maria N, R. | 60| Cat. mat. 12. VII. 5
811 Mathiﬂsl R. R. ﬁ."}i Cat, mat. lI‘E. VIIL.| i
g:é . Marcellinus B. IE ?Eii Gib. "aet e |é-11 Ejl: :
814 | ]nhnn; L R. ﬁﬁi Cat. hypermat. i‘lfl. VII. |glatt Cataract mit Kapselpincett
. | extrahirt
815 | Ruppert B. B 33! Cat. traum. Seclusio |14. VII. glatt in Narkose
| pupill. Colob. praep. '
|
816 | Therese Sch. L. 'FE-i Cat. mat. (16. VII. glatt
817 | Josef H. L. | 58 Cat. mat. 116, VIL.| -
818 | Katharina Sch, L. | 55 Cat. mat, Macul. corn, [18. VIL | £
819 | Franziska G. R. I, , 16. VIL| :
820 ; g Gt mac 29. VIL|
821 | Anna R. L. | 53] L"-t.h}rpermﬂt.Synechiat-18. VII. |glntt Cat. mit der K apselpincettt
post. | in der Kapsel extrahirt
822 | Avgust Pf. L. | 73| Cat. mat. 19, VIL glutt
823 | Theodor R.  R. | 64| Cat, nucl. Colob, praep.| 21. VII.
824 | Veronika H. L. | rﬂ' Cat. mat. Colob. praep. 22. VIIL glalt, 20 Tage vorher Indecta'
: praep.
825 | Therese H, 08 M| Cat. mat. tum. 22. VlI. glatt
| 74
B26 - . Bl Cat. mat, | 5.VIIL Corpusprolaps
ggg Martin H. ?. .1-.11.;}“' Catiicoraenic Seratiog Eg‘}iﬂ glatt
- " A ] Ll n -
829 | Thomas G. R, | - Cat. mat. 27, VII. -
830 b P (e Cat. sen. tum, | 5.VIIL :
831 | Barbara K. R. | 62| Cat. accret. mat. Glau- |27, VII. glatt nach Wenzel
: com. sec. fer. absolut. |
832 | Maria H. B. | 50 Cat. mat. 1.VIIL glatt
833 | Michael B, R. | 64 Cat. fer. mat. 129, VII T
834 | Crescenz H. L. | 57| Cat. brunesc. mat. Se- | 1.VIIL -
clusio pupill, fer. totalis. ¥
835 | Theres, G. K. | 38] Cat. praesenil, mat, 3.VIII. schom beim Schnitt fliissiger Glas
. complic. ? korper, Critschett, Kern extrahirt
Corticalreste bleiben zurilc




recidivirende Irisblutung

| dem Auge

see, Iridectomie 14, II. 93

ﬂﬂ-
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Ef;f Sehﬁcharl'e . : ;
Heilungsverlauf <2 bei der Nachoperation | ndiche
S = E ' | Sehschirfe
22| ntlassung |
— - : = I : !
ngs Auge in idealem Zustande, am | 48 Finger in3m/13. X. Disc. mit Cystitom, 20
ig Beginn einer schweren Iridocyclitis
ica, Heilung mit einzelnen Synechieen
leichte iritische Reizung 25 /12 — =
glatt trotz Wundsprengung 19 5le — ble
glatt 35 g0 "0
. 16 s = "’_ G
itt, Iriseinheilung, voribergehende @ 20 5lis - '
glaucomatose Drucksteigerung
glatt [ 21 .E'I|'I1$ - =la
24 5i1n —_— 1' i
15, doch lingere Zeu}{ﬂmmcr mmlmal 5 /30 |23. IX. Discissio, Cystitom 9
eng, Bulbus hart ,
glatt | 91 o 4. X. Discissio /s
. 24, 315 4. X. Discissio 315
" :0{\} Irlllll" —_— :.J'ﬁ
& "'ull-.l s "r||'5
i 19 510 — —
ite Wundheilung. Verlegung der 40, Finger vor |Iridotomie 1. X. Spalt ver- ® 50
Pupille durch Corticalreste dem Auge | legt sich mit Blut, Iri-
dotomie 19. II. 83
elatt 17 9 — -
= 16 "'I 15 — 5/
- 18 Finger in2m 3. I. 93 Discissio |Fing, in 5 m
" \agd N 10 X Discissio |
: | 3o | /10
" | 17 %0 —- —
n | 15 3o —
: 16 Shs — %10
" 37 /a0 | —
trotz verdiichtiger ausgedehnter Ver- l b0 — i —
firbung der Punctionsstelle 79
te Zerrungsreizung, Glaskorpertrib- I b 50 — =
ungen
glatt, reine schwarze Pupille f[,.“ — e —
glatt, Nachstaar & - 7. I. 93 Extract. cat. sec, —
glatt | a3 ®/6 - :-':a-
2 a0 = 10
=Wundhe|1ung.( orticalreste, 20.VIII. 71 ! = —
Iridotomie »
k. Toge Wundinfection, Cautensalmn, a1 0 - | ==
Panophthalmie
glatt 17 518 , — -
. 22 20 ' - —
> Wundheilung, Iridocyclitis chron, | 20 Finger vor [Seclusio pupillae, Glaucom. 1
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B30 |

Sa37T
=38
339

840 |

541

242 |
843 |

S44

543 |

546

847
248

549

350 |

851

852 |

253

854
855
i

Name

Elisabeth K. R.
Georg M. R.
Michael 5ch. L.
Emma R. L.
A 2 Ik,
August H. L.
Josef A. R.
| Genoveva I. R,
Emilie H. R.
Xaver A, K.
M = L.
| Alois D, R.
Andreas P. I..
H ] R-
Marin B, 1L,
L L.
Philipp H. L.
Tobias W. L.
Wolfgang F. L
Johann N.

Walpurga Sch. R.

Alter

-1

.r'I'.'I':

' | =

Zustand des Auges | -‘E’ =

i und | E
des Staares 5
39 Cat.immat.accreta Colob.) 3.VILL.

i praep.

44 Cat, fer. mat. B.VILIL.
73 Cat. mat. B.VIILI.
Cat. zonul. accret. | 8.VIIL

Colob.praep. Macul.corn. 24. VIIL

Cat. mat. 10.VIIL.

- 62| Cat. immat. Colob. praep.'10.VIIL.

R. |

.{} Cat. mat, Colob, praep./10.VI1IL
67 Cat.fer.mat. Colob.praep. T1.VIIL

'~ 5g Cat. mat. Colob. praep.|15.VIII.
| Cat aridosiliquat. 115, VIII.,
amaurotica
{54 Cat. immat. Colob. praep. 18.VIIL.
: |22, VIII.
62| ! Cat. mat.
| QB.VIII_;
|
s/ Cama Geyny
51| Cat. mat. | 7 IX. |
53| Cat. accret. mat. Colob.| 7. IX.
| praep. | |
70 Cat. fer. mat. | 8. IX,
65| Cat. sen. mat. 10. IX.
72| Cat. nucl, fer. mat. {10. IX.
= : 115. IX. |
70 Cat. sen. mat. o6, IX. |
48/ Cat, mat, 19, IX,
FJ| Cat. mat. tum, Ectro- |1E}. IX.
plum cal. |
53| Cat. mat, 21. IX.
62| Cat. tum, 21. IX
73 Cat. mat. (26. IX.
68 Cat, tum. Wl
?2! Cat. sen. mat. [t
63| Cat. mat. tum. | fek
52| Cat. mat. Colob. praep.| 4. X.
77 Cat. mat. | 4. X,
63 Cat. tum, | 4, X.
59 Cat. nucl. immat. Colob.| 7. X.
| praep. i
70/ Cat. mat. Maculae corn.| 7. X.
! Dakryocystitis
55 Cat. mat. 7. X.
80, Cat. hypermat. Colob. [10. X.

