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Das Entropium und Ektropium der Lider und deren
Behandlung,

Ich habe in dem ersten Hefte dieser » Abhandlungen« (5. 1)
auf die schweren Uebelstinde, welche der herkimmlichen aungen-
sirgtlichen Nomenclatur anhaften, und auf die Nothwendigkeif hin-
gewiesen, die oenlistischen Krankheitsnamen mit jenen der iibrigen
medicinischen Zweigwissenschaften in grissere Uebereinstimmung
su bringen oder doch wenigstens in ihrer Bedeutung richtig zu
stellen. Es wurden daselbst vorerst blos die entziindlichen Krank-
heiten des Auges hesprochen und dargethan, dass die betreffenden
pathologischen Vorgiinge und Zustinde in der Regel weit iiber das
Gebiet hinausgreifen, welches die bisher beliebten Namen decken. Im
Nachstehenden soll von den Statopathien die Rede sein, welche
unter der Bezeichnung sEntropium und Ektropiume in den
Lehrbiichern als zwei wohl umschriehene besondere Krank-
heiten gefiihrt werden, wiihrend dic eine wie die andere hichst
verschiedenartige Zustiinde in sich fasst, welche sowobl in Bezug
auf ihre dussere Erscheinung, als in Betreff ihres inneren Wesens
stark von einander abweichen und als Symptome villig ver-
sehiedener Grundleiden strenge genommen in ganz dif-
ferente Abschnitte der Ophthalmologie gehtren, Lin kurzer
Riickblick auf die anatomischen Verhiiltnisse der Lider wird die
richtige Auffassung dessen erleichtern.

HStellwag, Nene Abhandlungen, 1
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Kreismnskel der Lider; Thrinenkammportion. 3

Die iibrigen Fortsitze sind blattartiz und stehen theils mit der
Periorbita, theils mit den Scheiden der vier geraden Augenmuskeln
in Verbindung. Dadurch gewinnen die lefzteren einen Einfluss auf
die Randtheile des Septum, ziehen dieselben bei den verschiedenen
Bewegungen des Bulbus in der Axenrichtung der jeweilig verkiirzten
Muskeln nach hinten.

Im Ganzen gehen die geschilderten Bauverhiiltnisse darauf
hinaus, die Fascia tarsoorbitalis und folgerecht auch die Lider bei
jeder Blickrichtung, bei offener und bei geschlossener Lidspalte, in
moglichst grosser Fliche und unter einer gewissen elastischen Span-
nung der vorderen Augapfelwilbung angeschmiegt zu erhalten. Der
Druck der atmosphiirischen Luft und die lebendige Kraft der Lid-
muskulatur helfen dabei in sehr wirksamer Weise mif. Namentlich
ist der Kreismuskel der Lider vermige der eigenthiimlichen
Anordnung seiner Faserbiindel von hoher Bedeutung. Einige An-
dentungen beziiglich der Anatomie seiner drei Kipfe werden dies
klarstellen. Die organischen Muskeln der Lider und der Orbita
spielen beim Menschen nur eine untergeordnete und iiberdies nicht
ganz aufzeklirte Rolle.

Die Thrin E:Il.lﬂ‘i.l]'l]]l]lﬂi'til}l‘l,.{’l.llﬂh hinterer Thrinen-
muskel und Horner’scher, besser aber Ifluverney’schﬁr'] Muskel
genannt, entspringt als ein ziemlich hreites und dickes Fleischbiindel
vom Perioste des oberen Drittels der Crista lacrymalis und von den
nachbarlichen Theilen des hinteren Lidbandschenkels. Sie streicht,
diesem enge angeschmiegt, gegen den inneren Lidwinkel nach vorne.
Devor sie diesen erreicht, gibt der platte Muskelbauch eine Anzahl
von Fasern an das Balkenwerk der hinteren Lidbandfliche ab und
theilt sich in eine obere und eine untere Hiilfte. Von der letzteren
strahlt eine betriichtliche Quote der Fleischbiindel fiicherartig in die
Haut der Wange?) und in die mediale Hiilfte des unteren Lides
aus. Die Hauptmasse des gespaltenen Muskelbauches aber setzt

——

) Gerlach, Beitriige zur norm. Anatomie des menschlichen Auges.
Leipzig, 1880, 8. 18,

Y Merkel, Graefe und Simisch, Handbuch 1., 8. 74.
1*






Anatomie des Kreismuskels; Fixpunkte desselben. o

geheftet. Viele ihver Biindel geben Fasern in die die vordere Angen-
hohlendffnung umgebenden Theile der fusseren Haut ab.

Als Ganzes betrachtet stellt der Kreismuskel der Lider
eine platte scheibenfirmige Fleischmasse mit annihernd
concentrischer Anordnung der Faserbiindel dar, welche
durch einen aus ihrer Hinterfliche heraustretenden mus-
kulosen Bauch mit der Beinhaut der Thrinenleiste in
Verbindung steht. Durch diesen letzteren Ursprung gewinnt der
Muskel einen ausserhalb seines platten Korpers gelegenen festen
Punkt. Die anderen Fixpunkte liegen in der Fliche des Muskels
oder wenigstens derselben sehr nahe. Der wichtigste unter ihnen
wird von dem inneren Lidbande und den umgebenden Knochen
hergestellt. Ein anderer ist in der straffen Anheftung der Fleisch-
biindel jenseits des Husseren Lidwinkels gegeben, gilt jedoch blos
fiir die Lidportion des Muskels. Die Orbitalportion hat niimlich an
der Schliifenseite wegen allzu lockerer Verbindung mit der Unter-
lage keinen eigentlichen festen Ansatz.

Aus dieser Vertheilung der Fixpunkte ergibt sich von selbst,
dass die Lid- und die Thrinenkammportion einen im Ver-
hiiltnisse zur jeweiligen Grosse ihres Kraftaufwandes weehselnden
Druck auf das Septum orbitale ausiiben. Die Orbitalportion
kommi in dieser Beziehung schon vermoge ihrer Lage weniger in
Betracht. Sie hat hier nur insoferne eine gewisse Bedeutung, als
siec die beiden anderen Muskelkopfe in ihrer Wirkung zu unter-
stiitzen vermag.

Was die Lidportion anbelangt, so muss stets im Auge be-
halten werden, dass diese abgesehen von ihren festen Ansiitzen am
inneren und am dinsseren Lidwinkel ihrer ganzen Fliiche nach
durch Bindegewebe mit der Faseia tarsoorbitalis zusammenhiingt,
also allen deren Unebenheiten folgen muss. Der platte Muskel-
bauch beschreibt demgemiiss eine zweifache Flichenkriimmung.
Die eine wird durch die Vorwdlbung des Augapfels, die andere
durch die Einsenkung der Randtheile des Septum orbitale
bedingt.






Wirkung des Kreismuskels, 7

welehe dureh die ganze Liinge des hetreffenden Faserbiindels nnd
den Mittelpunkt seiner Kriimmung, also auch dureh den Mittelpunkt
der vorderen Bulbuswilbung gelegt wird. Die Linien ke, ge, re, sc,
te, ue stellen die verticalen Durchsehnitte derselben dar. Da dies
von siimmilichen Elementen gleichmiissig gilt, so driickt die Lid-
portion der Fliche nach auf den Augapfel, soweit sie ilm
bei offener und bei gesehlossener Lidspalte deekt, mit anderen
Worten: sie presst mit einer der jeweiligen Muskelspan-
nung proportionirten Kraft die Innenfliche der Augen-
deckel gegen die vordere Wolbung des Bulbus.

Ganz anders verhiilt sich die Sache beztiglich jenes Abschnittes
der Lidportion, welcher dem die innere Winkelgrube iiber-
briickenden Theile des Septum orbitale aufliegt. Es steht hier der
Bulbus am tweitesten von der Orbitalwand ab und der iiber den
hreiten Zwischenraum hiniibersetzende Vorderschenkel des inneren
Lidbandes muss einen nach hinten convexen Bogen machen, um
von der Seitenfliche der Nase zum inneren Lidwinkel zu gelangen.
Oberhalb und unterhalb des vorderen Lidbandschenkels erscheint
die Binsenkung der Fascia tarsoorbitalis noch auffilliger. Die mit
den genannten Theilen zusammenhiingenden Faserbiindel des Kreis-
muskels beschreiben demgemiiss mit ihren medialen Enden einen
nach vorne hohlen Bogen und miissen darnm bei ihren Zusammen-
ziehungen den Vorderschenkel des inneren Lidrandes und die oben
und unten daranstossenden Abschunitte der Aponeurose nach vorne
zu ziehen, also von der Unterlage abzuheben trachten. Dieser
Zug nach vorne ist um so hisher anZuschlagen, als eine grosse An-
zahl von Muskelbiindeln in dem Fachwerke der hinferen Lid-
handfliche seinen Ursprung nimmt und aunf diesen Fixpunkt in
gleicher Richtung wirkt.

Dem entgegen steht nun die geringe Nachgiebiglkeit des hin-
teren Lidbandschenkels und die lebendige Kraft des vom Thriinen- _
beinkamme ausgehenden miichtigen Muskelbauches. Eine anselin-
liche Quote seiner Faserbiindel setzt sich néimlich, wie oben er-
wiihnt wurde, im Balkenwerke der hinteren Lidbandfliiche fest






Wirkung der Thrinenmuskeln. 4

die Oeffnung des Winkels tiberbriickt und das Dreieck als Basis
abschliesst. Es driingt sich niimlich der verkiirzte Fleischtheil unter
der diinnen Hant wulstihmlich hervor.

Der dadureh mehr oder weniger deutlich abgegrenzte drei-
eckige Abselnitt der inneren Hilfte der Lidrandfliiche erleidet bei
Zusammenzichungen des Kreismuskels eine sehr auffiillige Gestalt-
veriinderung. Seine Basis wird verkiirzt, wiithrend die Seiten-
sehenkel sich verlingern und den nach hinten vorspringenden
Scheitel des Dreieckes zuspitzen. Dieser stiilpt sich zapfen-
artig aus der hinteren Lidlefze heraus und die Thrinen-
wiirzehen senken sich dicht ancinander gedriingt in die Furche
swischen der Carunkel und der Innenwand des Bulbus hinein,
den letzten Rest des Thriinensees ausfiillend und dessen Inhalt
verdriingend.

Es liegt auf der Hand, dass dieses Heraustreten der Thriinen-
wiirzehen, welches bei mageren alten Leuten mit schlaffer Haut
besonders dentlich ist und an das Herausstiilpen eines Fliegen-
riissels mahnt, einen bisher unhekannten Mechanismus, namentlich
eine entsprechende * Anordnung der im senkrechten Stiicke der
Thriinenrohrehen endenden Muskelfasern voraussetzt, Der Gestalt-
wechsel des erwiihnten dreieckigen Lidtheiles als Ganzen lidsst sich
dagegen ungezwungen aus den anatomischen Verhiltnissen des hin-
teren und vorderen Thriinenmuskels erkliren.

In erster Linie kommen jene Faserbiindel in Betracht, welche
aus dem hinteren Thriinenmuskel in die innere Hiilfte des unteren
Augenlides und in die benachbarte Wangenhaut ausstrahlen. Durch
ihre Verkiirzung wird die innere HHilfte des unteren Lides in
schriiger Richtung nach innen oben und hinten gegen den Can-
thus internus gezogen, so stark, dass die iiberliegende zarte fussere
~ Decke eine Unzahl feiner, nach innen oben convexer Falten wirft.
In zweiter Linie ist zu beriicksichtigen, dass die als Riolan’scher
oder subtarsaler Muskel beschriebenen Faserbiindel wiihrend ihres
Verlaufes von innen nach aussen sich ganz allmiilig an der
Cutis der freien Lidrandfliiche und an der angrenzenden Zone der






Druckwirkung der Lidmuskulatur. 11

wirken, die hintere Lidfliiche ihrem ganzen Umfange nach
bei offener und bei geschlossener Spalte den unterlagern-
den Theilen genau anzuschliessen. Dieses Anschliessen der
hinteren Lidfliche an das riickwiirtige Blatt der Bindehaut und an
die darin eingeschaltete Hornhaut ist eine wirkliche Pressung
und muss daher Alles, was zwischen liegt und nicht fest mit den
sich beriihrenden Flichen zusammenhiingt, zum Ausweichen in
die Lidspalte bestimmen.

Da nun die freien Lidriinder bei jedem Lidschlusse eine sehr
merkliche Verschiebung nach innen erleiden und da diese Bewegung
sich auf die in der Lidspalte befindlichen Thrfinen, Secrete, Fremd-
kirper u. s. w. iibertriigt, werden die letzteren gegen den Canthus
internus hin getriehen. Hier sammeln sich denn auch, dic villige
Freiheit der Lidbewegungen und den rhythmischen Fortgang des
Lidsehlages vorausgesetzt, die iiberschiissigen Thréinen, Bindehaut-
secrete w. s. w. um so sicherer, als sie vermoge ihrer wiisserigen
Grundlage den Fettiiberzug der freien Lidrandfliche mnur
schwer zn iiberschreiten im Stande sind. Es findet ein solches
Ueberstromen derselben bei offener Lidspalte in der That nur
statt, wenn grissere Mengen sich hiiufen und so ihre Schwer-
kraft das Uebergewicht iiber die Cohiision und Adhision der
Theilchen gewinnt,

Wird die Lidspalte geschlossen, so gelangen die in ihr
befindlich gewesenen Stoffe unter den Druck des Kreismuskels,
wobei noch die Orts- und Gestaltsveriinderung jenes dreieckigen
Abschnittes der inneren Lidrandhiilfte und das zapfenformige Ein-
springen der sich vordringenden Thriinenwiirzehen in die Furche
zwischen Carunkel und der inneren Seitenwand des Bulbus in An-
schlag zu bringen ist. So wie aber mit dem allenthalben herrschenden
Drucke das Streben auszuweichen wiichst, ebenso steigern sich
die entgegenstehenden Hindernisse. Es werden niimlich dureh die
beiden senkrechten Kraftecomponenten der Lidportion des Muskels
die beiden Lidrfinder an einander gepresst und der Verschluss dureh
die Beilung der freien Randfliichen von Seite der zahlreichen






Thriinenleifung. 13

Selbstverstindlich ist damit die Schwerkraft als Factor der Thriinen-
ableitung nicht ausgeschlossen. Sie muss um 50 gewisser mit in Rechnung
gezogen werden, als Fliissigkeiten, welche in den Bindehautsack getriinfelt
werden, theilweise in die Nase dringen, auch wenn die Lidspalte gewaltsam
offen gehalten wird. Beziiglich der im T hi nensacke und im Nasengange
bereits angelangten Fliissigkeitsquoten diirfte die Schwerkraft sogar von grosser
Bedeutung sein, wenn auch dem Nachdriingen der aus dem Bindehautsacke
in die Ableitungswege gepressten Thrinen beim Weinen die erste Rolle
zugesprochen, also der fortgepflanzte Muskeldmek als Haupttrieblkraft
anerkannt werden muss. Nimmermehr aber kann die Schwerkraft allein gris-
sere Mengen von Fliissigkeit in kurzer Zeit durch die Thriinenwege zwiingen,
wie ein einfacher Versuch lehrt.

Schleimige, eiterige Absonderungen des Bindehantsackes,
Fremdkorper u. s. w. kimnen in die enge Miindung der Thriinen-
punkte nicht eindringen und werden beim Lidschlage unter dem
Drucke des Kreismuskels rasch in die Lidspalte und yweiter nach
aussen gefordert. Sind solehe krankhafte Secrete nur in sp drlicher
Menge vorhanden und geht der rhythmische Lidschlag frei und un-
gehindert von statten, so trefen dieselben in der Regel an dem ab-
gerundeten inneren Winkel hervor und vertrocknen daselbst zu
Kriistchen. Wiihrend des Schlafes dagegen, oder wenn der Lid-
schlag durch Schwellung der Bindehant und der Augendeckel u. s. w.
gehindert ist, folgerecht also die Einwiirtshewegung des Lidrandes
ausfillt, tibersehreiten derlei pathologische Producte unter dem Drucke
“der Lidmuskeln die Spalte an der ihnen zuniichst gelegenen Stelle.

Die Richtigkeit alles dessen ist derzeit so ziemlich anerkannt, wenig-
stens spricht man nicht gerne davon in den Fachschriften. Im Jahre 1861
dagegen war ein heisser und nicht durchwegs mit ritterlichen Waflen graﬁilu'tal'.
Kampf entbrannt, als ich!) den Kreismuskel als den activen Factor
der Thrinenableitung erkliirt, d. h. die eigentliche Triebkraft auf den
Druck zuriickgefiihrt hatte, welehen die Lid- und die Thriinenkammportion
anf den Inhalt des Bindehantsackes ausiiben., Man konnte sich eben mur
schwer lossagen von den liebgewordenen Anschauungen.

Am hartniickigsten klammerte man sich an die sogenannten Pump-
theorien, nach welehen der Thiiinensack beim Oeffnen und Schliessen der

1) Stellwag, Wien. med. Jahrbiicher 1861, 8. 24; 1862, Fachbericht
S. 78; Wien. med, Wochengchrift 1864, Nr. 51, 524 1865, Nr. 8, 9, 85, 86.
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in den Dehiilter zuriickfallen, wieder aufwiirts stiiimen und so ins Un-
endliche fort.

Immerhin ist die Anziehungskraft, welehe in der Saug-
wirkung capillarer Rohrehen zum Ausdrucke kommt, in anderem
Sinne von der allergrossten Bedeutung. Durch sie wird trotz des
miichtigen Druckes, welcher von Seite der elastisch gespannten
Fascia tarsoorbitalis und des Kreismuskels ausgeiibt wird, eine
ganz diinne, sozusagen capillare Schichte von Thrinen-
fliissigkeit an die Oberfliche des Bindehautsackes und
der Cornea gebunden und damit einerseits die freie Be-
weglichkeit der Lider ermiglicht, andererseits aber auch
die erste und wichtigste Trennungsfliiche des dioptrischen
Apparates glatt und spiegelnd hergestellt. Dem Kreismuskel
fillt die Aufgabe zu, alles Ueberschiissige, was durch die Anziehungs-
kraft der Wandungen nicht festgehalten wird, aus dem Bindehaut-
sacke hinwegzutreiben und solehermassen jedwede Unebenheit der
vordersten Trennungsfliiche sowie die damit verbundenen Stirungen
der regelmiissigen Lichtbrechung zu heseitigen.

Es spielt nach allem dem der Kreismuskel als activer
Factor der Thrinenableitung eine viel wichtigere Rolle
bei der Sehfunction des Auges, als man bisher anzunehmen
fiir gut befunden hat. Man spricht eben immer von einem unmittel-
baren Uebergange der Lichtstrahlen aus der Luft in die Hornhaut,
wiithrend das Licht doch eigentlich zuerst in jene capillare Schichte
von Thriienfliissigkeit und von dieser in die fibrigen dioptrischen
Medien gelangt.

Ingoferne vor und hinter der Cornea eine ziemlich gleichartige Fliissig-
keitsschichte lagert, hat Mauthner?®) nicht ganz Unrvecht mit seiner Behaup-
tung : =Dié¢ Cornea als solche habe wegen ihrer uhrglasfirmigen Gestalt einen
»giinzlich zu vernachliissizenden Einfluss auf den Gang der Lichtstrahlen.« Die

letzteren haben eben, bevor sie in die Hornhaut gelangen, an jener Ca-
pillarschichte bereits die grisste Ablenkung erfabren. Doch verstisst Mauthner

) Mauthner, Vorlesungen iiber die optischen Fehler des Auges.
Wien, 1876. 8. 13,
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freien Lidrindern, in welche die Hauptmasse der Thriinenkamm-
portion ausstrahlt. Dieselben erscheinen deutlich nach innen und
hinten gezerrt, so dass sich nur die fusseren Lefzen wirklich
beriihren, die Randflichen selbst aber sich in einen nach hinten
offenen Winkel zu einander stellen.

In Folge dieser veriinderten Lage der freien Lidriinder fallen die
beiden Hiilften der Lidportion des Muskels nicht mehr in eine und die-
selbe Bogenlinie MM (Fig. 1, S. 6) und konnen sich demgemass in
ihrer Wirkung gegenseitig nicht ansgleichen, sondern treffen sich
in einem nach vorne offenen spitzen Winkel und ihre
senkrechten Kraftcomponenten driingen die freien Lidriinder in
der Richtung der Resultirenden weiter nach hinten. Diese Riiclk-
wiirtshewegung kann jﬂdnn_h an den beiden Canthis wegen des
Widerstandes der miichtigen Lidbiinder nur eine sehr geringfiigige
sein und damit ist in Anbetracht der geringen Delnbarkeit der
Fascia tarsoorbitalis auch ein sehr ausgiebiges Ausweichen der
mittleren Theile der freien Lidrinder ausgeschlossen. Der mecha-
nische Bffect kriiftigerer Zusammenziehungen der Lidportion
sinssert sich folgerecht in einer Rollung der freien Lidréinder
um eine wagrechte Axe, und diese Einwiirtsrollung ist in den
mittleren Theilen der Lidiinder, wo die senkrechten Krafteom-
ponenten ihr Maximum erreichen, immer am meisten vorgeschritten.
(Entropium organicum.)

Veranlassungen zu einer solchen verstiirk ten Muskelthiitigkeit
finden sich unter so bewandten Umstinden sehr oft schon in der
urspriinglichen, durch die Thriinenkammportion bewerkstelligten
Falschstellung der Lidriinder, in deren Beriihrung mit der Hinterwand
des Bindehautsackes und mit dem Bulbusstumpfe, in der mangel-
haften Thriinenableitung, besonders aber in entziindlichen Processen
mit Ciliarreizung oder reichlicher katarrhalischer Absonderung.

Entwickeln sich ehronische Bindehautleiden, was im
spiteren Verlaufe sehr hiiufig geschieht, so kommt es gerne zur
Auflockerung und Erweichung des Faserknorpels, was anfiinglich

die Gradsteigerung des Enfropium begiinstigt. Falls aber die
Btellwng, Nene Abhandlnngen, a
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Astiologie des Entropium spusticum. 19

Die Veranlassung zu solchen krampfhaften Zusammen-
szichungen des Kreismuskels geben in erster Linie Reizzustinde
im vordersten Ciliarnervengebiete, in jenem reichen Geflechte
von Empfindungsnerven, welche unter und in dem Epithel der Horn-
haut ihre Endigung finden, es mibgen diese Reizzustiinde unmittel-
bar durch fussere Schidlichkeitseinwirkungen bedingt oder auf
entziindliche Vorgiinge zuriickzufiihren sein, welche sich im Binde-
hautblatte der Cornea abspielen und dann entweder primér auf-
getreten oder aus der Mitleidenschaft der oberfliichlichen Horn-
hautschichten an krankhaften Processen der tieferen uvealen Gebilde
hervorgegangen sind. In zweiter Linie kommen jene Reflexkrimpfe
der Lidmuskulatur in Betracht, welche ihr hiiufig unanffindbares
Reizeentrum ausserhalb des Augapfels und oft in grosser Entfernung
von demselben haben.

Wesentlich begiinstigt wird das Zustandekommen eines
solchen spastischen Entropiums durch die Schutzverbinde,
welche ihrer anerkannt ausgezeichneten Dienste halber bei Reiz-
zustiinden des vorderen Ciliargebietes und nach operativen Eingriffen
fast allgemein in Gebrauch gezogen werden. Das aus Charpie oder
Watte gebildete Polster driickt niimlich aunf die Basen der wagrecht
abstehenden Wimpern und dringt durch diese wie durch einen
Keil die dusseren Lidlefzen nach hinten, so dass die beiden Hilf-
ten der Lidportion in jene Falschstellung zu einander gelangen, in
welcher die senkrechten Kraftcomponenten die Einwirtsstiilpung
des unteren oder wohl auch beider freien Lidriinder herbeizufiihren
befihigt werden. Aus diesem Grunde gehiren Entropien zu den
hiunfigeren Vorkommnissen nach Operationen an Greisen-
augen.

Ist das Entropium einmal so  weit gediehen, dass die Wimpern
die Oberfliiche des Bulbus berithren, so werden die vorhandenen
Ciliarreizungen und die dadurch angeregten Reflexkriimpfe des Kreis-
muskels nothwendig vermehrt, die Einwiirtsrollung der freien Lid-
rinder also unterhalten und gradweise gesteigert, der fehler-
hafte Zirkel ist fertig.

e
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auch die Streifenverbiinde lassen den behandelnden Arzt sehr
oft im Stiche. Es bedingt niimlich oft schon deren Anlegung, noch
mehr aber die fortgesetzte Anstraffung der Haut in einseitiger un-
gewohnter Richtung einen empfindlichen Reiz, welcher die Muskel-
spannung auf reflectorischem Wege erhoht und das Mittel bald un-
zuliinglich macht. In Anbetracht dessen and im Hinblicke auf die
Miglichkeit anderweitig begriindeter oder zeitweilig verstiirkter
Muskelkriimpfe muss der auf den freien Lidrand ausgeiibte Zug daher
etwas ins Uebergewicht gesetzt, das Lid leieht ektropionirt
werden. Damit ist aber auch schon eine Stirung der Thrinen-
ableitung gegeben; die des herrschenden Reizzustandes wegen
reichlicher abgesonderten Thréinen fliessen iiber den Verband und
die Wangenhaut, regen durch ihr Jucken verstiirkte Muskelthiitig-
keit an, verleiten den Kranken auch wohl zn ofterem Wischen,
weichen fiberdies die Epidermis auf und bringen so die Streifen
nm allen Halt.

Immerhin ist diese Unznverlissigkeit keineswegs gleich-
bedeutend mit Verwerflichkeit. Bei Leuten mit sehr welker, schlaffer
Haut, insbesondere bei Kindern und Gireisen, wo Ofters schon ganz
geringfiigige Steigerungen der Muskelspannung, also auch sehr
unbedeutende und raseh vortibergehende Reizzustinde des vor-
deren Ciliarnervensystems ausreichen, um ein Entropinm des unteren
Lides herbeizufiihren und weiterhin im fehlerhaften Zirkel zu unter-
halten, leisten die erwiihnten Verbiinde im Beginne des Leidens
mitunter ganz befriedigende Dienste.

Wo aber einigermassen heftigere Muskelkrimpfe hestehen
und eine rasehe und sichere Abhilfe geboten ist, auf dass das Grund-
leiden nicht durch den Reiz der einwiirts gekehrten Wimpern ge-
steizert nnd fiir den Fortbestand des Auges als Sehorgan gefahr-
drohend werde: da ist keine Zeit mit zweifelhaften Versuchen zu
verlieren, da heisst es, die entropionirenden Muskelkrifte
ohne Verzug und unfehlbar lahm zu legen. Das Mittel dazu
ist die Durehsehneidung der Lidportion nahe dem iusseren
Canthus. Der Schnitt muss dureh die ganze Dicke des Augen-
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Folgen der schriigen Blepharotomie. 28

sich zu einer einen Centimeter und dariiber breiten, flachen, wenig
ausgehohlten Liicke mit zugeschiirftem narbigen Rande. Der eigent-
liche Lidrand erscheint in Folge dessen nach innen verschoben,
wulstig. Er erenzt sich mit einem scharf vorspringenden Winkel
von dem inneren Colobomschenkel ab und lisst seine tangentiale
Stellung zum Bulbus noch gut erlennen. Er ist immer ektropionirt,
tndem die senkrechten Kraftcomponenten seiner Muskulatur lahm
gelegt sind, withrend jene des anderen Lides ihre volle Wirksam-
keit behalten und der eolobomtragende Augendeckel wegen seiner
wagrechten Verlingerung vom Augapfel etwas absteht.

Ein solehes kiinstlich erzeugtes Ektrnpiun{ ist selbstverstiind-
lich in hohem Grade entstellend. Es wird durch die Behinderung
des hermetischen Lidschlusses und der Thriinenleitung aber auch
fiberaus Listig und unter Umstéinden durch seine weiteren Folgen
gefiilrlich. Es muss daher pach Tilgung des Grundleidens und der
dadurch angeregten Reflexkrimpfe immer dessen vollstindige
Beseitigung angestrebt werden. Anfrischung und Verndhung der
Colobomrinder unter entsprechender Anstraffung des Lides fiihren
leicht zum Ziele.

Es liegt auf der Hand, dass die dauernde Auswiirtsstillpung
des Lides sammt allen ihren grossen Uebelstinden in jedem Falle
herbeigefithrt werden miisste, wenn man unmittelbar nach der
schriigen Durchschneidung des Lides den Wundrand der Bindehaut
fiber jenen der dusseren Decke herausziehen und durch Nihte so-
wohl im Winkel als an beiden Schenkeln der Wunde festheften
wollte. Diese abgeiinderte Art der Canthoplastik findet bei
rein spastischen Entropien keine verniinftige Anzeige.

Im (anzen muss bei der operativen Behandlung des spasti-
schen Entropiums stets im Auge behalten werden, dass der Aus-
gangspunkt der fraglichen Statopathie doch eigentlich in den ner-
visen Reizungen gelegen sei, welche mit dem Grundleiden einher-
gehen, und dass diese kaum jemals von anbeschrinkter Dauer sind,
vielmehr meistens raseh abnehmen oder ganz verschwinden,
wenn die Einstiilpung des freien Lidrandes behoben wird. Yori her-
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sich die Oberfliiche des am meisten ausgesetzten Hornhauttheiles
it einer mehr oder weniger dicken panndsen oder wohl gar schon
in narbiger Schrumpfung begriffenen Granulationsschichfe iiber-
kleidet, welche die reichen Netze der dort verzweigten Empfindungs-
nerven wie ein Panzer schiitzt, daher die fritheren Reizznstiinde
and die davon abhiingigen Reflexkriimpfe lLingst jeder Kriiftigeren
Anregung entbehren. Der Fortbestand des Entropiums findet seine
Begriindung nunmehr zum grossen Theile darin, dass der einwiirts
gerollte Lidtheil sich allmilig in die ihm aufgezwungene Lage ge-
fiigt, sich derselben angepasst hat und gleichsam in sie hinein-
gewachsen ist.

Wenn in solehen Fiillen die einfache Schriigdurchschneidung
des Augendeckels sich ungentigend erweisen sollte, was gewiss nur
selten geschieht, so kann man unter der Voraussetzung, dass die Binde-
haut nicht narbig verkiirzt ist, versuchen, nach Snellen’s!)
Methode Narbenstriinge im Unterhautbindegewebe zur Ent-
wickelung zu bringen, welche den eingerollten freien Lidrand
durch ihren Zug in einer annihernd normalen Stellung zu erhalten
and so der Verbildung die Moglichkeit eines Ausgleiches zu bieten
vermgen. Es hat dieses Verfahren insoferne einen grossen Vorzug
vor anderen einschligigen Operationsweisen, als es keinen wun-
wiederbringlichen Substanzyverlust verursacht und als ein etwaiges
Uebermass des mechanischen Effectes dadurch auf den wirklichen
Bedarf zuriickgefiihrt werden kann, dass man nachtriiglich die sich
mehr und mehr zusammenziehenden Narbenstriinge durchtrennt oder
theilweise ansschneidet.

Der zweckmiissigste Vorgang bei dieser Art von »Faden-
operation« scheint folgender zu sein. Ein oder zwei an beiden
Enden mit krummen Nadeln armirte starke Fiden werden von der
tiefsten Stelle der eonjunetivalen Uebergangsfalte aus
dureh die ganze Dicke des Lides gefiihrt, so dass sie im Funduos
des Bindehautsackes eine oder zwei dem freien Lidrande parallele

") Snellen, Congrés internat. d’ophth. Paris 1863, p. 236,
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Blitter des Bindehautsackes. Es kommt dann niimlich gerne zur
Bildung iippig wuchernder Fleischwiirzehen, welche bald zur Ver-
wachsung der wund gewesenen Flichen fithren und bei ihrem Ueber-
gange in eine dichte sehnige Narbe einen michtigen Zug auf die
Nachbarschaft ausiiben. Das betreffende Lid kann so in der mannig-
faltigsten Weise verkriimmt und verzogen werden. Mitunter wird
der freie Lidrand gleich von vorneherein theilweise nach innen
sekehrt oder in eine solehe Stellung gebracht, dass die beiden
Hiilften der muskularen Lidportion sich in einem nach vorne offenen
Winkel treffen und die senkrechten Kraftcomponenten so eine wirk-
liche Einwiirtsrollung bewerkstelligen Kinmnen.

Es liegt auf der Hand, dass die Beseitigung des Narben-
zuges, also des Symblepharon selbst, unter so bewandten Um-
stiimden die erste und wichtigste Aufgabe der Therapie sein miisse.
Die darauf hinzielenden operativen Eingriffe sind selbstverstiindlich
den jeweiliz gegebenen iiberaus wechselvollen Verhiltnissen anzu-
passen und liegen ausserhalb des Rahmens der vorliegenden Arbeit. ‘
Nur nebenbei sei erwiihnf, dass bei Verwachsungen von griisserem
Umfange kaum ein anderes Verfahren zu befriedigenden Erfolgen
filhren konne, als die Ueberpflanzung derberer gefiissreicher
Schleimhautstiicke auf jene Flichen, welche durch die Aus-
schneidung oder durch einfache Querspaltung der narbigen Ver-
bindungsstiicke wund gemacht worden sind,

Es empfehlen sich zu diesem Versuche Abschnitte eines vorgefallenen
Mastdarmes oder Stiicke aus der Mundschleimhaut, weleche durch Ab-
tragung sogenannter doppelter Lippen gewonnen werden, besonders aber jene
ubrtaschenfirmigen Falten der Vaginalschleimhaut, welche bei Gelegen-
heit gyniikologischer Operationen gar nicht selten zur Verfiigung gestellt
werden kiinmen. Es miissen diese ausgeschnittenen Falten nach vorsichtiger
Durchtrennung des Zwischengewehes umgestiilpt werden, so dass die
beiden Schleimhantfliichen einander beriihren, worauf das jetzt nach aussen
zu liegen kommende weitmaschige gefiissiirmere submuciize Gefiige moglichst
griindlich zn entfernen ist. Nachdem nun die umgedrehte Falte oder Tasche
mit Riicksicht anf die Gestalt und Griisse der Wunde zugeschnitten ist, wobei
man die Maasse angesichts der zu gewiirtigenden Schrumpfung etwas reich-
licher zu nehmen hat, wird dieselbe zwischen die angefrischten Fliichen des
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In der Regel wird die narbige Schrumpfung der Bindehaut
Ibegriindet durch granulirende Entzlindungen aller Arten, vom
swuchernden Katarrhe bis zur erouposen Form und zum Trachome
lim engeren Wortsinne. Die damit gesetzte Verkiirzung der Binde-
'haut iussert sich zuerst in der meistens ungleichmiissigen Hebung
(des Uebergangstheiles (Symblepharon posterius), weiterhin aber
cauch in der allmiiligen Verstreichung der inneren und in der
|Heranziehung der iiusseren Lidlefze an die Oberfliiche des Aug-
rapfels.

Viele sehen in dem letzterwiihnten Zustande schon den ersten
(Grad, also den Beginn eines wahren Entropiums. Mit Unrecht,
(denn es handelt sich hier noch keineswegs um eine wirkliche Ein-
rollung des freien Lidrandes als Ganzen, sondern lediglich um
ceine Verschiebung der iiusseren Hautdecken iiber den seine
+Stellung und Lage unveriindert behauptenden Spaltenrand des Septum
‘orbitale. Indem niimlich die narbig sehrumpfende Bindehaut sich
iihrer ganzen Fliche nach verkiirzt, wird die innere Lidlefze an die
IHinterwand des Tarsus gegen den Grund der Uebergangsfalte hin-
izezogen, ihre rechtwinkelige Gestalt allmiilig in eine mehr stumpf-
iwinkelige umgewandelt und schliesslich ganz verstrichen, damit
raber auch die freie Randfliche und mit ihr die fiussere Lefze
ides Lides nach hinten gezerrt.

Wegen der Ziigigkeit und Dehnbarkeit der dHusseren Decke
lkommt es dabei immer zun einer mehr oder weniger auffilligen
"Verbreiterung des Haarbodens oder besser der von den Wim-
jpern durchbohrten Hauntzone. Die nothwendige Folge dessen ist
teine Stellungsveriinderung der Wimpern selbst; dieselben
iwerden aus ihrer wagrechten Riehtung in eine der senkrechten sich
iniihernde gedriingt und konnen dann unter dem Drucke des anderen
ILidrandes leicht in Beriihrung mit dem Bulbus gelangen. Gewthn-
llich aber ist es die Verzichung und Verbreiterung der diunsseren
ILefze an sich, welche einzelne oder die Mehrzahl der Cilien mit
tder Oberfliche des Augapfels in Bertihrung bringt. Es scheint dann,

rals ob die Wimpern nicht in einer einzigen schmalen Zone aus
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hinweg nach hinten getreten, so treffen die beiden Hiilften des
F'mnereﬁ Kreismuskels wieder in jenem nach vorne offenen Winkel
_aufeinander, welcher die Entropionirung der Lider so leicht mit gich
'bringt. Fiir die dazu etwa erforderliche gesteigerte Muskelspan-
mung sorgen in ausreichendem Masse die Wimpern, welche vermige
‘ihrer falschen Stellung an sich, oder unter dem Drucke des anderen
Lidrandes mit der tiberaus empfindlichen Oberfliche des Augapfels
iin Beriihrung gebracht werden und heftize Reizzustinde mit davon
;abhiingigen Reflexkriimpfen des Kreismuskels anregen.

Es wird eine solehe Einwiirtsrollung in hohem Grade begiin-
stigt durch narbige Verkiirzungen der Lidspalte (Phimosis).
Indem damit niimlich eine entsprechende Steigerung der Lidspannung
-einhergeht, wird dem am meisten angestrafften Theile, dem freien
Lidrande, das Streben mitgetheilt, an der vorderen Wolbung des
Bulbus herabzugleiten und, da ein gentigendes Ausweichen durch

' die geringe Dehnbarkeit des Knorpels und der beiden miichtigen
Lidbiinder verhindert wird, sich nach hinten umzuschlagen. In
der That wird auf solche Weise die Bogenlinie des freien Lid-
‘randes ihrer kiirzeren Sehne niiher gebracht,

Vielleicht geniigt diese rein mechanische Spannung an und
fiir sich, um ein Entropium zu bewerkstelligen, und dann kinnte
idas letztere beide Lider betreffen. Ist aber ein, wenn anch ver-
hiiltnissmiissig geringer Druck von Seite der beiden Hilften der
Lidportion dazu erforderlich, so kinnte eine solchermassen begriin-
idete Einwirtsrollong immer nur am unteren Lide zu Stande
kommen. Die geschlossene Lidspalte streicht niimlich bei der
| Priméirstellung des Auges um ein Betriichtliches unterhalb des
‘wagrechten Meridians der Hornhaut; die Entropionirung des
woberen Lidrandes wiirde also nicht ein Absteigen, sondern ein
Uebersteigen der grossten Wilbung des Bulbus nothwendig
imachen.

Eine viel wichtigere Rolle als die Phimose spielt in der Patho-
‘genese des Entropiums die ungleich hiiufiger vorkommende kahn-
formige Verkrtimmung des Faserknorpels, Diese erscheint
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normale Stellung und Lage zurtickzufithren und darin zu fixiren, oder
~auf eine andere Art jene hiichst gefiihrlichen Reizwirkungen un-
miglich zu machen, welche jene auf die Oberfliiche des Bulbus aus-
guiiben pflegen.
Es kommt vor, dass vermiige des ungleichmiissigen Zuges
“der narbig sehrumpfenden Bindehaut blos einige wenige Wimpern
cauf die freie Randfliiche der Lider herausgetreten zu sein scheinen
rund am Bulbus streifen. Die anderen wohlerhaltenen Cilien wachsen
‘noch in geschlossener Reihe aus der etwas verbreiterten fusseren
Lefze hervor. Die Basen derselben haben allerdings die wagrechte
' Richtung mit einer mehr senkrechten vertauscht, die Spitzen
taber wenden sich im Bogen von der Oberfliiche des Bulbus ab. Da
. geniigt es, die nach riickwiirts gekehrten Haare von Zeit zu Zeit
canszuraunfen, um dem Kranken Ruhe zu verschaffen, immer vorauns-
 gesetzt, dass die freie Randfliiche des betreffenden Lides nicht allzu
rschriige nach hinten sieht, widrigenfalls schon das geringste
Hervortreten des rasch nachwachsenden Stumpfes iiber die Miindung
dles Haarbalges ausreichen wiirde, um neuerdings die heftigsten
Reizzustiinde hervorzurufen.
In lefzterer Zeit ist man auf die Illagueatio eciliorum zuriick-
i gekommen, welche schon von Celsus und Paul d'Eginal) bei partieller
~Trichiasis und Distichiasis geiibt wurde. Es soll das falsch gestellte Haar
iniimlich wittelst einer Draht- oder Padenschlinge,?) oder mittelst einer an der
- Nadelspitze selbst angebrachten Oese?) durch einen Stichkanal, weleher knapp
‘vor der Miindung des zugehirigen Balges am Lidrande beginnt, an die Vorder-
Hfliiche der fusseren Lefze herausgeleitet werden. Da den Cilien jedoch nur eine
| Lebensdauer von ungefiihr 150 Tagen zugemessen ist!), und blos ziemlich
ausgewachsene Wimpern, welchen nicht gar viel Zeit davon eriibrigt, einer

tsolchen Dressur sich unterwerfen lassen, kann die Methode unmiglich be-
H friedigen.

') Anagostukis, Contributions i I'histoire etc. Athénes 1872, p. 13,
‘) Snellen, Jaarlijksch Verslag 1870, p. 105; Schulek, Wiener med.
- Wochenschrift 1871, Nr, 23,
9 Knapp, Klin. Monatsbliitter 1871, 8. 422,
Y) Donders, Arch. f. Ophth. IV, 1, 8. 286; Mihli, Klin. Monats-
Ibliitter 1879, Beilage 8. 25. .
Stellwag. Nene Abhandlungen, b
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Abtragung des Haarbodens bei Trichiasis nnd Distichiasis. BT

‘zelegt, mit Watte tiberpolstert und durch eine zilgige Fanellbinde
ifestgehalten wird. Um alle Zusammenzichungen der Lidmuskulatu
.auszuschliessen, ist es gut, heide Augen durch einige Tage ver-
'bunden zu lassen und den Kranken zu grosser Kirperruhe auf-
zufordern. Der Lappen heilt sehr leicht an, die Wimpern
\fallen gewiihnlich aus oder erneuern sich nichi, wenn sie ausgezogen
vwerden, und am Lidrande bleiben nur sehr wenig merkliche Narben-
(einziechungen als Spuren der Operation zuriick.

Wo die freie Randfliiche des Lides schon sehr nach hinten

jgedreht erscheint, so wie dort, wo eine grossere Anzahl von
‘Wimpern den Bulbus beriihrt, oder wo bei dem Fortschreiten des
:'Bimlehautm-hwmul% ein soleher Uebelstand in nicht ferner Zu-
| kunft zn erwarten steht: da heisst es eine ganz verlissliche,
tgriindliche und bleibende Abhilfe schaften,
' Dies leistet die Abtragung des gesammten Haarbodens,
' Die Operation wurde schon von Fried. Jiger!) geiibt, von Flarer®)
rdureh vorliinfige Spaltung des betreffenden Lidrandes in zwei Platten .
‘wesentlich verbessert und ist noch dermalen ziemlich allgemein
im Gebrauche, besonders wenn es sich um Distichiasis oder Tri-
iehiasis des unteren Augendeckels handelt, indem der letztere den
iibrigen Methoden grossere Schwierigkeiten bereitet.

Soll die Abtragung des Haarbodens ihrem Zwecke villig ent-
:sprechen, so ist es dringend geboten, den Spaltungs- und Um-
(grenzungsschnitt iiber die fussere Commissur hinaus zu ver-
iingern?) und den bhlossgelegten Randtheil des Knorpels von allen
etwa anhaftenden Resten der Haarbiilge zu siitubern, widrigen-
| falls ein Nachwachsen der Cilien kaum ganz verhiitet wiirde. Es
Iliegen niimlich zahlreiche Wimpernbiilge am fiusseren Lidwinkel
‘und  konnen durch einen in diesem selbst endenden Spaltungs-
'und Umgrenzungssehnitt unmiglich zur Giinze abgetrennt werden,

1) Fried. Jiiger, nach Ch. Hosp. Diss. Viennae 1818. p. 2a.
Y Flarer, Riflessioni sulla trichiasi. Milano 1828, p. 64.
3 Stellwag, Lehrbuch 1870, 8. 526.
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schnitte iiber die ganze Breite des Augendeckels, den ersten Schnitt
9__ 3 Linien oberhalb, beziehungsweise unterhalb des freien Lidrandes,
den zweiten Hautsehnitt in gleichem Abstande vom ersten. Die
Randzone des vorderen Blattes erscheint jetat in zwei gleich
breite Streifen getrennt, welche an ihren heiden schmalen seit-
lichen Enden festhiingen, von ihrer Unterlage aber abgelost sind.
Es wird nun der eine Hautstreifen, weleher den Haarboden in sich
fasst, an dem einen seitlichen schmalen Ende und der zweite
Streifen an dem entgegengesetzten Ende durch einen senk-
rechten Hautschnitt abgetrennt, von der Unterlage abgehoben und
auf dieselbe so zuriickgelegt, dass beide Streifen ihre Stellung gegen-
seitig vertauscht haben, worauf sie dureh Nilite befestigt werden.,

Ein ganz iihnlicher Gedanke liegt dem Dianoux’schen ') Ver-
fahren zu Grunde. Bs wird auch Gayet, Nicati und Warlomont
sugeschrieben und mehrseitig gelobt. ?) Dianoux trennt die beiden
Streifen nicht an je einem Seitenende, nm ihre Stellung dann gegen-
seitig zu vertauschen, sondern zieht den von der Lidspalte entfern-
teren Hautstreifen unter dem der Lidspalte nitheren Streifen hinweg
lings der Knorpelfliche an den freien Lidrand heran und befestigt
ihn daselbst mittelst Nihten.

Tamameheff? rilhmt die aunsgezeichmeten Lrfolge einer Methode,
welche daranf hinzielt, die MaarZwiebeln unter Schonung der dus-
seren Lidlefze, iiberhaupt mit Vermeidung jedes grisseren Sub-
stanzverlustes, zu zerstiiren. Er spaltet den Lidrand der ganzen Fliche
nach hart am Knorpel nnd iitzt dann die Wunde mit Hillenstein bis zur Lr-
zengung eines Schorfes. Hieranf wird ein Verband angelegt und die Wuonde
iifters mit antiseptischen Mitteln bespiilt. Es stiisst sich binnen Kurzem der
Schorf ab, die Wimpern fallen ans und in 72 Stunden ist Alles geheilt.

Angesichts der hohen Bedeutung, welche die Cilien als Schutz-
vorrichtung des Auges und als ein wesentlicher Zug in der

1 Dianonx, Archiv f. Augenheilkunde. XI1., 5. 194.

) Kuhnt, Klin. Monatshliitter 1883, 8. 432 Story, Centralblatt fiir
prakt. Augenheilkunde. VIL, S. 111.

) Tamameheff, Klin. Monatsbliitter 1882, Beilage 5. 175, 1803 Central-
blatt f. prakt. Augenheilknnde. VI, 5. 263,
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holen, bis endlich der Lidschluss zur Unmiglichkeit gemacht

wurde. ')

Sehneller?) glanbt den mechanischen Effect dadurch um ein Befriicht-
liches steigern zu kimmen, dass er die quere Hautfalte nicht sowohl beseitigt,
als vielmehr iiberheilen und wie einen Keil auf die mittlere Zone
des Lides driicken liisst. Er umgrenzt cin 2—imn hreites Hautstiick
durch zwei quere, bis anf den Muskel reichende Selmitte, von welchen der den
Wimpern fernere etwas weiter nach innen und nach aussen reicht, und ver-
bindet dann je zwei Wundwinkel durch schirfie von oben nach unten gefiihrie
Sehnitte. Der vorliinfiz unterminirte Lidspaltentheil der iiusseren Decke wird
sodann iiber die derart umschriebene Hautinsel hinweggezogen und dnreh
vier bis fiinf Niihte mit dem Wundrande der peripheren Lidzone vereinigt.
Die Verheilung erfolgt angeblich in der grijssten Mehrzahl der Fille ohne alle
Eiternng. Die Epidermis des unterheilten Hautstiickes soll bald zerfallen und
anfgesaugt werden, das Derma der Insel aber zu einer derben verschiebbaren
Nuarbe schrumpfen. Als Verband dient ein Bfters zu wechselnder Wattabausch
mit elastischer Binde.

Graefe?) und Buseh?!) legen das Hauptgewicht auf die wagrechte
Anstraffung der mittleren Zone der dusseren Liddecke. Ersterer
empfiehlt die Ausschneidung eines dreieckigen, mit der Basis gegen den
freien Lidrand sehenden Hautstiickes aus der Mitte des Augendeckels. Busch
spaltet die Haut an der fiusseren Commissur und beniitzt diese Wunde als
Basis des zu entfernenden Hautdreieckes. Die gewiinschte Zugwirkung
wird mittelst Vereinigung der convergirenden Wundschenkel beschaftt.

Das beste Mittel, um den durch miissige Verkiirzung der
iiheraus dehnbaren Liddecke erzielbaren Zug mit ausreichender
Kraft auf die vordere Lefze wirken zu machen, anf dass die ein-
wiirts gekehrten Wimpern ihre natiirliche Lage und Stellung er-
halten, haben schon Aétius und Paul d’Egina®) vorgezeichnet. Es
muss die dussere Lefze von der inneren getrennt werden, indem
man das Lid seiner ganzen Breite nach von der Randfliche
aus auf entsprechende Tiefe in ein vorderes und hinteres
Blatt spaltet und so den Haarboden aus seinen Verbindungen
mit der Unterlage lost, also den Widerstand bricht, welchen er einer

) Landesberg, Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkunde. VI, 8. 414.
7) Schneller, Arch. f. Ophth. XIX., 1. 5. 250.

3 Graefe, Arch. f. Ophth. X, 2. 5. 223.

Yy Busch, Arch. f. Ophth. IV., 2. S. 107,

®) Anagostakis, Contributions & I'histoire ete. Athénes 1872. p. 6.
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Der Grundfehler aller dieser und iihnlicher Methoden ist,
dass die Narbe ganz in die dehnsame und verschiebbare
iussere Haut zu liegen kommt, also jedes cigenflichen Fix-
punktes entbelrt und immer nur mit einem Theile ihrer Zug-
kraft auf die fiussere Lefze wirkt, wilhrend der Rest die umgebenden
Hautpartien frifit. Der mechanische Effect bleibt darum  fters
hinter dem angestrebten Maasse weit suriick , es miisste denn ein
ganz un verhiilfnissmiissig grosser Substanzverlust in der Lid-
decke gesetzt und am Ende der Lidschluss in Frage gestellt
werden.

Weeker!) sucht daher ohne Ausschneidung einer Hautfalte
den nithigen Zug zu beschaffen. Er spaltet das Lid von der Randfliiche aus
in ein vorderes und hinteres Blatt, fasst die wimperntragende Randzone des
Vorderblattes in die anzulegenden drei bis vier Niihte nnd schiirzt dieselbe
am Tarsus empor. Er sticht behufs dessen die Nadeln 8—10mm yon der fiusse-
ren Lefze entfernt von vorneher durch die Liddecke, fiihrt sie lings der
Vorderfliiche des Knorpels und hinter der abgelisten Hautbriicke in der
. Spaltungswunde gegen den freien Lidrand herans, Die Fiiden werden hierauf
fest amgezogen und gekniipft. Die Niihte sollen fiinf bis sechs Tage liegen
bleiben, bis sie durehschneiden, worauf sie entfernt werden. Das Ergelbmiss
ist im giinstigen Falle die Bildung eines miichtigen Narbenwulstes mit an-
sehnlicher Verkiirzung der iinsseren Liddecke.

Graefe?) hiilt eine villlige Aenderung des Verfahrens fiir geboten. i
riith, die zu verschiebende Hautpartie durch zwei senkrechte, bis auf das
Septum orbitale reichende Schnitte zu begrenzen, welehe hart am Canthus
externus und ausserhalb des Thriinenpunktes im freien Lidrande miinden, so-
dann das Lid von der freien Randfliche aus anf eine gewisse Tiefe zu spalten,
weiters ein querliegendes Oval aus der Liddecke anszugschneiden und
die Substanzliicke dureh Knopfniihte der Verarbung zu iiberantworten.

Jacobson® verfilirt in dhunlicher Weise, nnterlisst aber gleich
Weeker die Ausschneidung einer Hantfalte und stiilpt den rechtwinkeligen
Lappen dureh drei bis vier Niihte um, welche er von der Spaltwunde der Rand-
fliche aus nnter dem Lappen hinwegfiihet, dann dureh die fiussere Liddecke
heranssticht und auf derselben knotet.

s moge der Gedanke des Aétius und des Paul d’Egina
in einer oder der anderen Weise zur Ausfiihrung gehracht werden,

) Wecker, Klin. Monatshlitter 1879, 5. 142,
) Graefe, Arch. f. Ophth, X, 2. 5. 225,
" Jaeohson, Mittheilungen. Berlin 1880, 5, 219,
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Anstraffung mit dem convexen Tarsalrande zu vernithen. Die
Niihte sollen bis zur Durcheiterung liegen bleiben.

Hotz!) hat dieses Verfahren, welches trotz der Richtigkeit seiner Grund-
siitze niemals vecht Wurzeln fassen konnte, wieder anfgegriffen und, nachdem
er reichliche Erfahrungen dariiber gesammelt hatte, in einigen wesentlichen
Punkten verbessert. Er durchschneidet die fiussere Liddecke lings des con-
vexen Knorpelrandes von einer Seite zur andern, entfernt die blossgelegten
Muskelfaserbiindel in einer Breite von 3mm und heftet dann den der Lidspalte
nitheren Wundrand der Haut unter entsprechender Amnstraffung seiner ganzen
Linge nach durch drei bis vier Niihte mit ehirurgischen Doppelknoten an
die Faseia tarsoorbitalis. Erscheint die so erzielte Wirkung ungeniigend,
so soll ein schmaler querer Hautstreifen beseitigt werden, um die Span-
nung zu vermehren. Bei Phimosis ist die Canthoplastik, bei sehr starker Ver-
dickung und Einwiirtshiegung des Tarsus die Ausschneidung eines keil-
formigen Knorpelstiickes nach der ganzen Breite des Lides nothwendig. Die
Niihte werden frithzeitig entfernt, um jene hiisslichen senkrechten Narben zu
vermeiden, welche beim Durcheitern der Niihte entstehen und die Lidhaut
verunstalten.

Bei aller Anerkennung der Vortrefflichkeit ihrer theoretischen
Unterlagen konnen indessen auch diese Methoden nicht als solehe
betrachtet werden, welche allen Anforderungen geniigen. Sie be-
riicksichtigen zu wenig den Umstand, dass die Kraft, mit welcher
eine in Sehrumpfung begriffene Bindehautnarbe den freien Lid-
rand an sich heranzieht, eine sehr gewaltige ist und einen Gegen-
g erheischt, welcher olne hichst bedenkliche Spannung der Rand-
zone der Lidhaut unmoglich zu beschaffen ist. Man muss bel ge-
niigender Anstraffung der Haut gewiirtigen, dass die Nihte vorzeitig
durchreissen, oder dass gar Brand eintritt, Hiilt man aber die Span-
nung in den Grenzen der Missigkeit, so miissen die schimsten Er-
folze wieder verloren gehen, wenn die Zusammenziehung der Binde-
hautnarbe weitere' Fortsehritte macht. Der Hauptfehler liegt in der
Vernachlissigung der Spaltung des Lides von seiner Rand-
fliiche aus, also in der Belassung von Widerstinden, welche den
erzielten Zug nur zum Theile effectiv zu werden gestatten und villig
unter der Herrschaft der schrumpfenden Bindehautnarbe erhalten.

1) Hotz, Arch, f. Angenheilkunde. IX, 8. 68; XIIT,, 5. 9; Klin. Monats-
bliitter 1880, 5. 149.
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Verschiebung des Hasrbodens mit Ueherpfropfung von Haut. 47

der Knorpel also lingere Zeit in ziemlichem Fliichenmasse ent-
blisst gehalten wird. Dann kommt es nicht selten zur Eiterung
und diese greift oft auf den verschobenen Lidrand tiber. Auch
Brand ist wiederholt beobachtet worden. Jedenfalls nimmt die
Ueberhiiutung der Wundfliiche eine lange Zeit in Anspruch. Meistens
geht die Wundheilung mit iippiger Wucherung von Fleischwiirz-
chen einher, welche zur Entwicklung einer m assigen Narbe
filhrt und wegen deren unregelmiissiger Zusammenzichung gerne
mit einer argen Verbildung des Lidrandes endet. In einzelnen
Fillen stellen sich kurz nach der Operation auch sehr heftige Nach-
blutungen ein.

Um solchen iiblen Ereignissen nach Moglichkeit zu steuern,
hat Jaesche!) das Oettingen’sche Verfahren mit der Ueber-
pfropfung von einem oder zwei aus dem Oberarme entnommenen
Epidermishlittchen auf die blossliegende Knorpelfliche zu
paaren empfohlen. '

Waldhauer,? auf eine iiherans reiche Erfahrung gestiitzt,
hilt an dem Jaesche-Arlt’schen Verfahven fest. Er zieht aber,
nachdem die klaffende Wunde in der Liddecke durch Nihte ge-
schlossen und die vordere Lefze mit dem Haarboden ausreichend
verschoben ist, den Knorpel mit der Pincette um mehrere Milli-
meter hervor wund bepfropft dessen so enthlossten Rand-
theil mit dem in drei bis vier Stiicke getrennten aus-
geschnittenen halbmondférmigen Hautlappen. Das Opera-
tionsfeld wird dann mit earbolisiriem Seidenzenge bedeckt und ein
Schutzverband mit carbolisirter Watta angelegt. Nach wenigen Tagen
ist die Heilung so weit vorgeschritten, dass der mittlerweile tiiglich
sewechselte Verband weggelassen werden kann.

Ich habe mich auch in dieser Methode versucht, aber nur
einen schmalen myrthenblattformigen Hautstreifen (3-—4m®
breit) aus der Liddecke entfernt und denselben nach Vernidihung

1 Jaesche, Klin. Monatsbliitter 1881, 8. 1o,
4 Waldhaner, Revue générale 'ophthalm. 1885, Sep.-Abdr. p. 10.
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der Wunde unzertheilt auf den entblissten Randtheil des Knor-
pels iiberpfropft. Es wurde das Operationsfeld dann mit Jodoform
iiberstrent, mit einem befetteten Stanniolblittchen bedeckt und ein
binocularer Sehutzverband mit Wattabauschen und elastischer Flanell-
binde angelegt. Derselbe wurde erst am dritten oder vierten
Tage geiffnet, Alles gereinigt und dann téiglich blos monoeunlar
erneuert.

Meine Erfahrungen sind noch zu gering, um ein Urtheil ab-
zugeben. So viel kann ich aber mit Zuversicht behaupten, dass die
Verheilung rasch erfolge und dass der Lidrand im giinstigen
Falle eine sehiin abgerundete Gestalt erhalte, vermige welcher
er dem Lidschlusse und der Thriinenleitung besser zu dienen im
Stande ist als die narbige rauhe Kante, in welche er bei Unter-
lassung der Hautpfropfung umgewandelt zu werden pflegt. Auch
scheint es, dass durch die Greffirung die iibermiissige Zusammen-
zichung der Lidrandnarbe und damit auch die neuerliche Einwiirts-
kehrung der Wimpern wirksam verhindert werde. Es geniigt daher
eine geringere Yerschiebung der fusseren Lidlefze, es braucht
nicht ein so breiter halbmondformiger Hautstreifen beseitigt und
durch die Naht eine so grosse Spannung herbeigefiihrt zu werden.
Die geringere Breite des auszuschneidenden Hautlappens Lisst die
Verstreichung der Lidfurche viel weniger auffilliz werden, als dies
bei dem Jaesehe-Arlt’schen Verfahren der Fall zu sein pflegt.
Diese kann fiibrigens vollig umgangen werden, wenn Hautstiicke
von anderen Kranken zur Verfiigung stehen oder entfernteren
Korpertheilen des Operirten entnommen werden.

Die geringere Verschichung der iusseren Lidlefze miissigt
zudem die damit verbundene Entstellung. Es ist dieselbe in der
That eine sehr bedeutende, wenn die Wimpern sich erhalten und
in betrichtlicher Entfernung vom freien Lidrande aus der Lid-
fliiche selbst hervorwachsen, wo sie dann selbstverstindlieh auch
als Schutzmittel ihre Rolle ausgespielt haben. Es beschriinkt
diese Entstellung wesentlich die Nutzbarkeit des ganzen Verfahrens,
welehes sich obendrein nur fiir das obere Lid lohnt, da am
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unteren die Haare meistens sehr verkiimmert erscheinen und die
Umdrehung des Haarbodens vortheilhafter gestalten.

Im Ganzen eignen sich die eben geschilderten Operations-
methoden lediglieh fiir Fiille, in welchen es sich um einfache
Trichiasis oder Distichiasis handelt. Sie werden ganz unzu-
reichend und miissen mit anderen operativen Eingriffen verkniipft
werden, wenn die Narbenschrumpfung zu Verbildungen in den
iibrigen Bestandtheilen der Lider gefiihrt hat oder durch Muskel-
wirkung eine wirkliche Einwiirtsrollung des Lides zu Stande
gekommen ist u. s. w.

Erscheint das Leiden in Folge weit gediehener Bindehaut-
sehrumpfung und Entartung des Septum orbitale mif betriichtlicher
Verkiirzung der Lidspalte, mit Blepharophimose (S. 31) gepaart,
so muss der Abtragung, Umdrehung oder Verschiebung des Haar-
bodens die Ammon'sche Canthoplastik') unmittelbar voraus-
eeschickt werden. Zu diesem Behufe wird vorerst die fussere Com-
missur in. der Verliingerung der Lidspalte mittelst eines spitzen
Messers oder einer starken Kniescheere ihrer ganzen Dicke nach
gespalten und sodann der Wundwinkel der Bindehaut in jenen
der iusseren Haut durch einen Nahtknopf eingehetftet.

Da die Bindehaut oftmals schon zu kurz geworden ist, als dass ihr
Wundwinkel ohne bedenkliche Zerrung in die verlingerte Commissur hinein-
gebracht werden kinnte, empfiehlt Oettingen?) mit gutem Grunde ein etwas
abweichendes Verfahren. Er fasst noch vor der Spaltung der Commissur
die Conjunetiva zunichst dem Canthus externus mit einer starken Fixijr-
pincette, hebt sie in einer wagrechten Falte empor und schneidet sie mit einer
steil eingesetzten Seheere so ein, dass ein mit der Spitze gegen den Lidwinkel
sehender dreieckiger Lappen entsteht. Durch die Wunde wird nun die Scheere
hinter die Commissur gebracht und letztere in entsprechender Liinge dureh-
schnitten, Hierauf wird der spitzige Bindehautlappen von seiner Unterlage los-

e et

') Ammon, Die plastische Chirurgie. Berlin 1842, 8. 229: Rau, Arch.
f. Ophth. 1., 2, S, 182, .

?) Oettingen, Ophth. Klinik Dorpats. Dorpat 1871. 8. 41,
Stellwag, Neone Abhandlungen, 4
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Gebrauche zu, woranf auch von anderen Seiten ') unter riithmlichster
Hervorhebung der iiberaus giinstigen Heilerfolge mannigfache kleine
Abiinderungen in Vorschlag gebracht wurden.

Die Hauptmomente dieser Methode sind die Aus schneidung
eines queren prismatischen Stiickes aus der ganzen Breite
der Vorderfliiche des Faserknorpels und die so ermdglichte
Umknickung des letzteren mittelst zweckmiissig einge-
legter Knopfnihte. Der Vorgang ist etwa folgender: Nachdem
die iinssere Liddecke auf der Hiohe der grossten Vorwilbung des
Knorpels quer iiber die ganze Breite des Augendeckels durchtrennt
und der in der Wunde erscheinende Theil des Kreismuskels ent-
fernt worden ist, wird aus der nun blossliegenden Tarsalzone mit-
telst zweier wagrechter Schriigeinschnitte ein mit der Kante
gegen die Bindehaut sehendes prismatisches Stiick abgegrenzt
und ausgeschnitten. Die Umbiegung oder Knickung des Knorpels
wird durch drei Doppelniihte bewerkstelligt, von welchen eine
in der Mittellinie des Lides, die anderen zu beiden Seiten an-
gelegt werden, Jede Naht erfordert einen mit zwei krummen
Nadeln versehenen feinen Draht oder starken Faden. Die zwei zu
einem Draht oder Faden gehorigen Nadeln werden jenseits des
peripheren Wundrandes in geringem Abstande von einander in den

‘arsus eingefiihrt, so dass der Draht oder Faden daselbst eine
Schlinge bildet und dessen beide Enden in der von der Lidspalte
abgewendeten Wundfliiche wieder zum Vorscheine kommen, Hierauf
werden die beiden Nadeln in der zweiten Wundfliiche des Tarsus
eingestochen, unter der Hautbriicke bis in die Niihe der iiusseren
Lefze geleitet, durchgestossen und die beiden Draht- oder Faden-
enden fiiber einer kleinen Heftpflasterrolle oder iiber einer grossen
Glasperle fest angezogen und geknotet. Den peripheren Wund-
rand der Husseren Liddecke in die Naht einzubeziehen, wird nicht
fiir nothwendig erachtet, ist aber im Interesse der leichteren Wund-

" Wecker, Clinigue ophth. par Martin. Paris 1873, p. 20: Oettingen,
Klin. Monatsblitter 1876, 8. 272: Mannhardt, Avch. f. Ophth. XIV., 3. 5. 42;
Kugel, ibid. XVI., 1, S. 340,
4
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heilung zu empfehlen. Die Nihte sollen drei his vier Tage liegen

bhleiben.

R. Berlin') zieht es vor, ein schmales myrthenblattihnliches
Stiick aus der ganzen Breite un d Dicke des Knorpels ohne Schonung
der daran haftenden narbig geschrumpften Bindehaut auszuschneiden und die
Knopfniihte blos in die liussere Haut des Lides zu verlegen. Er durchtrennt
das Lid von der Conjunectivalseite aus lings dem Kiele der kahnformigen
Furche seiner ganzen Dicke und Breite nach, legt dann von vorne her den
peripheren Wundrand des Tarsus bloss und schneidet ein schmalovales
Stiick von 2—3mm Hghe aus. Die Umbiegung des Knorpels wird durch Ein-
legung dreier Knopfnihte in die Hautwunde bewerkstelligt. Zeigt sich der
so ausgeiibte Zug aber unzureichend, so soll ein nach Bedarf breites myrthen-
blattfirmiges Stiick aus der fusseren Liddecke entfernt und die Wunde
durch Niihte meschlossen werden.

Jacobson?) vermeidet es, eine Substanzliicke im Knorpel zu setzen.
Er durchtrennt das Lid seiner ganzen Diecke und Breite nach parallel
dem freien Lidrande und je nach der Hiohe des Tarsus 3—d4mm vom Rande
entfernt. Hieranf umschneidet er auf der Basis dieses ersten Schnittes eine
halbelliptische Partie der iiusseren Liddecke, lost dieselbe ab und ver-
ginigt den bogigen Wundrand der Haut mit der Briicke durch Fiden, welche
in der letzteren subeutan bis nahe an die fiussere Lefze gefiihrt, ausgestochen und
geknotet werden. Aehnlich verfihrt Green.?)

Burow!) hiilt auf Grundlage einer sehr reichen Erfahrung
die einfache Durehsehneidung des Tarsus lings der kahn-
firmigen Vertiefung in den meisten Fillen fiir geniigend, um dem
freien Lidrande seine normale Stellung zum Bulbus wiederzugeben.
Doch empfiehlt er, nebenbei eine Querfalte aus der fiusseren
Liddecke auszuschneiden und die Wundriinder durch Knopf-
niihte zu vereinigen, um den Erfolg durch einen starken Gegenzug
zi sichern,

Es unterliegt in der That gar keinem Zweifel, dass die natiir-
lichen Spannungsverhiiltnisse des Septum orbitale bei einer Quer-
spaltung des kahnformig verbogenen Faserknorpels an und fiir

1) Berlin, Arch. f. Ophth, XVIIL, 2. S. 91; Klin Monatsbliitter
1874, S. 392.

% Jacobson, Mittheilungen ete. Berlin 1880. S. 219,

) Green, Transact. of amer. ophth. soc. 1880, p. 167.