857 | Maria R. I
808 | & K.
859 | Johann W. ] £
360 | Crescenz Noi R.
861 | Juliane W. L. |
262 | Maria N, R,
263 | Lorenz O, L.
364 | Johann P. T=
865 | Max R. K.
866 | Josefl B. R.
267 | Adolf B. 16
868 | Leopold B. L.
8GO | Agathe H, R.
570 | Lorenz E. R.
871 | Magdalene S. L. |
872 | Maria H. L.
873 | Franz v. B, T

| Margaretha K. L.

praep. (Glaucom. chron.
48, Cat, mat. Colob. praep. [13. X.

Operation

glatt, Linse folgt dem Zug der

Pincette in die Kapsel, am

Schluss leichter Lurpuspmlnpﬁ
I:l]ﬂtt

glatt, mit Kapselpincette in de
Kapsel extrahirt
glatt

k]

i

i
Extraction mit Critschett ohne
Iridectomie
glatt

Cataract, mit Lr:ts-‘:heu in d&l;
Kapsel extrahirt,
glatt

. \glatt, Iris mit Messer ausgeschnﬂ

ten, zugleich Kapsel ercffnet
glatt

glatt, Critschett
glatt

n

-

6. IX. Exstirp, sacci lacrim,
Extract. glatt
glatt

il
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! Sehschirle
bei der
Entlassung |

Heilungsverlauf Nachoperation

Daner der
Behandlung

glatt 23 Finger inSm|  Glaskorpermembranen

Endliche
| Sehschirfe

L

Fing, ind m

t trotz starker Conjunctivalsecretion 20 e _ -em
glatt 19 Finger in 5 m|Corticalbrocken in der Pup,
. |Fingerin 2 m Iridotomie 11. 11, 93
; 45 Fingerin1m  Glaskorpertriibungen
= 21 330 -
- I 'i- 3 10 =
= 28 H1p ==
- 21 & s —
- Ablatio retinae

-

1%

glatt, Corticalreste
los, obgleich sich die Patelln nach-

riglich in die Wunde gelegt hat };-iL‘l,

olatt
" l:(i
. | 3
- | 17

att (doch Verzichung der Pupille)

glatt 16,

. 18

te iritische Reizung nach 2 maliger’ 30
Wundsprengung '

olatt 'EE’S

- [ 47

. 23

" 15|

i 19

F ‘é‘ﬂl

L 18

- 19

,, 24

, starke Schwellung der Conjunctiva 18

glatt 17

3 18

zlatt, starke Corticalreste 23

glatt 48

17

ere Wuudsprtnfgung, glatte Heilung

glatt, Nachstaar | 15

22 Finger in3m

] -
115
5

a0

5
(L1}

20 Fingerin1m

* 50

n f

26/ Fing. in 1_xml 10. 111, 93 Iridotomie

7. III. 93. Discissio

—_—

21. XII. 92, Discissio

Discissio mit Cystitom10.X1.

Fing.inbH m
10
.rll’"]

Fing, 1,m
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= ——— — e e

| e Zustand des Auges 3 =
Nr. | Name % und o & Operation

3

| [ e Eo

i | ! e
875 | Josef A. L. | 62| Cat.immat. Colob. praep.|13. X. glatt
876 | Simon M. L. | 33] Cat. mat. praesen. |[13. X. -
877 ‘ Moritz R. F. | G8 Cat. mat, 13 X. | -
878 | Michael W, L. | 69 Cat, mat. 16, X. | =
879 | Maria E. R. | 58| Cat. mat. tum. Leukom.|19. X. | <

| adhaer.
880 | Josef G. L. | 53] Cat. mat. 26. X. =
881 | Johann E, R, | 44| Cat. mat. Colob. praep. 26, X. | A

| Buphthalmus
882 | Marianne B. R. [1%s Cat. congenit. cystica 28. X. | -
883 | Johann O. L. | 59 C'at. mat, 1 XA !
884 | Maria M. L. | 65 Cat. mat. Colob. praep. 1. XI. | glatt, Critschett

| ] Maculae corn, ' i
885 | Jakob H. R. | 50{ Cat, fer. mat. tum. | 1, XI. | glatt
886 | Maria B. L. | ga Cat. hypermat. 5 XI ! glatt, Critschett
887 LI R. | Cat. mat. || glatt
888 | Michael M. L. ! 9. XI.| 1

GS: Cat, mat, tum. . gﬂ-“ }Starker Hﬂrnha“tm] |
33{' ” " ]{1 1 1[}. xl. | 2
890 | Crescemz K. L. | 58 Cat. tum, mat. 10, XI. | glatt
891 | Katharina Sch. R, | 54 Cat. fer. mat. 110, XI. i
| .
892 | Remigius H. R. | 75| Cat. sen. mat. 1. ‘XI.
893 | Josel St. R, Bﬁl Cat. mat. tum. 112, XI. :
894 | Theresia B. R. | 77| Cat. tum. 12, XI. ¥
895 | Brigitta Sch, I, ﬁf}l Cat, mat. Maculae | 6 VIL
896 | Sigmund A. R. ﬁﬁi Cat. tum. mat. | 9. XIL :
897 | Theresia G. L. | 75| Cat, sen. mat. | 9. XII
898 | Theresia H. R. | 65| Cat. mat. 9, XII, i
399 | Theresia P. i o Cat, tum. 110, XII 3
900 | Josef Sch. B. | ﬁﬁ; Cat. mat. 10. XI1| :
|
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,Eg' Sehschiirfe | |
: = ! : Endliche
Heilungsverlauf |8 S| bei der Nachoperation %
- Entlassung | REAECtetls
________ i A R e st e
| : | |
glatt, leichte Wundsprengung ' 16 & /s0 . -— | 1o
glatt, trotz starker Sekretion 16 8115 — ' *lo
glatt | 17 ® 10 : S : 54
= | 19 510 . — ; -
i | 16 Fingerin 1 m| 12, 1. 93. Iridotomie |Fing.inlm
|| |
= I 1:"' : ] = o
2 e, - | * 1o
glatt, reine schwarze Pupille | 18 — I el . it
glatt, verzogerter Wundschluss | 20| * 10 |  Discissio 31. X. 93. | 18
glatt, Nachstaar 21 — 9. I, 93, Discissio. (Cystitom) Fing. in 3m
P |
glatt trotz Wundsprengung | 19 0 -~ a&
glatt, leichte Hornhauttriilbung l17] */13 \ % TT 9% Discissio ! 8
glatt | 515 |J “
:hronisch cyclitische Reizung durch Fingerin 5m| — . =
Einheilnng von Kapselresten 24 ,
olatt : & ag —_ I —
i 13 5s Discissio 31. I. 93 "o
izung durch Einklemmung eines Cor-' 17 15 | - */s
ticaltheiles in der Wunde | |
glatt 20 55 — =
& 12 18 13. I. 93, Discissio ' s
glatt, Nachstaar 15 Fingerin 5 m — —
glatt 21} * o0 — *le
Streifentriibung der Hornhaut, glatt, 19 518 — "6
Corticalreste
clatt 18 10 - >0
= 18 "','lu - E' 1
. 19 R e Brg

18

it — T
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In dieser Serie hat sich das Verhiltniss wieder giinstiger
gestellt. Wir zdhlen 96 gute Erfolge; es erreichten °(s und
55 28, 5/s, %10 und */1z 34, °l15, °l1s und /20 17 Operirte. Bei
3 Augen war eine Sehprobe unmoglich, da es sich um Kinder
unter einem Jahr handelte, bei welchen wegen Cataract. con-
genita die Extraction gemacht und auch tadellos gelungen war.

Augen, welche mit einer Sehschirfe von Finger in 5 m. ent-
assen wurden, zeigten uncomplicirten, in Resorption begriffenen
Nachstaar und hitten durch Discission sicher gute Sehschirfe
bekommen, wenn dies nicht, wie zu vermuthen, schon nach
Resorption der Corticalreste der Fall gewesen ist. g mal lagen
Complicationen vor, sodass die erreichte Sehschirfe unter ?/soblieb;
sie schwankte zwischen ®s0 und Fingern in 1 m. Die Compli-
cationen bestanden in Maculae corn. (2 mal), Leukoma adhaerens
(1 mal), Opacitates corporis vitrei (4 mal), Glaucom. chronicum
(1 mal), Glaucom. secund. (1 mal). 2 gut geheilte Fille zeigten
totale Netzhautablosung, einer abgelaufenes Secundirglaukom
und war die Extraction daher umsonst.