Y Burow, Klin. Monatsbliitter 1873, 5. 300,




Operationen bei kahnformiger Knorpelverbiegung. ha

sich im Stande seien, dem freien Lidrande eine bessere Stellung zur
vorderen Augapfelwilbung zu geben, und dass bei ausgesprochener
Phimosis nur noch die Lidspalte durch Canthoplastik (5. 49)
verlingert zu werden brauche, um das Ergebniss zu einem voll-
kommen befriedigenden zu gestalten. Es setzt dies aber einen leid-
lichen Zustand des Tarsus voraus.

Wo der Faserknorpel sehr verdickt oder gar zu einem
knorrigen Wulst aufgetrieben und nach hinten umgebogen
ist, da kann eine einfache Querspaltung desselben nimmer gentigen.
Wenn auch der freie Lidrand bei der Operation sich gehorig auf-
richten Lisst, so bleibt doch der Enderfolg vom Zufalle abhiingig.
Indem niimlich die Knorpelwundrinder eine ganz ansehnliche Breite
haben und in einen Winkel zu einander gestellt werden missen,
um die erforderliche Knickung zu beschaffen, so ergiebt sich an
der Bindehautseite des Lides nothwendig eine weit klaffende
Wunde, welche sehr zur Eiterung neigt und jedenfalls nur durch
reichliche plastische Producte geschlossen werden kann. Diese Pro-
duete ziehen sich weiterhin um ein Betriichtliches zusammen und
iiberschreiten hierin nicht selten das gewiinschte Maass. Unter
solchen Umstiinden ist also die von Streatfield und Snellen
vorgeschriehene Ausschneidung eines prismatischen Quer-
stiickes aus dem Tarsus bei Schonung der narbigen Bindehaut
und, um die Einwirkung der Luft aunszuschliessen, die genaue Ver-
einigung der Kn'orpel- und Hautwundriinder dringend geboten.
Die Ausschneidung eines myrthenblattformigen Streifens aus der
ganzen Dicke des Knorpels erscheint im Hinblicke auf dessen ohne-
hin gegebene missliche Versehmiilerung und Verkiirzung kaum riithlich.

Was die Umsehniirung und Ausschneidung von Haut-
falten zum Behufe der Herstellung eines ausgicbigen Gegenzuges
anbelangt, so wird dieselbe hiinfig schon als ein Theil der gegen
die Einwirtskehrung der Cilien beliebten operativen Eingriffe ins
Werk gesetzt. Im Uebrigen gelten die bereits oben dagegen vor-
zebrachten Bedenken (S. 44) und man thut gut, einer solchen Haut-
verkiirzung womdglich auszuweichen. Wo ein prismatisches






Schrige Blepharotomie bei complicirtem Entropium. hb

in wagrechter Richtung unter der Haut bis zu einem unter der dusseren
Commissur gelegenen Punkte, sticht hier aus, geht aber durch die Wunde
wieder ein, leitet die Nadel in senkrechter Richtung bis unter den lateralen
Lidwinkel, sticht wieder aus und schiebt sie nach abermaligem Einstiche in
horizontaler Richtung bis nahe an die Mittellinie des Lides. Hier sticht
er nmun aus, um in einer Entfernung von imm pochmals einzudringen, g0
dass hier eine Fadenschlinge offen zu Tage liegen bleibt. Nun wird der
Faden in ihnlicher Weise bis zum inneren Lidwinkel, von hier senkrecht
abwiirts und schliesslich in horizontaler Riehtung zum ersten Einstichspunkte
guriickgefiihrt. Das eine Fadenende wird dann unter der in der Mitte der oberen
Viereckseite freiliegenden Schlinge hindurchgezogen und mit dem an-
deren Fadenende unter scharfer Anstraffung zusammengekniiptt. Das letztere
Mantiver hat den Zweck, neben dem wagrechten einen senkrechten Zug
quszuiiben. Die Fiiden werden in einiger Entfernung vom Knoten abgeschnitten
und ihre Enden mit Heftpflaster an der Wange hefestigt. Nach vier bis fiinf
Tagen kann der Faden beseitigt werden. Es bildet gich eine solide Narbe,
welche das Lid in richtiger Stellung erhalten soll.

Handelt es sich nicht blos um eine Falschstellung der freien
Lidrandfliiche als unmittelbare Folge der narbigen Schrumpfung der
Bindehaut und des Knorpels, sondern sind krampfhafte Muskel-
spannungen mit im Spiele, welche ein wirkliches Entropium
entweder thatsichlich schon begriindet haben, oder dasselbe be-
fiirchten lassen, so ist keine von allen den seschilderten Operations:
weisen ihrer Aufgabe villig gewachsen; will man sicher gehen, so
muss ein wie das andere Verfahren mit der schrigen Durch-
schneidung des Lides, der Blepharotomie (S. 21) gepaart
werden.

Ueberhaupt darf man wohl sagen, dass in jedwedem vor-
kommenden Falle nicht blos Ein, sondern alle jene Factoren,
welche bei der Entwickelung und Unterhaltung der Statopathie zu-
sammenwirken, genau erwogen und die operativen Eingriffe mit
Riicksicht auf jeden einzelnen derselben bemessen werden miissen.
Die Ritckwiirtsziehung der freien Lidrandfliche durch die
narbig geschrumpfte Bindehaut, die Stellung und der Zu-
stand der Wimpern, die etwaige Verkiirzung der Lidspalte,
die kahnformige Verbiegung des Knorpels und der Grad
seiner Verbildung, die krampfhafte Spannung der hetref-
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Fktropium bei Durchtrennung des Lides. ol

nur innerhalb sehr enger Grenzen zu folgen vermiigen, miissen die-
selben unter dem Streben der elastisch gedehnten Faseia tarsoorbitalis
und der lehendig gespannten Muskelfasern, sich aus der Bogenlinie
in die zugehorige Sehne zu verkiirzen, umgeschlagen, umgerollt
werden.

Demgemiiss handelt es sich zuniéichst darum, alle Verhiiltnisse
genau zu ermitteln, welche eine solche Falschstellung der Lid-
candfliche herbeizufiihren im Stande sein kinnen, und deren
Beziehungen zur fraglichen Statopathie zu erliutern, um daraus die
therapeutischen Aufgaben folgerecht zu entwickeln.

Es war schon hei Gelegenheit des Entropium spasticum (. 22)
die Rede von der ektropionirenden Wirkung einer schriigen
Durchsehneidung des Lides. Es wurde erwiihnt, dass der he-
treffende Augendeckel in Folge einer Lostrennung der muskularen
Lidportion von ihrem lateralen Ansatze sich anniihernd tangential zur
vorderen Wolbung des Bulbus stelle und demgemiiss der freie Lid-
rand von letzterer abgewendet werde. Dabei bleibt es aber ge-
wihnlieh nicht. Indem ndimlich die beiden Ramdfliichen beim Lid-
schlusse nicht mehr ihrer ganzen Linge nach auf einander treffen,
sondern sich unter einem spitzigen Winkel kreuzen, die senk-
rechten Kraftcomponenten der muskularen Lidportion demmnach eine
Resultirende ergeben, so muss das durchschnittene Lid, dessen
senkrechte Kraftcomponente auf ein Kleines herabgesetzt ist, unter
dem iiberwiegenden Drucke des anderen Augendeckels nach vorne
gestiilpt werden. Handelt es sich um das untere Lid, und das ist
wohl die Regel, so wirkt hierbei wahrscheinlich auch jener Theil
der Thrinenkammportion mit, welcher in die Haut des unteren
Lides und der Wange ausstrahlt und den Augendeckel nach innen
und oben zieht (5. 3).

Was nun die operative Durchschneidung leistet, das vermag
auch jede zufillige Zusammenhangstrennung des Lides durch Ver-
wundung, Verschwiirung u. s. w. zu bewerkstelligen, immer voraus-



H8 Flktropium in Folge von Dehnung, Verlingerung des Lidrandes.

gesetzt, dass die Substanzliicke ausserhalb der Axe eines der heiden
Lidbiinder verliuft und die hetreffenden Muskelfaserbiindel von
ihren Fixpunkten wirklich abgelost sind. Nur wird, wenn die Spal-
tung des Lides in grosserer Entfernung von der einen oder anderen
Commissur erfolgt ist, nicht blos Ein Colohomschenkel mit dem an-
liegenden Theile des freien Lidrandes nach vorne umgeschlagen
werden, sondern beide.

Die therapeutische Aufgabe ist selbstverstiindlich die kunst-
gerechte Aneinanderfiigung und Ver einigung der Colobomschenkel,
auf dass die freien Lidriinder sich wieder dem Bulbus anschmiegen
kinnen und die Muskulatur in ihre nattirlichen Functionsverhilt-
nisse zurlickversetzt werde.

Im Grunde genommen schliesst unter sonst normalen Ver-
hiiltnissen jedwede Verlingerung des freien Lidrandes dessen
wenigstens theilweise Abhebung von der vorderen Bulbus-
oberfliche und damit auch jeme Winkelstellung in sich,
welehe eine Resultivende der senkrechten Kraftcomponenten nach
vorne und damit die Moglichkeit einer Ektropionirung
ergiebt.

In Uebereinstimmung damit sind denn auch Granulations-
processe der Bindehaut anerkannt die allergewthnlichsten Ver-
anlassungen der Auswirtsrollung der Lider. Es betheiligt sich niim-
lich das Septum orbitale stets in mehr oder weniger auffilliger
Weise an den entziindlichen Vorgingen und wird durch Infiltrate
aufgelockert, daher in seiner Widerstandskraft geschiidigt und dehn-
<amer. Inshesondere betrifft dies den Faserknorpel, welcher oft
sichtlich aufgetrieben, erweicht und in allen seinen Durchmessern
vergrissert erscheint, Ebenso wird aber auch die Muskulatur des
Lides in Mitleidenschaft gezogen und namentlich der in der Niihe
des freien Lidrandes streichende Theil der Faserbiindel functionell
geschwiicht,




Ektropium senile, luxurians. 5}t

Es¢ ist diese Verlingerung und Verbreiterung des
aufgelockerten Tarsus nicht selten geniigend, um jenes
Entropium, welches bei Verlust oder weit gediehener Schrum-
pfung des Augapfels durech normale Muskelwirkung zu
Stande gebracht wird (S. 17), in ein Ektropinum des unteren
Lides zu verkehren. Um so giinstiger sind natiirlich die Be-
dingungen fiir eine Dehnung und Auswirtsrollung des freien Lid-
randes, wenn die Fascia tarsoorbitalis und die Muskulatur durch
die vordere Bulbuswolbung in der richtigen Spannung erhalten
bleiben.

Es kinmen dann schon einfache wuchernde Katarrhe
chronischer Form, vornehmlich bei alten Leuten mit welkem
schlaffen Gefiige, das Septum orbitale mit dem Faserknorpel so weit
aufweichen und auch nachgeben machen, dass der freie Lidrand
ein klein wenig von der Augapfeloberfliche absteht. Ist es aber
einmal so weit gekommen, so geniigt der rhythmische Lidschlag,
um die Abhebung allmilig zu steigern, weiterhin zu einer firm-
lichen Umrollung zu gestalten und diese mehr und mehr zu ver-
vollstindigen (Ektropium senile).

Um so leichter geschieht dieses Alles selbstverstindlich bei
iippigeren Wueherungsprocessen, vornehmlich beim Trachome.
Da ist die entziindliche Infiltration und Auflockerung des Knorpels
gewohnlich eine sehr betriichtliche, Ueberdies kommt es da gar
oft zu voriibergehenden Anschwellungen der Bindehaut und selbst
des orbitalen Gewebes, was eine entsprechende Spannungsvermeh-
rung und Dehnung des erweichten Septum orbitale mit sich
bringt. Demgemiiss pflegt unter so hewandten Umstinden die Um-
stiilpung rasch zu hiheren Graden anzusteigen, so dass bfters ein
ansehnlicher Theil der wuchernden Bindehaut blossgelegt erscheint
(Ektropinm luxurians, sarcomatosum).

Es betreffen die auf solche Weise hegriindeten Ektropien zu-
meist blog das untere Lid, da die Zartheit seines Tarsus dessen
Aunsdehnung begiinstigt und auch wohl das Moment der Schwere
nicht ganz ohne Einfluss bleibt. Wo jedoch zeitweilig krampf-
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hafte Muskelspannungen ins Spiel kommen, da finden sich bis-
weilen auch beide Lider nmgestiilpt.

Die der Wucherung nachfolgende Schrumpfung der Ge-
webe vermag an und fiir sich nicht, das ektropionirte Lid in seine
natiirliche Lage und Stellung zuriickzufiihren, weil die sich ver-
dichtenden Theile unter dem Drucke der falsch gestellten beiden
Hilften der muskularen Lidportion verharren. Die der Veridung
parallel gehende Verkiirzung der Bindehaut und des Tarsus macht
sich nur in unregelmiissigen Verbiegungen des numgestiilpt
hleibenden Lidrandes bemerklich.

Die Behandlung der eben geschilderten Formen des Ek-
tropiums muss begreiflicherweise in erster Linie auf Tilgung des
entziindlichen Wucherungsprocesses und auf miglichst vollstindige
Beseitizcung der Infiltrate gerichtet werden, damit die aufgelockerten
und gedehnten Theile sich allmiilig wieder zusammenziehen und
die freien Lidriinder sich der vorderen Angapfelwilbung unter nor-
maler Spannung anschmiegen kinnen.

Handelt es sich nur num eine einfache Abhebung des freien
Lidrandes, so geniigt wirklich in vielen Fillen die sachgemiisse
Bekimpfung des Grundleidens, wm auch die Statopathie der
Heilung zuzufiihren.

Ist es aber bereits zu einer wahren Auswiirtsrollung ge-
kommen, so bleibt der ektropionirende Muskeldruck gegen den all-
miiligen Zug der sich verdichtenden Gewebe meistens weitaus im
Uehergewichte, und es muss dieses Missverhiiltniss durch Anlegung
eines Verbandes, weleher den umgestiilpten Lidrand an die vor-
dere Bulbuswilbung angefiigt zu erhalten vermag, auf ein moglichst
Kleines herabgesetzt, wenn nicht vollstindig ausgeglichen werden.
Insoferne aber das stetige Tragen eines solchen Verbandes mit
der Anwendung der gegen das Grundleiden gerichteten Mittel nicht
gut zu vereinbaren ist, empfiehlt es sich, eine Mittelstrasse zu
wandeln, den Vormittag der Bekiimpfung des Wucherungsprocesses,
die iibrige Zeit aber der Aufrichtung des ektropionirten Lidrandes
zu widmen, Ich pflege des Morgens die iiblichen Adstringentien und
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Caustica in Gebrauch zu ziehen und Nachmittags, nach viilliger Til-
gung der nachfolgenden Reizzustinde, das umgestiilpte Lid in seine
natiirliche Stellung zu bringen und bis zum niichsten Tage darin
su erhalten. Behufs dessen wird quer iber die dem Bulbus
angeschmiegten freien Lidriinder ein Linglicher fester Charpiewulst
gelegt, dariiber ein Wattabausch gebreitet und das Ganze dureh
eine ziigige Flanellbinde befestigt.

Die Erfolge dieses Verfahrens sind im Ganzen befriedigend,
vorausgesetzt, dass der Kranke den gehirigen Vorrath von Geduld
besitzt, nm die nothige Verdichtung der aufgelockerten Theile unter
dem liistizen Verbande abzuwarten. In der Mehrzahl der Fiille wird
die Behandlung vorzeitig unterbrochen oder der Verband mit un-
gureichender Sorgfalt angelegt, daher das Endergebniss den ge-
hegten Erwartungen nicht entsprechen kann.

Da ist denn die Snellen’sche Fadenoperation!) ein hichst
werthvoller Behelf. Bs werden hiebei die mit krummen Nadeln
versehenen beiden Enden eines feinen Drahtes oder besser eines
starken Fadens in einem Abstande von beiliufiz 6™ nahe der
inneren Lefze an der grissten Vorwilbung der gewulsteten
Bindehaut eingestochen, so dass der Faden eine Schlinge bildet,
zwischen Conjunctiva und Tarsus in senkrechter Richtung bis
gegen den Orbitalrand geleitet, hier durch die Fascia tarsoorbitalis
und die idiussere Haut hindurch nach aussen gefiihrt und tiber
einer Heftpflasterrolle so weit angestrafft, dass der freie Lidrand
eine leichte Entropionirung erkennen lisst. Nach gehoriger Knotung
des Fadens wird ein mit Fett Dbestrichenes Stanniolbliittchen auf-
gelegt und das Ganze durch einen Schutzverband fixivt. Etwa drei
bis vier Tage darnach miissen die Fiiden wegen beginnender Ei-
terung entfernt werden. Der Schutzverband aber ist fort zu tragen,
qis die Lings der Sticheaniile reichlich angesammelten plastischen Ent-
ziindungsproducte sich zu derben, sehnenartigen Narbenstriingen
herangebildet haben und einen kriiftigen Zug in senkrechter Richtung

1) Snellen, Klin. Monatsbliitter 1872, 8. 36.
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Anders Ektropiumoperationen. (53

kommt mit der Tarsoraphie aus, wenn nebenbei das Grund-
leiden zweckmiissig behandelt und durch lingere Zeit ein Schutz-
verband getragen wird.

Unbedingt verwerflich ist die Ausschneidung, Ausbrennung oder
Veriitzung der Uebergangsfalte, nm eine sugkriiftige Narbe in der
Bindehaut zu erzeugen, wie dies im Alterthume?) gebriiuchlich war.

Das (leiche gilt von dem Verfahren Dieffenb ach's und Kiichler’s,?)
welche erstlich die Bindehaut auf eine gewisse Tiefe von der inneren Knorpel-
fliiche loslosten, sodann das Lid von aussen her liings des convexen Kunorpel-
randes quer durchtrennten, durch den Schlitz eine Conjunctivalfalte hervor-
zogen und mittelst Karlsbader Nadeln befestigten. ;

Abgesehen von manchen anderen Uebelstinden nehmen diese Methoden
wiimlich keinerlei Riicksicht auf die Verlingerung des Lidrandes und
kinnen darum dem Zwecke nur unvollstiindig geniigen.

Auch ist die Ausschneidung eines dreieckigen Zwickels aus
der ganzen Dicke des ektropionirten Lides, sei es in der Mitte?)
oder am lateralen Ende desselben,®) im Allgemeinen zu widerrathen und
nur dann zuliissig, wenn die dem Wucherungsprocesse nachfolgende Sehrum-
pfung und Verdichtung der Bindehaut und des Knorpels bereits
zum villigen Abschlusse gekommen, also eine weitere Verkiirzung
des umgestiilpten Lidrandes nicht mehr zu gewiirtigen ist. Wird niimlich
friiher so operirf, so kann es leicht geschehen, dass bei der allmiiligen Zn-
sammenziehung der aufgeweichten und gedehnten Theile der Lidschluss un-
misglich wird, oder das Lid sich gar entropionirt. Eine richtige Dosirung des
Ausschnittes ist dann niimlich sehr schwierig.

Szymanowsky?®) macht 4—5mm von der iiusseren Commissur entfernt
einen bei 2¢m langen senkrechten Hautschnitt, welcher nach oben hin die
Lidspalte um 6—8mm fiberragt. Yon den beiden Wundenden ans fiihrt er dann
gegen den Canthus externus hin zwei convergente Hautschnitte, welche
sich innerhalb desselben in einem sehr stumpfen Winkel treffen wiirden
und den fussersten Theil des umgestiilpten freien Lidrandes zwischen sich
fassen, Es wird solchermassen ein Hautdreieek mit abgestutztem stumpfen
Scheitel und sehr spitzen, nach oben und unten sehenden Grundwinkeln nm-
grenzt. Dieses Hautdreieck wird ausgeschnit{en, sodann die fiussere Haut-

1) Anagostakis, Contributions & I'histoire ete. Athénes 1872, p. 14,

7 Dieffenbach nach Chelius, Handb. f. Augenheilkunde. Stuttgart
1839. 8. 153; Kiichler, Deutsche Klinik 1865, Nr. 49.

3 A damsnach Ruete, Lehrbuch der Ophth. I1. Braunschweig 1854, 8. 86.

) Ammon, Zeitsehrift f. Ophth. I, 5. 531.

%) Szymanowsky nach Arlt, Graefe und Siimisch, Handbuch. 11L, 5. 466.
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Eine besondere Erwiihnung verdient das hierher cehiirige so-
genannte Ekfropinm acutum, welches bei Bindehautentziindungen,
die mit Chemosis einhergehen, namentlich an Kindern, gar nicht
<elten beobachtet wird. Die rasch zu miichtigen Wiilsten anschwellende
Conjunctiva steht vorerst unter dem gewaltigen Drucke des Kreis-
muskels und der unnachgiebigen Fascia tarsoorbitalis. Sie findet in
ihrem Streben, durch die Lidspalte auszuweichen, ein uniibersteig-
liches Hinderniss an der straffen Spannung der subtarsalen Thriinen-
kammportion und der Spaltriinder des Septum orbitale. Wird aber
sufiillig oder behufs der Untersuchung u. s. w. ein Aungendeckel vom
Bulbus abgehoben, so dringt sich die Geschwulst heryor und
wird vom freien Lidrande an ihrer Basis abgeschniirt, so dass
die Blutstauung und damit anch die Filtration, also der Umfang
des Tumors, auf rein mechanische Weise eine bedeutende Stei-
gernng erfiilrt. Auch hier kann selbstverstindlich von einem Ek-
tropium noch nicht gesprochen werden. Erscheint doch der freie
Lidrand unter iiberaus grosser Spannung in den Fuss der Geschwulst
firmlich eingegraben und die Randfliiche desselben in Folge der
Wirkung des Subtarsalmuskels eher nach hinten gewendet. Bei
liingerem Bestande des Leidens jedoch macht sich allmiilig in
dem Knporpel und in der Muskulatur die Mitleidenschaft an dem
Entziindungsprocesse geltend, der freie Lidrand wird mehr und
mehr ausgedehnt, verlingert, schliesslich unter dem Drucke der
Geschwulst nach vorne umgesehlagen und unfiihig, trotz der Ab-
nahme der Schwellung in seine normale Lage und Stellung sich
anfzurichten.

Die Behandlung fordert in der Regel keine bhesonderen,
gegen das Ektropium selbst gerichteten operativen LEingriffe. Es
venligt fast immer die Beseitigung des Grundleidens, um die
Statopathie aufzubeben. Ist das Septum orbitale bereits aufgelockert
und ausgedehnt, so zieht es sich nach und nach auf seine nor-
malen Maasse zusammen, und es bedarf hiichstens einer Nachhilfe
durch zeitweiliges Tragen eines Schutzverbandes, um das Lid

dem Bulbus wieder dauernd anzuschmiegen. Bei der Abschniirung
Stellwag, Neua Abhandlungen. b
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68 » Ektropium paralyticume; Behandlung; mediale Blepharoraphie.

Um diesemn Uebelstande zu steuern, empfiehlt Arlt,') der Tarso-
raphie eine Operation nachzuschicken, welche er im Gegensatze zu
ersterer mediale Blepharoraphie nennt.

Er hebt die iiussere Haut des unteren Lides mach einwiirts vom
Thriinenpunkte mit einer Blmer'schen Pincette in einer gqueren Falte empor
and schneidet diese mit einer feinen Scheere gegen den inneren Winkel hin
g0 aus, dass eine 2—#mm breite und 6—7mm lange Wunde entsteht, deren
oberer Rand schon nahe an die Bindehaut und Carunkel reicht. Hierauf ge-
sehieht dasselbe am oberen Lide. Die beiden bandftrmigen Wunden stossen
im Canthus zusammen, wie die Schenkel eines V. Nachdem nun die finsseren
Wundrinder durch Knopfniihte mit einander vereinigt worden sind, wird ein
Schutzverband angelegt und mehrere Tage getragen.

Mooren?) rihmt als vorziigliches Mittel die Herausnahme
eines ellipsoidisghen Hautstiickes an der Schliifenseite,
um durch Narbenspannung das untere Lid am dusseren Canthus zu
heben und das obere herabzuziehen. ;

Die Ellipse soll etwas schriig von innen oben nach aussen unten ge-
richtet sein, Die Nihte sollen in wagrechter Richtung angelegt werden.
Die Lidspalte erhiilt dadurch eine gerade Streckung; fillt sie in Folge dessen
zu lang aus, so kann man sie nachtriiglich durch Tarsoraphie verengern und

das zu lange untere Lid durch Ausschneidung eines dreieckigen Zwickels
verkiirzen.

Jede liinger andauernde Stirung der Thrinenableitung
kann, wie schon erwiihnt wurde, dadurch, dass die hiufig iiber-
strimenden Thiiinen entziindliche Reizungszustiinde in der linsseren
[iddecke anregen, zu deren Wucherung und schliesslichen Schrum-
pfung fiihven, einen gewissen Einfluss auf die Gestaltung und
Stellung der freien Lidriinder gewinnen. Der Zug der sich
verkiirzenden Husseren Haut trifft unmittelbar allerdings blos die
fiussere Lefze, pflanst sich aber leicht auf die Decke der Rand-
fliche und aunf die Tarsalbindehaut fort.

1 Arlt, Wiener med. Wochenschrift 1876, Nr. 40.
2 Mooren, Fiinf Lustren. Wiesbaden 1882, S. 69,
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Sind dann die unterlagernden Theile, namentlich das
Septum orbitale, durch vorausgiingige entziindliche Processe schon
sehr aufgeweicht und widerstandsunfiihig geworden, so gibt wohl
auch der freie Lidrand als Ganzes mach und wird aus seiner
fritheren Stellung herausgezerrt. Auf diese Weise kann die Stirung
der Thriinenableitung, welche mit jeder Abhebung und um 0 mehr
mit jeder Umrollung der freien Lidriinder untrennbar verbunden
ist, die Veranlassung einer bedeutenden Steigerung der bereits
gegebenen Statopathie werden und die Therapie herausfordern.

Bewahrt jedoch die Fascia tarsoorbitalis mit dem Knorpel
ihre natiirliche Festigkeit und Spannung, so werden die dusseren
Decken des freien Lidrandes unter dem Zuge der schrum-
pfenden Haut iiber den fixen Spaltenrand des Septum or-
bitale hinweggezerrt, beide Lidlefzen vollig verstrichen, die
sussere behaarte dem convexen Rande des Tarsus genihert und
die inmere nachgezogen, so dass ein mehr oder weniger hreiter
Saum gerdtheter Bindehaut an der Vorderfliiche des Lides bloss-
gelegt erscheint.

Es wird dieser letztgeschilderte krankhafte Zustand allgemein
in der Bedeutung eines Ektropium symptomaticum aufgefasst,
mit Unrecht, denn es handelt sich dabei durchaus nicht um eine
Umrollung des Lides selber, sondern lediglich um eine Verschiebung
der Lidranddecken allein.

Den Anstoss dazn geben immer langwierige Liddriisen-
entziindungen mit ihven Folgen: mit hypertrophischer Schwellung
und Abrundung, spiter aber narbiger Verbildung des freien Lid-
randes, mit theilweiser Verddung der Schmeerdriisen und Haarbilge.
Unter so bewandten Umstinden ist niimlich das richtige Aufeinander-
passen der Randfliichen und deren ausreichende Bedlung, also der
hermetische Lidschluss und damit auch die normale Thriinenableitung,
unbedingt ausgesehlossen.

Das Uebel findet sich begreiflicher Weise vorwiegend am
unteren Lide, doch kann es auch beide Augendeckel betreffen.
Der Reiz der abfliessenden fiberschtissigen Thriinen zwingt niimlich



70 » Ektropium sympiomaticum« in Folge von Blepharitis.

den Kranken znm hiufigen Wischen, wobei eine Beniissung des
oberen Lides schwer zu vermeiden ist, so dass leicht der Anstoss
su krankhaften Zustiinden desselben geboten werden kann.

Die erste und wichtigste Aufgabe der Therapie ist selbst-
verstindlich Tilgung des Grundleidens. Gelingt dieses, so knnen
mindergradige Verschiebungen der Lidranddecken dfters
dadurch einer wesentlichen Besserung zugefithrt werden, dass man
die fussere Haut der Augendeckel lingere Zeit mit einem befetteten
Leinwandlappen bedeckt unter dem Schutzverbande hiilt. Die Lid-
decke wird dadurch dem Einflusse iiberstrimender Thriinen mehr
entriickt und allmiilig schmiegsamer, nachgiebiger gemacht.

Mooren?) empfiehlt nach Ad. Weber’s Rath das fiussere Lidband,
cinen halben Centimeter vom Canthus externus entfernt, subeutan zu
durchsehneiden. Er hat nimlich gefunden, dass bei dem in Rede stehenden
krankhaften Zustande das untere Lid nicht gehirig nach auf- und einwirts
gezogen werden kinne, nach einer solehen Operation aber in iiberraschender
Weise an Hebbarkeit gewinne, so dass der untere Thriinenpunkt wieder in
den Thrinensee taucht.

Oftmals ist indessen die Flichenverkleinernng der fusseren
Liddecke und selbst der angrenzenden Wangenhautpartie eine viel
zu bedeutende, als dass ein solches Verfahren eine wesentliche An-
nitherung an die normalen Verhiiltnisse bewirken konnte; der Zu-
stand ist dhnlich dem, welcher durch Narbenbildung in Folge
directer Zerstirung der iusseren Liddecke oder ihrer Nachbar-
schaft gesetzt wird, und fordert gleich diesem einen Ersatz des
verloren Gegangenen durch Einschiehung anderer Hauttheile
(Blepharoplastik).

Zerstorungen der idusseren Liddecke oder der an-
erenzenden Stirn-, Schliifen- und Wangenhaut durch Riss-
und Quetschwunden mit nachfolgender Verschwirung durch Ver-
hrennung, Aniitzung oder Brand, durch zusammenfliessende Blattern,

1) Mooren, Fiinf Lustren. Wiesbaden 1882, 5. 68,
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durch Ekzem, Erysipel, durch Knochencaries der vorderen Orbital-
knochentheile u. s w. fiihren immer zur Anbildung mehr oder
weniger umfangreicher stark schrumpfender Narben, welehe den
Augendeckel als Ganzes nach den versehiedensten Richtungen
hin weit weg aus der normalen Stellung und Lage zu ziehen ver-
migen. In der Regel ist damit eine sehr hedeutende Verlingerung
des freien Lidrandes verbunden, was sich aus der vorausgehenden
entziindlichen Mitleidenschaft des Septum orbitale erklirt.

Auch dieser Zustand kann nicht als ein wahres Eltropinm
(symptomaticum) gelten, es ist nicht eine Umrollung des freien
Lidrandes, sondern eine Verziehung des einen oder beider
Augendeckel, wobel grossere Abschnitte der Bulbusoberfliche
and der Bindehaut blossgelegt werden.

Die ausserordentliche Mannigfaltigkeit in der Art, Grisse und
Lage des urspriinglichen Krankheitsheerdes, in der Gestaltung
und Zugsrichtung der nachfolgenden Narbe, also auch in der
Stellung des Lides und in dem Zustande seiner einzelnen
Theile bedingt die allergrossten Verschiedenheiten, nicht nur was
die dinssere Erscheinung der Statopathie, sondern auch was die
therapeutischen Specialaufgaben betrifft. Streng genommen
fordert jeder Einzelnfall seinen beson deren, allen Verhiltnissen
Rechnung tragenden Heilplan, daher denn auch nicht sowohl von
scharf umschriebenen Operations methoden, als vielmehr blos von
Behandlungstypen die Rede sein kann.

Kommt schon das Grundleiden selbst zur Behandlung,
<o ist selbstverstindlich mit aller Macht darauf hinzuarbeiten, dass
die narbige Verziehung der Lider thunlichst hintangehalten oder
wenigstens gemiissigt werde. Zu diesem Behufe ist es nothwendig,
die beiden Aungendeckel bei Beginn der Fleischwiirzehenbildung,
also nach Beschwichtigung des Entziindungssturmes, mittelst der
Blepharoraphie in ihrer natiirlichen Stellung und Lage zu fixiren.
Je nach der Oertlichkeit und Grosse des Krankheitsherdes sowie
nach der wahrscheinlichen Zugsrichtung der kiinftigen Narbe wird
hald ein Theil, bald die ganze Lidspalte bis an die Thriinen-
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Wo die granulirende Wunde mehr flic henartig sich aus-
breitet, liefert die Ueberpflanzung von Hautstiicken nach
spiter zu gebenden Vorschriften ein vortreffliches Mittel. Man thut
dabei gut, den Rath Wecker’s') zu befolgen, die volle Abstossung
der Schorfe und der graulichen Massen abzuwarten und erst zu
pfropfen, wenn sich ganz gesunde Fleischwiirzchen gebildet haben,
weil sonst die Pfropfe schwer haften.

Landolt?) findet, dass bei Verbrennungen u. 8. w. meistens blos die
inssere Haut des unteren Lides zerstort wird. Kr spaltet das untere Lid
von der Randfliiche aus seiner ganzen Breite nach in ein vorderes und hinteres
Blatt und armirt den angefrischten Rand der Bindehaut (des inneren Blattes)
mit drei, vier und mehr Fiiden, deren jeder wmit zwei Nadeln versehen ist.
Dann spaltet er das obere Lid in zwei Platten, zieht die Bindehaut des unteren
swischen beide hinauf und niiht deren Rand in die Wunde, indem er die Fiden
durch die iinssere Haut des oberen Augendeckels hindurehfiihrt. Schliesslich
wird die iussere Platte des oberen Lides an den Hautrand des unteren ge-
niiht, die Lidspalte also geschlossen. Nach einigen Monaten soll dann das obere
Lid quer durchschnitten und an beiden Wundriindern die Conjunetiva mit der
siusseren Haut durch Knopfniihte vereinigt werden. In zwei Fillen soll der
Erfolg ein sehr guter gewesen sein.

Ist der Grundherd bereits in Ueberhintung begriffen
und beginnt die Ersatzmasse sich zu sehnigem Gefiige zu verdichten,
<o kann mittelst der Blepharoraphie und eines geeigneten Ver-
bandes die Verziehung der Augendeckel einigermassen beschréiinkt
mnd durch Deckung des Bulbus mancher Schaden verhiitet werden.
Andere gegen die drohende Statopathie gerichtete operative Kin-
griffe, besonders innerhalb des noch blutreichen Granulationsgewebes,
sind vorliinfic kanm von Nutzen, und man thut wohl daran, ab-
zuwarten, bis die Narbe villig ausgebildet ist und eine weitere
Schrumpfung nicht mehr gewdirtigen lisst. Dann liegen alle den
Heilplan beeinflussenden Verhiiltnisse klar zu Tage, dann ist es
Zeit, die erforderlichen Massregeln zu treffen.

Sind schmale, aber tief in das Gefiige der Liddecken
eindringende Narbenstreifen die Ursache der Verziehung eines

" Weeker, Clinique ophth. par Martin. Paris 1872, p. 32,
%) Landolt, Centralblatt f. Augenheilkunde. 1V., 5, 438.
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6 » Ektropium symptomaticam«; Operationen bei Hautnarben.

Thyiinenpunkte beginunend bis zur dusseren Commissur in eine vordere und
hintere Platte zu spalten, sodann von den beiden Endpunkten der Wunde aus
zwei 8—10" lange senkrechte Hautschnitte zu filhren. Der so an drei
Seiten umgrenzte viereckige Lappen soll hierauf in der Richtung gegen
die Lidspalte scharf angezogen und in dieser Lage lings den beiden Seiten-
schenkeln von unten her angeniiht werden. Um jedoch den wverliin-
gerten Lidrand auf das richtize Maass zu bringen, muss der Lappen zuvor
zugestutzt werden, was am besten durch einen gebrochenen Schnitt ge-
schieht, welcher den inneren Lappenrand mit dem wagrechten verbindet.
Zum Schlusse wird der Intermarginalschnitt durch Knopfniihte geschlossen.
Leider nimmt dieses Verfahren zu wenig Einfluss auf die FPalschstellung der
beiden Commissuren, ein Fehler, welcher durch Anstraffung der fiusseren
Iiddecke mittelst eingezogener Fiiden, die an einem geeigneten entfernteren
Punkte durch Pflaster u. s. w. befestigt werden, kaum geniigend auszu-
gleichen ist.

Nach Dieffenbach?) lisst sich bei Vernarbungen der fiusseren Liddecke
das angestrebte Ziel auch dadurch erreichen, dass man den am meisten
verbildeten Theil in Form eines gleichseitigen Dreieckes ausschneidet,
desgen Grundlinie der jiusseren Lefze parallel liuft, sodann von den beiden
Grundwinkeln aus nach rechts und links je einen etwas schiiig verlaufenden
Hautschnitt fiihrt und die so von zwei Seiten umschnittenen Lappen nach
gehoriger Unterminirung iiber der Wundfliche zusammenzieht. Die durch
Knopfnihte vereinigten Wundriinder bilden ein T.

Greifen umfangreichere Narben mehr in die Tiefe,
in das Septum orbitale und in das Periost der die Augenhihle
umgebenden Knochen, oder gar noch dariiber hinaus, so wird deren
wenigstens theilweise Ausschneidung allgemein als geboten
erachtet. Es ergeben sich solchermassen mehr oder minder grosse
Substanzliicken, welche durch die Zuriickfilhrung des verzogenen
Lides in seine natiirliche Stellung und Lage meistens noch um ein
Ansehnliches sich erweitern. Diese Substanzliicken &hneln jenen,
welche durch die Beseitigung von Aftergebilden gesetzt werden,
und pflegten bisher gleich diesen durch gestielte Lappen aus
der umgebenden Stirn-, Schlifen-, Wangen- oder Nasen-
haut gedeckt zu werden. Die allbekannten Grund typen fiir die

1y Dieffenbach, nach Mackenzie, Traité ete., traduit par Warlomont
et Testelin, Paris 1856, 1., p. 287,
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Bildung neuer Lidflichen mittelst zungenfirmiger Lappen sind
von Fricke,") mittelst viereckiger Lappen von Dieffenbach,?)
fiir die Neubildung von Lidwinkeln aber von Hasner?) vorge-
zeichnet worden. Sie finden sich in jedem Lehrbuche.

Devalt) und Knapp®) haben Aftergebilde am Lide gelegentlich in Ge-
stalt eines rechtwinkeligen Viereckes umschnitten, von den Unterlagen abgeliist
und die Substanzliicke durch Herbeiziehnng zweier rechtwinkeliger
Lappen aus der Nasen- und aus der Schlifenhaunt gedeckt.

Hock®) und nach ihm Businelli?) beschreiben eine Blepharoplastik
mit doppeltgestieltem Lappen. Bei Zerstirung der iinsseren Lidlefze
und narbiger Verwachsung des verliingerten freien Lidrandes mit der Stirn-
oder beziehungsweise mit der Wangenhaut durchschnitten sie die Narbe lings
der bogig ausgedehnten fiusseren Lefze, oder listen wohl auch einen Narben-
streifen aus und zerrten den Lidrand nach Trennung aller iibrigen krankhatten
Verbindungen in seine normale Lage, um ilm hier durch Hefte zu fixiren.
Hierauf fiihrten sie parallel dem ersten Narbenschnitte einen zweiten Schnitt
durch die Stirn- oder Wangenhaut in solcher Entfernung, dass dadurch eine
Hantbriicke umgrenzt wurde, deren Breite und Linge jene der Wundfliiche um
ein Entsprechendes iibertraf Diese Hautbriicke wurde von der Unterlage
abgetrennt, auf die Substanzliicke heriibergezogen und durch Hefte mit
den Wundriindern vereinigt. Nach sieben Tagen wurde dann die verschobene
Hautbriicke an der einen und nach neun Tagen an der anderen Schmalseite
losgeschnitten.

Soll die Blepharoplastik, sie mge nach dieser oder jener
Weise durchgefithrt werden, Erspriessliches leisten, so muss unter
allen Umstinden fiir einen gut anliegenden und nieht leicht zu
verschiebenden Verband Sorge getragen werden. Derselbe hat
durch zweckmiissige Polsterung jede etwaige Hohlranmbildung
im Wundbereiche unmiiglich zn machen und die Theile bis zum

1y Frieke, nach Ammon’s » Plastische Chirurgie<. Berlin 1842, 5, 195.

3 Dieffenbach, ibid. 8. 206; Ammon’s Zeitschrift £. Ophth. TV, 8. 428,

%) Hasner, Entwirf einer anat. Begriindung etc. Prag 1847, 8. 248,

9) Deval, nach Arlt, Graefe und Simisch, Handbuch, IIT., 8. 477,

®) Knapp, Arch. f. Ophth. XIIL., 1. 5. 183,

% Hoek, Centralblatt £ Augenheilkunde. TII., 5. 69:; Klin. Monats-
bliitter 1880, 8. 99.

) Businelli, Klin. Monatsbliitter 1880, 5. G0,
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Abschlusse der Wundheilung und der Narbenschrumpfung in der
gewiinschten Stellung und Lage zu erhalten.

Ein weiterer hochwichtiger Behelf sind mehr oder minder
ausgiebige Blepharoraphien. Thre Aufgabe ist, neben der Fixirung
der Lider dahin zu wirken, dass der bereits wohl angeheilte Lappen
nachtriiglich nicht zur Wulstform zusammenschrumpfe, dass
also die Deckung des Auges und das kosmetische Interesse
thunlichst gewahrt werde.

Ein grosser Mangel, welcher allen den aufgezihlten und éihnlichen
Methoden der Blepharoplastik anhaftet, liegt in der mehr oder weniger
vollstiindigen Aufhebung jeder selbststiindigen Beweglich-
keit des neugebildeten Lides. Es macht sich dieser Uebelstand
hesonders dann geltend, wenn der Lappen auf eine umfangreichere
Substanzlicke der Lidfliiche selbst heriibergezogen werden muss.
Es sind dann niimlich die betreffenden Faserbiindel der Lid- und
Thriinenkammportion entweder schon von dem Grundleiden zer-
stirt worden, oder sie gehen in dem Granulationsprocesse unter,
welcher den Lappen in seiner neuen Lage zu befestigen hat. Die
Lidbewegungen kimnen darum nur mittelbar durch die entfern-
teren Theile des Kreismuskels und dureh die Stirn- und Wangen-
muskeln bewerkstelligt werden. Gerade diese Hilfskriifte leiden
jedoeh, theilweise wenigstens, sehr unter den Vernarbungsvorgiingen,
welche sich auf den durch die Entnahme des Lappens gesetzten
Blissen abspielen.

Das schwerste der Uebel bleibt unter allen Umstéinden das
theilweise oder giinzliche Zugrundegehen des Lappens durch
Brand oder durch Biterung. Bs ist dieser Ausgang sehr zu
fiirchten, wenn der Lappen aus narbig entarteten und darum
gefiissarmen Hauttheilen gebildet oder auf eine solche Unterlage
iiberpflanzt wird. Man kann dieser Gefahr tfters ausweichen, wenn
man sich nicht allzustrenge an die herkimmlichen Regeln der ein-
zelnen Operationsmethoden bindet, sondern unbedenklich die Vor-
theile ausbeutet, welche die Beniitzung gesunder lebenskriiftiger
Nachbarstellen fiir die Bildung des Lappens und fiir die Bereitung
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seines neuen Bettes zu gewiihren scheinen. Nur darf durch eine
<olche kleine Verschiebung des Operationsfeldes keine Veranlassung
su starken Faltungen des Lappenfusses oder zu Zerrungen
tiberhaupt gegeben werden, widrigenfalls es sicherlich zu Ver-
schwiirungen, wenn nieht zum brandigen Absterben kiime.

Fs kann in dieser Hinsicht nicht nachdriicklich genug auf
die Nothwendigkeit hingewiesen werden, den U mfang des iiber-
supflanzenden Hautlappens reichlich zu bemessen und dabei den
eigenthiimlichen Elasticitiits verhiltnissen der einzelnen zu be-
niitzenden Hautstiicke die gebiihrende Rechnung zu tragen. Nach
(. Langer’s!) Untersuchungen ist die Zusammenziehung eines von
der Unterlage losgetrennten Hautstiickes je nach der Oertlichkeit
in verschiedenen Richtungen eine sehr verschiedene. Wird das Maxi-
mum der Contractilitit durch Linien ausgedriickt, so wiirden diese
im Bereiche des Kreismuskels dem Zuge der Fleischfaserbiindel
folgend die Lidspalte umschreiben, in der medialen Brauen-
segend gegen die Stirne sich erheben, vom inneren Lidbande
und der Schlifengegend nach dem Mundwinkel hin convergiven,
oberhalb des Kreismuskels aber wagreeht streichen.

Trotz aller Vorsichtsmassregeln gelingt es indessen nicht immer,
das Verderben abzuwenden, namentlich wenn unglinstiges Verhalten
des Kranken wiihrend der Nachbehandlung, hiheres Alter, Blutleere
und Schwiichezustiinde in Folge von Krankheiten, Elend, Noth u. s.w.
storend mitwirken oder gar der Rothlauf hinzutritt; der Lappen geht
dann grissstentheils oder ganz zu Grunde, die Verziehung des Lides
wird grissser und entstellender als zuvor, und zu allem dem kommt
dann noch die narbige Verbildung jener Gegend, aus welcher der
Lappen gewonnen wurde; das Ergebniss ist eine offenbare Benach-
theiligung des Kranken, mit der Unmiglichkeit, den Sehaden dureh
Wiederholung der Operation, durch Ueberpflanzung eines neuen
Hautlappens aus der Umgebung zu verbessern oder gut zu machen,

bt

Iy €. Langer, Sitzungsberichte der Wiener k. Akad. der Wissenschaiten.
ALIV., 8. 32, Taf. 2, Fig. 4.
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seit Langem bekannt und im laufenden Jahrhunderte auch von

einzelnen europiiischen Aerzten ausgefilhrt worden ist.!)

Auf augeniiraztlichem Gebiete wurden von Le Fort?) und
Lawson?) schon im Jahre 1870, von Drivert) im Jahre 1871 die ersten Ver-
suche angestellt und dabei in richtiger Vorahnung der spiiteren Vervollkomm-
nungen ein Weg eingeschlagen, welcher zu der jetzigen hohen Verwendbar-
keit der Hautpfropfung gefiihrt hat. Es handelte sich allenthalben um narbige
Verziehungen eines Augendeckels. Damit die Riickstiilpung des Lides be-
werkstelligt werden kiinne, mussten die krankhaften Verbindungen durchtrennt
und eine klaffende Substanzliicke gesetzt werden. Le Fort schnitt aus dem
Arme einen Hautlappen, welcher nach Gestalt- und Grisse der Wundfiiche
entsprach, und pflanzte ihn ohne Naht unmittelbar auf die frische Blisse.
Der Lappen starb ab. In einem zweiten Falle, wo der Lappen grisser ge-
schnitten und von allem Unterhantfettgewebe gereinigt worden war, gliickte
das Verfahren vollstimdig. Lawson wartete die Fleischwiirzchenbildung ab
und pfropfte zuniichst ein dreipennygrosses und zwei Tage darnach ein vier-
pennygrosses Stiick Haut vom Arme aunf die Wundfliiche. Driver iiberpflanzte
auf die frische Substanzliicke einen aus dem anderen Lide entnommenen
Lappen. Als sieh dieser aber zu klein erwies, schnitt er einen Hautlappen
ans dem Oberarme, zertheilte ihn in sechs etwa linsengrosse Stiicke und
pflasterte damit die noch iibrige Wundfliiche.

Im Jahre 1872 trat Wecker®) mit einer grisseren Arbeit hervor, welche
den Gegenstand bereits methodiseh behandelt. Auf Ollier’s?) Erfahrungen
sich stiitzend, empfahl er anfiinglich die Verwendung von Lappen aus der
ganzen Hautdicke, welche zertheilt und mosaikartig ohne alle
Zwischenriiume auf die granulirende Wundfliche aufgetragen
werden sollen. Bald darauf hat er”) sich jedoch entgegen der Meinung vieler
Chirurgen iiberzeugt, dass man auch auf frische Wundflichen mit Erfolg
pfropfen und dazu Einen oder mehrere grosse Lappen aus der ganzen
Hautdicke beniitzen kiinne, welche die Wunde ganz aunsfiillen. Er hiilt mit
Recht daran fest, dass auf granulirenden Flichen kleinere Inseln besser
haften. Nach weiteren zwei Jahren ist Wecker®) bereits zur Erkenntniss

1) Monod, Bulletin de la Société de chirurgie. Séance du 27 juillet
1881. p. 652,

2 Le Fort, Bulletin de la Société de chirurgie 1872, 3. Serie, 1., p. 39,
nach Monod 1. c. p. 653, 662,

% Lawson, Lancet 1870, II., p. 108.

) Driver, Klin. Monatsblitter 1871, 5. 424,

8 Wecker, Annal. d'ocul. 1872, Juillet, Aofit. Sep.-Abdr.

% Ollier, Lyon Medical 29. Oct. 1871, nach Wecker 1. c. p. 4.

7) Weeker, Clinique ophth. par Martin. Paris 1873. p. 32.

%) Wecker, Clinique ophth. par Masselon. Paris 1875. p. 26.

Stellwag, Neue Abhandlungen. G
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sekommen, dass die Blepharoplastik sich fast durchwegs mit Vortheil durch die
Greffe dermique ersetzen lagse. Er iiberpflanzt nun villig ahgetrennte
grosse Hautlappen von 2 40em Fliiche auf die frische Wunde, niht
dieselben mit feiner Seide an und greift zur mosaikftrmigen Pfropfung
kleiner Inseln nur dann, wenn ein iiberpflanzter grissever Lappen abge-
storben ist und es daranf ankommt, die so entstandene Liicke zu decken.

Mittlerweile waren von deutschen Chirurgen Schleimhautstiicke mit
Erfolg iiberpfropft worden und Wolfe!) hatte mehrere Fiille veriffentlicht, in
welchen behufs der dauernden Losung eines Symblepharon Bindehaunt-
stiicke vom Kranken selbst oder yon Kaninchen entmommen und auf
die Klaftende Wunde iiberpflanzt worden waren, ein Verfahren, welches in
Wecker?) und Anderen alshald Nachahmer fand. Erst 1875 berichtete Wolfed)
iiber die Heilung eines Narbenektropiums durch Ueberpfropfung eines grossen
Hautlappens aus dem Vorderarme des Kranken und bezeichnete dies als
eine neue Methode der Autoplastik, was zu Missverstindnissen Anlass gab,
indem Manche ihn als den Entdecker ansehen zu miisgen glaubten.

Teh habe im Jinner 1873 gelegentlich einer Symblepharonoperation
¢in Sehleimhautstiick aus der Oberlippe des Kranken auf die frische
weit Kklaffende Wunde gepfropft und spiiter unter ihnlichen Verhiiltnissen
Vaginalschleimhaut beniitzt. (5. 27.) Mein damaliger Assistent Illing?)
hat diese beiden Fiille nebst drei anderen, in welchen nach Abtragung von
Aftergebilden oder behufs der Riickstiilpung eines narbig verzogenen Lides
die mosaikartige Pflasterung der frischen Wundfliichen mit zertheilten
Hautlappen aus dem Oberarme durchgefiihrt worden war, im Jahre 1874
verbffentlicht, Seither ist die Zahl der Versuche, welche mit der Pfropfung
von Haut- und Schleimhautstiicken auf meiner Klinik angestellt wurden,
ansehnlich gestiegen. Mein dermaliger Assistent E. Boek®) hat dieselben zur
Grundlage einer Monographie gemacht, in welcher der Gegenstand nach allen
Seiten beleuchtet wird und auch die zu einem ganz erstaunlichen Umfange
angeschwollene Literatur zusammengestellt ist.

Die Hauptvortheile der Hautpfropfung gegentiber der.

Verpflanzung gestielter Lappen liegen darin, dass erstere die Zu-
rlickfiihrung eines narbig verbildeten oder verzogenen Augendeckels
. seine natiirliche Stellung und Lage ohne jedweden Substanz-

1 Wolfe, Glasgow med. Journal. V., 2. p. 220, Febr. 1873 und Nagel's
Jahresbericht 1873, S. 249.

%) Weeker, Clinique ophth. par Masselon, Paris 1874, p. 29; 1875, p. 26.

% Wolfe, British med. Journal 1875. IT., p. 360.

4 Illing, Allg. Wiener med. Zeitung 1874, Nr. 82 u. f. -

% E. Boeck, Die Ueberpfropfung von Haut und Schleimhaut ete.
Wien 1884,
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verlust an der Husseren Liddecke und deren Umgebungen gestattet,
folgerecht also auch die Heranziehung und bedenkliche Spannung
oder Verdrehung nachbarlicher Hauttheile iherfliissig macht; dass
der Ersatzlappen in jeder heliebigen Grisse und Gestalt ganz un-
abhiingig von dem Zustande der Theile in der Nachbarschaft des
Operationsfeldes aus vollig gesunder Haut beschafft werden kann
und dass im Falle seiner theilweisen oder giinzlichen Zerstirung
durch Eiterung oder Brand mit Aussicht auf Erfolg ein zweiter
Lappen auf die nunmehr granulirende Wundfliche sich pfropfen
lisst. Es sind diese Vortheile so gewiehtig, dass sie dem neuen
Verfahren den Vorrang sichern, auch wenn sich spiter mit voller
Gewissheit herausstellen sollte, dass die Haftungsfihigkeit ge-
stielter Lappen eine etwas grossere und deren nachtriigliche
Schrumpfung eine etwas geringere zn sein pflege.

Die erste Aufgabe ist, die beiden Lider in ihre normale
Ruhelage zu bringen und darin je nach Bedarf durch eine mehr
oder weniger ausgiebige Blepharoraphie zu fixiren, so dass sie
allenthalben luftdicht ihrer Unterlage anschliessen, ohmne dass irgend
ein Theil eine Faltung oder erhebliche Spannung erkennen lasse.
Zu diesem Ende ist der Schnitt durch die #ussere Decke bis auf
die Fascie oder auf die Beinhaut an einer Stelle zu fiihren, von
welcher aus die krankhaften Verbindungen leicht und sicher
gelost werden kinnen. Linge und Riehtung des Schnittes sind
so zn hemessen, dass nach erfolgter Trennung der Narbenstriinge
die beiden freien Lidriinder sich ohne alle Zerrung in gegenseitiger
Berithrung erhalten lassen. Je nach den gegebenen Verhiiltnissen
wird bald ein bogiger, bald ein winkeliger Scehnitt dem Zwecke
am besten entsprechen. Niemals ist es gut, den Sehnitt in die
nichste Nihe der fussgeren Lefze zu verlegen, weil dann die
Substanzlticke ihrer ganzen Ausdehmung nach in den Bereich des
Faserknorpels fillt und dieser vermige seines geringen Gefiiss-
gehaltes einen minder glinstigen Untergrund fiir die aufzupfropfenden
Hautstiicke abgibt. Selbst wenn die iussere Liddecke vernarht
wiire, thut man wohl daran, selbe an Ort und Stelle zu lassen und

6
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den Schnitt auf einen mehr geeigneten Boden zu verlegen. Bs ist
durchaus nicht nothwendig, hierbei allen Narben auszuweichen,
weil, wie schon Wecker!) hervorhebt, aufgepfropfte Hautstiicke anch
in vollig vernarbter Umgebung ganz gut anheilen, nur muss die
Unterlage der entarteten Haut eine gesunde und gefiissreiche sein,
widrigenfalls regelmiissiz Absterbung erfolgt.

Eine firmliche Aussehneidung von Narbenmassen ist
our selten nothwendig und erspriesslich, dieselben miissten denn
vermége ihrer Dicke und Steifigkeit der spannungslosen Riick-
fithrung des Lides in seine normale Stellung zu grosse Hindernisse
in den Weg legen.

Bei Verbiegungen des narbig geschrumpften Faser-
knorpels wird mitunter eine quere Durchtrennung desselben oder
ein prismatischer Ausschnitt angezeigt sein.

Ist der freie Lidrand allzusehr verliingert, um die falten-
lose Anlegung des Augendeckels an die vordere Bulbuswiilbung zu
gestatten, so kann man leicht zur Ausschneidung eines Zwickels
verfiilhrt werden, Im Hinblicke auf die voraussichtliche spiitere Zu-
sammenziehung der Theile ist ein solches Unternehmen nur sehr
ausnahmsweise und dann zuliissig, wenn der Knorpel ganz verbildet
ist, die regelmiissige Lagerung des Augendeckels unmiiglich macht
und eine weitere ausgiebige Schrumpfung des sclerosirten Gefiiges
ausser dem Bereiche der Wahrscheinlichkeit liegt.

Ist die Blutung nach der Rickstilpung des Lides oder nach
Abtragung eines Aftergebildes griindlich gestillt und die Blepharo-
raphie kunstgerecht durchgefiihrt, so wird allsogleich zur Haut-
pfropfung geschritten. Es ist weder nothwendig noch erspriess-
lich, die Fleischwiirzchenbildung abzuwarten. Sollte es sich
jedoch um die Deckung einer veriitzten oder verbrannten Haut-
stelle oder um die Erneuerung eines abgestorbenen oder ver-
eiterten Lappentheiles handeln, so daf die Ueberpflanzung erst
vorgenommen werden, wenn sich bereits gesunde Granulationen

=

1) Weeker, Annal. d’'ocul. 1872. Sep.-Abdr. p. 11.
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zeigen. Die ersten nach einem solchen Ereignisse auftretenden
Fleischwiirzehen scheinen noch viele lebensunfihige Elemente zu
enthalten, welehe in Gestalt weissgraulicher Flocken von der Wund-
fliche abgestossen sein miissen, sollen die Pfripfe sicher haften.
Aber auch zu alte und grosse, hesonders stark wuch ernde und
<olche Granulationen, welche mit Bildung schlechten diinnen
missfarbigen Eiters einhergehen, bieten einen schlechten Unter-
grund!) und man wird wohl daran thun, die Wundfliiche vorerst
durch Bearbeitung mit dem Hollenstein u. dgl. in emnen geeigneteren
Zustand zu versetzen und die Anbildung frischer, lebhaft ge-
ritheter Fleischwiirzehen anzubahnen.

Der Pfropflappen soll aus haarlosen, efwas derberen Hanut-
stellen genommen werden. Die Haare fallen wohl aus und erzengen
sich hiinfig nicht wieder, doch gerathen sie leicht in die Zwischen-
dinme der einzelnen Inseln und kimnen so eine sehr missliche
Eiterung herbeifiihren. Allzudiinne und sehr locker gewebte
Hauttheile sehrumpfen iibermissig. Aus diesem Grunde sind jene
Hautstiicke, welche bei der Abtragung oder Verschiebung des Haar-
bodens in Fillen von Trichiasis und Distichiasis aus den Lidern
anderer Kranken gewonnen werden knnen, zur Deckung griosserer
Wundflichen nicht gut verwendbar, auch wenn sie in zureichender
Fliichenausdehnung zu beschaffen wiiren.

Die meisten Augeniirzte nehmen den Lappen mit Vorliebe von
der Inmen- und Aussenseite des Ober- oder Unterarmes. Bei
Frauen, welche die Arme ofters bloss tragen miissen, hat dies
manche Unzukommlichkeiten, nicht minder auch bei Leuten, welche
schwer arbeiten, insoferne diese durch die zuriickbleibende grosse
Empfindlichkeit der Narbe lingere Zeit im Broterwerbe beirrt werden
konnen. Es ist darum rithlicher, die Haut aus der Gegend der
letzten Rippen zu withlen. Am vortheilhaftesten erscheint jedoch
die Bentitzung ganz frischer Amputationsstumpfe oder anderer
chirurgischer Hautabfille von sonst gesunden Menschen. Es

1) Wecker, Clinique ophth. par Martin. Paris 1873, p. 33,
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stehen dieselben in jedem grijsseren Spitale hiufig genug zur Ver-
figung und, falls sie im Augenblicke des Bedarfes gerade nicht
erhiiltlich wiiren, kann der Kranke ja in der Regel warten, bis
sich eine gilinstige Gelegenheit darbietet. Nur wo es sich um die
Bepfropfung granulirender Wundflichen handelt, thut grissere
Eile noth, und man muss die erforderliche Haut dem Kranken
selbst entnehmen. Hautstiicke aus der Zitzengegend weiblicher Hunde
gind kaum mit grosserer Leichtigkeit zn bekommen als von am-
putirten Gliedern und werden darum nur sehr ausnahmsweise in
Gebrauch gezogen werden konnen. Gegen die Ausschneidung von

Hantstiicken aus eben verstorbenen Leichen sprechen die Gesetze.

Einen ganz vortrefflichen Stoff zur Bepfropfung von Haut- und Schleim-
hautflichen vermiichten die Vorhiute zu liefern, welche gelegentlich der
rituellen Beschneidung der Juden abfallen und bislang verwiistet werden.
In Wien werden jihrlich nahe an 1000 Judenknaben geboren und beschnitten.
Was liesse sich mit den Praeputien leisten?

Es ist ohne Zweifel sehr erspriesslich, wenn die Hautstiicke
unmittelbar von ihrem lebenden Mutterboden oder von einem
kurz vorher amputirten Gliede auf die Wundfliiche iiberpfroptt
werden konnen. Doch schliesst ein Zeitunterschied von mehreren
Stunden den Erfolg nicht aus, nur muss der abgetrennte Lappen vor
der Vertrocknung und Verunreinigung bewahrt werden. Wecker!) hat
Hautstiicke von einem amputirten Fusse iiberpflanzt, welche bereits
vier Tage bei einer Temperatur von zehn Graden in einer wohl
verstopften Rihre gelegen hatten. Wenn zwischen der Abtrennung
und der Ueberpflanzung des Lappens nur einige wenige Stunden
vergehen, geniigt es, denselben mit einem angefeuchieten reinen
Leinwandfetzen zu umbhiillen, alle anderen Vorsichtsmassregeln sind
iiberfliissig.

Die Grisse des abzulosenden Pfropfstiickes wird selbst-
verstiimdlich bestimmt durch den Flicheninhalt der zu deckenden
Wunde und durch die Zusammenziehungsfiihigkeit der gewiihlten
Hautstelle. Die letztere ist eine sehr bedeutende und vermindert die

) Weeker, Clinigue ophth, par Martin, Paris 1873, p. 34,
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Durchmesser des abgetrennten Lappens wm ein Drittel und mehr,
daher die Maasse immer sehr reichlich zu nehmen sind.

Was die Gestalt des Pfropfstiickes betrifft, so empfehlen
Manche, welche fiir die Ueberpflanzung grosser ungetheilter
Lappen einstehen, ein durchsichtiges Papier oder englischen Taffet
anf die Wundfliiche zu breiten, deren Umrisse zu pausen und den
Lappen nach der so gewonnenen Patrone zu umschneiden. ') Es ist
dieses ein ganz unzweckmilssiges Verfahren, da die abgetrennte
Haut sich nach verschiedenen Richtungen in sehr verschiedenem
Grade elastisch zusammenzieht, der Lappen also seine Form griind-
lich wechselt, folgerecht gar nicht auf die Wundfliche passen und
diese nur dann decken kann, wenn er mittelst Nihten nach Be-
darf ausgespannt und festgehalten wird. Dass solehe Spanunungen
fiir das Fortleben des Lappens aber sehr gefihrlich sind, und dass
die Hefte gerne der Ausgangspunkt hedenklicher Eiterungen werden,
braucht nicht erst erwihnt zu werden. Dazu kommt noch ein anderer
hochst misslicher Umstand, wenn das Pfropfstiick vom lebenden
Kranken genommen wird. In derselben Richtung néimlich, in welcher
sich dasselbe am meisten verkiirzt, ziehen sich auch die Wundréinder
der durch die Ausschneidung gesetzten Blosse am weitesten zuriick
und erschweren ganz ausserordentlich die Wiedervereinigung
durch Nihte. Meistens wird diese nur durch ansehnliche Zerrungen
ermiglicht, was dann zu linger andauernden Eiterungen und zur Bil-
dung hiisslicher, nicht immer unbeschwerlicher Narben Anlass gibt.

Abgesehen von diesen Uebelstiinden ist die Ueberpflanzung
ungetheilter, besonders grosserer Lappen, sie migen vom
lebenden Kranken oder von chirurgischen Abfillen herrithren, aus
dem sehr triftigen Grunde minder vortheilhaft, weil dieselben
sich kaum jemals der Unterlage allenthalben luftdicht anschmiegen
und in dieser Lage erhalten lassen, folgerechf also wenigstens theil-
weise gerne durch Eiterung oder Brand zerstirt werden.

') Monod, Bulletin de la Société de chirurgie. Séance du 27 juillet
1881, p. 658,
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In Anbetracht dessen habe ich es in Fiillen, wo es sich um
Deckung einer nmfangreicheren, nach Liinge und Breite aus-
gedehnten, vielleicht gar unregelmiissig gestalteten Wundfliiche
handelt, von jeher vorgezogen, den im Ganzen aunsgeschnittenen
Lappen in Stiicke von ungefihr 0-5—15¢ zu zertheilen und damit
die Wundfliiche ohne alle Zwischenriume auszupflastern.
Ich trenne zuerst Stiicke ab, welche moglichst genan in die meistens
spitzwinkeligen Ecken der zn deckenden Blosse passen, und
belege dann den Rest der letzteren mosaikartic mit grisseren und
kleineren Abschnitten. Es ist wunderbar, wie schin die einzelnen
Inseln sich selbst ganz unregelmiissigen Liicken einfiigen und der
Unterlage anschmiegen lassen. Eine wichtige Regel ist, dafiir zu
sorgen, dass die Rinder der einzelnen Pfropfstiicke sich nicht um-
schlagen oder falten, weil dies die Anheilung sehr erschwert.

Sollte der Lappen aus Versehen zu klein ausgefallen sein und in
seiner Zerstiickelung nieht ausreichen, mn die Wundfliiche dicht zu iiber-
kleiden, so miisste zu einem weiteren Hautausschnitte geschritten werden.
Handelt es sich aber blos um eine sehr kleine Liicke oder nm einen schmalen
unbedeckten Streifen, so kann man nach dem Rathe Ollier’s?) mittelst eines
Beer'schen Staarmessers eine oder mehrere Pfropfinseln ans den oberflich-
lichen Dermaschichten einer geeigneten Hautstelle ausstechen und die-
selben zur Pflasterung verwenden. Die solchermassen gesetzten, nicht tief ein-
dringenden Hautwunden heilen leicht und rasch ohne Naht bei einfacher Be-
deckung mit Watte.

Es ist die Zerstiickelung des Pfropflappens in allen Fiillen,
in welchen derselbe vom lebenden Kirper entnommen wird,
iibrigens schon darum geboten, weil damit jeder Zwang beziiglich
der Form des Hautausschnittes wegfillt und diesem eine Ge-
stalt gegeben werden kann, welche die spannungslose Wieder-
vereinigung der Wundriinder, also auch die einfachste und rascheste
Verheilung am meisten begiinstigt. Es ist dies die Lanzettform.
Wird der Lappen aus der Innenseite des Ober- oder Unter-
armes genommen, so wird den Elasticititsverhiiltnissen der betref-

Y Ollier, Bulletin de I'Acad. de méd. 1872, p. 243,
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fenden Hauttheile!) gemiiss der Lingsdurchmesser der Wundfliiche
parallel der Axe des Gliedes zu laufen haben, dagegen quer
zu richten sein, wenn man die Gegend der letzten Rippen wiihlt.

Die Pflasterung mit zerstiickelten Hautlappen gewiihrt ausser-
dem noch den nicht zu unterschiitzenden Nutzen, dass sie jedwede
Naht entbehrlich macht. Es geniigt ein richtiger Verband,
um die aufeepfropften Stiicke in der gewiinschten Lage zu erhalten,
was bei grossen ungetheilten Lappen nur ausnahmsweise der Fall
ist. Hefte sind aber immer vom Uebel, da sie regelrecht der Aus-
gangspunkt von Eiterungen sind, welche sich nicht beliebig be-
schriinken lassen. Aus diesem Grunde ist auch die zu bepfropfende
Wundfliiche miglichst ferne von den freien Lidrindern zu
halten, welche durch die Blepharoraphie in grosserer oder ge-
ringerer Ausdehnung zur Verwachsung gebracht werden miissen.

Behufs der Abtrennung des Lappens wird empfohlen, die
Haut in einer Falte emporzuheben, mit dem Bistouri zu durch-
stechen und den Ausschnitt mittelst der Seheere zu vollenden. Auf
diese Weise sind jedoch niemals ganz regelmissige Umrisse zu
gewinnen, welche eine glatte Wiedervereinigung der Wundriinder
westatten. Ieh ziehe es daher vor, das lanzettformige Hautstiick
mittelst des Scalpells durch zwei Bogenschnitte zu umgrenzen und
dann in langen Ziigen von der Unterlage loszupriipariren, Es bietet
dieses Verfahren den Vortheil, die Abtragung in jeder beliebigen
Schichtlage vornehmen und nachtriigliche weitliufige Hantirungen
ersparen zu konnen. Bleibt néimlich an der Hinterwand des Lappens
viel lockeres Unterhaut- oder gar Fettgewebe haften, so muss
dieses vor der Zerstiickelung und Ueberpfropfung sorgfiiltig ab-
gelisst werden, widrigenfalls die Anheilung der Pfripfe sehr zweifel-
haft wiirde.