Miissiger Erfolg wurde in 2 Fillen erzielt:

Im dem einen, der mit /50 Sehschiirfe entlassen wurde, war bei
der Operation Glaskorper gekommen. Die Heilung war durch
Einheilung von Kapselresten in die Wunde complicirt und das
Auge lange Zeit gereizt. Bei der Entlassung fanden sich als
Ursache des schlechten Visus Glaskorpertriibungen.

Im anderen Falle, der mit Finger in 5 m entlassen wurde,
lag Nachstaar vor; in Folge starken Hornhautcollapses war
die Toilette bei der Operation nur ungeniigend moglich ge-
wesen. Die Sphincterecken, sowie ein Theil des Pupillarrandes
waren mit der Kapsel und den Corticalresten verlothet; die
schrumpfenden Reste bedingten Zerrung an der Iris, welche
sich durch lingerdauernde Injection des Auges und leichte re-
cidivirende Hamorrhagien kund gab. Eine Nachoperation hitte
hier auf jeden Fall Besserung verschafft. Beide Patienten

e
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waren am anderen Auge mit gutem Erfolg operirt und haben
sich daher nicht mehr sehen lassen.

Misserfolg trat 2 mal ein:

Der Eine kann jedoch nur in 2. Linie der Operation zur
Last fallen; er war zum grossen Theil wohl im Auge selbst,
zum andern Theil in der Unvernunft der Patientin begriindet.
Es lag eine vollkommen gleichmissige Triibung der Linse
ohne jegliche d&usserlich sichtbare Complicationen vor; das
andere Auge war amaurotisch und zeigte eine geschrumpfte,
verwachsene Cataract, wohl als Folge einer Ablosung der
Netzhaut. Schon beim Schnitt begann flassiges Corpus aus-
zusickern; es musste daher die Extraction mit Critschett vor-
genommen werden. Nachdem der Kern glicklich entfernt
war, wurde bei dem Fortdauern des (laskdorperaustlusses von
Entfernung der Corticalreste abgesehen. Die Heilung war
durch leichte schleichende Cyclitis, hervorgeruten zum Theil
wohl durch das Trauma bei der Operation, zum andern Theil
aber durch die complicirte Wundheilung und Quellung der Corti-
calreste, gestort. Es traten immer von Neuem Irisblutungen
auf, welche zu Niederschligen in Pupille und Colobom fihrten,
Nur langsam beruhigte sich das Auge, doch konnte die Pa-
tientin zuletzt mit reizlosem Bulbus entlassen werden; sie
zahlte Finger vor dem Auge und es war somit die Hoffnung
nicht unbegriindet, durch eine geeignete Nachoperation eine
weitere Besserung zu erzielen. Die Patientin war jedoch durch
Erkrankung eines Kindes abgehalten, den zur Nachoperation
bestimmten Termin einzuhalten und als sie nach einem halben
Jahre kam. bestand abgelaufenes Secundirglaukom. Die ihrem
dringenden Wunsche entsprechend vorgenommene Iridectomie
erzielte eine schone kinstliche Pupille, aber keinen Secherfolg.

Ein 2. Fall ist durch Spéitwundinfection mit nachfolgender
Panophthalmie verloren gegangen. Die Infection trat am
4. Tage auf, nachdem die ersten 2 Tage ohne Storung ver-
laufen waren. Trotz Cauterisation und energischer Weiter-
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behandlung nahm die Eiterung ihren Fortgang. Die Ursache
dieser Spatinfection ist vollkommen dunkel. Die Patientin litt
an Carcinoma uteri mit starker Sekreticn und hatte die iible
Gewohnheit, Einem stets bei der Visite die Hand zu geben;
es ist moglich, dass dadurch eine Uebertragung stattgefunden hat.

Ausser diesen zu einer stirkeren Storung des Sehens
filhrenden Complicationen miissen wir noch einiger Zufille im
Verlauf der Heilung Erwihnung thun, welche aber zu gutem
Ende fiithrten:

Vor allem muss hier einer acuten lridocyclitis mit starker
Exsudatbildung gedacht werden, welche merkwiirdig giinstig
verlief und fast ohne Zuriicklassung von Synechieen heilte;
durch spitere Nachoperation — Discission mit Cystitom —
erreichte die Frau ?[20 Sehschirfe.

Zweimal finden wir cyclitische Reizung durch Kapsel-
einheilung, einmal leichte iritische Reizung. Alle 3 ohne jeg-
liche schlimme Folgen. Zweimal zeigte sich voriibergehende
glaukomatose Drucksteigerung, documentirt durch Flacher-
werden der bereits tiefen und fest geschlossenen vorderen
Kammer, verbunden mit starker Spannungsvermehrung. Dieser
Zustand war einmal durch Kapseleinheilung, einmal durch Iris-
einheilung bedingt und ging unter Eserin-Cocainbehandlung
ohne zu schaden voriiber.

Wundsprengungen kamen 4 mal vor und zwar 3 mal mit
starker Vorderkammerblutung, hatten aber keine schidlichen
Folgen. Verlangsamter Wundschluss zeigte sich einmal; Aetzung
der Conjunctiva 1 mal, Aetzung und Triibung der Cornea 3 mal.

Es muss bemerkt werden, dass von den 100 operirten
Augen 79 genau nach der von Pfliger gegebenen Vorschrift
mit Jodtrichlorid behandelt wurden. Das an Panophthalmie zu
Grunde gegangene Auge, sowie simmtliche Augen, an welchen
eine Aetzwirkung des Desinficiens zu beobachten war, ge-
horen unter diese Fille. Ueberhaupt kann, wie auch die fol-
gende Serie, sowie viele seitdem noch damit behandelte Falle
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beweisen, nach unseren Erfahrungen dem Jodtrichlorid ein Vor-
rang vor dem Sublimat nicht eingerdumt werden: Es wurde
in einer Losung von 0,75: 1000 verwendet.

Zweier Complicationen der Operation mit Glaskorper-
prolaps haben wir bereits Erwdhnung gethan. Ausserdem trat
noch einmal nach Extraction einer complicirten verwachsenen
Cataract in der Kapsel mit Kapselpincette leichter Ausfluss
von verflissigtem Corpus ein, hatte aber keine Storung der
Wundheilung zur Folge.

Der Critschett kam noch 4 mal zur Verwendung; in keinem
Falle war sein Gebrauch von iibler Nachwirkung auf die
Heilung'; ebensowenig wurde durch Anwendung der Kapsel-
pincette irgend eine Schiddigung bewirkt; dagegen muss er-
wahnt werden, dass es 4 mal gelang, eben mit der Pincette
die Cataract in der Kapsel zu extrahiren.

Wohl als die iingstlichste Operation der ganzen Serie muss
die Extraction einer reifen Cataract bei hochgradigstem Buph-
thalmus bezeichnet werden. Der Fall betraf einen 44 jdhrigen
Schmied, dessen anderes Auge durch eine Verletzung verloren
gegangen war. Vorsichtshalber war die Iridectomie voraus-
geschickt worden. Die Staaroperation verlief trotz der starken
Spannung des Bulbus glatt, war aber dadurch sehr erschwert,
dass die papierdiinne Hornhaut nach Abfluss des Kammer-
wassers sich in starke Falten legte. Gegen alles Erwarten,
trotz der starken Spannung der Lider, trat primirer Wund-
schluss ein und verlief die Heilung ohne alle Complicationen.
Der Patient erhielt */10 Sehschirfe.

Die Operation wurde ¢8 mal typisch mit Iridectomie, ein-
mal nach Wenzel und einmal ohne Iridectomie ausgefiihrt.
Der letztere Fall zeigte, was die Heilung anbetrifft, brillanten
Erfolg, doch lag, wie schon vorher bekannt, totale Netzhaut-
ablosung vor und wurde das Auge nur operiert, da die etwas
schlotternde Cataract dem Patienten ofters unbehagliche Sen-
sationen verursachte,
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3 | .. | Zustand des Auges _E E
Nr. Name = und mg . Operation
< des Staares . ﬁ O-':h i
901 | Anna Z. E: 80 Cat. hypermat. 1o, }{II.! glatt
e E N R R. Cat. mat, 16. XII.! - i
903 | Katharina L. L. | 54 Cat. brunesc. subluxat, :IEI'. XII. ohne Iri-:iec!umie mit Critschett |
. = unter missigem Corpusprolaps |
904 | Rosa O, L. | 71 Cat. mat. 12, XIL glatt |
905 | Theresia O, E. | 61 (Cat, sen., mat. 12, XI11I.| &
906 | Josef H. R. | 58/ Cat. fer. mat, tum. |12, XTL| 2
907 | Maria K. R. | 72| Cat, praes, hypermat. |12. XI1I.|
908 | Crescenz V. R. 60 Cat. mat. 113, XIL i
909 | Anna G, R. | 66 Cat. sen. mat, (13, XII.| fa
010 | Theresia 5. L. ;l : (13. XII.| 3
911 | ; X R. 67| l Cat. sen. mat. 19. XIL| :
012 | Babette K. L. 73| Cat. sen. mat.  (14. XIL, d
913 | Victoria T. L. 66 Cat. mat. Myopin ex- |14, XIL| :
; - cessiva ' |
014 | Johann S.  R. | 76|  Cat. mat. tum. |14, XIL| .
915 | Aungust D, R, | 49| Cat. praes. mat. |19, XII,| A
916 | Michael L. R. | 42| Cat, praes. mat. |31, XIL mit dem Kern leichter Glaskorpers|
' ' prolaps
1893. bl
917 | Walpurga S. R. Tﬂ-i Cat. mat. Colob. praep. 4. I. | glatt
918 | Atheodat H. R. | 64 Cat. sen. mat. 4.1, glatt mit Critschett
919 | Katharina L. R. | 54 Cat. brunecs. trem. Myo- 5. I. | alatt
pia excessiva :
920 | Theresia Sch. L. | 68 Cat. sen. mat, o .
921 | Jakob St. L. | 75 Cat. hypermat. A : &
|
922 | Josef F. EK. | 78 Cat. mat.Conj. cat. chron.| 7. I. | 5 A
923 | Jakob H. R. _ 9. L. |Cataract mit Kapselpincette e:':
29| } Cat. complic. accret, !lrahu't, Pﬂtel{%ﬂfﬂ“ Sickl I -
P T L. | |J Colobom. arteficiul. o, 1 |Gataract mit Kapselpincette
= i trahirt
925 | Josef U. R 1|70 Cat. mat, [t B glatt i
v26 | Josel W, L. | 5IDI Cat. sen. mat. 12. 1 jPatient zwickt st&rk, Er]nskﬁflflﬂ
| - . prolaps, Critschett
927 | Josef H. R. | 60| Cat, aceret. Glaucoma |12. 1. | glatt
. sec. fer. absolut. '
928 | Auguste M. R, | E{}: Cat. mat. 13. L | -
929 | Josel St. L. | 56 Cat. mat, e B S e -
930 | Peter Cl. L. | 70|  Cat. mat. dur, |14, I | -
931 | Josefa F. L ﬁﬂi Cat. nucl. fer. mat. |14, I, :
. | | |
932 | Anna B. K. | 67 Cat. sen. mat. FEBL -
933 | ‘Anna F. R. | ﬁS! Cat. sen. mat. |191 P
934 | Josef Sch, E. | 66| Cat. nucl. mat, 20, I. :
qdar Crescenz M. L, | 63| _ Cat., mat. !21. 11 i
Y36 | Genoveva H. L. | 68 Cat. mat. |21, I. ’
937 | Josef Sch, R. | 71| Cat. sen. fer. mat. [26. L. .
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Sehschiirle |