Ein methodisches antiseptisches Vorgehen konnte ich
bisher nicht als Heilbedingung erkennen, und die Erfolge, welche

1) C. Langer, Sitzungsberichte der Wiener k. Akad. der Wissensch,
XLIV., 8. 28, 35, Tafel I und II.
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Andere mit einer sorgfiltigen und ins Kleinlichste gehenden Durch-
fiilhrung desselben bei der Ueberpflanzung stielloser Lappen erzielt
haben, ') sind eher geeignet, an seiner Niitzlichkeit zweifeln zu
machen. Ich beschrinke mich darauf, das Operationsfeld dick wmit
Jodoform zu bestreuen.

Wolfe?) steht nicht an, den Antisepticismus sowie die Befestigung der
Hautpfriipfe mittelst Nihten fiir schidlich zu erkliren, hat sich mit letzterer
spiiter aber wieder einigermassen ausgeshnt.

Von grosster Wichtigkeit ist ein zweckmissiger Verband,
welcher das Operationsfeld luftdicht abschliesst und die iiberpflanzten
Hautstiicke in ihrer Lage zu erhalten im Stande ist. Wecker?)
empfiehlt ein gummirtes Goldschligerhintchen, welches seiner
Durchsichtigkeit halber die Betrachtung der unterliegenden Theile
ermoglicht, iiber die ausgepflasterte Wundfléche zu decken und erst
24 Stunden spiiter einen Schutzverband anzulegen. Ich verbinde immer
sogleich nach Vollendung der Pfropfung und verwende bei allen
plastischen Lidoperationen Stanniol, welches mit reinem Schwein-
fett oder mit Vaselin bestrichen iiber die Wunde gebreitet wird.
Es haftet dasselbe vermbge seiner Glitte sehr wenig, schmiegt sich
allenthalben luftdicht an und lisst sich beim Verbandwechsel
mittelst des Wasserstrahles einer Spritze {iberaus leicht ablisen, so
dass man bei gehiiriger Vorsicht kaum in die Gefahr kommt, eine
oder die andere Hautinsel mitzureissen oder auch nur in ihren noch
sehr jungen Verbindungen zu lockern. Ueber dem Stanniolblatte
werden alle Hohlungen und Unebenheiten mit Watte ausgepolstert,
damit die aus feinstem Flanelle gefertigte ziigige Binde
cinen moglichst gleichmiissigen Druek auf die Unterlage aus-
suiiben vermdge. Ieh verbinde immer beide Augen, denn ich
halte sehr viel darauf, dass die Lidmuskulatur in moglicher Ruhe
verharre. Bleibt Ein Auge offen, so ist dies kaum zn erzielen,

1y Zehender, Klin, Monatsbliitter 1879, 8. 2133 Wicherkiewicz, ibid.
1882, S. 426.

7y Wolfe, Centralbl. f. prakt, Augenheilkunde. IV., S, 113 V., 5. 14,

3 Wecker, Annal. d'ocul. 1872, Sep.-Abdr. p. 6.
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and es kann leicht geschehen, dass einzelne Hautinseln auf ihrem
nenen Mutterboden verschoben werden,

Es ist withlich, den Verband drei bis vier Tage lang
auf beiden Augen unverriickt zu erhalten, wenn nicht un-
vorhergesehene Ereignisse, Nachblutungen u. s. w. eine Abweichung
von dieser Regel verlangen. Ich wiirde mit der Liiftung noch
linger warten, wenn nicht die zur Blepharoraphie gehirigen Nihte
beseitigt werden miissten, damit die Eiterung der Stichcaniile
nicht um sich greife und am Ende gar den Fortbestand der Pfropf-
stiicke gefiihrde. Bei der Abnahme des Verbandes ist die grosste
Vorsicht und Geduld nothwendig. Nach Entfernung der Binde muss
das Stanniolblatt am oberen Rande gefasst und so weit abgehoben
werden, dass ein stetiger schwacher Strahl lauen Wassers darunter
geleitet werden konne. Er lost allmilig die etwaigen Verklebungen,
so dass der Verband entweder von selbst abfillf, oder unter ganz
leichtem Zuge und ohne die geringste Zerrung der Hautinseln sich
abnehmen lisst. Ist dann das Operationsfeld mit reinem lauen
Wasser gehiriz gereinigt und sorgfiltig abgetupft, so wird der
Verband wieder angelegt und tiiglich oder alle zwei Tage. in
der angegebenen Weise ermeuert, bis nach Ablanf von nahezu
zwei Wochen die organischen Verbindungen der iiberpfanzten Haut-
theile mit der Unterlage sich geniigend gefestigt haben. Wihrend
dieser Zeit soll der Kranke bei Bettlage und entsprechend ge-
regelter Diiit grisste Korperruhe einhalten. Weiterhin geniigt
es, blos das kranke Auge zu verbinden, und der Patient mag
ansser Bette in grisserer Freiheit die villige Verheilung abwarten.

Die iiberpfropften Hautstiicke (indern, wenn sie haften,
ihre Leichenblisse schon binnen 24—36 Stunden in ein schwaches
Rosenroth, und dieses nimmt rasch an Lebhaftigkeit zu, so dass es
am vierten Tage schon sehr ausgesprochen ist.!) Die Epidermis
quillt ausserordentlich stark auf und stisst sich bald ab oder wird
bei der Ernenerung des Verbandes abgespiilt. Es zeigen sich dann

) Jacenko, Wiener med. Jahrb. 1871, 5. 428,
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auf der Oberfliiche zahlreiche feine blutrothe Punkte, wahrscheinlich
den Beginn der Gefiissneubildung andeutend.

Jacenko?!) hat durch seine rithmenswerthen Untersuchungen den Nach-
weis geliefert, dass ausser den Zellen des Malpighi’schen Netzes auch
die eigentlichen Dermaschichten der iiberpflanzten Hautstiicke
und deren Unterlage bei dem Haftungsvorgange selbstthiitig
eingreifen. »Er fand, dass das Bindegewebe stellenweise von jungen
+Zellen sehr reichlich durchsetzt war. Die spindelftirmigen Zellen des trans-
splantirten Gewebes zeigten zuweilen Einschniirungen und waren einzelne von
sihnen mehrkernig. Das Grenzgewebe zwischen der Granulationsfliiche und
widem transplantirten Stiicke war auf Durchschnitten schwer definirbar. Die
woberfliichlichsten Zellen des Granulationsgewebes waren indessen auf Durch-
sschnitten als dentliche Spindeln erkennbar, was offenbar auf ihren mit cen-
stralen Verdickungen versehenen plattenfirmigen Zustand schliessen lisst.«

Hautinseln, welche nicht haften, behalten anfiinglich
ihre fahle Leichenfarbe, werden aber alsbald missfirbig, umgeben
sich mit einem briunlich-schwiirzlichen Ringe, wiihrend ihre sehr
aufzequollene Epidermis ins Aschgraue iibergeht. Schliesslich mumi-
ficiren sie oder stossen sich in Gestalt briiunlicher schmieriger
stinkender Fetzen ab. In einem solchen Falle ist es nothwendig,
tiiglich ein- bis zweimal Jodoformpulver auf den Herd zu streuen
oder andere antiseptische Mittel anzuwenden und abzuwarten, bis
sich die Wunde gereinigt und mit frischen gesunden Fleischwiirz-
chen iiberdeckt hat, um dann die Ueberpflanzung mit anderen Haut-
stiicken zu erneuern. Doch lasse man sich hier nicht tduschen.
Mir ist es geschehen, dass ich, durch das Aussehen der Wundfliiche
erschreckt, eine wiederholte Pfropfung vornahm und nach brandiger
Abstossung der letztanfgetragenen Hautstiicke die zuerst iiber-
pflanzten Inseln in tippiger Granulationshildung fand. Die Ab-
sterbung befrifft niimlich bisweilen allerdings einen Theil oder
eine ganze Insel der vollen Dicke nach; hiufiger aber beschriinkt
sich dieselbe auf die vom Mutterboden entfernteren oberflich-
lichen Schichten, wihrend die tieferen Lagen fortleben, haften und

einen giinstigen Iirfolg ermiglichen.

1) Jacenko, Ibid. 5. 423, 424,
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Nach Jacenko!) gehen iiberpfropfte Hautstiicke mitunter auch durch
einen eigenthiimlichen Process zu Grunde. Es bilden sich niimlich Erosionen,
welehe sich bald nach der Breite und Tiefe vergrossern. Bei mikroskopischer
Untersuchung ergab sich endogene Zellenbildung im Malpighi’schen
Netze. »Man komnte verschiedene Entwicklungsstufen der endogenen Bildung
sheobachten und endlich fand man einige sehr grosse Zellen, welehe mit Eiter-
skisrpern  vollgepfropft waren.« Es versteht sich von selbst, dass in einem
ssolchen Falle nach Reinigung der Wunde und Anbildung gesunder Granu-
lationen eine ernenerte Pfropfung vorzunehmen sei

Ein schwererer und leider nicht ganz unberechtigter Vorwurf,
welcher dem neuen Verfahren gemacht wird, ist die starke nach-
triigliche Schrumpfung der iiberpfropften Haut und die damit
wesetzte Gefahr einer Wiederkehr der Lidverziehung. Monod?) hat
die urspriinglichen und endgiltigen Maasse der Lappen von
fiinf Fillen zusammengestellt, und es ergibt sich daraus, dass die
bepflanzte Wundfliche sich auf die Hilfte bis auf ein Fiinftel
verkiirzen kionne. Offenbar hat darauf das Verfahren und nament-
lich die Hautstelle, weleche zur Entnahme des Lappens gewiihlt
wurde, einen massgebenden Einfluss. Bei Verwendung grosser un-
gestielter Hautlappen, welche durch Hefte befestigt werden milssen,
nicht allenthalben luftdicht sich an die Unterlage anschmiegen und
aus diesen oder anderen Ursachen theilweise zu Grunde gehen,
wird die Schrumpfung eine grossere sein, ebenso wie dori, wo der
Lappen aus einer sehr diinnen, zarten, locker gewebten, ziigigen
Hautpartie gebildet wurde. Bei richtigem Vorgehen und glatter
Wundheilung ist die schliessliche Zusammenziehung in der
Regel nicht so bedeutend, dass das Ergebniss ein villig nichtiges
wiirde. Ich habe schine Erfolge erzielt und mich von deren
Haltbarkeit nach Jahren iiberzeugen konnen. Freilich war in
einzelnen Fiillen das angestrebte Ziel nicht ganz erreicht worden.?)
Bei welcher Operation ist dies anders?

Y Jacenko, Wiener med. Jahrb. 1871, S, 424,

7 Monod, Bulletin de la Société de chirurgie. Séance du 27 juillet
1881, p. 666,

3 Illing, Allg. Wiener med. Zeitung 1874, Nr. 32 u. f.; E. Bock, Die
Pfropfung der Haut und Schleimhaut ete. Wien 1884, 8. 69,
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hereiten, ausserdem aber schon vorliufig durch ihre Beriihrung
mit der Iris Reizzustiinde und Entziindungen anregen, welche den
Forthestand des Auges als Sehorgan in hohem Grade bedrohen.

Um jene Aufgabe zu losen, hat man verschiedene Wege ein-
geschlagen, welche im Allgemeinen drei Hauptrichtungen ver-
folgen:

1. Man zerspaltet die Kapsel und zerstiickelt die Linse,
um den noch haftenden Zipfeln der ersteren die Moglichkeit zu
verschaffen, sich aus dem Bereiche des Sehloches zuriickzuziehen,
und um die fliissigen Binnenmedien in miglichst grosser Fliche auf
die staarige Krystallmasse einwirken zu lassen, dem Zerfalle und
der Aufsaugung der Linsentriimmer also die giinstigsten Bedingungen
zu bieten.

2. Man driickt die Cataracta mit einem grossen Theile
oder der ganzen Kapsel auf den Boden des Augengrundes nieder
und fordert so reactive Vorgiinge im Uvealtracte heraus, welche
den Staar einkapseln und in seiner neuen Lage fixiren sollen.

3. Oder man beseitigt den getriibten Krystallkorper
kurzweg aus dem Binnenraume des Augapfels.

1. Die Zerstiickelung des Staares (Discissio cataractae).

Sie entspricht der aufgestellten Grundforderung in der mindest
vollkommenen Weise. Allerdings sind erfahrungsmiissig ganz be-
friedigende, ja selbst ideale Erfolge nicht ganz ausgeschlossen, sie
werden aber meistens nur auf langen und mitunter recht gefihr-
lichen Umwegen erreicht. Es bleiben némlich fast immer ansehn-
liche Kapselreste im Bereiche des Sehloches stehen!) und hiufig
stosst auch die Aufsaugung der Linsentriimmer auf Sehwierig-
keiten, daher in der Regel wiederholte Nachoperafionen
nothwendig werden.

1) Stellwag, Zeitschrift der Wiener Aerzte 1852, S, 542,
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Bs ergeben sich diese Uebelstiinde zum Theile daraus, dass,
wie ich schon vor langen Jahren gezeigt habe,') nicht der ganze
Krystallkirper, ja nicht einmal die ganze in das Gebiet einer mittel-
weiten Pupille fallende Kapselmitte, sondern von heiden Kapsel-
hiilften je nur bestimmte und zwar incongruente Abschnitte mit
der dazwischen gelegenen Linsenmasse der unmittelbaren Ein-
wirkung der Nadel ausgesetzt sind, und dass die Grisse dieser
Abschnitte in geradem Verhiiltnisse zum wagrechten Abstande des
betreffenden Theiles des Krystallkorpers von dem Einstichs- und
Fixpunkte des Instrumentes steht, an der Vorderkapsel daher anf
ein sehr kleines beschriinkt werden kann, wemn die Nadel durch
die Hornhaut eingestochen wird und die Kammer sehr enge oder
in Folge vorzeitigen Abflusses des Humor aqueus ganz aufgehoben ist.

Ferner muss in Rechnung gezogen werden, dass die Nadel
nicht durehwegs mit der Sehneide allein auf die einzelnen Ab-
schnitte der Kapsel und Linse zu wirken habe, sondern aunch der
Hals und unter gewissen Umstinden die breite Endfliiche in Ver-
wendung gezogen werden. Der mechanische Effeet muss demgemiiss
ein sehr verschiedener sein.

In den beiden Kapselhilften werden, soweit die Schneide
allein in Verwendung kommt und je nachdem diese Hebel- oder
Kreishewegungen ausfithrt, speichenartige Zipfel, beziehungs-
weise niedere Lappen gebildet, deren weitere Zerkleinerung und
Abtrennung meistens dadurch sehr erschwert wird, dass dieselben
wegen Mangels einer widerstandsfithigen Unterlage den ferneren
Angriffen des Instrumentes ausweichen. Wo hingegen der Hals
oder die Fliche der Nadel auf die Kapsel driicken, dort ent-
stehen Risse, deren Richtung und Grisse nicht leicht zn beherr-
schen, also mehr zufillige sind. Ob und wie weit dann die auf
eine oder die andere Weise zn Stande gekommenen Zipfel und
Lappen der Kapsel sich zuriickziehen und das Sehloch freilegen,
das hiingt von mannigfaltigen Umstinden ab: von der gegenseitigen

pm—

1) Stellwag, Ophthalmologie. I, 8. 571 1. 1
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Stellung je zweier benachbarter Wundwinkel, von dem Fehlen oder
Vorhandensein iritischer Auf- und staariger Anlagerungen, von der
Beschaffenheit der zertriimmerten Staarmassen, von deren grisserer
oder geringerer Befiihigung zur Zertheilung und raschen Aufsaugung,
von dem Grade der Reaction und von der Menge und Qualitiit der
entziindlichen Producte.

Was die Linse selbst betrifft, so ist bei fliissigem, stiirke-
kleisteriihnlichem oder breiigem Zustande derselben es selbst-
verstindlich ganz gleichgiltig, weleher Theil der Nadel darauf wirkt,
da das Magma dem einen wie dem anderen ausweicht. Wachs-
ihnlieh dichte Staarmassen hingegen lassen sich mit der Schueide
leicht zerspalten, mit dem Halse und der Fliche des Instromentes
aber zerdriicken und durcheinander werfen. Sind einzelne Ab-
schnitte oder der ganze Krystall woll gar schon hornig geworden
oder auf dem Wege der Riickbildung weit vorgeschritten und in
eine feste derbe Grundlage mit mehr oder weniger fettig-
kalkigen Einlagerungen zusammengeschrumpft, so bieten sie der
Schneide, noch mehr aber dem Halse und dem breiten Ende des
Instrumentes gewaltige Widerstiinde, sie werden bei rasehem und
miichtigem Drucke vielleicht zerkliiftet, gewthnlich aber in grossen
Stiicken oder im Ganzen aus ihren Verbindungen gerissen und vor der
Nadel her da und dorthin verschoben. Sie erregen dann durch ihre
Beriihrung mit den nachbarlichen, Nerven und Gefiisse fiihrenden
Organen gleich fremden Korpern gerne heftige Entztindungen, welche
den dureh Freilegung des Sehloches vielleicht erzielten Erfolg rasch
zit nichte machen und nur zu oft noeh viel sehlimmere Folgen nach
sich ziehen.

Staare mit hartem Kerne sowie stark geschrumpfte re-
gressive Cataracten gelten darum fast allgemein fiir ungeeignet
zur Zerstiickelung, lefztere auech aus dem Grunde, weil die riick-
gebildeten fetfig-kalkigen Reste des Malmes sich oft in grossen
Massen an der Innenwand der Kapsel festsetzen, die letztere also
steif und unfihiz machen, sich aus dem Pupillargebiete zuriickzu-

| zichen, nachdem sie in Zipfel und Lappen zerspalten worden ist.
Stellwag, Nene Abhandlungen, i
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Flissige, weiche und wachsihnlich dichte Staare da-
wegen werden von den meisten Augengrzten mit Vorliehe der Zer-
stiickelung unterworfen. Doch ist anch bei diesen Cataractformen
der Weg zar Heilung ein keineswegs ganz glatter.

Flissige Staare sind niimlich fast immer schon in der Riick-
bildung sehr weit vorgeschritten und enthalten sehr gewdhnlich
sandiihnliche kalkige Kriimel, welche, wenn sie aus der Kapsel-
hihle heraus in den Kammerraum gelangen und sich hier in dem
Maschenwerke der vorderen Irisfliiche oder des Ligamentum pecti-
natum verfangen, die heftigsten Entziindungen anfachen und den
Erfolg der Operation vereiteln, ja das Auge fir immer zu Grunde
richten kiinnen.

Waehsihnlich dichte Staarmassen sind hinwiedernm in
dem cataractisen Zerfalle noch sehr zuriick und im Stande, grosse
Wassermengen in sieh aufzunehmen. Ihre Tritmmer pilegen sich
darum miichtie anfzubliihen und kinnen, indem sie solehermassen
ihre Beriihrungspunkte mit dem vorderen Uvealtracte vervielfiltigen,
in diesem auf mechanischem und, wie Manche meinen, auch auf
chemischem Wege die verderblichsten Reizwirkungen hervorbringen.
Dazu kommt, dass grissere Linsenstiicke, welche ihr faseriges Ge-
fiige noch nicht eingebiisst haben, gerne wieder zusammenbacken.
Stellt sich eine lebhaftere entziindliche Reaction ein, so ist
ein Zusammenbacken der Staartriimmer der regelrechte Ausgang.
Die iridokyklitisehen Produete verbinden sich mit denselben organiseh
su vollig tritben Massen, welche das Sehloch ganz verlegen, mit
den Rindern der Pupille auf das Innigste verwachsen und unter
starker Verdichtung alsbald sehrumpfen. Ihre Beseitigung unterliegt
aunmehr den allergrossten Schwierigkeiten und die Herstellung des
Sehvermbgens kann meistens blos durch Tridektomie erzielt werden,
vorausgesetzt, dass die Functionstiichtigkeit des Auges so weit er-
halten ist, dass ein solcher Versuch lohnend erscheint.

Stirkekleisterihnliche Staarmassen haben ihre urspriing-
liche Organisation grisstentheils aufeegeben, sind tiberaus weich,
schmiegsam und der Bliihung nur in oeringem Grade fihig; sie
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enthehren also aller jener Eigenschaften, welche Veranlassung
zu kriiftigeren mechanischen und chemischen Reizeinwirkungen
oeben kimnen. Man hat demgemiiss umsomehr Grund, sie fiir die
Zerstiickelung ganz besonders geeignet zu halten, als kernlose
Totalstaare dieser Art mit seltenen Ausnahmen nur bei kindlichen
und jugendlichen Individuen vorkommen, bei welchen die Em-
pfinglichkeit des vorderen Uvealtractes gegen derlei Reize er-
fahrungsmiissig eine viel geringere als bei Erwachsenen und bei
iilteren Leuten ist.

Wie gering aber diese Reizbarkeit wiihrend der frithesten
Lebensperioden im Allgemeinen auch sei, ganz fehlt sie niemals
und ihre Grijsse lisst sich im Einzelnfalle stets erst aus dem Er-
folge der Operation beurtheilen, also dann, wenn es vielleicht zu
spit ist, indem eine bereits im Gange befindliche Iridokyklitis ihre
Producte mit den Staartrimmern vermengt und diese zu dichten
derben Massen schrumpfen macht, welche das Sehloch dauernd ver-
legen und fernere Heilversuche schwierig, wenn nichf gar aus-
sichtslos gestalten. .

Im Uebrigen darf auch der Umstand nicht ausser Acht ge-
lassen werden, dass eine vollstindige Freilegung der Pupille
von Resten der Vorderkapsel bei der Zerstiickelung nur sehr
ansnahmsweise gelingt und dass die Aufsaugung auch ganz zer-
fallener Staarmassen selbst unter den ofinstigsten Bedingungen
oftmals eine iiberaus siumige ist und ungeniigende bleibt;
dass demgemiiss fast immer wiederholte operative Kin-
griffe nothwendig werden, deren jeder Einzelne Gefahren in sich
schliesst.

Werden alle diese Verhiiltnisse wohl erwogen, so stellt sich
mit Nothwendigkeit die Frage, ob denn die Zerstiickelung
fiberhaupt gerechtfertigt sei bei Graustaaren, welche
sich leicht und sicher auf einmal und zur Giinze dureh eine
sogenannte lineare Hornhautwunde aus dem Binnenraume
herausfordern lassen, so dass alle jene misslichen Verhiiltnisse
hinwegfallen, welche aus einer langsamen, schwierigen und unvoll-

7%
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stindigen Aufsaugung sowie aus der Berlthrung der Staarmassen
mit dem vorderen Uvealtracte sich so hiinfig ergeben. Es dringt
sich diese Frage umsomehr auf, als eine mit der Lanze her-
gestellte »lineare« Hornhautwunde dem die Kapsel angreifenden
Instrumente einen ungleich grisseren Spielraum gewiihrt und so die
Freilegung des ganzen Pupillargebietes ungemein beglinstigt, im
Uebrigen aber fast ebenso leicht spurlos verheilt, als eine Nadelstich-
wunde, ja sogar als eine geringere Verletzung betrachtet werden
kann, wenn man die Quetschungen in Anschlag bringt, welche
die Wandungen des Hornhautstichcanales bei den weit ausgreifenden
Bewegungen der Nadel zu ertragen haben.

Die Antwort konnte keinen Augenblick zweifelhaft sein, wenn
dic leichte und sichere Entleerung der Staarmassen sowie die voll-
stiindige Hinwegriiumung der Vorderkapsel aus dem Pupillargebiete
nicht eine mehr periphere Lage und eine Richtung der Horn-
hautwunde verlangte, welche mit der Sehne des entsprechenden
Randbogens nahebei zusammentfillt. Diese Wundstellung bringt die
Nothwendigkeit mit sich, den hinter der Oeffnung selegenen Sector
der Regenbogenhaut auszuschneiden, weil sonst Irisvorfille
mit allen ihren Gefahren nur selten vermieden werden kinnten. Die
Entstellung des Auges und die Beeintriichfigung des Blendungs-
vermogens, welche mit der Iridektomie verbunden sind, werden
aber so hoch angeschlagen, dass Viele gerne auf alle Vortheile der
directen Staarentleerung verzichten. Dazu kommt, dass frische und
kawm verharschte Lanzenwunden von der erforderlichen Liinge bei
unverniinftizen und ungeberdigen Kranken den tiberaus verderb-
lichen Sprengungen ausgesetzt sind, wiihrend eine solche Gefahr
bei Nadelstichwunden ganz ausgeschlossen ist.

Bs miissen diese Einwiirfe sicherlich als sehr triftige aner-
kannt werden. Sie lassen sich nicht widerlegen, wohl aber durch
den Hinweis auf den Umstand abschwiichen, dass auch nach der
Zerstiickelung des Staares eine regelmiissige und frei spielende
Puapille nur selten erzielt wird und verderbliche Schiidlichkeitsein-
wirkungen um so schwieriger Lintanzuhalten sind, je Linger der
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Aufsangungsprocess des Staarmalmes sich hinauszieht und je ofter
die Operation wiederholt werden muss.

Graefe!') hat die Gefahren, welchen das Auge bei der Zer-
stiickelung der Cataracta durch iridokyklitische Vorginge aus-
gesetzt ist, nun allerdings dadurch zu vermindern gestrebt, dass er
die Discission mit der Iridektomie verkniipfte und soleher-
massen die Beriihrungspunkte zwischen dem vorderen Uvealtracte
and den aus der Kapselhihle sich vordringenden Staartriimmern
auf ein moglichst Kleines zuriickfiihrte. Es liegt aber auf der Hand,
dass mit der Verstimmelung der Regenbogenhaut und mit der Er-
moglichung von Wundsprengungen die wesentlichsten Vortheile,
welche die einfache Zerstiickelung des Staares vor der »linearen«
Extraction voraus hat, aufgegeben werden. Uebrigens lisst es sich
hei fliissigen, breiigen und stirkekleisterihnlichen Total-
staaren nach der Ausschneidung eines grosseren Irissectors gar
nicht vermeiden, dass wilrend der Ertffnung der Vorderkapsel ein
grosser Theil der Cataracta durch die Hornhautwunde entweicht.
Ist es dann aber wohl klug, den Rest zurtickzuhalten und der oft
siumigen Aufsaugung mit allen deren Uebelstéinden zn iiberant-
worten, wenn derselbe in der leichtesten und gefahrlosesten Weise
durch ein einfaches Manover vollig herausgefordert und die Pupille
ganz freigelegt werden kann? In gleicher Weise ist die Ausziehung
von trockenhiilsigen Totalstaaren und von derberen Secun-
direataracten nach vorangeschickter Iridektomie meistens un-
gleich leichter als die Zerstiickelung mit der Nadel.

Wiren demgemiiss die Bedenken, welche sich bei den ge-
nannten Staarformen einer einfachen Zerstiickelung entgegen-
stellen, wirklich so gewichtige, dass die Verquickung der Discission
mit der Iridektomie geboten erscheint, so miisste der directen
Entleerung des Staares unbedingt der Vorrang eingeriiumt werden.
Es ist aber gerade hei diesen Staarformen das Quellungsvermogen
der abgelosten Triimmer und folglich auch die Reizwirkung

1) Graefe, Arch, f. Ophth. V., 1. 5, 173, 178,



102 Eanmtuukaiuﬁg des Staares; Indicationsgrenzen.

derselben auf den vorderen Uvealtract sehr vermindert. Man hat
daher allen Grund, die Vortheile der einfachen Zerstiickelung
in allen jenen Fillen auszuniitzen, in welchen die Gefahr
einer Wundsprengung sehr stark hervortritt. Bei unfolgsamen
leichtsinnigen Kranken, mamentlich aber bei streitigen und ge-
sehreckten Kindern, steigert sich in der That das Procent der Ver-
luste nach der »linearen« Extraction in dem Maasse, dass es wohl
gerathen erscheint, sich mit den Erfolgen einer wiederholten ein-
fachen Discission zu begniigen, um nothigen Falles spiiter unter
giinstigeren Verhiltnissen, beziehungsweise bei gereifterem Alter
des Kranken, die zurtickgebliebenen Cataractreste auszuziehen. Is
ist ein solches Vorgehen bei Kindern umsomehr gerechtfertigt, als
bei diesen der Reiz, welchen die Staartriimmer durch Beriihrung
auf den vorderen Uvealtract ausiiben, erfahrungsmissig leichter ver-
tragen zu werden pflegt. Bei ruhigen und verlisslichen Kranken
hingegen gestalten sich die Heildaner und die Schlussergebnisse
nach der Extraction durch eine Lanzenwunde gegeniiber
jenen nach der einfachen Staarzerstiickelung so giinstig, dass die
Nachtheile der Regenbogenhautverstimmelung gerne in den Kauf
cenommen werden kinnen.

Nicht vollig zerfallene Staare von Kindern und jugend-
lichen Leuten lassen sich in unverkleinertem Zustande gar nicht
und nach vorkiufiger Zerbrickelung nur schwer und unvollstindig
durch eine corneale Lanzenwunde entleeren. Es ist aber auch die
einfache Zerstiickelung solecher Staare ein missliches Unternehmen
und die mit der betriichtlichen Blihung der Triimmer verkniipfte
Gefahr wird durch eine ausgiebige Iridektomie wohl vermindert,
nimmer aber ganz aufgehoben. Sie droht um so verderblicher zu
werden, je weiter man die Kapselhihle offnet, je weniger die Zer-
setzung der Linsenelemente vorgeschritten ist und je mehr feste Be-
standtheile die letzteren in sich bereits aufgenommen haben, je
dlter also der Kranke ist. Wenn solehe Staare daher einen opera-
tiven Eingriff ohne lingeren Aufschub nothwendig machen, wird
man die verderblichen Klippen am besten umschiffen, indem man
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die betreffenden Theile der Cataracta vorerst dem violligen Zer
falle zufiihrt, ohne einer stiirmischen Wasseraufnahme und iiber-
miissigen Blihung Thitr und Thor zu offuen. Das Mittel dazu ist
die vorsichtige Anstechung der Vorderkapsel, um den fliissigen
Binnenmedien miglichst beschriinkte Angriffspunkte zu bieten und
die Auflssung der Linsenmasse langsam vorschreiten zu machen.
Die Eroffnung der Vorderkapsel hat dann nicht sowohl die Heilung
des Staares zum Zwecke, sondern soll denselben fiir die einfache
Zerstiickelung oder directe Entleerung vorbereiten, sie ist ein
Reifungsverfahren.

Wo zahlreiche oder ausgebreitete Verwachsungen der
Regenbogenhaunt und Vorderkapsel bestehen, dort ist die Zier-
stiitckelung des Staares ein iiberaus gewagtes Unternehmen. Die
Zerrungen, welchen die Iris und mittelbar durch diese die Strahlen-
fortsitze bei den Angriffen der Nadel auf die verdickte ziihe Vorder-
kapsel ausgesetzt werden, fithren in der Regel zu hichst miss-
lichizen reactiven Vorgiingen. Diese werden dann noch gewohnlich
dadurch gesteigert, dass die Pupillarzone der Regenbogenhaut von
den vordriingenden Staartriimmern in breiter Fliche beriihrt wird,
indem die narbige Verbildung und Steifheit der betreffenden Rand-
theile ein Hinderniss fiir ausgiebige Erweiterungen des Sehloches
abgibt. Unter so bewandten Umstéinden erscheint demnach die Aus-
schneidung eines breiten Irissectors und die directe Ent-
leerung des Staares strenge gebotfen.

Sehr zarte diinnhiintige Nachstaare lassen sich hiiufig
mit Haken und Pincetten gar nicht fassen, um herausgezogen
werden zu kinnen, sie reissen immer wieder aus; man niuss sich
damit begniigen, eine grossere Oeffnung in denselben herzustellen,
die Zerstiickelung ist hier der einzig mdgliche operative Eingriff.

Nicht minder kann auch die Ausziehung massiger Se-
cundireataracten, welehe vermige ihrer Zihigkeit Zugswerk-
zeugen ganz gut zu folgen vermichten, auf hedentende Schwierig-
keiten stossen, wenn die Vitrina zum grossen Theile oder ihrer
Gesammtheit nach verfliissigt ist. Wo sich Zeichen einer voraus-
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gegangenen heftigeren Enfziindung des Uvealtractes finden, beson-
ders aber bei Nachstaaren, welche nach wiederholten Nadelopera-
tionen oder nach einer mit grossem Glaskirperverluste verbundenen
Extraction zuriickgeblieben sind, muss man mit dieser Miglichkeit
rechnen. Da kann es leicht geschehen, dass sich unmittelbar nach
der Eriffnung der Kammer der grisste Theil der fliissigen Binnen-
medien entleert, der Augapfel znsammenfillt und alle Versuche, die
Secundireataracta mit der Pincette oder dem Haken zn fassen,
scheitern, indem dieselbe stets ausweicht. Man thut unter solehen
Verhiiltnissen daher gut, die Zerstiickelung des Nachstaares
mittelst der Nadel vorzunehmen. Aber auch diese Operation lisst
sich gewihnlich nur dann mit Erfolg durehfiibren, wenn die Se-
eundédreataracta in ihren normalen Verbindungen gebliehen ist und
der angreifenden Nadel Stand zun halten vermag. Flottirende
Staare und Kapselzipfel weichen dem Instrumente gerne aus und
lassen sich oft auf keine Weise durchtrennen.

Fasst man Alles zusammen, so ergiebt sich, dass die Zer-
stiickelung eigentlich niemals in der Staarform selbst, sondern
immer in ausserhalb der Cataracta gelegenen Verhiiltnissen ihre
Berechtigung finde, dass sie bei zarten, sehr diinnhiiutigen Nach-
staaren nur als Nothbehelf diene, bei nicht ganz zerfallenen Ca-
taracten kindlicher oder jugendlicher Individuen mehr als Reifungs-
mittel in Verwendung zn kommen habe; bei fliissigen, breiigen,
stiirkekleisteriihnlichen und trockenhiilsigen Totalstaaren sowie bei
derberen Secundirstaaren aber nur dann angezeigt sei, wenn die
Verfliissigung des Glaskorpers der Extraction grosse Schwierig-
keiten zu bereiten droht, oder wenn eine Lanzenwunde wegen der
Gefahr nachtriiglicher Wundsprengungen besser umgangen wird.