n g
= 3 ' : | Endliche
=Z| bei der Nachoperation
Gl Al e ‘éE‘ P Sehschiref
5& Entlassung |
_—= — mm— = — :I —
glatt 97| */30 i — '_:,-'su
olatt, Nachstaar ! 50 ; ¢ — . " 50
glatt | 43| 0 | Ablatio retinae totalis —
- | 21 518 22, IIL 93 Discissio s
w 19 510 — *fs
F. 16 510 - *l6
= 21 10 — 10
_ | 16 510 ' - " 10
2 | 21 — [ - "j24
Sio : -— "6
1 }E? l'lll..“]' ) J"]u
P | 18 5o —_ °/9
. . 18| F:,n;,,er inbm 21. IL Discissio * /30
glatte, leichte Keratitis striata | 20 * 50 | = "_'.ll'
glatt 16, ® 10 — ‘:a
undsprengung, leichte traumatisch- | 22 ® 20 — *jz0
cyclitische Reizung |
glatt ‘16 B a0 - *o
glatt, leichte Hornhauttriibung | 19 520 =: =—
g'luth | 16 5 ag — e
: | 16|  %h4s — it
rige Infiltration des Hornhautlappens,| 8 0 . - —
Panophthalmia e | .
glatt, ideales Extractionsresultat i 18| 3 g [ homo valde stupidus ' O
glatt, leichte, Iriseinheilung ] \Fingerin4m I (Fing. 1. 4 m
| | |
54 , Glaskorpertriibungen | Ly
glatt J Finger in i’mf[ \Fing. 1. 2 m
trotz Wundsprengung glatt ! 24| 510 f 22, III. Discissio s
rticalmassen, starke Quellung und cycli- 29 Fingerin2m, 2. X. 92 Discissio 320
tische Reizung |
glatt 14 - _ Glaucom. absolut. . —
% | 1.}! b= I — —
» | 15 % - 58
glatt trotz starker Delirien | 11] — 28. II. Discissio "9
att, obgleich Patient am 4, Tag Eera-:lezul 3| /10 - - * 10
'hsm:htlg wird und nach Hause {Glesmg} :
entlassen werden muss ! :
glatt, verlangsamter Wundschluss 20 | "l
glatt, leichte Ieratitis striata | 15 — —- ‘:.-u
glatt | 20| T — oL
" 17 5o o - 3s
atte, leichte Streifenkeratitis, leichte 21 5oy — b1
cyclitische Zerrungsreizung ' )
glatt : 15| Blag —_— 5 10
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1 - ! = - I-.' ﬂ —— . ——— = = ;
P Zustand des Auges | 8 _g
NT. Name = und £ Operation
= ¥ e |
des Staares . =5
938 | Josefa K. L. | 66 Cat, nucl. mat, 28, I. | glatt
|
939 | Franz Josel F. R. | 65| Cat. mat, !Hl}. | D -
040  Rosina M, R. 51| Cat. immat. in cameram 1. TI, glatt in Narkose
| ant. luxat., Colob, praep. '
041 | Crescenz R. L. | 69 Cat. sen. fer. mat. 1. 1I.  starker Glaskorperprolaps, Crit-
- schett mehrmals eingefiihrt, Bulbus
| stark collabirt,
942 | Jakobine R. L. | 71 Cat. mat, 3R glatt
943 | Mariin L. L. | 56 Cat. mat, 7. 1L,
944 | Franz W, L. | 58 Cat, immat. | B. 1L i
945 | Elise R. L. | 50 Cat, nucl. brunesc, 8. 1L | glatt in Narkose
946 | Elisabeth K. R. | ?1: (at, mat, | 8. 11, | glatt
947 | Maria K. L. | 42| Cat. mat. Colob, praep,| 9. II. | 3
948 | Thomas T. L. | 62 Cat. mat. |10. 1L | =
949 | Josef G. B | 53| C'at. tum. mat, |1'E.'1. II. =
950 | Elise A. B, | 65 Cat. mat, |2!—3, I1. =
951 | Fr. Sales Sch. L. | 52| ¢at, mat. Colob. praep.22. 1. | .
952 | Wollgang Sch. 1,. 73 Cat, mat, (23, II. -
%93 | Hermann M. 1, | 46 - Cat. mat. |23. 1L, | glatt mit Critschett
954 | Gaudenz M. R, | 57 ('at. sen. mat. 23. 1L glatt
490 | Andreas B, R. | 53] Cat. mat. Colob. praep.(24. 1L | -
Ablatio retinae |
956 | Magdalena W. R. 68 Cat. mat. 24, 1I. b
957 | Lucia F. R. |2Ys Cat. congenit. !‘34- II. | -
W38 | Maria K. | ﬁﬁ.} Cat. nipra 2611 | 2
LAr e e R R.| | : : 16. IIL, n
960 | Barbara H. L: | .77 Cat. mat, 25. II. Ighi.n‘., Kern in der Kapsel extrahirt
961 | Maria P, L. | 74 Cat. mat. 27. IL glatt
962 | Maria G. Bl 0] NGat) sentmu e iy T ;
963 | Theresia F., R, d 27, IL. | :
964 SR K. GH,} Cat. fer. mat. "4, TI1. |am Schluss ein Tropfen Glaskérper
965 | Ruppert H. R. | 61 Cat. mat, 127, IL glatt
966 | Katharina B. R, | G1f Cat, mat. (28, IT. | »
967 | AnnaMaria H. R, :"JHi Cat. mat. (28, II. | 5
968 | Sebastian P. FE. '?‘.'-EI ('at. mat, [, s -
969 | Josef K. L. | 68| Cat. mat. Colob, praep.| 2. IIL .
970 | Kathi St. R. | 66 (at. sen, mat. 2. IIL. | o
971 | Michael M. E. o3 (iat. fer. mat. 2. II1. =
972 | Margaretha B. L. | 75 Cat. mat, 3. III, | .
973 | Josef S. L. | 66| Cat. mat. 3. II1. | 5
974 | Franz R, R. | 59 Cat. mat, Macul. centr. 3. IIL | -
975 | Maria St. R. | 59] i 6. III. | .
076 | Genoveva G. R. | 66 Cat. mat, 6, III, l 2
977 | Leni W. R. | 42/  Cat. praesen. tum. | 6. IIL .
978 | Walpurga Sch. L. Tﬂi Cat. mat. Colaob. praep. 7. TIL ’
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'EE Sehschirfe | ,
Heilungsverlaut EE bei der | Nachoperation _ Endhcihe
EEI Entlassung ! iSehﬁclmrfe
- I
8. Tage Wundsprengung durch Niesen 35 Fingerin5m — | s
cvelitische Reizung ;
glatt 17 10 —_ ! % g
. 30 Fingerin I m Atrophia choroideae ; -
osse (Glaskorperblase in der Wunde, 59 Fing. in!/zm — - —-
flornhautlappen lange Zeit pespreizt,
rclitische Reizung durch Glaskérper-
klemmung
glatt 18 515 - i 10
5 17 Ha - —
Jatt, am 11. Tage Apoplexia cerebri | 12 o ins Krankenhaus transferirt 7
schwere Wundsprengung 24 318 — | 10
elatt | 18 e — e
™ fH :',I'E & &
glatt, verlangsamter Wundschluss 16 510 |
glatt [ 14 — Sia
freizlos, verlangsamter Wundschluss 24 B9 ; : . —
glatt 18 T | 18, VIII Discissio . *f10
glatt, Corticalreste 18 Finger in4m) — - ==
Wundsprengung, Streifenkeratitis 19 e | Glaskorpertribungen | -
glatt trotz starker Conjunctivitis 19 e — .
glatt 17 - Ablatio retinae
latt, starke Conjunctivalschwellung | 21 3 a - ' —
glaty 21 - Pupille schwarz .
Corticalreste, cyclitische Reizung - 50 Myopia, Atrophia *{ 30
Corticalreste, cyclitische Reizung || °' B /50 chorioideae - *f20
Pangsamter Wundschluss, da Patient 28 330 - -
sehr unruhig i
los, stark verlangsamter Wundschluss| 17 3y 1894 Mirz Staus glaucom.| g
Sklerotomie '
glatt | 17 fae — | 1o
N ]-,u s = i *10
17] s = s
. 20 la — e
. 16 * (30 17. IX. Discissio e
4 17 530 13
; 18 15 | —_
5 14 — o
% 14 530 ' —
- 14 a0 | —
= 13 ST e
= 17 515 — | 315
- 17 2 5 12, IX. Discissio | 510
- 17 e -— . e
% 17 T * 12, IX. Discissio ' s
t, Pat, leidet in Folge eines grossen 16 /38 flichtige Probe | —
Kropfes an schwerer Dyspnoe [

Zenker, Staaroperationen, 10
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Zustand des Auges | 5 5 |
o | ™ = ;
Nr. | Name =] und | ke = Operation
: |'ﬂ ' des Staares B gu
| |_ : |
979 | Katharina H. L. | 57 Cat, sen. mat. | 8, IIL glatt
980 | Karl K. R. | 30/Cat. zonul. Colob. praep.| 8. III L
981 Anna Maria E. L. | 70 Cat. mat. 10, IIL i
|
982 | Rosine P. R. | 72 Cat. mat. (11. IIT. .
983 | Bonifacins Z. R. ! 43 Cat. mat. e, 1T | 3
. .| 78 Cat. mat. 13. IIL | 3
gg; ﬁif?:“fc.ﬁ |1:. ;mf Gat i 15. IIL ;
986 | Georg F. E. ?Gf('nt,tnmplic.Mlacul,-:crrn. 15. III. | glatt, (Nachhiilfe mit Critscheu}i
: ! central. : .
987 | Rosine S. L. | 53| Cat. mat. 16. IIL glait
988 | Georg B. R. | 70| (Cat. mat. |17, TIL. :
989 | Sylvester A. R, | 48/ Cat. praesen, mat. |18, IIIL :
990 | Max M. R. | 30| Cat. praesen. 20, I schon beim Schnitt flissiges Corpus,
. Critschett
991 | Johann N, L. | 66/Cat. mat. Colob. praep.|21. III | glatt
992 Walpurga Oe. R. | 66 (‘at. tum. 122, III. glatt, Linse tritt in der Kapsel aus
993 | Marianne S. L. | g Cat. hypermat. 28. IIL. leichter (orpusprolaps
994 = i R. EE! Cat, tum, 8. IV. glatt
995 | S s | nal ‘at. sen. =
ﬂggi Jﬂ,,“f 4 o ¢
QE}?i Caspar D, R, | 65 Cat. mat, (1. IIL -
Y98 | Johann B. L. | 65 Cat. sen. mat, e S By :
999 | Katharina G. R. | 72 Cat. mar, e e B s

1000 | Marianne B, L. | 60 Cat. mat, 1 6. IV. X
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Sehschiirfe

] 5 i
Heilungsverlauf lEE' bei der Nachoperation Endhr.:lhc
lgﬁ? Entlassung Sehschiirfe
Sz
stark verlangsamter Wundschluss 38 8/9 —
glatt 12| 5lhg - 509
1langsamter Wundschluss, da Pat. sehr| 41
mruhig, am 4. Tage Infection, Pan-
ophthalmie, Exenteratio bulbi
glatt 16 *he 310
= 12 ;:r &
o 15| * 15
- | 17 i ' : =
glatt, (leichte Hornhauttriibung) 16 Finger in 2 m|
glatt 16, 5w ' = S
glatt trotz starker Sekretion 18 s e
glatt 16/ %18 _ = ' 3la
reizlos, viele Corticalmassen 12 — ; =
elatt 15 e =
- i 16 S i
lhreicheude Cyclitis, Seclusio pupillae ||, - 7. VII. Iridotomie Fing.i. 1 m
glatt } — . 7. WII. Discissio 3'30
atte Heilung, Entropium spasticum :lgg 512 » e
E] ] # ] I :’.-J-.'! --
glatt I 16 519 B
» { 19 s [ Fil PR
32 —= Juni 93 Discissio *10
» 18 — Juni 93 Discissio ¥1g

10*




145 Besprechung der Resultate des zehnten Hundert.

In diesem letzten Hundert haben wir g6 gute Erfolge; es
wurden entlassen mit 3/ und 5/c 27, mit %/s, ®/10 und 512 34,
mit %15 und 9e0 14, mit %/24 und %fs0 6 Operirte. Ohne Seh-
probe bei gutem Heilresultat wurden 4 entlassen, davon 2z mit
Nachstaar. Bei zwei weiteren, bei welchen eine Sehschirfe
von *lso und Fingern in 4 m notirt ist, lag gleichfalls Nach-
staar vor, der, soweit er sich nicht spontan verloren hat, durch
Discission beseitigt worden wire. Ferner wurden noch 6 Fille
mit geringerer Sehschirfe (zwischend ®/s0 und Finger in 1 m.
schwankend) entlassen. Die Erklarung dafiir fand sich in ander-
weitigen Complicationen: Angeborner Amblyopie (1 mal),
Hornhautflecken (1 mal), Glaskérpertriibungen (2 mal) und
Atrophie der Aderhaut (2 mal). In 2 Fillen, in welchen kein
Sehresultat erzielt wurde, lag Netzhautablosung, in einem
andern abgelaufenes Secundirglaukom vor.

Schlechtes Resultat ergab sich in 2 Fillen; in beiden war
bei der Operation Glaskorperprolaps eingetreten. In dem einen
derselben war die Quantitit des prolabirten Glaskorpers eine
nur ganz geringe und storte der Zufall den Verlauf der Ope-
ration nicht im Geringsten. Es handelte sich um eine iiber-
reife Cataract; der Schnitt war zu klein ausgefallen und musste
behufs Entbindung der Cataract sehr starker Druck ausgeiibt
werden, den die Patella zuletzt doch iibelnahm. Im Verlaufe
der Wundheilung trat eine chronische Cyclitis mit Hypopyon-
bildung auf, welche durch Verwachsung der Pupille mit den
Corticalresten, die sich noch nachtriglich in’s Pupillargebiet
geschoben hatten, zu complicirtem Nachstaar fithrte. Eine
spiter vorgenommene I[ridotomie erzielte eine schone breit-
klaffende spaltformige Pupille, doch war das Sehvermogen
wegen starker Glaskorpertriilbungen nur gering (Finger in 1 m).
Glicklicherweise war das andere Auge zu gleicher Zeit mit
gutem Erfolge operirt worden.

Wiihrend in diesem Falle der Glaskorperprolaps nur eine
untergeordnete Rolle spielte, ist derselbe im 2. Falle allein

..l.l.'-h...i_-.'
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Schuld an dem unbefriedigenden Ausgange gewesen. Auch
hier war der Schnitt viel zu klein ausgefallen, die Folge war,
dass beim ersten Entbindungsversuch die Patella sprang.
Wihrend der Extraction des Staar’s mit Critschett, zu welchem
Zwecke 3 mal eingegangen werden musste, prolabirte eine
grosse Menge (ilaskorper, so dass der Bulbus stark collabirte.
Derselbe fiillte sich allerdings wieder vollkommen. In der
Wunde aber wolbte sich lange Zeit eine grosse Glaskorperblase
vor, welche den Hornhautlappen abknickte und stark in der
Erndhrung beeintriachtigte, so dass es als ein Wunder bezeichnet
werden muss, dass derselbe sich, als die (Glaskdrperblase end-
lich zerfiel, vollkommen erholte und aufhellte. Die in der
Wunde eingeklemmten Glaskorperfetzen gaben noch lange
Zeit, bis sie vollkommen abgeschliffen waren, zu chronisch-
cyclitischer Reizung Anlass. Nachdem die Wundheilung end-
lich vollendet war, zeigte der Bulbus seine normale Form und
Fiille, die Cornea war klar, die Pupille stark nach oben ver-
zogen, aber nicht vollkommen verschlossen, so dass Finger in
1/# m gezdhlt wurden, Zur Iridotomie, von der eine weitere
Besserung erhofft werden konnte, hat sich die Frau nicht ein-
gefunden,.

2 Augen gingen durch Wundinfection mit nachfolgender
Panophthalmie zu Grunde; in dem einen Falle trat die Eiterung
bereits am 2. Tage hervor; im zweiten handelte es sich um
eine Spitinfection, nachdem sich die Wunde in Folge grosser
Unruhe der Patientin in den ersten 4 Tagen nicht geschlossen
hatte. Das Auge war wihrend dieser Zeit vollkommen rein
gewesen.

Wir mochten hier noch zweier Fille gedenken, die einen
guten Ausgang nahmen, aber doch einiges Interesse verdienen.

IF'rau P. war 18go am rechten Auge, am 27. Februar 1892
am linken Auge extrahirt worden. Die Wunde hatte sich an
beiden Augen lange Zeit nicht geschlossen, war aber dann
unter leichter peripherer Anlothung der Irisschenkel glatt ver-

=
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narbt. Die Sehschiirfe betrug ®fs und */¢. Ein Jahr nach der
letzten Operation stellte sich die Frau wieder ein, da beide
Augen sich seit kurzem stark getriibt hdtten; es zeigte sich
leichte rauchige Triibung der Cornea und Drucksteigerung,
somit Status glaucomatosus. Ausgehend von der Ansicht, dass
eine durch die leichte Iriseinheilung bewirkte Zerrung den Zu-
stand herbeigefithrt hitte, wurde beiderseits die Sklerotomie
ausgefithrt und die Iris an den Anheftungsstellen eingeschnitten.
Der Erfolg war ein sehr guter. Die Hornhaut hellte sich voll-
kommen auf, der Visus war wieder der alte und ist es auch
geblieben.

Der 2. Fall betraf eine Frau, welche an immaturer schlot-
ternder Cataract litt, das rechte Auge war in Folge von totaler
Atrophie der Chorioidea amaurotisch: Die getriibte Linse war
an demselben in den Glaskorper luxirt. — Um ganz sicher zu
gehen, wurde die praparatorische Iridectomie vorgenommen.
Die Frau sollte schon entlassen werden, als sich zeigte, dass
sich die Linse in die vordere Kammer luxirt hatte. Patientin
wurde daher zuriickbehalten und musste die Nacht iiber auf
dem (resichte liegen. Die Pupille wurde mit Eserin moglichst
verengert und am anderen Morgen in Narkose durch einen
kleinen Cornealschnitt mit Critschett die Linse extrahirt. Das
Auge heilte glatt. Die Sehschiarfe war freilich in Folge der
auch hier bestehenden ausgedehnten Zerstorung der Aderhaut
gering, aber doch soweit gebessert, dass die Frau nun allein
gehen konnte.

Vollkommen ungestirte Heilungen finden wir 73 mal.

Leichtere Reizungen waren: Cyclitis durch Kapseleinheilung
(1mal), durch Corticalreste(3 mal), traumatisch-cyclitische Reizung
nach schwerer Wundsprengung (2 mal). Allemitgutem Ausgang.

Wundsprengung ohne besondere Folgen ausserdem noch
2 mal. Stark verlangsamter Wundschluss 6 mal, ohne dem
Auge Schaden zu bringen. Reizlose Iriseinheilung nach Vor-
fall der Patella in die Wunde fand sich 1 mal. Tritbungen der
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Cornea in Form der Keratitis striata, sowie als traumatische
diffuse Trubung des Parenchyms finden wir 5mal verzeichnet.
Heftige Conjunctivalschwellung, welche auf Aetzwirkung zuriick-
gefithrt werden musste, lag 1 mal vor.

Delirien traten 2 mal auf. Davon 1 mal in der Form eines
richtigen Tobsuchtsanfalles, so dass die Patientin, da keine Zwangs-
jacke zur Hand war und die Frau tobte, Mordio schrie, um sich
schlug und kratzte, geknebelt und an Hianden und I' issen gebunden
werden musste. Es war dieser Zustand von Geistesverwirrung
umso unbegreiflicher, als man in Vorahnung der Dinge der
an’s Trinken gewohnten Patientin von Anfang an reichlich
Alkohol gegeben und ihr alle Freiheiten gelassen hatte; sie
war schon am 3. Tage nur mehr an einem Auge verbunden
und herausgesetzt worden und hatte sich stets nur zufrieden
gedussert. Trotz alledem traten in der Nacht vom 3. auf den
4. Tag diese schweren Zustinde auf, die erst nach einigen
Morphiuminjectionen sich einigermassen beruhigten. Wunder-
barerweise hatte das. Auge nicht im Mindesten Schaden ge-
litten und man konnte die Frau nach Hause (nach Giesing
entlassen, wo sie sich dann langsam erholte. Die Sehschiirfe
war 3/ie. Auch im 2. Falle hatten die Delirien fiir's Auge keine
schlimmen Folgen.