2. Die Niederdriickung des Staares (Reelinatio et depressio
cataractae).

Die Hauptaufgabe jeder Staaroperation, die triibe Linse sammt
der Kapsel miglichst vollstindig auns dem Pupillargebiete hinweg-
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suschaffen, wird durch dieses Verfahren in der denkbar ein-
fachsten Weise gelost. Da iiberdies die unmittelbaren Heilerfolge
im Ganzen als befriedigende anerkannt werden miissen, darf es
nicht Wunder nehmen, wenn die Niederdriickung des grauen Staares
noch vor vierzig Jahren sehr im Schwange war und von vielen
Augeniirzten mit Vorliebe oder gar ausschliesslich in jenen Fiillen
geiibt wurde, welche sich fiir die Zerstiickelung wenig oder gar
nicht eignen.!) In der Wiener Augenklinik war sie damals zur
Sommerszeit die vorherrschende Methode, weil man des Glaubens
war, der Genius epidemicus gestalte sich wiihrend der heissen Monate
fiir die Heilung griosserer Hornhautwunden, wie selbe zur Aus-
ziehung des Staares erforderlich sind, minder giinstig. Ich habe
darum reichliche Gelegenheit gehabt, die Vorgiinge wihrend wie
nach der Operation eingehend zu studiren und auch eine Anzahl
von Augen, an welchen das fragliche Verfahren kiirzere oder lLingere
Zeit vor dem Tode durchgefiihrt worden war, anatomisch zu unter-
suchen. Die Ergebnisse sind bereits weitliufig an anderen Orten?)
anseinandergesetzt worden, daher ich mich hier anf eine kurze An-
deutung der Hauptsachen beschriinken kann.

Auf dass die staarige Linse mit einem geniigenden centralen
Stiicke oder der ganzen Kapsel aus dem Bereiche des Sehloches
hinweg auf den Boden des Augengrundes versenkt werden konne,
muss die Nadel mit miglichst grosser Fliche auf einen
erissten Durchmesser des Krystallkirpers von vorne nach hinten
und unten driicken, der Druck muss sehr allmiilig auf das zur
Verschiebung erforderliche Maass ansteigen und auch der Staar
eine ausreichende Dichtigk eit besitzen, um den Widerstiinden
gewachsen zu sein, welche der Glaskirper dem Eindringen der
Linse entgegensetzt.

1) Scarpa, Trattato delle princ. malattie degli occhi. Pavia 1816. I1I.,
p. 39; Himly, Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges.
Berlin 1843, 11., 8. 321.

3 Stellwag, Zeitschrift der Wiener Aerzte 1852, 5. 432, 531 u. f.;
Ophthalmologie. 1., 8, 596 u. f.
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Es galten darum auch stark geschrumpfte und solche
Altersstaare fiir vorzugsweise geeignet zur Niederdriickung, welche
einen grossen sclerosirten Kern und demgemiiss nur w enig Rinden-
substanz fiihren, besonders wenn die letztere noch nicht zerfallen ist
and daber mit dem Kerne und der Kapsel inniger znsammenhiingt.

Der unmittelbare mechanische Effect der Operation
wird selbstverstiindlich von dem Orte, an welechem das Instrument
angreift, und von der Richtung bestimmt, in welcher der Druck
wirkt. Er ist darnm ein wesentlich verschiedener, je nachdem die
Nadel von der Horn- oder von der Lederhaut aus in den Binnen-
yaum eingefiihrt wird und demgemiiss ihr Hypomochlion vor oder
hinter der Linse findet.

Wird die Keratonyxis gewiihlt, so soll nach Langenbeck’s!)
Vorsehrift die Nadel im senkrechten Durchmesser der Cornea etwas
oberhalb des unteren Randes der erweiterten Pupille eingestochen,
ihre Spitze bis zu dem obersten Punkte des Sehlochrandes gefiihrt, so-
dann aunf den Krystallktirper anfgelegt, durch leisen Druck dessen Los-
trennung von dem Strahlenbliittehen versucht und endlich unter allmiilig
gesteigerter Druckkraft der Staar aus der Sehaxe entfernt werden.

Es wirkt bei einem solchen Vorgehen der Druck vorerst auf
den oberen Theil des Krystallkirpers in einer auf dessen Gleicher
senkrecht stehenden Ebene. Hiilt die Kapsel den stetig an-
steigenden Druck aus, so muss das Strahlenblidttchen von
dem der Nadelspitze zuniichst gelegenen Punkte aus immer weiter
einreissen und der nun frei gewordene obere Rand der Cataracta
nach hinten unten in den vorderen Abschnitt des Glaskorpers hinein
getrichen werden. Die so verdriingte Vitrina wird aber, indem sie
an die Stelle der Linse vorzuriicken hat, nicht blos am oberen
frei gewordenen Rande des Staares vorbei, sondern an dessen
ganzen Umfange nach vorne streben und es kommt jetzt darauf
an, ob der untere Theil der Zonula dem Drucke widersteht

") Langenbeck, Bibliothek fiir Chirurgie. IL, 8. 522; IV., 8. 333,
Neue Bibliothek f. Chir. u. Ophth. L, 8. 1.
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oder herstet. Im ersteren Falle wird dieses untere Segment des
Strahlenblittchens zum Angelpunkte, um welchen herum die in
ihrer Kapsel eingeschlossene Cataracta sich dreht, his sie mit ihrer
Hinterfliche auf den vorderen Uvealtract stosst. Im anderen Falle
jedoch wiilzt sich der Krystallkdrper um seinen grissten wagrechten
Durchmesser, indem sein oberer Rand von der driickenden Nadel
nach hinten und unten, der untere Rand aber von dem an ihm
vorbei nach vorne dringenden Glaskirper nach vorne und oben
getriehen wird, bis die Fliche des Staares mit der Nadelaxe parallel
wird und in der Richtung des Druckes sich weiter bewegen muss.

In der grossten Mehrzahl der Fille reisst die Yorderkapsel
unter dem Drucke der Nadel ein und deren breites Ende wirkt
nqun unmittelbar anf den oberen Quadranten der staarigen Linse.
Fliissige, breiige und stirkekleisterihnliche Rindenmassen weichen
dem Instrumente leicht aus, der verhornte Kern mit den ihm an-
haftenden dichteren Corticalschichten aber lisst sich unschwer fassen
und wird dann in ganz gleicher Weise wie ein in der unverletzten
Kapsel eingeschlossener Staar um seinen unteren Rand oder um
den grossten wagrechten Durchmesser nach hinten und unten
gedreht. Das Erstere geschieht, wenn der Kern in dem normal
forthestehenden unteren Kapselfalze noch einen festen Stiitzpunks
findet, das letztere aber, wenn der untere Theil des Kapselfalzes
durchrissen oder aus seinen Verbindungen geldst worden ist.

Wird die Niederdriickung mittelst der Keratonyxis hewerk-
stelligt, so ist das Ergebniss nach allem dem eigentlich blos eine
Umlegung des Staares. Der untere Rand desselben verbleibt
piimlich an seinem Orte oder er riickt gar nach vorne und oben,
den unteren Regenbogenhautabschnitt hervorbanchend. Nur die
obere Hilfte der Cataracta ist in den vorderen Umfang des Glas-
kirpers hineingetriehen worden und hat sich daselbst eine nischen-
artige Liicke gegraben, welche von der verdringten Vitrina theil-
weise wieder ausgefiillt wird, so dass der Staar dadurch in seiner
neunen Lage eine Zeit lang festgehalten werden kann. Die Haupt-
masse der Cataracta kommt auf den Strahlenkranz zu liegen
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and wird davon durch eine mehr oder weniger dicke (laskirper-
schichte getrennt.

War die Vorderkapsel unter dem ersten Drucke der Nadel
parallel zu deren Axe durchbrochen worden, so bleibt sie in Ge-
stalt eines Vorhanges mit spaltformiger Oeffnung hinter dem Seh-
loche stehen, wenn sie nicht unter wiederholten Angriffen des In-
strumentes in zuriickziehungsfiihige Zipfel zertrennt wird. Reisst die
Vorderkapsel aber schriig oder quer zur Nadelaxe ein, so er-
weitert sich die Wunde unter dem fortwirkenden Drucke des In-
strumentes immer mehr und es wird so ein michtiger Lappen aus
dem mittleren Theile der Vorderkapsel abgegrenzt, welcher der
Nadel nach abwiirts folgt und auf dem Boden des Hinterkammer-
raumes niichst dem vorderen Rande des umgelegten Staarkernes
faltic zusammengeballt sich fixiren kann. Der mittlere Theil der
hinteren Kapselhiilfte wird unter so bewandten Umstiinden
beim Ritckwiirtsweichen des oberen Kernrandes immer nach allen
Richtungen durchbrochen. Die randstindigen, am Kapselfalze fest-
hiingenden Fetzen derselben schliessen mit den stehengebliebenen
Resten der Vorderkapselperipherie taschenformig die Triimmer der
anliegenden Theile der Rindenschichten ein, schiitzen sie vor volliger
Aufsaugung und bewirken so, dass ansehnliche Quoten derselben
unter seeundiiren Metamorphosen stindig werden. Es kommt solcher-
massen zur Entwicklung eines sogenannten »Krystallwulstese,
eines Secundiirstaares, welcher in Gestalt eines vollstindigen oder
unterbrochenen Ringes von wechselnder Breite mit seinem peri-
pheren wulsticen Rande an der Zonula festhiingt, mit seinem un-
regelmiissig fetzizen diinnhiiutigen centralen Rande aber stellen-
weise bis in das Pupillargebiet hineinragen uwnd dadurch Seh-
stirungen veranlassen kann.

Wird bei dem Umlegungsmaniver auch der untere Theil
der Vorderkapsel durchbroehen oder von dem Strahlenbliittchen
abgesprengt, so gestalten sich die Verhiltnisse zumeist iiberaus
misslich. Der geringste und leicht zn verbessernde Schaden liegt
darin, dass der untere Kapselrand mit dem daran haftenden gefal-
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teten Risslappen von dem sich wiilzenden Linsenkerne nach vorne
und oben in das Pupillargebiet getrieben und dieses dadurch theil-
weise verlegt wird. Viel schwerer wiegt der Umstand, dass der
von dem andringenden Glasktrper nach vorne und oben geschobene
untere Staarrand die betreffende Irishiilfte stark ausbaueht,
dehnt und zerrt, gar oft aber auch der ganze Linsenkern durch
das Sehloch hindurch in die Vorderkammei gestossen wird
and dann nmr mittelst schwieriger und verletzender Hanfirungen
in die gewiinschte Lage zurtickzubringen ist.

Die Vermeidung dieses iiblen Ereignisses liegt nicht ganz in
der Hand des Operateurs, daher schon darum die Reclination nicht
mnbedenklich erscheint. Gelingt es aber auch, diese Klippe zu um-
schiffen, so kommen andere Uebelstinde zur Geltung. Der am
Boden des hinteren Kammerraumes zusammengeballte Lappen der
Vorderkapsel hat niimlich anfangs nirgends einen festen Halt und
kann sich leicht wieder entfalten, das Pupillargebiet also decken.

Ebenso leicht steigt erfahrungsmiissig auch der umgelegte
Staarkern auf, indem die ihn niederhaltenden Glasktrpertriimmer
cerne verfliissigen. Diese Gefahren sind erst dann beseitigt, wenn
der Kapsellappen und der Staarkern durch organisirende entziind-
liche Producte gentigend fixirt worden ist, was selbstverstindlich
eine fiir den Fortbestand der Functionstiichtigkeit des Auges bedroh-
liche Reaction im vorderen Uvealtracte nothwendig voraussetzt.

Wegen der unverhiiltnissmissigen Hiufigkeit beklagenswerther
Misserfolee konnte denn auch die Umlegung des Staares mittelst
der Keratonyxis niemals recht zu einer herrschenden Stellung ge-
langen: die meisten Augeniirzte bevorzugten die Seleronyxis, um
die Cataracta in den Glaskorper zu versenken.

Teh beschriinke mich wieder auf die niihere Betrachtung eines
bestimmten, des Scarpa’schen Verfahrens!) und stelle es dem 1m
Vorhergehenden geschilderten Langenbeck’schen entgegen. Unter

1) Scarpa, Trattato delle prine. mallattie degli oechi. Pavia 1816.
IT., p. 59.
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den zahlreichen Methoden, welche im Laufe der Zeiten vorgeschlagen
und an einzelnen Kliniken in Gebrauch gezogen worden sind, tragen
die beiden genannten niimlich den physikalischen und anatomischen
Gesetzen am meisten Rechnung, lassen die Nadel naturgemiiss in
der Eigenschaft eines zweiarmigen Hebels mit fixem Hypomochlion
auf den staarigen Krystallkirper wirken und streben die Freilegung
des Pupillargebietes in der einfachsten, von Zufilligkeiten am wenig-
sten beeinflussten und fiir den Staarkern sowohl als fiir die nach-

barlichen gefiiss- und nervenreichen Gebilde schonendsten Weise an.

Wer Neigung hat, sich in das Wirrsal der mannigfaltigen und zum
Theile recht abentenerlichen Vorschriften zu stiirzen, welche betreffs der Nieder-
driickung der Cataracta einstens erflossen sind, der mige den mit grossem
Fleisse und staunenswerthem Langmuth bearbeiteten Abschnitt des Himly -
schen Handbuches') lesen. Die Verwirrung ist so gross, dass ich, nm Miss-
verstiindnisse zu vermeiden, es nicht rathsam fand, den deutschen Namen » Um-
legungs und »Versenkung« des Staares die ilmen entsprechenden sRecli-
natio«und »Depressios anzufiigen. Es wird niimlich mit beiden letzteren bald
die Umlegung, bald die Versenkung bezeichnet, znm Theile vielleicht, weil man
mehr das beriicksichtigte, was beabsichtigt wurde, als das, was zu erveichen war.

Scarpa empfiehlt eine Nadel mit schmalem zweischneidigem
myrthenblattiibnlichem Ende, welches gegen die Spitze hin der
Fliiche nach leicht gekriimmt ist, um den Staarkern sicherer fassen
zn kimnen. Das Instrument soll mit vor- und riickwiirts gekehrten
Schneiden etwa 4—6™ hinter der Hornhautgrenze durch den unteren
dusseren Quadranten der Sclerotica in den Glaskirper eingestochen
und dann rechtwinkelizg um seine Axe gedreht werden, so dass die
beiden Fliichen des myrthenblattfirmigen Nadelendes senkrecht auf
die Meridianebene des Einstichspunktes zu stehen kommen. Alle
weiteren Bewegungen des Instrumentes haben weiterhin
bei der gleichen Stellung der Endflichen und in derselben
Meridianebene des Auges stattzufinden, Es gilt zuerst, die
Nadelspitze nach vorwiirts zu leiten, durch den unteren insseren
Randtheil des Krystallkirpers hindureh zun stossen und an dem

e —
—

) Himly, Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges.
Berlin 1843, IL, 5. 201—330.
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niiehstgelegenen Punkte des Pupillarrandes vorbei in die Vorder-
kammer dringen zu machen. In dieser soll jetat die Nadelspitze
hinter dem entgegengesetzfen Punkte des Sehlochrandes weg miig-
lichst nahe an die obere innere Peripherie der Vorderkapsel gefithrt
werden. Hat dann die Nadel mit ihrer breiten Endfliche den
Krystallkirper in seinem grissten schriigen Durchmesser von vorne-
her sicher gefasst, so soll dadurch, dass das Heft des Instrumentes
immer in derselben Meridianebene gegen die Glabella hin gehoben
wird, anfiinglich ein leiser, allmiilig aber steigender und stetiger
Druck auf das Linsensystem ausgeiibt, dieses aus seinen Yerbin-
dungen gerissen und seiner Fliche nach aus- und abwiirts in den
hinteren Theil des Glaskirpers gedriingt und daselbst eine kurze Zeit
mittelst fortgesetzten Nadeldruckes festgehalten werden, damit die
Vitrina Zeit finde, in den weiten Gang wieder zuriickzutreten und
durch dessen Verlegung den Staar in seiner neuen Lage zn fixiren.

Bei stark gesechrumpften Staaren, deren Kapsel durch
Anlagernng secundiir metamorphosivter Rindenmassen einen hohen
Grad von Widerstandsfiihigkeit erlangt hat, gelingt es gar nicht
selten, mittelst einer einzigen Hebelbewegung das ganze Linsen-
system im Zusammenhange vom Pupillargebiete hinweg nach
hinten aussen in den Glasktrper zu versenken.

Bei den iibrigen zur Niederdriickung geeigneten Staarformen
ist ein solches giinstiges Ereigniss wohl nicht ganz ausgeschlossen,')
aber sicherlich eine grosse Ausnahme und am ersten noch Dei
Altersstaaren mit diinner, noch nicht zerfallener und darum der
Kapsel fest anhiingender Rindensubstanz zu erhoffen. In der Regel
werden beide Kapselhiilften in weitem Umfange durehrissen.
Was die Vorderkapsel betrifft, kommt niimlich in Betracht, dass
dieselbe von der gekriimmten Nadelspitze an zwei einander entgegen-
gesetzten Punkten senkrecht auf die Meridianebene eingeschnitten
wird, beim Vordringen des Instrumentes in die Vorderkammer und

1y Stellwag, Ophthalmologie. L, S. 775, Anmerkung 276; 0. Becker,
(iraefe-Siimisch, Handbueh. V., 5. 327 u. 1]
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beim Auflegen des myrthenblattformigen Nadelendes auf den grissten
Sehriigdurchmesser der vorderen Krystallkiirperfliiche. Es werden so
zwei gegeniiberliegende Stiicke der Kapselrandzone abgegrenzi
und der unmittelbaren Einwirkung des Hebeldruckes entzogen.
Der letztere wird direet nur auf das zwischenliegende Mittelstiick
der Vorderkapsel iibertragen und dieses zum Ausweichen in der
Druckrichtung gezwungen. Bei einer zu raseh und ruckweise aus-
welibten Hebelkraft platzt die Vorderkapsel gerne entlang der Nadel-
axe und bleibt dann als ein Vorhang mit spaltformiger Oeffnung
stehen, wenn sie nicht nachtriiglich zerstiickelt wird. Bei richtigem
Verfahren aber kann sich der Druck leieht weithin fortpHanzen,
so dass ein miichtiges Stiick aus der Mitte der genannten Glas-
hant ausgerissen und mit dem Staarkerne in den Glaskirper ver-
senkt wird. Ist die Vorderkapsel durch An- und Auflagerungen
aussergewthnlich widerstandsfihig geworden, so mag es mitunter
wohl auch geschehen, dass der Nadeldruck auf die Zonula iiber-
tragen, diese abgesprengt und die erstere in ihrer Ganzheit oder
mit Ausnahme der durch die Nadeleinschnitte abgegrenzten Rand-
theile niedergedriickt wird.

Der Staarkern macht schon in dem Augenblicke, in welchem
die Nadelspitze innerhalb der Vorderkammer gegen die obere innere
Peripherie des Krystallkiirpers vorgeschoben wird, eine Drehung,
indem sein unterer fiusserer Rand nach hinten innen gedriickt wird,
bis die Vorderfliche mit der Axe des Instrumentes in dieselbe Rich-
tung fillt. Liegt nun die Nadel normgemiiss einem grossten
Schrigdurchmesser des Staarkernes auf, so wird der in der zu-
gehiirigen Meridianebene wirkende Druck voll auf letzteren iiber-
tragen, driingt ihn seiner ganzen Fliche nach gegen die hintere
Kapsel und den Glaskirper und schiebt ihn, diese durchbrechend,
im Bogen nach unten aussen und riickwiirts, bis er am hinteren
Theile der Augapfelwandung auf einen uniiberwindlichen Wider-
stand stisst,

Die hintere Kapsel wird dabei in ihrem mittleren Theile

stets zertriimmert. Die randstiindigen Fetzen derselben bestehen oft
Btellwog, Neus Abhandlungen., g
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fort und bilden mit den Resten der Vorderkapselperipherie die Wan-
dung eines ringftrmig seschlossenen oder unterbrochenen Krystall-
wulstes (S. 109).

Der Glaskirper erleidet mit Ausnahme seiner Rindenschichten
cine formliche Zerwiihlung. Indem der Staarkern seiner ganzen
Fliiche nach in ihn hineingetrieben wird, dréingt die zum Ausweichen
gezwungene Vitrina an den Cataractriindern vorbei nach vorne in
die neuentstandene gangformige Liicke. Was dem Staarkerne nicht
fest anhiingt, wird dabei abgestreift, eleichzeitig aber auch das aus-
gerissene und mit der Cataracta nach hinten gesehobene Mittel- :
stiiek der Vorderkapsel handschubartig umgestiilpt und iiber der
Nadel zusammengefaltet. Die Hauptmasse der wenig dichten oder
ear schon breiig zerfallenen oberfliichlichen Linsensehichten bleibt
schon vor der tellerformigen Grube im hinteren Kammerraume
suriick, der Rest trennt sich vom Staarkerne erst innerhalb des
Glaskirpers ab und kennzeichnet als eine bandformige, oiters
unterbrochene, mehr oder weniger dichte streifige Triibung eine Zeit
lang den Weg, den die Cataracta genommen hat. Die vor der
Einbruchspforte zuriickgebliehenen Tritmmer der Rindenschichten
des Krystalls verhalten sich ganz sihnlich wie nach der Zerstiickelung
des Staares. Meistens verfallen sie frither oder spiiter der Auf-
saugung, wenn nicht Entziindungen im vorderen Uvealtracte an-
seregt werden, deren Producte sich den Staarresten beimischen und
diese in stiindige Formen iiberfiihren. Was yon Trlimmern erweichter
Linsensubstanz in den Glaskirper selbst eingedrungen ist, pflegt
raseh zu verfettigen und spurlos zu verschwinden. Die Wandungen
des Risseanales schliessen dann wieder aneinander, so dass makro-
skopiseh davon nichts zu sehen ist; selbst die Einbruchspforte
im Bereiche der tellerformigen Grube kann ganz verwischt werden.

Nach dem Zeugnisse einiger verlisslicher Beobachter 1) lisst
sich die Miglichkeit einer fast vollstiindigen Aufsaugung des

") Himly, Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges.
Berlin 1843. 11, 8. 318; Beck, Zeitschrift f. Ophth. 1IV., 5. 983 Werneck,
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Der innige Zusammenhang der nengebildeten Hiille mit der
umgebenden Vitrina, namentlich mit der etwas dichteren und der
Limitans retinae fest anklebenden Glaskorperrinde, ferner der
rasche Verschluss des Risscanales im Corpus vitreum und seiner
vorderen Einbruchspforte sichern die versenkte Linse so ziemlich in
ihrer neuen Lage und Stellung. Demgemiss pflegt, richtige Nadel-
fifhrung und Vermeidung ungebiihrlichen Druckes auf den Aungen-
grund vorausgesetazt, der Uvealtract bei Versenkung des Staares
weniger oft in deutlicher oder gar sefahrdrohender Weise anf
den operativen Eingriff selbst zu reagiren, als bei den iibrigen
friither gebriiuchlichen Methoden, wozu allerdings der Umstand
wesentlich Dbeitriigt, dass das fragliche Verfahren in vielen Fillen
besser wie jedes andere vor Zeiten in Uebung gewesene die Mig-
lichkeit gewiihrt, das Pupillargebiet ganz oder bis auf geringe Staar-
reste freizulegen!) und iiberhaupt mechanische Beleidigungen der
Regenbogenhaut auszuschliessen.

Der unmittelbare Erfolg der Operation gestaltet sich aus
diesen Griinden in einem hohen Procent der Fille zu einem iiber-
aus glinstigen. Allerdings ist ein namhafter Ausfall im Gesichts-
felde mit der neuen Lage des Staares nothwendig verkniipft. Er
betrifft jedoch den oberen inmeren Abschnitt der Sehfeldperipherie
und st deshalb wenig storend, ja wird von dem Kranken kaum
bemerkt. Daftir Lisst sich die Sehschiirfe unter Beihilfe zweckmiissig
gewiihlter Brillengliser auf die grisste erreichbare Hohe bringen,
indem durch die Operation selbst weder die Hornhaut noch die
Iris unmittelbar beschiidigt werden, also das wichtigste dioptrische
Medinm in seinen Kriimmungsverhiltnissen unbeirrt bleibt und auch
die bedarfsmiissige Blendung des Auges durch die unveriinderte,
frei bewegliche Pupille ungestort ihren Fortgang nehmen kann.

7u allen diesen Vortheilen kommt noeh ein weiterer, friiher
hoch geschiitzter. Es lassen sich n@mlich nicht blos reife Staare
mit Aussicht auf Erfolg in den Glaskorper versenken, sondern auch

1) Stellwag, Feitschrift der Wiener Aerzte 18562, 8. 53bay 587, 1.
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noch nicht vollig gereifte und besonders solche hartkernige Alters-
cataracten, deren verhiltnissmiissig diinne Rinde in ihrer Zer-
fillang ungemein siumig ist oder wohl auch niemals in einen
lockeren Brei anfgelost wird, sondern eine wachsihnliche oder noch
grissere Dichtigkeit bewahrt und der Kapsel sowie dem miichtigen
Kerne fest anhaftet. Gerade vermige dieser Eigenschaften der Rinde
dringen derlei Staare niimlich unter dem Hebeldrucke der Nadel
leicht in den Glaskirper, ohne dass erhebliche Triimmermassen an
der Einbruchspforte desselben abgestreift wiirden und, im Hinter-
kammerraume zuriickbleibend, durch ihre méchtige Blihung den
vorderen Uvealtract mechanisch und chemiseh zn  heftigen Re-
actionen anregen kimnten. Oefters gelingt es sogar, solche Staare
mit der sie umhiillenden Kapsel in den Augenhintergrund zu
driingen und dort zu fixiren.

Gegeniiber diesen Lichtseiten lagern leider tiefe Schatten.
Der in den Glaskirper versenkte Staar bleibt, auch wenn seine
Einkapselung ganz glatt und ohne Schiidigung der umliegenden
Theile erfolgt ist, eine stetig drohende Gefahr fiir den funetio-
nellen Forthestand des Auges. Da er niimlich specifisch sehwerer
als die Vitrina ist, geriith er sammt seiner neoplastischen Hiille
hei raschen und ausgiebigen Blickwendungen, vornehmlich aber
bei Erschiitterungen des ganzen Korpers oder auch des Bulbus allein,
leicht in stossweise Schwankungen von einiger Breite, durch
welche er driickend oder zerrend aunf die unterlagernden Abschnitte
der Gefiiss- und Netzhaut einwirken kann. So erklirt man es sich,
dass in vielen Fillen ldingere Zeit nach der Operation schwere
Entziindungen im Uvealtracte angeregt werden, welche mit
wechselnder Heftigkeit zumeist chroniseh verlaufen, oft die peinigend-
sten Schmerzen verursachen und nach Wochen oder Monate langer
Dauer gewithnlich zu unheilbarer Erblindung, ja zum Schwunde des
Augapfels fiihren, oder wohl gar den zweiten Bulbus auf sympa-
thischem Wege in Mitleidenschaft ziehen.

Nicht ganz selten wird die Einkapselung und Fixirung des
versenkten Staares dadureh verhindert oder -na,chtriiglic-h wieder
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aufgehoben, dass der bei der Operation schwer geschiidigte Kern
des Glaskorpers sich auflist, verfliissigt. Die Linse verliert so
ihren Halt, steigt wieder auf, verlegt von Neuem das Pupillar-
gebiet oder wird gar bei den Bewegungen des Auges von einem
Orte zum anderen im Binnenraume herumgeschlendert. Die Folge
dessen sind immer wiederkehrende heftige Entziindungen des Uveal-
tractes, welche bald zur viilligen Functionsuntiichtigkeit und schliess-
lich zum Schwunde des Auges fiihwen, Mitunter gelingt es, dem
Processe dadurch Einhalt zu thun, dass der Sehwimmstaar aus-
gezogen wird, was bei der Verfliissigung des Glaskorpers grosse
Schwierigkeiten bietet. Meistens aber vermag blos die inuc leation
des Bulbus den fortgesetzten Leiden des Kranken ein Ziel zu
cetzen und nicht selten wird diese Operation durch sympathische
Bedrohung des zweiten Auges geradezu geboten.

Die ilteren Augeniirzte haben diese schweren Uebelstinde
als leidige Anhiingsel der Operation mit Ergebung hingenommen.
Heutzutage, bei dem fortgeschrittenen Stande der Exfractions -
technik, kann die Depression nicht mehr geniigen. Bringt man
die nachtriglichen schweren Gefihrdungen des Auges in Rech-
nung, so erscheint die operative Versenkung des Staarves in den
Glaskorper als ein Gliicksspiel, welehes, wenn je, nur in den

seltensten Ausnahmsfillen gerechtfertigt werden kann.

Arlt!) zihlt zu diesen Ausnahmen kleine geschrumpfte Staare
bei Kindern, wenn selbe der Zerstiickelung voraussichtlich einen zu
erossen Widerstand entgegensctzen diirften und wenn die Unruhe und Streit-
barkeit der kleinen Inhaber die Anlegung einer lingeren Hornhautwunde be-
hufs der Ausziehung bedenklich erscheinen lassen. Arlt glaubt, dass das
geringere specifische Gewicht solche Cataracten vor unlichsamen Ortsbewe-
eungen gelegentlich emer Erschiitterung des Auges so ziemlich gichert. Er
rechnet dabei iiberdies auf das mangelnde Quellungsvermigen der geschrumpften

Linse und auf die geringere Reizemptiinglichkeit der kindlichen Uwea. Er

verschweigt aber auch nicht, dass etwaige Verwachsungen des Staares mit
der Regenbogenhaut und mit dem Strahlenkranze sowie Verflissigungen des
Glaskorpers grosse Schwierigkeiten zu hereiten vermigen und bei Cataracten
traumatischen Ursprunges gar oft Misserfolge begriinden.

" Arlt, Graefe und Simisch, Handbuch. IIL; 5. 258.
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3. Die Ausziehung des Staares (Extractio cataractae).

 Die Auszichung des Staares ist derzeit das am meisten getibte,
ja geradezu das allgemein herrschende Verfahren. Der. Endzweck
jeder Cataractoperation, die miglichst vollstindige Freilegung des
Pupillargebietes, wird dadurch néimlich woll in etwas umstiindlicher,
dafiir aber in vollkommener und nachhaltiger Weise erzielt.

Die erfolgreiche Durchfiihrung desselben ist an gewisse
Voraussetzungen gekniipft. Am gilinstigsten liegen die Sachen,
wenn der staarige Krystallkbrper als ein Ganzes, sammt der
geschlossenen Kapsel, sich ohne sonderliche Gefihrdung der
Nachbartheile aus seinen Verbindungen losen und nach aussen
fordern lisst. Wo dies aus irgend einem Grunde nicht thunlich ist
und daher griissere Abschnitte der Kapsel im Binnenraume zuriick-
gelassen werden miissen, da soll die cataractise Linse ihren natiir-
lichen Zusammenhang mit der Innenwand ihrer glashiutigen Hiille
entweder vollstindig aufgegeben haben, oder doch nur so lose
anhaften, dass die Rindenschichten nach vorliufiger Entleernng der
Hauptmasse des Staares ohne erheblichen Riickstand blihungs-
fithiger Triimmer durch gewisse zarte Hantirungen leicht und
sicher von den Kapselresten abgestreift und nach aussen ge-
schoben werden konnen.

Fiir eine schonende Abtrennung und Herausbefirderung des
Staares im (ranzen sind alle Bedingungen gegeben bei stark ge-
schrumpften Totalcataracten, welche entweder ganz frei oder
doch nur locker mit dem Pupillartheile der Regenbogenhaut ver-
wachsen sind. Obenan stehen in dieser Beziehung die trocken-
hiilsizen sowie die scheibenférmigen Cataracten, die B:tig-
staare aller Arten und die massigeren und darum auch diehteren
Secundirstaare. Der Zusammenhang aller Bestandtheile ist bei
denselben niimlich in der Regel ein sehr inniger, daher sie einem
auf sie ausgetibten Zuge leicht folgen kimmnen, ohne zu zerreissen.
Aber auch Altersstaare mit sclerosirtem Kerne und fettig-
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kalkig entarteter Rinde lassen sich hiiufig in der geschlossenen
Kapsel aus dem Binmenraume entleeren, da die glashiutige Hiille
derselben durch Anlagerung riickliiufig metamorphosirter Rinden-
massen an die Innenwand sehr oft in dem Grade derb und zihe
geworden ist, dass sie den Angriffen eines Hakens, einer feinen
Zange u. 8. w. Widerstand zn leisten vermag. Dabei pflegt das
Strahlenblittchen durch Schwund oder dureh Zerrung bereits sehr
gelitten zu haben, daher es leicht abspringt, wiihrend die Hinter-

kapsel von der tellerformigen Grube entweder schon abgelist ist,
oder doch ihr nur sehr lose anhaftet.

H. Pagenstecher?) glaubt ihnliche Verhiiltnisse voraussetzen zu
diirfen bei allen Staaren, welche in Folge von Iritis oder Iridochorioiditis
chronica entstanden sind, gleichgiltiz ob hintere Synechien vorhanden sind
oder nicht; bei allen Staaren, bei welchen eine langjihrige vordere Sy-
nechie besteht; bei allen Staaren seeundir glancomatiser Augen: bei
Cataracta Morgagniana; bei gewissen Formen von Cataracta, welche aus
einer sogenannten Cataracta polaris posterior hervorgehen und die gleich-
weitig mit Netxz- und Gefiisshantleiden complicirt sind; endlich bei solehen Staaren,
welche sehr langsam reifen, ja bei denen es unter Umstiinden nie zu einer
villligen Triibung der Linse kommt, der cataractiise Zerfall vielmehr in der
hinteren Rindenschichte und im Kerne bis zur Schrumpfung vorschreiten kann,
wiithrend die iibrigen Theile der Linse ihre Durchsichtigkeit bewahren.

Es ist ganz richtig, dass die normalen Verbindungen des Krystall-
kirpers in vielen Iillen dieser Art sehr gelockert sind und den Versuch
lohnen, den Staar in der geschlossenen Kapsel zu entleeren. Wer aber mit
Bestimmtheit darauf rechnet, der wird sich oft arg getiiuscht finden. Was
inshesondere die nach chronischer Iritis und Iridochorioiditis auftretenden Ca-
taracten betrifft, muss stets im Auge behalten werden, dass durch organi-
sirende entziindliche Ausschwitzungen hiinfig Verwachsung e n gesetzt werden,
welche die natiirlichen Verbindungen an Festigkeit weitaus iibertreffen.

Geschrumpfte und auch nicht geschrumpfte Staare, welche
durch organisirte entziindliche Producte in grsserem Um-
fange mit den Nachbartheilen fest verlothet sind, lassen
sich nur unter starker und darum aunch hichst gefihrlicher Zerrung
des vorderen Uvealtractes losreissen. Der Versuch, solche Cataracten
als Ganzes in der geschlossenen Kapsel auszuziehen, ist darum ein

1) H. Pagenstecher, Die Operation des grauen Staares in geschlossener
Kapsel. Wiesbaden 1877. 5. 12.
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sehr gewagtes und nicht selten auch ein fruchtloses Unternehmen.
Wo sich daher bedenkliche Widerstiinde mit Wahrscheinlichkeit voraus-
sehen lassen oder im Laufe der Operation ergeben, muss auf ein
solches Mantver Verzicht geleistet werden. Bei sehr stark zu-
sammengeschrumpften angewachsenen Staaren reicht Gfters
eine zweckmiissig angelegte kiinstliche Pupille aus, um ein befrie-
digendes Sehvermigen zu erzielen. Erweist sich aber nach Aus-
schneidung eines breiten Irissectors die Oeffnung fiir den Dureh-
tritt des directen Lichtes als zu klein oder Null, so muss der das
Sehloech verlegende Theil der geschrumpften und verwachsenen
Cataracta mittelst einer scharfen Nadel, eciner Fliete oder mittelst
der Wecker'schen Pincettenscheere abzutragen und aus dem Binnen-
raume zu entfernen gesucht werden. Bei wenig oder nicht ge-
schrumpften fest verwachsenen Staaren wird man nach vor-
ausgeschickter Iridektomie sich weislich damit begniigen, ein grosses
Fenster in die dureh An- und Auflagerungen verdickte Kapsel zu
schneiden und die eataractise Linse miglichst vollstiindig zu entleeren.

Bei freien oder doch nur lose mit dem Pupillarrande
der Regenbogenhaut verwachsenen und nicht merklich
geschrumpften Staaren sind die natiirlichen Verbindungen des
Krystallkérpers in der Regel widerstandsfihiger als die Kapsel.
Eine Ausziehung der Linse in der geschlossenen Kapsel kann dann
ausnahmsweise wohl gelingen. In der grissten Mehrzahl der Fille
aber reisst bei einem solchen Versuche die Kapsel ein und es bleibt
dieselbe ganz oder grossen Theiles neben betriichtlichen Mengen
von Rindensubstanz im Pupillargebiete zuriick, indem massige Glas-
kisrpervorfille die nachtriigliche Herausforderung sehr erschweren
oder ganz vereiteln. Das Schlussergebniss ist daher hiufig ein die
Papille ganz deckender dichter Nachstaar und nicht selten ein irido-
kyklitischer Process mit seiner verderblichen Gefolgschaft. In An-
betracht dessen hilt man bei solehen Staaren fast allgemein an der Vor-
schrift fest, nach welcher vor der Entleerung der cataractisen Linse
ein miglichst grosser Ahschnitt der vorderen Kapsel im
Bereiche des Sehloches abzutrennen und zu entfernen ist.
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Die vollstindige Entleerung der cataractisen Linse aus
dem Binnenraume findet die geringsten Sehwierigkeiten bei fliis-
sigen, breiigen und stirkekleisterdhnlichen kernlosen
Totalstaaren. Wo ein Kern vorhanden ist, er mige von wachs-
sihnlicher Dichtigkeit oder bereits sclerosirt sein, da erfordert die
Ausziehung schon etwas zusammengesetztere Hantirungen. Immerhin
lassen sich selbst Altersstaare mit dem griéssten verhornten
Kerne anstandslos ausziehen, wenn die fiussersten Rindenschichten
allenthalben zerfallen, in Brei aufgelost sind oder bei wachsiihnlicher
Dichtigkeit mit dem Kerne fester als mit der Innenwand der Kapsel
zusammenhingen.

Wo die iiussersten Rindenschichten, wenn auch nur
streckenweise, ihr natiirliches Gefiige beibehalten haben
und der Innenwand der Kapsel fester als dem Kerne an-
haften, da lisst sich nach Durehfensterung der Vorderkapsel der
Staarkern wohl herausbrechen und nach aussen schaffen, es ist aber
meistens ganz vergebliche Miihe, die oberflichlichen Krystalllagen
von den stehengebliehenen Kapselabsehnitten lostrennen oder diese
letzteren aus ihrer Verbindung mit der Zonula und der tellerformigen
Grube reissen zu wollen, Die Rindenschichten nehmen dann, da
sie in weiter Fliche der unmittelbaren Einwirkung des Kammer-
wassers ausgesetzt sind, rasch grosse Mengen von Fliissigkeit auf,
blihen sich ausserordentlich stark und geben Veranlassung zu uyealen
Entziindungen, welche die Functionstiichtigkeit des Auges in hohem
Grade gefiihrden und nur zu oft fiir immer vernichten. Es sind
derlei Staare also fiir die Ausziehung nicht geeignet oder,
wie man zu sagen pflegt, nicht reif.

Man betont darum auch fast allgemein mit dem grossten
Nachdrucke die Nothwendigkeit, sich schon vor dem operativen
Eingriffe von dem Zustande der Rindenschichten miiglichst genan
zi unterrichten.

Im Zerfalle vorgeschritten oder vollig zersetzt gelten
dieselben erfahrungsmiissig nur dann, wenn sie ziemlich gleieh-
migsig grauweiss oder bliunlichweiss, dicht getriibt und darnm
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scheinenden Rinde (Becker's Kernstaar!). Wenn nach einer
Reihe von Jahren eine diinne subeapsulare Schichte sich endlich
getriibt hat, lassen sich auch diese Staare, ohne dass Rindentriimmer
in erheblicher Menge zuriickbleiben, aus dem Binnenraume ent-
leeren. ?)

Als iiberreif muss man einen Staar betrachten, hei welchem
die vollig zerfallenen Rindenlagen bereits deutlich die riickschritt-
liche Umwandlung wahrnehmen lassen. Das Kennzeichen sind
kleine zerstreute Punkte von sehnig oder kalkig weisser Farbe,
mitunter auch von cholestearinartigem Glanze, welche sich allmiilig
hiiufen, zusammenfliessen und der dicht getriibten Oberfliche der
(ataracta ein getiipfeltes, marmorirtes, netzartiges oder streifiges
Aussehen geben. Oftmals findet man nebenbei, namentlich im Pu-
pillargebiete grissere sehneniihnliche, mattglinzende Streifen und
Flecken von ganz unregelmiissiger Gestalt mit fransigen oder wolken-
shulich verwaschenen Grenzen. Ist die regressive Metamorphose
bereits sehr vorgeschritten, so kommen dazu noch die Merk-
male der Schrumpfung, das Widerscheinen des Schlagschattens,
das Irisschlottern u. s. w.

Untriigliche Zeichen der volligen Reife oder Ueber-
reife eines Staares giebt es indessen nicht. Auch die dichteste
gleichmiissige Trithung der gesammten vorderen Rindenschichten
cewihileistet nicht die gleiche Zersetzung der hinteren. Kommen
doch Fille vor, in welchen die ganze vordere Hiilfte des Krystalles
staarig zerfallen oder sogar bis auf wenige fettig-kalkige Reste
aufgesangt worden ist, wihrend die hintere Hiilfte der Linse ihre
normale Beschaffenheit und den nattirlichen Zusammenhang mit
der inneren Kapseloberfliche aufrecht erhalten hat.?)

.‘} 0. Becker, Graefe und Siimisch. Handbuch. Y., 8. 296.
% Firster, Avchiv f. Augenheilkunde. XIL, 5. 6.
7) Stellwag, Ophthalmologie. I, 5. 520, §. 376 . f.

e




Kiinstliche Staarreifung: Muter-Steffan's Verfahren, 125

Die allermeisten Augeniirzte halten es aus guten Griinden
fiir streng geboten, mit der Ausziehung des Staares zu warten, bis
sich die Zeichen der Reife in demtlicher Weise offenbaren. Die
Lebensverhiilinisse der Kranken sind jedoeh gar nicht selten von
der Art, dass ein langes Hinausschieben der Operation liberaus
schwierige, wenn nicht unertriigliche Lagen schafft. Man hat daher
auf Mittel gesonnen, die Staarreifung auf kinstlichem Wege
zn beschleunigen. :

Das einfachste Verfahren ist unstreitiz das von Muter!') vor-
geschlagene, Steffan?) empfiehlt dasselbe neuester Zeit auf Grund-
lage sehr glinstiger Ergebnisse in etwas verfinderter Form. Er » pflegt
» der vorderen Kapsel einen kleinen senkrechten Schlitz beizubringen,
»dessen Enden mindestens 1™ eher aber noch etwas mehr von
>der durch Atropin erweiterten Pupille entfernt bleiben. Dabei ver-
>meidet er jedes Eindringen in die Linsensubstanz. Die scharfe
» Discissionsnadel oder eine Knapp’sche Scalpellnadel mit ihrer Fliche
»parallel zur Tris in die vordere Kammer eingestossen, damit kein
» Tropfen vom Kammerwasser abfliesse und weiter keine Verschiebung
>der Linse eintrete — wie beides sehr leicht stattfindet, wenn die
» Diseissionsnadel, respective Sealpellnadel, senkrecht zur Cornealober-
»fliche eingestochen wird — schlitzt nur ganz oberflichlich die
»Kapsel auf.« Nach 8--14 Tagen ist der Staar so weit gereift,
dass er, gleichwie jeder andere von selbst gereifte, ansgezogen
werden kann. Steffan hiilt sein Verfahren fiir ein absolut sicheres.
Er hat bei harten Staaren niemals etwas von Linsenquellung be-
merkt und daher auch die Iridektomie, welche er friiher sechs
bis acht Wochen der Kapselschlitzung voransschicken zn miissen
glaubte, als Vorbereitungsact anfgegeben. Vilckers?) ist der
selben Meinung. Er hat mit einem ganz Hhnlichen Verfahren vor-
zligliche Resultate erzielt.

) Muter, Practical observations ete, London 18138, nach Arlt, Graefe
und Siimisch, Handbuch, II1., 8. 324,

?) Steffan, Arch. f. Ophth. XXIX., 2. 5. 209.
) Volekers nach Wieck, Ueber die Discissio maturans. Diss. Kiel 1883,
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Trithungen an der Randzone der vorderen Rindenschichten zum
Vorscheine kamen und binnen Kurzem bis zu deren Mitte sich aus-
breiteten. Im Verlaufe von drei bis vier Wochen war die Reifung
so weit gediehen, dass die Ausziehung mit voller Beruhigung durch-
gefiihrt werden konnte. Doch ergab sich dabei in zwei Fillen von
sechs Glagkirpervorfall, welcher mit grosser Walrscheinlichkeit
auf die Durehtrennung der Hinterkapsel oder auf eine Dehnung und
theilweise Einreissung des Strahlenblittchens zuriickgefiihrt werden
musste. Angesichts dieses Uebelstandes habe ich die Versuche auf-
gegeben.

Mittlerweile ist Frster!) mit einem neuen viel versprechenden
Verfahren hervorgetreten. Er hat »bei Altersstaaren Iritis oder
» Kyklitis nach einer Punetion der vorderen Kapsel nie entstehen
» gesehen, es dagegen bemerkenswerth gefunden, dass der Effect,
»den eine Kapselincision auf die schnellere Tritbung einer bereits
»im staarigen Processe ziemlich weit vorgeschrittenen senilen Linse
»mit grossem Kerne ausiibt, ein ausserordentlich geringer und des-
»wegen keineswegs zufriedenstellender ist. Man kann bei solehen
,Staaren Schnitte von 3 - 4™ Linge in die Kapsel machen, ohne
»dass eine ausgedehntere Triibung der Corticalis eintrite. Nach
»acht bis zwolf Tagen ist oft kaum eine kleine, in die vordere
. Kammer hervorragende Flocke von Corticalsubstanz bemerkbar;
»ein harter Linsenkern aber scheint iiberhaupt dureh das Kammer-
»wasser nieht zur Quellung und Resorption gebracht werden zu
» kinnen. . . . Dagegen war ihm aufgefallen, dass eine Iridektomie
» die Reifung der Cataracta bisweilen sichtlich beschleunigt. . . . Es
, liess sieh vermuthen, dass bei der Formveriinderung der Linse,
»die nach Abfluss des Kammerwassers durch ihre Verschiebung
,nach vorne eintreten muss, der Zusammenhang der zum Theil
» getriibten, zum Theil ungetriibfen Linsenfasern gelockert und so
» der Zerfall der Corticalschichte beschleunigt werde. Diesen Zerfall

e

1) Firster, Klin. Monatsbliitter 1881. Beilage S._ 183: Archiv f. Angen-
heilkunde. XIIL., S. 7.

S S .












152 Auszichung des Stanres; Operationen hei Schichtstasren.

seharfe und deutliche Bilder der Aussenwelt anf der Netzhaut ent-
worfen werden kimnen. Die Sehstérung macht sich nur dann
in sehr fihlbarer Weise geltend, wenn die Pupille verengt ist oder
die Bedingungen fiir die Lichtzerstreuung, also fiir die Erzeugung
sehr lichtstarker Speetra, giinstig sind, d. h. wenn helles
Licht unter grossem Winkel, von der Seite her, auf die getriibten
Faserschichten fillt. Gemeiniglich verstehen auch die Kranken
derlei Einfliisse durch geschickte Maniver wesentlich abzuschwiichen.
Der Nutzen, welehen eine gliicklich durchgefiihrte Staaroperation
unter solchen Umstiinden stiften kann, steht daher in keinem
richtigen Verhiltnisse zn den sehweren Nachtheilen der Aphakie,
su der bedeutenden Herabminderung des Brechzustandes und zu
der villigen Aufhebung des Anpassungsvermigens des Auges. In
Anbetracht dessen gelten denn auch heutzutage derartige Schieht-
staare, so lange sie stiindig bleiben, fiir ausgeschlossen
von jedem directen Angriffe.

Die Heilanzeige geht auch wirklich nur daraunf hinaus,
einerseits die scheinbare Helligkeit der Netzhautbilder ausreichend
und von dem wechselnden Spiele der Pupille unabhingig zu
machen, anderseits den stbrenden Einfluss der Lichtzerstrenung
moglichst abzuwenden, mit anderen Worten: ginen seitlichen Weg
fir die directen Lichtstrahlen zu bahnen und die lichtzerstreuenden
perinuclearen Linsenschichten abzublenden, zu decken.

Das Mittel, um diesen Forderungen gerecht zu werden, ist in
der Verlagerung, d. i in der seitlichen Verziehung der
Pupille (Iridodesis, Iridenkleisis) gegeben. In der That ist
der optische Effect dieses Verfahrens hei dazu geeigneten Schicht-
staaven in der Regel ein iiberaus glinzender und um so hisher anzu-
schlagen, als das Spiel der Pupille und die Aceommodation des Auges
wohl eingeschriinkt, aber nicht vollig aufgehoben werden. Leider
bringt die kiinstliche Herstellung eines peripheren Irisvorfalles und
die damit gesetzte erhebliche Zerrung der Regenhogenhaut schwere
Gefalren mit sich und ist oft schon zum Verderben des betreffenden,
auf sympathischen Wege wohl gar auch des zweiten Auges geworden.
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geeigneten Schichtstaaren sowie tiberall dort, wo dhnliche Ver-
hiiltnisse obwalten und es daranf ankommt, stivende Spectra dureh
Erhihung der scheinbaren Helligkeit der Netzhautbilder gleichsam
zu fibertonen, z B. bei gewissen Centralkapselstaaren, bei
ectopirten Linsen u. s. w., ausser allen Zweifel gesetzt.

Als Massstab fiir die Grisse des Nutzens, welcher im
Einzelnfalle dureh die Iridektomie erzielt werden kann, gilt all-
gemein und mit gutem Rechte der Zuwachs, welchen die Sehschirfe
des betreffenden Auges nach ausgiebiger Erweiterung der Pupille
mittelst Atropin erweisen Lisst. Wo dieser ein bedeutender ist,
dort darf man auch von der Operation Erspriessliches erwarten.

Man stosst aber auch nicht ganz selten auf Perinuclear-
cataracten, wo trotz ausreichender Breite des durchsichtigen
Linsenrandsaumes die Sehschiirfe selbst bei den giinstigsten Be-
lenchtungsverhiiltnissen weit unter das entsprechende Maass herab-
gesunken ist, ohne dass der lichtempfindende Apparat in irgend-
welcher Weise geschiidigt ersehiene. Die Pupillenerweiterung ergiebt
anch nur eine sehr geringe Verbesserung des Sehvermigens. Man
muss annehmen, dass der Linsenrand bei den Umwandlungen der
cataractisen Faserschichten in seiner Kriimmung wesentlich gelitten
habe. Es kann daher nichts niitzen, wenn man, um moglichst
viel von der Linsenperipherie zu decken, einen Randsaum der
Iris stehen lisst und die kiinstliche Pupille moglichst schmal an-
legt; das Sehvermogen bleibt ein villig ungeniigendes.

Die Lage ist dann die gleiche wie bel progressiven und
solehen Schichtstaaren, bei welchen eine oder mehrere der
Kapsel ndher gelegene Fasersehichten der staarigen Zer-
setzung verfallen sind und demgemdss nur eimen ganz schmalen
durchsichtigen Linsenrandsaum fiir den Durchgang des ohjectiven
Lichtes iibrig lassen. Der Kranke ist halbblind, unfiihig, sich die
nithigen Kenntnisse zn erwerben und ernsten Geschiiften nach-
zugehen, der schimsten Lebensgeniisse beraubt. Der Zustand schreit
nach Abhilfe. Die unmittelbare Beseitigung solcher Staare, sei es
dureh Zerstiickelung oder durch Ausziehung, ist aber ein sehr
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138  Aussiclung des Stanres; allgemeine mechanische Verhiltnisse, Glaskorperdruch.

Die regelrechte Ausfibrung des Hornhautschnittes voraus-
gesetzt, kann man sich (Fig. 4) die Resultirende des Glas-
Fig. 4. kirperdruckes ohne

sonderlichen  Fehler
auch als eine einzige,
vom Mittelpunkte ¢ der
Hornhautaxe 4 B zur
Mitte ¢ der hinteren
Wundiffnung gezogene
Linie ce denken und
dieselbe als die Dia-
gonale eines Paral-

lelogrammes cfeg
auffassen, dessen eine
kurze Seite von einer
Linie e f gebildet wird,
welehe von der Mitte der hinteren Wundbffnung e senkrecht aunf
die Hornhaut- und Linsenaxe gefillt wird, wihrend die eine lange
Seite fe der von diesem Schnittpunkte f bis zur Mitte der Horn-
haut- und Linsenaxe reichende Theil dieser Axe selbst ist. Die
lange Seite des Parallelogrammes liefert den Ausdruck fiir die
Kraftquote, mit welcher die Linse in der Richtung ihrer Axe
cegen die hintere Hornhautwand gepresst wird. Die kurze Seite
dagegen bezeichnet die Kraftquote, mit welcher der Krystall in
der Richtung seiner Gleicherebene gegen die hintere Wund-

sffnung e hingedriingt wird.

Selbstverstiindlich hat die letztere Kraftcomponente den Null-
werth, wenn die hintere Wundifinung ihrer ganzen Liinge nach
in einem grissten Durchmesser der Hornhaut verliuft. Sie
wiichst aber im Verhiltnisse zu dem Winkel o, welchen die
Resultirende des Glaskorperdruckes mit der Hornhaut- und
Linsenaxe ecinschliesst, und erreicht ein Maximum, wenn die
Mitte der hinteren Wundoffoung bis an die Ansatzlinie des Li-

gamentum peetinatum h eranreicht.
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140  Ausziehung des Staares; allgemeine mechanische Verhiltnisse; Glaskorperdruck.

Ausziehung einer Cataracta durchans unerwiinscht sel. 108 muss
dann niimlich der wichtigste Factor des Glaskorperdruckes ganz
durch dussere Druckkrifte crsetzt werden. Diese wirken aber
nothwendig viel ungleichmiissiger auf die vordere Glaskorper-
wand, als der fortgepflanzte Druck siimmtlicher #Husserer Augen-
muskeln. Es werden dadurch einzelne Abschnitte der Zonula
und der Hinterkapsel im Uebermasse gespannt, andere fast gar
nicht. Das Brgebniss ist oft eine Sprengung der genannten Theile
mit vorzeitiger Entleerung der Vitrina.

Umgekehrt sind aber auch stiirmische Zusammen-
zichungen der fusseren Augenmuskeln vom Uehel. Indem
sie mimlich das Linsensystem nach Erdffnung des Kammerraumes
und nach Abfluss des Humor aqueus mit iibergrosser Kraft in der
Richtung des geringsten Widerstandes nach vorne treiben, wird
die Zonula und Hinterkapsel leicht in einen Grad yon Spannung
versetzt, welchem diese Theile nicht gewachsen sind. Erfolgt
dann ein Einriss, so entleert sich mehr oder weniger Glaskirper-
fliissigkeit und damit ist wieder die natiirliche Triebkraft auf-
gehoben, die Entbindung des Staares kann nur durch Hussere
Hilfskrifte und in der Regel unter Zuhilfenahme der sehr bedenk-
lichen Zugswerkzeuge bewerkstelligt werden.

Es geschieht dies am hiinfigsten, wenn das Str ahlen-
blittchen durch Greisenschwund, durch krankhafte Vorgiinge,
durch Dehnung wegen Fetopie oder betriichtlicher Schrumpfung
der Linse u. s. w. viel von seiner natiirlichen Widerstandskraft
verloren hat; da berstet die Zonula und es entleert sich ein Theil
des Glaskirpers oft schon unmittelbar nach der Erdffmung des
Kammerrawmes, eos geniigt die geringste Vorwiirtsdriingung  des
Linsensystems, um ein solches Ereigniss herbeizufiihren.

Ist nur ein missiger Spannungsgrad der dusseren Aungen-
muskeln der gefahrlosen Entbindung eines Staares forderlich, so
friigt es sich, ob und unter welchen Umstiinden der davon
abhiingige (laskorperdruek die nothwendige Triebkraft
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142 Aunsziehung des Staares; allgemeing mechanische Verhitltnisse; Glaskorperdruck,

und besonders bei regressiven Cataracten allerdings nicht ganz
selten so morsch und briichig, dass sie bei der geringsten Zerrung
cinreisst, und auch der Zusammenhang der hinteren Kapsel mit
der Auskleidung der tellerformigen Grube findet sich dann hiiufig
sehr gelockert. Allein das Strahlenblittchen berstet nur selten rings-
am auf einmal; in der Regel geht die Zusammenhangstrennung
von einer Stelle aus und schreitet allmiilig weiter. Erfolgt nun
der Einriss, bevor der Krystallkorper gegen die hintere Hornhaut-
wand gedriingt und in deren Hohlung hineingepresst worden ist,
so tritt die Vitrina vor die Linse und driingt letztere von der
Oeffnung hinweg, es sind dieselben Verhitltnisse gegeben wie bei
luxirten Linsen, es fehlt die Triebkraft oder ist doch sehr ge-
schwiicht, es muss in der weitaus grissten Mehrzahl der Fiille zn Zugs-
werkzeugen gegriffen werden, um die Enthindung zu ermiglichen.

Die Gefahr der vorzeitigen Zonulaberstung ist am grossten,
wenn trockenhiilsige, scheib enformige und Balgstaare,
besonders aber wenn Nachstaare lediglich durch Triebkrifte
aus dem Binnenramme herausgefordert werden sollen. Das Strahlen-
bliittehen muss dann niimlich in sehr betriichtlichem Grade gezerrt
werden, ehe der geschrumpfte Krystalllorper sich an die hintere
Hornhautwand anlegen und die Cornealiffnung stopfen kann. Hilt
die Zonula die iibermiissige Spannung aus, s wird der hiuntige
Staar zwischen dem Glaskorper und die Cornea eingezwingt, die
zur Augenaxe senkrechte Componente des Glaskorperdruckes fillt
hinter das Linsensystem und kann auf dasselbe als Triebkraft
nicht wirken, der Staar entleert sich nicht. Viel eher ktmmf es
unter dem Fortwalten des Glaskorperdruckes oder der ihn ersetzen-
den iusseren Triebkrifte zu einer ortlichen Berstung der Zonula.
Die Vitrina driingt sich dann aus der Oeffnung, die effectiven Trieb-
kuiifte sind auf Null gesetzt. Es muss also fast immer zu Zugs-
werkzengen die Zuflucht genommen werden,

Giinstiger liegen die Verhiiltnisse bel Cataracten mit einem
nicht zu sehr zusammengeschrumpften miichtigen Kirper.
Hs filllt ein soleher Staar vermbge seiner betrichtlichen Dicke die
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144  Aussishung des Stanres; allgememe meclianische Verbiiltnisse; Glaskorperdruck.

geschlossenen Kapsel heabsichtigten, und neuerer Zeit erkliiren
Alle, welehe fiir ein solehes Verfahren eintreten,') die Anwendung
soleher Instrumente fiir geradezu unenthehrlich.
Erfalirungsmiissig werden aber Zugswerkzeuge fiir die Binnen-
organe leicht beleidigend. - Ueberdies gewiihrleisten sie, selbst
unter giimstigen Umstiinden, keineswegs den gewiinschten Erfolg.
Gar oft berstet nimlich das Strahlenblittchen unter ihrem Angriffe
gar nicht oder nur an einer oder der andern Stelle; statt dessen
aber wird die Kapsel in weitem Umfange erdffnet. Wenn
dann auch die Hauptmasse des Staares dem Instrumente folgt,
<o bleibt doch der grisste Theil der glashiutigen Hiille nebst mehr
oder weniger reichlichen Mengen von cataractisen Triimmern im
Kammerraume zuriick, und deren Herausforderung ist nur mehr
mittelst sehr schwieriger und eingreifender Mandver, wenn iiber-
haupt moglich, da die Glaskiorperhihle aufgehirt hat, eine ge-
schlossene zn sein, die Vitrina sich alsbald aus der Hornhaunttfinung
herausdriingt und die verwendbaren Triebkeifte machtlos werden
oder gar gegnerisch wirken. i
Angesichts dieser Uebelstinde und der Schwierigkeit einer
richtizen Auswahl der geeigneten Fille, hat die Ausziehung des
Staares in der geschlossenen Kapsel, so weit es sich um nieht
stark gesehrumpfte und in ihren normalen Verbindungen ge-
blichene Cataracten handelt, nur wenige Anhiinger gefunden. Man
legt vielmehr mit gutem Grunde das grosste Gewicht darauf, den
Glaskorperdruck in voller Wirksamkeit zu erhalten, also
Zusammenhangstrennungen der hinteren Kapsel und der Zonula

mit aller Sorgfalt zu vermeiden, mindestens so lange, als noch
Theile der staarigen Linse aus dem Binnenraume heraus zn
schaffen sind.

1 Gioppi, Sulle ultime ricerche ete. Padova 1869. p. 6; Pagen-
stecher, Die Operation des grauen Staares in der geschlossenen Kapsel.
Wieshaden 1877; Arch. f. Augenheilkunde. X., p. 1663 Borysickiewiez,
Klin. Monatblitter 1880, 5. 199, 226; Castorani, Memoria sull’ estrazione
lineare inferiore della cateratta con la capsula. Napoli 1884 p. 12,
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Um dann aber den ecataractisen Krystall ohne Riickstand aus
der Kapselhihle auslisen zu kinnen und gleichzeitig das Pupillar-
gebiet von Kapselresten freizulegen, muss in die vordere Hiilfte
der glashiiutigen Hiille ein weites Fenster gerissen, ge-
schnitten oder dieselbe nach mehreren Richtungen so zer-
spalten werden, dass die einzelnen Zipfel sich vermiige ihrer
natiirlichen Elasticitiit geniigend zuriickzuziehen vermigen.

Es unterliegt nun im Einzelnfalle gar keiner Schwierigkeit,
eine Hornhautoffnung zu beschaffen, welche den gegebenen
Staar in der geschlossenen Kapsel oder ledig derselben wider-
standslos hindurehtreten Lisst. Werden aber die Widerstiinde
auf ein Kleinstes oder gar auf Null gesetzt, so fehlt auch jedes
Ausgleichsmittel fiir iibersehiissige Trieblkriifte. Es miissen sich
daher der Muskeldruck und die etwa beigezogenen iusseren Hilfs-
kriifte ganz genau an das zur Enthindung des Staares erforderliche
Mass halten; jedes Mehr ist vom Uebel, indem es auf die
Hinterkapsel und das Strablenblittehen wirkt und deren Berstung
veranlasst oder wenigstens den Glaskirpervorfall jeden Augenblick
befiirchten liisst und die Ausriiumung der von der Hauptmasse des
Staares etwa abgetrennten und zuriickgebliebenen Triimmerreste
sehr schwierig gestaltet. Der Erfolg der Operation ist dann kaunm
minder gefihrdet, als wenn die Hornhautoffnung dem Durchtritte
des Staares zu grosse Widerstiinde entgegenstellf, so dass die ver-
fiigharen Triebkrifte entweder unzureichend werden oder die Ent-
bindung der Cataracta nur unter starker Zerrnng und Quetschung
der Wundriinder erzwingen kimnen.

Die Anlage der Hornhautoffnung ist darnm nichts weniger
als eine willkiirliche. Die Liinge, die Richtung und die Lage
der Waunde sind vielmehr in jedem Einzelnfalle streng
vorgezeichnet durch die Beschaffenheit des Staares sowie durch
die Art und Grisse der verfligharen Triebkyiifte. Nur eine genaue
Bemessung des Schnittes sichert einigermassen die anstandslose
Herausforderung der Cataracta. Damit ist aber noch nicht Alles

gethan. Soll der Staar nicht in der gesehlossenen Kapsel aus-
Stellwag, Nene Ablsndlungen. 10



1406 Auszichung des Staares; allgem, mechan, Verhitltnisse; Bulbusentspannung.,

wezogen werden, 8O IMUSS die Hornhautwunde auch die Miglichkeit
bieten, cin ausrcichend grosses Stiick der Vorderkapsel
aus dem Bereiche der Pupille hinwegzuschaffen und die von der
Hauptmasse des Staares abgetrennten Triimmerreste der Rinden-
sehiehten leicht und sicher aus dem Binnenraume zu entleeren.
Ueberdies muss der Hornhautschnitt so gefiihrt werden, dass der
vasche und dauvernde Wiederverschluss der Wundrinder
die denkbar giinstigsten Bedingungen vorfinde.

Beziiglich des letzteren Punktes kommt ein hochwichtiger
Umstand in Betracht. Die Augapfelwandungen werden niimlich
nach dem Ausflusse des Kammerwassers und nach der Entbindung
der staarigen Linse giinzlich entspannt, wenn die iusseren
Angenmuskeln in villiger Ruhe verharren oder wenn die Glas-
korperhihle ervffnet wurde und die Vitrina Gelegenbeit findet, sich
in grisserer Menge zu entleeren. Fs sinkt dann die Hornhaut ein,
die Selera faltet sich, der intraoculare Druck ist auf Null gesetzt
und die Autonomie des Binnenstromgebietes vernichtet. Indem die
Widerstiinde fir den Eintritt des arteriellen Blutes ebensowohl sie
die Triebkriifte des ventsen Blutes wesentlich vermindert erscheinen,
miissen simmtliche Gefisse der Netzhaut und des ganzen
Uvealtractes iiberfillt, michtig ausgedehnt werden. Die hoch-
gradige Stauungshyperimie giebt dann gar nicht selten Veran-
lassung zu verderblichen intraocularen Blutergiissen, besonders
wenn die Gefisswandungen dureh vorliufige krankhafte Processe
starke gelitten haben. Zum mindesten begiinstigt sie ganz unge-
mein die Entwickelung schwerer Entziindungen mit allen deren
iiblen Folgen, Netzhautabhebungen u. s. Ww. Wenn aber auch der
erste Sturm gliicklich iiberstanden wiirde, s0 bestehen die Ge-
fahren so lange fort, als die Blutiberfilllung der Binnen-
organe anhilt. Bs kimmt daher um so leichter zu den gesehil-
derten iiblen Ereignissen, je weniger vortheilhaft die Verhiiltnisse filr
einen raschen und dauernden Wiederversehluss der Hornhauttfinung
sich gestaltet haben, je grisser die Faltung der Bulbugsvandungen und
je unvollstindiger das Aneinanderpassen der Wundsfinder ist.
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162 Ausgichung des Staares; allgem. mechan. Verhiltnisse bei Bogenschnitten,

Hornhautkreises heraus und umgrenzt mit der Bogensehne, welche
die beiden Schnittenden verbindet, einen Lappen, dessen natiir-
liches Klaffungsvermiigen durch das Verhiiltniss der Bogen-
hithe zur Bogensehunenliinge ausgedriickt werden kann, wenn man
von der eclastischen Zusammenziehungstihigkeit des Hornhautge-
fiiges absieht. Ein solcher Lappen nimmt an der gleichmiissigen
Spannung der iibrigen Bulbuswiinde keinen Anfheil und vermag
nur durch seine cigene Steifigkeit und durch das Gleichgewicht
der Kriifte, weleche von vorne und hinten anf ihn wirken, also
durch das Gleichgewicht des Lid- und Glaskorperdruckes,
in sejner urspriinglichen Lage festgehalten zu werden.

Die natiirliche Steifigkeit des Hornhautgefiiges ist im
Ganzen eine schr miissige und vermindert sich im Verhiiltnisse zum
Klaffungsvermigen des Lappens, so dass sie bei grosser Hohe und
Steilheit des letzteren kaum mehr als ein wesentlicher Factor
betrachtet werden kann. Bei alten und marastischen Leuten sinkt
sie dfters nahezn anf den Nullwerth herab. ~

Der Liddruck (S. 11) kann auf den Lappen nur wirken,
so lange der letztere von den Augendeckeln bedeckt ist, fiillt also
hinweg, wenn die Lidspalte geiffnet oder, genan bezeichnet, wenn
die Wunde blossgelegt ist.

Der Glaskorperdruck (S. 136) trifft unmittelbar nicht
die ganze hintere Lappenwand, sondern diese nur insoweit, als sie
der hinteren Wundlefze nicht aufliegt und von dieser nicht ge-
stiitzt wird. Die hintere Wundlefze ist bei Bogenschnitten nimlich
immer concav. Kein Theil derselben ist daher aus seinen natiir-
lichen Verbindungen mit der ibrigen Bulbuskapsel herausgetreten
und hat irgend eine wesentliche Veriinderung in seinen normalen
Spannungsverhiiltnissen erlitten. Sie vermag demgemiss selbst einem
hoheren Glaskrperdrucke das Gleichgewicht zu halten und dessen
anmittelbare Einwirkung auf den ihr vorliegenden Lappenrand-
saum zu verhindern.

Die Quote, mit welcher der Glaskirperdruck auf die hintere
Lappenwand wirkt, ist nach allem dem gleich dem Flicheninhalte
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154 Auszielnng des Staares; allgem. meelian. Verlilbnisse bei Bogenschimitien.