Glaskorperprolaps mit Vollendung des Schnittes finden
wir 2 mal. Einmal bei einer luxirten Cataract, einmal ganz
unerwartet bei einer uncomplicirten prisenilen Cataract. Beide
Fille heilten glatt. In Letzterem blieben viele Corticalreste
zuriick. Glaskorper nach Eroffnung der Kapsel vor Entbind-
ung des Kernes kam 2 mal vor, das eine Mal bei seniler, das
andere Mal bei traumatischer Cataract. Beide Augen beruhigten
sich nach Abschleifung der Glaskorperreste vollkommen und
erhielten befriedigende Sehschirfe (%/20). Einmal kam ein
Tropfen Glaskorper am Schluss der Toilette. Das Auge wurde
mit S = ?[10 entlassen.

Der Critschett trat noch 2mal in Anwendung: DBeide
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Augen heilten reizlos. 3mal gelang es, die Cataract in der
Kapsel mit der Kapselpincette zu extrahiren. Schlechte Er-
fahrungen wurden mit derselben nicht gemacht.

Die Extraction wurde, wo es moglich war, (99 mal) mit der
Iridectomie combinirt. Bei der Extraction der nach unten
luxirten Linse war die Ausfilhrung derselben nicht maoglich.

Ueberblicken wir nun noch einmal die lange Reihe der
Operirten und geben uns Rechenschaft tiber die Erfolge, welche
erzielt wurden:

Wir haben guten Erfolg aufzuweisen in g52 Fillen.

Es wurden entlassen mit S = /5 68
S
S="7% 34
S = 5w 238
5 WG
S—Nt 78
S = %18 14
B =—# )" SNt
S = 5/a4 8
S — 33

773 Operirte.

Es ergiebt das eine Durchschnittssehschirfe von °fs—/o
(genau %/s),

Ohne Sehprobe zum Theil mit Nachstaar wurden entlassen 50.

(Gestorben nach guter Heilung sind 3 Patienten, von denen
Einer doppelseitig operirt war, also 4 Augen.

Schwere intraoculire Complicationen, sodass trotz vollem
Operations- und Heilerfolg keine Besserung der Sehschirfe
erzielt wurde, finden wir in 29 Fillen: Dieselben bestanden in:
Ablatio retinae (13 mal), Atrophia nervi optici absoluta (1 mal),
Amblyopia congenitalis (1 mal), Glaucom. simplex absolutum
(2 mal), Glaucom. secundarium absolutum (2 mal), vollkommene
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Tribung und Organisation des Glaskorpers (5 mal), Seclusio et
Occlusio pupillae, die auch nachder Extraction fortbestand (5 mal).

Mit einer Sehschirfe kleiner als %/s0, aber vollem Operations-
erfolg wurden 87 Patienten entlassen. Die Complicationen
bestanden in Glaucom. chronicum (8 mal), (Glaucom. secundarium
(2 mal), Atrophia nerv. optici (6 mal), Maculae corn. (10 mal),
Leukom. adhaerens (4 mal), Amblyopia congenita (7 mal),
Opacitates corp. vitr. (11 mal}, Synchisis scintillans (1mal), Atro-
phia chorioideae (6 mal), Chorioiditis centralis absolut. (2 mal),
Chorioiditis myopica (2 mal), Colobom. chorioideae congenitum
(1 mal), Retinitis macularis (2 mal), Ablatio retinae partialis
(r mal). 24 mal lag uncomplicirter Nachstaar vor. Die Seh-
schiarfe schwankte zwischen %3 und Finger in !/2 m.

Diesen guten Erfolgen stehen 32 Fille gegeniber, in
welchen der Erfolg nur ein missiger war, zum Theil noch von
einer Nachoperation abhdngig ist. Mit S = 35 wurden
11 Operirte entlassen. In einem Fall lagen Glaskorpertriib-
ungen nach Glaskodrperprolaps, in einem 2. Glaskorpertritbungen
nach Discission des Nachstaar’s vor; bei einem 3. war Iris-
einheilung und hochgradiger Astigmatismus die Folge des
(Glaskorpervorfalls gewesen, in einem 4. waren Glaskorper-
triibungen nach schwerer Iridocyclitis vorhanden. In ;7 Fillen
lag complicirter Nachstaar vor: Derselbe war das Product
von chronischer Cyclitis theils nach Glaskorpervorfall, theils
nach verlangsamtem Wundschluss und dadurch hervorge-
rufener Kapseleinheilung. In vielen dieser Fille wiare, wenn
sie zur Nachoperation gekommen wiren, so gut wie bei
dhnlich oder gleich gelagerten Fillen, die zur Nachoperation
sich einstellten, oft sogar durch eine einfache Nadeloperation
Abhiilfe und Besserung zu schaffen gewesen.

S = Finger in 5 m. findet sich 1 mal und war bedingt
durch eine bleibende Tribung der centralen Hornhautpartie.

S = Finger in 4 m, findet sich 4 mal: Die Ursache lag
2 mal in Nachstaar nach Glaskorperprolaps, 2 mal in (Glaskorper-
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tritbungen, die 1 mal nach Corpusvorfall, 1 mal nach Discission
zuriickgeblieben waren.

S = Finger in 3 m, finden wir 2 mal Ursache: compli-
cirter Nachstaar.

S = Finger in 1 m wurde 1 mal bedingt durch Nachstaar
nach Glaskorperprolaps; eine Nachoperation hitte natiirlich
Besserung verschafft; 1 mal lagen Glaskorpertribungen vor.
Es war in Folge von Cyclitis chronica zu Seclusio pupillae
gekommen und dann Iridotomie gemacht worden.

S = Finger in /2 m, zeigte ein Fall von geheilter Wund-
infection. Hier wire leicht durch Iridotomie Besserung zu
schaffen gewesen. Ob dies in dem 2. Falle moglich gewesen
wire, in welchem starke Verziehung der Pupille nach schwerem
Glaskorpervorfall vorlag, muss dahingestellt bleiben, da das
Auge nicht mehr zur Beobachtung kam.

In 5 Fillen wurde keine Sehprobe vorgenommen, weil die
Reizung bei der Entlassung noch fortbestand; 1 mal lag Iritis,
4 mal chronische Cyclitis vor. In allen diesen Fillen war die
Pupille rein und ausser einzelnen Synechiecen keine besorgniss-
erregenden Symptome vorhanden; einmal lag allerdings eine
sehr langsam sich aufhellende Triibung der Cornea vor. DBei
nachtriglich eingezogenen Erkundigungen iiber einzelne der-
selben lautete die Antwort giinstig.

In 5 weiteren Fillen war es in Folge acuter oder chro-
nischer Iridocyclitis zu vollkommener Seclusio pupillae ge-
kommen. Das Sehvermdégen bestand in quantitativer Licht-
empfindung. Die Projection war gut. Alle waren Schulfille
fir die Iridotomie mit Pince-ciseaux, es ist daher zu hoffen,
dass dieselben, wenn sie sich zur nochmaligen Operation ver-
standen haben, ein einigermassen ertrigliches Sehvermdgen
erhalten haben.

16 Augen sind verloren gegangen.

Und zwar durch Wundinfection nach der Extraction 8,
nach Discission 1. Von den 8 Infectionen gleich nach der Ex-
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traction sind 2 zweifellos auf Erkrankungen des Auges selbst
(Erkrankung der Lider 1 mal und Erkrankung des Thréanen-
sackes 1 mal) zurtickzufilhren. 3 mal trat Spitinfection der
Wunde ein. Nur 3 mal muss bei dem Fehlen einer anderen
erfindbaren Ursache dieselbe in einer Infection durch die In-
strumente gesucht werden.

Durch Iridocyclitis gingen 6 Augen verloren. Dieselbe
war nur 3 mal infectitser Natur, 3 mal war sie durch Com-
plicationen der Operation und der Wundheilung (Glaskorper-
vorfall, Kapseleinheilung) bedingt. Bei 2 dieser Augen kam es
in der Folge zu totaler Hornhauttriibung, bei’ 3 zu Netz-
hautablosung, einmal zu Sekundirglaukom. Dieser letztere
Fall war ein Spitverlust. Das Auge ging erst nach einigen
Monaten Hand in Hand mit einer Allgemeinerkrankung des
Patienten an Influenza zu Grunde. Ein Auge wurde nach
(zlaskorpervorfall durch Vorfall der Chorioidea verloren.

[n Procentsidtzen ausgedriickt haben wir also:
Gute Erfolge: 952 = g35,2%0
Missige Erfolge: 32 = 3,2%
| Von diesen hangt allerdings bei 5 Fillen, also in 0,5%, der
Erfolg von der Nachoperation ab.]

Verluste: 16 1,6°0

[darunter Verluste durch Eiterung: ¢ 0,0%0].

|

Nebenbei sei bemerkt, dass von den 1000 Operirten
512 weibliche, 488 minnliche Individuen waren, Die Opera-
tionen betrafen 316 mal das rechte, 484 mal das linke Auge,
Die Narkose wurde 47 mal angewendet; doch soll damit
nicht gesagt sein, dass sie nicht noch in einigen weiteren Fillen
indicirt gewesen wire und eine bessere Technik ermoglicht hiitte.
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Zum Schlusse miissen wir noch einige Worte iber die
Nachoperationen sagen:

Es wurden im Ganzen 180 Nachoperationen ausgefiihrt
und zwar an 168 Augen, da in 10 Fillen an demselben Auge
2 mal, an einem sogar 3 mal operirt wurde. Es ist das gewiss
eine geringe Zahl, indem auf ungefihr 6 Extrahirte eine
Discission kommt. Wir betrachten das aber gerade als einen
Vorzug der hier vertretenen Methode.

In weitaus der Mehrzahl der Falle, 139 mal, wurde die
einfache typische Discission vorgenommen und zwar Anfangs
(14 mal) mit dem Sichelmesser, seit 18go (125 mal) mit dem
feinen Knapp'schen Messerchen. Im Ganzen kann man sagen,
dass die Methode zufriedenstellende Resultate giebt. Freilich
schneiden die Messer im wahren Sinne des Wortes nur selten,
nur wenn ganz feine IFalten vorliegen und in solchen Fillen
ist die Sehschiirfe meist so zufriedenstellend, dass man von
einer Nachoperation fiir's Erste absieht. Wenn man aber die von
Knapp angegebenen Regeln befolgt und, bevor man zum Schnitt
ausholt, in der diinnsten Stelle des Nachstaar’s einsticht und
dann erst das Messer zu den festeren Spangen weiterfiihrt, so
wird es meist gelingen, eine Liicke herzustellen, die man er-
weitern kann, indem man durch Seitenschnitte — senkrecht auf
die erste Schnittrichtung — die Nachstaartheile einzuschneiden
oder wenigstens zu verschieben sucht. Es ist gut zum Zwecke
dieser Discission zu atropinisiren, damit man freieren Spielraum
hat. Die Moglichkeit, bei ungeniigendem Klaffen der gesetzten
Liicke dieselbe durch Seitenhiebe zu erweitern, giebt dieser
Methode den Vorzug vor der Discission mit Grife'schem Messer;
dieses schneidet allerdings wirklich und ist daher gut zu ver-
werthen bei complicirtem Nachstaar und diinneren Pupillar-
schwarten, wenn eine Zerrung moglichst vermieden werden soll.
Vorziglich eignet sich dazu, das nach dem Muster Noys-Arlt
geschliffene, vorn zweischneidige Messer. Wegen des immer-
hin eintretenden stirkeren Glaskorperprolapses ist aber die Ver-
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Nachoperationen. 1

allgemeinerung dieser Methode fiur alle Discissionen zu ver-
werfen. Beil unseren Discissionen wurde sie nur einmal ver-
wendet, nachdem das Knapp’sche Messer uns im Stich gelassen
hatte: der Erfolg war ein guter.

Ein fiir viele Fille zu verwerthendes Verfahren ist die
Discission mit Cystitom. Es wird entsprechend dem Colobom
ein kleiner cornealer Lanzenschnitt gemacht, dann das Cystitom
in den Nachstaar eingehakt und eine centrale Liicke gerissen.
Die Methode bietet den Vortheil, dass man, wenn der Wunsch
den Nachstaar zu extrahiren, sich wihrend der Operation
geltend machen sollte, auch in der Lage ist, dies zu thun. Die
Verletzung des Glaskorpers ist gegeniiber allen anderen Ver-
fahren eine sehr geringe. Es wurde in dieser Weise 14 mal
discidirt.

Die Extraction des Nachstaars wurde 10 mal ausgefiihrt.
Dieselbe beginnt man nach den hier gemachten Erfahrungen
am besten damit, dass man durch einen kleinen Cornealschnitt
mit Cystitom eingeht, dasselbe unten an einer diinnen Stelle
einhakt und den Nachstaar in die Hohe zieht; sehr oft ldsst
er sich schon mit dem Cystitom vor die Wunde ziehen. (e-
lingt dies nicht mit dem Cystitom, so nimmt man das stumpfe
Hakchen. Ist die Membran zum Theil vor die Wunde ge-
zogen, so wird sie mit der Coagulumpincette gefasst und voll-
stindig extrahirt oder das verzogene Stiick mit Pince-ciseaux
abgeschnitten. (elingt das Vorziehen weder mit Cystitom
noch mit Hikchen, so geht man mit FFischer'scher Pincette ein
und fasst das geloste Stick.

In einem Falle wurde, nachdem der Nachstaar der Dis-
cission mit Knapp’s Messer getrotzt hatte, die Discission nach
Bowman mit 2 Nadeln vorgenommen und guter Erfolg erzielt.

Die Durchschneidung eines complicirten Nachstaars mit
Wecker'scher Pince-ciseaux (Capsulotomie) wurde 2 mal mit
gutem Erfolge geiibt. Die Iridotomie mit Pince-ciseaux wurde
1omal verwerthet. In allen Iillen von complicirtem Nachstaar
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oder vollkommenem Pupillarverschluss nach Extraction von
einfachem uncomplicirtem Staar, also bei sonst gesunder lIris
giebt das Verfahren die vorziiglichsten Resultate, indem eine
schome breitklaffende Pupille entsteht. Wie die Sehschérfe aus-
fallt, hingt nur von der mehr oder minder starken Tribung
des Glaskorpers ab. Wenn schwerere Verdnderungen der Iris
vorliegen, wie bei complicirten Staaren nach Iritis und Irido.
cyclitis, schliesst sich die Liicke allerdings gern wieder, be-
sonders wenn es zu Blutung in dieselbe gekommen ist. Man
muss den Eingriff dann eben spiter wiederholen.

Die Iridectomie nach Pupillarverschluss fand 3 mal mit
gutem Erfolge Verwendung.

Der unangenchmen Zufille nach Discission haben wir
bereits jedesmal bei Besprechung der einzelnen Serien Er-
wihnung gethan.

Nur in #usserst seltenen Fillen wird die Discission friih-
zeitig, d. h. am 10. oder 14. Tag nach der Staaroperation ge-
macht. Meistens werden die Patienten in 6 Wochen zur Seh-
probe wieder bestellt und dann, wenn noéthig, die Nachoperation
vorgenommen. Das frithe Discidiren hat ja den Vortheil, dass
der Nachstaar meist weich und schneidbar ist, aber die Reaction
ist doch oft eine sehr unangenehme, und es muss in den meisten
Fallen als vorsichtiger gelten, zu warten. Der Patient muss
ja doch spiter noch einmal zur Sehprobe kommen.

Die Discissionen wurden durchgingig bei electrischem
Lichte vorgenommen,