» von Klaffung, weder dureh Hebung noch durch Retraction, eintritt, und dags
»erst hei den allerhiichsten Drucken eine geringe Verschiebung des cen-
stralen Wundrandes auf den peripherischen stattfindet, bei der aber der
,innere Bulbusranm so vollstiindig abgesperrt bleibt, dass Fliissigkeiten nicht
»ans- und eindringen kinnen;

»daes bei Sehnitten iiber einem Viertel, aber noch unter
seinem Drittel des Hornhautumfanges (bei einem linearen Wund-
. winkelabstande unter 10:3924mm) diese Verschiebung allerdings gich schon
sbei einem dem normalen gleichen Drucke einstellt, dieselbe aber selbat bei
»den hischsten Drucken keine Vermehrung erveicht oder gar in eine Diastase
»der Wundriinder sich nmgetzt;

»drittens: dass Sehnitte von und iiber einem Dritttheile des
+Hornhautumfanges schon bei e¢inem niedereren als dem normalen Drucke
»pine Klaffung durch Verschicbung zeigen, die den Fliissigkeiten freien Ein-
sund Austritt gestattet und bei einem dem normalen gleichen Drucke schon
seine Hebung des Lappens zuliisst.

»Die genaue Grenze, wo der Verschluss der Wunde aufhort,
sliegt also ganz nahe unterhalb einem Dritttheile des Hornhautumfanges, sie
sbeginnt so ziemlich mit einer Sehnittlinge von 10mm, Fiir die
»eimnal festgesetzten Mittelwerthe, mit einem Drittel Hornbautumfanges, ist
»die Tendenz zur spontanen Klaffung schon sehr dentlich ausgepriigt, und
ssie gehiiren demnach durchaus zu den klaffenden Lappenschnitten,
»an denen man alle jene pathologischen Vorgiinge zu erwarten hat, wie man
»sie beim Halbbogenschnitte beobachtet.«

Was die Halbbogenschnitte betrifft, so ergab sich, »dass sie in
»Bezug auf Klaffung durch Retraction und Hebung die ungiinstigsten
saind und in dieser Bezichung nicht die geringste Steigerung des Druckes
»iiber das Gleichgewicht ertragen kiinnen, ohne sogleich den inmeren Augen-
sraum blogszulegen.«

Auf dass die Klaffung bei Bogemwunden bis zur hleihenden
Wiedervereinigung der Schnittfliichen miglichst verhindert und un-
schiidlich gemacht werden kimne, muss nach dem Vorhergehenden
der Liddruck mit der auf die hintere Lappenwand irkenden
effectiven Quote des Glaskorperdruckes in stetem (ileichgewichte
erhalten werden. Bei Bogenwunden von geringer Hiohe hat
der Liddruek selbstverstindlich nur wenig zu leisten, um so weniger,
als die Steifigkeit des niederen Lappens ein kleines Ueber-
gewicht der effectiven Quote des Glaskorperdruckes auszugleichen
im Stande ist. Fine um so wichtigere Rolle fiillt dem Liddrucke
jedoch bei Bogenwunden von ansehnlicher Hohe zu,
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156 Aussiehung des Staares; allgem, mechan. Verhitltnisse beim Lohen Bogenschnitte.

unter moglichst geringen Widerstiinden und ohne Vei*stiinunc]ung
der Iris gestattet,

Nach Vollendung des hohen Bogenschnittes und nach Abfluss
des Kammerwassers tritt niimlich das Linsensystem sammt der
dariiber hinweggespannten Regenbogenhaut nach vorne in die
Hohlung der hinteren Hornhautwand und driickt auf dieselbe mit
der von den Gusseren Augenmuskeln fiberkommenen Kraft. Der
Lappen giebt unter dem Drucke nach, hebt sich ab und der Kry-
stallkorper folgt ihm mit dem dem Lappen anliegenden Rande nach '
vorne, stellt sich also mehr und mehr in die Wunde ein. Der Staar
geriith damit in eine zunehmende Schiefstellung und dadureh in
dic Richtung des kleinsten Widerstandes, in welcher die Resnl-
tirende (S. 136, 138) des Glaskorperdruckes nunmehr voll aunf
ihn wirken kann.

Das Strahlenblittehen wird dabei nothwendig stark gezerrt.
Mitunter reisst der an die Wunde anstehende Theil desselben ein,
da er an der vorliegenden Iris nur einen sehr geringen Widerhalt

findet. Es entleert sich dann der Glaskorper durch die Oefinung,
driingt die Linse von der Hornhautwunde hinweg und bereitet der
Entbindung des Staares die grissten Sehwieriglkeiten.

In einzelnen Fillen lost sich der in der Wunde bereits ein-
gestellte Krystallkorper ringsum aus seinen Verbindungen und wird
in der geschlossenen Kapsel nach aussen cgetrieben. In
der Regel jedoch hilt die Zonula die Spannung aus. Es
ist so die Moglichkeit gegeben, die Vorderkapsel im Pupillargebiete
ausreichend zu zerspalten und ihren Widerstand auf Null zu setzen.
Ist dies geschehen, so baucht der Glaskorperdruck den im Bereiche
des Lappens gelegenen Theil der Hinterkapsel mehr und mehr her-
vor, bricht den Staarkern aus seiner etwaigen Verbindung innerhalb
der Kapselhthle heraus und stellt ihn schiefer und schiefer zur
optischen Axe, bis er mit seiner Gleicherehene in die Richtung
der Resultirenden gelangt und durch diese mit mehr oder weniger
abgetrennten Rindentriimmern — aus der Wunde hervorgedriingt
wird.







158 Ausziehung des Staares; Verfahren Daviel's u. A

nach beiden Seiten mit einem zweischneidigen Messer, Hierauf fiihrte er das
eine Blatt seiner nach der Fliiche und Kante gekriimmten Seheere zwischen
Hornhaut und Iris ein und umgrenzte damit, sich immer an den Limbus
haltend, einen Lappen, welcher nahezu zwei Dritttheile der Cornea umfasste
und dessen Basis ein klein wenig oberhalb der Pupille lag. Der Lappen
wirde wmittelst einer Spatel umgeklappt und emporgehoben, um die Vorder-
kapsel mit einer scharfen Nadel gerspalten, nithigenfalls anch kreisftrmig
umsehneiden und mit der Pincette hervorziehen zu kimnen. Jetzt wurde die
Spatel durch die Pupille hinter die Iris an den oberen Rand des Staares
eingeschoben und letzterer durch leises  Andriicken aus seinem Bette gelist.
Nachdem nun der Lappen wieder in seine normale Lage zuriickgebracht
worden war, bewerkstelligte Daviel die Entbindung der Cataracta dadurch,
dass or den unteren ‘Theil der vorderen Lederhautzone mittelst zweier ange-
legter Finger sanft driickte. Etwaige Reste der Rindenschichten wurden
mit_ einer Curette hervorgeholt. Daviel ziihlte in 206 Tiillen 182 giinstige
Erfolge.

Paluceci?) bestrebte sich, das Verfahren zu vereinfachen. Er vollfiihrte
den Bogenschnitt mit einer eigenthiimlichen, am Halse schneidigen Nadel,
welehe er tief unter dem wagrechten Durchmesser der Cornea nahe der Scleral-
grenze ein- und ausstach. Der Lappen ist ein sehr flacher. Sein Rand liilt
sich von der Hornhautgrenze mindestens 2mm entfernt. Es scheint, dass
Palueei auch Scheeren zur Erweiterung des Schuittes beniitzte. Die Ent-
pindung des Staares wurde durch Druck auf den Augapfel vermittelt.

La Faye?) bediente sich zur Schnittfiihrung lediglich seines histourie-
artigen Messers. Dessen Klinge shnelt sehr einer iiberaus zart gebauten
Sense und ist der Fliiche nach gekriimmt. Ein- und Ausstich liegen in der
Hohe der Pupille, etwa eine halbe Linie von der Scleralgrenze entfernt, Der
Lappen ist halbmondartig. Der Austritt der Linse wird dureh einen Druck
auf den Augapfel erzielt. Nur im Falle, als die Entbindung Schwierigkeiten
findet, soll die vordere Kapsel orifinet werden, in der Regel entleert sich die
Linse in der geschlossenen Kapsel gleich nach Vollendung des Horn-
hautschnittes.

Santerelli?) verlegt den Bogenschnitt nach oben, was schon Wen-
zeld) gelegentlich gethan hatte. Er stach die von ihm erfundene Hohllanze

1) Palucei, Méthode d'abbattre la cataracte. Paris 1752, p. 156, 160,
177, Tab. II, Fig. 6, 7.

?) La Faye, Mémoires de Pacademie de chirurgie. Tom. IL, p. 563,
565, 568, Tab, XXII, Yig. 2.

% Santerelli, Ricerche per facilitare ete. Vienna 1795. p. 73, 76, T8,
Tab. 1L

4 Wenzel nach Himly, Krankheiten und Missbildungen. 1L Berlin

1843. 5. 284,
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nach allen Richtungen zerschnitten werden, um der Bildung von
Nachstaaren zo stenern u. s. W.

Beer!) stellte als Grundsatz auf: Der Hornhautschnitt
muss erstens hinliinglich gross sein, um dem ans dem Auge
tretenden Staare auch nicht das geringste Hinderniss in
den Weg legen zu konnen, und gross genug wird er dann sein,
wenn er gerade die Hidlfte der Hornhaut so nahe als mig-
lich an ihrem Rande offnet. Zweitens muss er eine gute
Form haben, und diese besteht darin, dass die Wundlippen gut
gerundet sind,

Ein- und Ausstichpunkt sollen nur eine Achtellinic von dem Rande
der Hornhaut entfernt, aber eine Viertellinie oberhalb des Querdurchmessers
der Cornea gelegen sein. Die Erifinung der Vorderkapsel soll mittelst der
Staarnadel durch eine Anzahl senkrechter und schriiger Schuitte bewerk-
stelligt werden.

»Ist schon der Hornhautschnitt vollkommen gelungen und
»ist auch die Staarkapsel vollig hinlinglich zerschnitten worden,
»s0 driingt sich der Staar auf der Stelle hinter der aus dem Ange
»tretenden Lanze in die Pupille und meistens sogleich aus dem
» Auge, wenn dieses nur einigermassen selbstthiitig ist.«

Erfolgt aber der Austritt des Staares nicht so leicht und schnell und
ist nicht sowoll eine Unvollkommenheit des Hornhautschnittes oder der Kapsel-
zerschmeidung, sondern eine besondere Triigheit des Auges, ein Mangel an
Reaction Schuld daran: so muss der Operateur den Austritt des Staares
befordern, indem er das Auge vinige Male schnell nach oben bewegen lisst
und, wenn auch jetzt die Cataracta sich nicht in der Pupille stellt, »die
» Fingerspitze, mit welcher das unterc Augenlid ohnehin immer hervorgezogen
»wird, sanft auf das Augenlid am untersten Theile des Augapfels andriickt,
» diesen Druck aber allmiilig so lange verstirkt, bis die Staarlinse mit ihrem
» grissten Durchmesser in die Pupille getreten ist, von welchem Augenblicke
»gwar der Druck nicht aufhiren darf, aber in eben dem Verhiiltnisse wieder
»bis zum volligen Austritte des Staares aus dem Auge, den man mit dem
»Daviel’schen Lffel am untersten Theile der Linse etwas unterstiitzen kann,
»wieder vermindert werden muss, in dem er vorher zugenommen hattes.

In dem Richter-Beer’schen Verfahren und seinen mannig-
faltigen Abiinderungen fritt iiberall das Streben zu Tage, die
Widerstiinde zu beseitigen, auf dass die Entbindung des

) J. Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. II. Wien 1817, S, 367 u. f,
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driingt und die Regenbogenhaut vor gich hertreibt. Hiufiger werden
sie unter dem Verbande nachiriiglich erzengt und sind dann sehr
gewblmlich die Folge von Wandsprengungen, Es geht mit ihnen
celbstverstindlich eine gewaltige Verkriimmung der Hornhaut ein-
her, welehe das Sehvermbgen ganz ausserordentlich beeintriichtigt.
Sehlimmer aber noch sind die daran gekniipften Verzichungen der
Pupille und die mit der fortdauernden Zerrung der Iris gesefzten
Reizungen des Uvealtractes.

Glaskorpervorfille, wenn sie vor der Entleerung des Staares
eintreten, stellen letztere iiberhaupt in Frage. Jedenfalls werden
sie, wenn sie einigermassen reichlicher ausfallen, dadurch gefihrlich,

dass sie das gute Aneinanderpassen der Wundriinder erschweren
und lang anhaltende Blutiiberfiillungen mit deren Folgen (S. 146)
begiinstigen.

Sehwere BEntziindungen mit dem Ausgange in Pupillen-
sperre, Schwartenbildung, Sehwund und Verciterung des Augapfels
finden ihre Quellen zum Theile in den vorerwiihnten Zustinden,
sum Theile aber auch in dem Zuriickbleiben grosserer Mengen
von Staartriimmern. Bei hohen Bogensehnitfen hindert niimlich
der sich vordringende Glaskirper und die Iris die griindliche Aus-
riumung der von dem Kerne abgetrennten Rindenschichten.

7 allen diesen Uebelstinden kommt dann noch die Schwierig-
keit der Operation, welche frither um so grosser wat, als es an
ceeigneten Fixationswerkzeugen fehlte und man sich derselben
auch ungerne bediente. Der Zug oder Druck, welchen ein solches
Instrument auf die Lederhaut auszuiiben hat, nm den krampfhaft
rollenden oder mit der Hornhaut hartniickig nach oben fliehenden
Augapfel in die richtige Lage zu bringen und darin zu erhalten,
veranlasst niimlich bei holien Bogenschnitten sehr leicht stiir-
misehe Staarentbindungen und massenhafte Entlecrungen des Glas-
kirpers.

s ist nach allem dem nicht zu verwundern, wenn die alte
Lappenextraction dermalen so siemlich allgemein in Verruf gekommen
ist. Haben doch schon iiltere Augenirzie ganz unverhohlen ihre
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Der Kranke sass auf einer hohen Stufe und stemmte seinen Kopf gegen den
Bauch des Operateurs, welcher ober und hinter ihm auf einem Stuhle Platz
genommen hatte und iiber den Kopf des Ersteven hinweg mit der einen Hand
die Lidspalte offen hielt, mit der anderen die Instrumente filhrte. Barth
driickte den Kranken stehend in die Nische eines Fensters, hielt mit der
einen Hand die Lider auseinander, wiihrend er mit der anderen operirte.
Spiiter wurde auf der Wiener Augenklinik der Kranke immer sitzend im Hor-
saale operirt und dann auf sein Zimmer gefiihrt.

Wirklich sind die Ergebnisse ungleich bessere ceworden, ')
seitdem man den Kranken im Bette operirt und daselbst bis zur
Verheilung der Wundriinder rubig beldsst; seitdem man einen Ver-
band?) anlegt, welcher den zeitweiligen Steigerungen des Glas-
kirperdruckes ausgleichend entgegenwirkf, und seitdem auch die
Nachbehandlung nach richtigeren Grundsiitzen geleitet wird.

Fin weiterer wesentlicher Fortsehritt wurde mit den erfolg-
reichen Versuchen angebahnt, die verderblichen Einfliisse zu ver-
mindern, welehe einerseits die Zerrung und Quetschung der
Pupillarzone der Iris withrend des Staaraustrittes, anderseits
aber Vorfille der Regenbogenhaut und die nachtriigliche Be-
rithrung des vorderen Uvealtractes mit zuriickgebliebenen
gebliihten Rindentrimmern auf den Heilungsverlauf nehmen.

Um dem erstgenannten Uebelstande zu begegnen, wollten
Binzelned) die Einschneidung der Pupillarzone (Iridotomie)
mit der Lappenextraction methodiseh verbinden. Sie
griffen damit auf ein Verfahren zuriick, welehes manche der iilteren
Augeniirzte!) in Ausfithrung  zu bringen pflegten, wenn sie hei

1y Arlt, Graefe und Siimisch, Handbuch. 111, S. 317, 318; Stellwag,
Lehrbuch 1870, S. 723.

2 Graefe, Arch. f. Ophth. IX., 2. S. 111; Stellwag, Lehrbueh 1861,
S. 2, 590; 1870, 5. 15, 780. '

3 Hasner, Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde. Vi, 5. 2523 Chas
vernaec, ibid. VIL, 8. 104; Bonagente, Klin. Monatbl. 1882, 8, 162; Mooren,
Fiinf Lustren. Wiesbaden 1882. 5. 208.

4) Petit, Maunoir, Carron des Villards nach Himly, Krankheiten
und Misshildungen. Berlin 1843. I, g, 270; A. G. Richter nach Dantone,
Klin. Monathl. 1882, 8. 162,
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oefroffen, welche auf die niichsten Phasen in der Entwickelung
der Staarextractionstechnik von michtigem Einflusse geworden sind.
Theoretische Griinde und praktische Erfahrungen legten ilm nimlich
den Schluss nahe, »dass eine Schnittwunde im gefiisshiiltigen
» Limbus giinstigere Aussichten fiir die Heilung geben wiirde als
seine in der gefiisslosen Cornea.« Er glaubte daher, die Schnitt-
linie hinter die vordere Corneoscleralgrenze hinausriicken
und, um den Widerstand des Hornhautlappens bei der Staarent-
bindung auf ein Kleinstes herabzusetzen, » den Lappen jedesmal
»g0 gross als moglich bilden zu miissen, reichlich so gross,
> dass auch der volumindseste Linsenkern mit daran haftender Cor-
»ticalis hindurchtreten kimne, ohne viel abzustreifen oder gar
»den Lappen gewaltsam in die Hohe zu dringen oder zu knicken. «

Ein- und Ausstichspunkt fallen demgemiss 05" = 1-09mm unter
den horizontalen Meridian des Auges, wenn es sich um sehr grosse Linsen-
kerne handelt, etwas tiefer bei kleinem Kerne und ziiher Rinde.!) Sie liegen
gleich der ganzen Schnittlinie im Limbus selbst, » gerade da, wo die Cornea
~und Sclera vorn ineinander iibergehen, jedoch so, dass die Schnittwunde
»auf dem Durchschnitte nicht weiss ist.« Das Instrument ist ein breiteres

oder schmiileres Beer'sches Staarmesser, je nachdem ein hiherer oder niederer
Lappen gebildet werden soll.

Die Erfolge dieses Verfahrens waren iiberraschend giinstige.
Jacobson?) zihlte auf 100 Operirte strenge genommen nir Einen
Verlust durch Hornhautvereiterung, withrend bei der fritheren
Operationsweise 7—10 Procent der Augen so verunglickten. Und
doch vermochte diese Methode in ihrer Reinheit nicht durchzugreifen.
Es schreckten nimlich die meisten Augendrzte vor der tiefen und
lange dauernden Narkose zuriick, welehe Jacobson zur Durch-
fiilhrung seines Verfahrens fiir unerlisslich nothwendig erachtete.

In der That ist derselbe?) »zu einer Durchschnittsmenge von 6 his
& Unzen Chloroform, zu einem Minimum von 1—3, zu einem Maximum yvon

—_— e —

I Jacobson, Ein neues etc. S, 4
) Jacobson, Ein neues ete. =, 228, 24.
%) Jacobson, Arch. f. Ophth. XL, 1. 8. 119,
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sden Lappen nicht griosser bilde, als unbedingt noth-
swendig ist, um den sclerosirten Kern ohne Zerrung der
» Lappenwundwinkel nach aussen fordern zu kiénnen. «

Treffender hiitte es geheissen: Der bisher iibliche hohe
Bogenschnitt ist durch einen ausreichend langen Schnitt
zu ersetzen, dessen natiirliches Klaffungsvermogen thun-
lichst gering ist und durch den Druck der geschlossenen
Lider unschiidlich gemacht werden kann,

Es war Graefe beschieden, diesen eigentlichen Angelpunkt
der ganzen Frage zur klaren Erkenntniss zu bringen und damit
den Weg fiir wesentliche Verbesserungen der Staaroperationstechnik
zu bahnen. Er gieng aber in seinen Schlussfolgerungen zu weit,
indem er vermeinte, alle Staare durch eine Wunde, deren
natiirliches Klaffungsvermigen der Null nahekommt oder doch
wenigstens sehr gering ist, entbinden zu kinnen.

Fliissige, diinnbreiigeundstiirkekleisterdhnliche
Staarmassen entleeren sich nach ausreichender Erdffnung der
Vorderkapsel ohne alle Schwierigkeit durch eine Lanzenwunde
mit 3—47m innerer Oeffnung. Es geniigt ein miissiger Glaskorper-
druck, um den grissten Theil derselben durch die Oeffnung zu
treiben, wenn diese durch leichtes Niederdriicken der hinteren
Wundlefze zum Klaffen gebracht wird. Zuriickgebliebene Reste
lassen sich sehonend dadurch nach aussen fordern, dass man den
einen Lidrand mittelst des sanft angedriickten Zeigefingers oder
Daumens von dem der Wunde entgegengesetzten Theile der Horn-
hautperipherie aus nach der klaffend erhaltenen Oeffnung  hin-
streichend bewegt.

Soll diese Hantirung aber den gewiinschten Erfolg haben,
so darf selbstverstindlich die Ausgangspforte nicht durch die von
hinten sich andriingende Regenbogenhant verlegt werden. Es galt
darum allgemein als Regel, nur bei stark erweiterter Pupille
zu operiren und den ganzen Schnitt innerhalb des Bereiches der
letzteren, ungefiihr in der Mitte zwischen Scheitel und Rand der
Hornhaut, zu fithren.,







170 Ausziehung des Stanres durch eine Lanzenwunde; Uebelstinde.

von Atropin oder Eserin von der Wunde fernhalten zn wollen. In
sehr vielen Fillen tritt das iible Ereigniss erst withrend der Nach-
hehandlung gelegentlich einer Wundsprengung ein, und da ist die
Therapie ganz machtlos.

Tin anderer Uebelstand liegt in der Schwierigkeit, die Vor-
derkapsel im ganzen Umfange einer mittelweiten Pupille zu beseitigen
and so die Entwickelung gesichtsstorender Nachstaare zu
verhindern. Es ist diese Schwierigkeit bei der »einfachen Linear-
extraction< viel geringer als bei der Zerstiickelung des Staares
mittelst der Kerato- oder Scleronyxis, da das Hikchen oder die
Nadel vermoge der Linge der Schnittwunde einen weit grisseren
Spielraum fiir ausgreifende Bewegungen findet. Mitunter, beson-
ders wenn die Vorderkapsel durch Auf- oder Anlagerungen verdickt
und zihe geworden ist, gelingt es wohl gar, den grissten Theil
derselben mittelst einer geschickten Handhabung des Hiikehens
abzutrennen und durch die Wunde nach aussen zu fordern. Viel
hiiufiger aber reisst die Vorderkapsel ein, und es liegt nicht immer
in der Willkiir des Operateurs, durch Schuneiden oder Reissen Zipfel
zu hilden, welehe sich hinlinglich guriickziehen konnen, aunf dass
das Pupillargebiet freigelegt werde. Is bleibt zum Mindesten der
hinter der peripheren Wundlefze gelegene Theil der Kapsel stehen,
da or sich der Binwirkung des Instrumentes entzieht.

Das Schlimmste ist, dass die Entleerung der Staarmassen
in vielen Fillen eine unvollstindige bleibt. Es stromen
niimlich unter dem Glaskorperdrucke die der Hornhautwunde nither
relegenen Theile des Magma am raschesten aus, und so kommt es,
dass der entsprechende Abschnift der hinteren Kapsel dfters an die
Schuittpforte herantritt und diese absperrt, bevor die seitlich und
im Kapselfalze gelegenen Reste der Cataracta sich in Bewegung ge-
setzt haben. Diese werden nun im Binnenraume zuriickgehalten,
indem der Glasksrperdruck, auf die nach vorne gebauchte hintere
Kapsel wirkend, dieselben von der Wundiffnung eher wegdringt.
Es hilft dann kein Driicken, kein Schieben und Treiben, es lisst
siech nur wenig davon nach aussen fordern. 1is geschieht dies tfters
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brefigweiche Staarmassen mittelst eigener Sangwerkzeuge aus der Kapsel-
hithle herauszupumpen,!) die Schwierigkeit nicht vermindert, sondern eher
steigert. Wo dieses Verfahren am Platze wiire, arbeitet der Glasktrperdruck
allein zweifelsohme sicherer und schonender.

Ueberblickt man Alles, was fiber die »einfache Linearextrac-
tion « gesagt worden ist, so driingt sich formlich die Aufgabe hervor,
Verhiiltnisse zu schaften, welche die verfiigharen Triebkriifte
fiir die Gesammtmasse des Staares besser auszuniitzen
erlauben und zugleich den Instrumenten geniigenden Spielraum
gewiihren, um die Vorderkapsel an jedwedem Punkte an-
ereifen und selbst grobere derbe Triimmer der Cataracta
aus beliebigen Theilen der Kapselhthle und des Kammer-
raumes hervorholen zu kinnen.

Es Lisst sich diesen Anforderungen in thunlichster Weise
entsprechen durch Verlegung des Hornhautschnittes an die
Seleralgrenze und durch die Ausschneidung des anstehen-
den Irissectors. _

Man thut dabei gut, den Schnitt, wo es angeht, an der
oberen Hornhautgrenze zu fithren, damit der Liddruck bis zur
vollen Verharschung der Wunde ausgeniitzt und dem iiblen Einflusse
begegnet werden kinne, welchen ein in der offenen Lidspalte ganz
frei stehendes Colobom auf das Sehvermigen ninimt, einerseits indem
es Blendungserscheinungen veranlasst, anderseifs indem es dureh
Entblossung der mehr unregelmissig gekriimmten Hornhautperi-
pherie die Schiirfe und Deutlichkeit der Netzhautbilder wesentlich
beeintriichtigt.

Es ist eben nicht rathsam, diesen Uebelstand dadurch ab-
schwiichen zu wollen, dass man blos einen schmalen Irissector
ausschneidet. Ist das Colobom niimlich sehr enge, so behindert

) Siche Sichel, Arch. f. Ophth. XIV., 8. 8. 1; Himly, Krankheiten
und Missbildungen. Berlin 1843. IL, 5. 2567; Bd. Jiiger, Der Hohlschnitt.
Wien 1873, 8. 4: Laugier, Annal. d'ocul. XVIL, p. 293 G L A G R
Teale, London Ophth. Hosp. Reports. IV., p. 197; Arlt, Graefe und Simisch,
Handbueh. 1I1., 5. 262,
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Findet sich die Vorderkapsel sehr verdickt, so dass sie
cinem miissigen Zuge Stand zu halten verspricht, so wiihlt man
mit Vortheil ein stiirkeres Irishiikchen, dessen krummes Ende man
his zu dem der Hornhautwunde gegeniiberliegenden Theile des
Pupillarrandes oder hinter diesem hinweg noch weiter vorstisst,
dann einsetzt und mit langsam steigender Zugkraft wirken lisst.
Oft gelingt es auf diese Weise, die Vorderkapsel ganz oder bis auf
einen schmalen Randsaum loszureissen und nach aussen zu for-
dern oder wenigstens fiir die Pincefte fassbar zu machen.

Bei stark geschrumpften, besonders trockenhiilsigen
und Balgstaaren, sowie bei hiutigen Nachstaaren sind das
Irishiikchen und die Pincette unentbehrlich. Es liegen niimlich bei
diesen Cataractformen die Verhiiltnisse fiiv die verfiigharen Trieb-
krifte, inshesonders fiir den Glaskorperdruck, iiberans ungiinstig
(S. 142), daher man auf Zugwerkzeuge ceradezun angewiesen ist.
Palueci,!) Gibson,?) Friedr. Jiger,?) Himly+Y) und Andere
haben derlei Staare bereits durch die »einfache Linearextraction
zu beseitigen verstanden, arbeiteten aber, da sie von dem grossen
Nutzen der Iridektomie nichts wussten, mit grisseren Hindernissen
und mit weit mehr Gefahr fiir die Iris, als dies heutzutage der
Fall ist.

Nach einer ausreichenden Erdffnung der Vorderkapsel
entleeren sich fliissige und diinnhreiige, sowie stirke-
kleisterihnliche Staarmassen unter einem einigermassen kriifti-
gen Glaskorperdrucke in der Regel iiberaus leicht und nahezu bis
sur Giinze. Es bedarf dazu blos einer geringen Niederdriickung
der hinteren Wundlefze mittelst des Daviel’schen Liffels und allen-
falls sanfter Streichbewegungen des unteren Lidrandes iiber die

1) Palucci, Histoire de l'opération de la eataracte 1750, p. 35.

) Gzibson, Practical observations. London 1811, p. 117.

B Friedr. Jiger nach Ed. Jiger, Der Hohlselmitt. Wien 1873, 5. 63
Graefe, Arch, f. Ophth. I, 2. 8. 220 und Arlt, (iraefe nnd Siimisch, Hand-
bueh. I1IL, 8. 259.

1) Himly, Krankheiten und Misshildungen. Berlin 1843, 1L, S. 285.
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Hinterkapsel und den verhiirteten Staarkern hineinzwiingen, und
os kann leicht zu einer Luxation des Linsensystems kommen.
Jedenfalls muss die dichte Rinde zerquetscht werden, wobei die
einzelnen Trimmer da und dorthin ausweichen. Oft wird auch die
tellerformige Grube gesprengt, und die sich vordriingende Vitrina
treibt dann die ausser den Bereich des Liffels gelangten Brocken
nach den versehiedensten Richtungen auseinander, entzieht sie also
weiteren Angriffen. .

Graefe!) hat darum das Auslsffelungsverfahren wesentlich
abgeiindert und unfer dem Namen der »modificirten Linear-
extraction« fiir Altersstaare mit missig grossem verhiirteten
Kern und breiig erweichter Rinde, ferner fir halbweiche
and weiche Cataracten bei Bestand von hinteren Syne-
chien, endlich fiir traumatische Staare mit noch bestehender
Iritis, oder wenn sie eingedrungene fremde Korper in sich ent-
halten, empfohlen.

Er fiihrte den Schnitt an der schlifenseitigen Seleralgrenze mit
einem breiten Lanzenmesser. Derselbe sollte sich ungefiihr iiber ein Vier-
theil des Hornmhautumfanges erstrecken, d. h. an der dusseren
Wundiffnung etwa 35 Linien preussisch oder 7-6mm und dariiber, an der
nneren Wundoffnung aber Dbei 3 Linien preussisch oder 6:6mm MEssCN.
Hieranf wurde aus dem anstehenden Regenbogenhautabschnitte ein schmales
Colobom ausgesehnitten, die Vorderkapsel ausgiebig zerspalten und ein
breiter, wenig ausgehihlter Lisffel » zwischen Linsendiquator und dem grissten
s Kreise des compacten Kernes in die hinteren Corticalmassen so weit vor-
» geschoben, dass das Ende desselben den hinteren Pol des Kernes noch etwas
siiberschreitet. Alsdann wurde der Griff des Lisffels gegen die Schlife gesenkt
»und das sich hebende Ende sanft gegen den Linsenkern angedriingt. Es
,muss bei dieser Bewegung darauf gesehen werden, dass die Hornhantwunde
» geniigend klafit, ja es soll, hesonders wenn die Augenmuskeln selbst wenig
s wirken, noch durch einen Assistenten an der inneren Seite des Bulbus zur
, leichteren Austreibung des Staarkemes ein vorsichtiger Druck mit der
» Fingerspitze ausgeiibt werden. Sowie die ersten Fragmente des zerquetschten
, Kernes sich in der Hornhautwunde einstellen, schiebe man den Liffel noch
»etwas vor, so dass dessen Ende ganz die innere Grenze des Kernes nmfasst,
»und niihere dann, indem man den Griff immer mehr senkt und das Ende

1 Graefe, Arch. f. Ophth. V., 1. 5. 158, 161, 166 w. £
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sehr geringem Klaffungsvermogen in Bezug auf die spiiteren Heilungs-
vorgiinge bietet, hat sich Graefe!) schon 1865 entschlossen, die
iussere Wundoffnung seines »linearenc Schnittes bei klein-
kernigen Staaren mit reichlicher zerweichter Rinde auf 4 - 4:25 Linien
preussisch (8:7—9:2m1), bei gewbhnlichen Altersstaaren aber auf
45— 475 Linien preussisch (9-8—10:35"") zu verlingern und
dieselbe ganz in den vorderen Lederhautfalzrand zu ver-
legen.

Graefe ersetzte hehufs dessen die Lanze durch sein iiberaus
gweckmiissig gebautes Schmalmesser. Ein- und Ausstichs-
punkt desselben sollen sich nach der urspriinglichen Vorschrift?)
, durchsehnittlich eine halbe Linie (etwas mehr als 1m=m)  yyeit
svon der (vorderen) Hornhautgrenze und 2/, Linien (1-46™™)
,unter der an den oberen Hornhautscheitel (soll heissen: an den
,obersten Punkt der vorderen Cornealgrenze) gelegten Tangente
» hefinden «.

Beim Einstiche soll die Klinge mit nach oben sehender Schneide
gegen den Mittelpunkt der Pupille zielen und iiber diesen hinaus
bis an den dem Einstichspunkte gegeniiberliegenden Theil des Tris-
winkels vorgeschoben werden, damit die innere Wundiffnung hinter
der iusseren nicht allzusehr an Linge suriickstehe,  Sodann soll
die Spitze des Messers gehoben, moglichst peripher in der Hithe
des Einstiches ausgestochen und, nachdem die Messerklinge in der
Richtung eines grissten Hornhautkreises steil nach vorne
gewendet wurde, der Sehnitt in Sigeziigen vollendet werden.
Die Wunde wird bei einem solchen Vorgehen an ihrer dusseren
Oeffnung 9-8—10:35™" lang und fillt in den Bereich der vorderen
Bindehautzone, von welcher ein 3__4mm hyeiter Lappen abge-
trennt wird.

Nachdem dieser auf die vordere Hornhautoberfliiche  zu-
riickgesehlagen worden ist, soll der im Bereiche der Wunde

1) Graefe, Arch. f. Ophth. XL, 3. 5.1, 24, 26.
n Graefe, Arch. f. Ophth. XL, 3. S, 18, 24, 26 u. f.
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182 Ausziehung des Staares durch den peripheren = Linearschnitt«,

und die Linse nach ausgen schaffen zu kiinnen. Weicht die Cataracta
ans, #o kann anch zu dem scharfen Haken ceoriffen werden,
welcher in die hintere Kernwand einzuschlagen ist.

Zuriickgebliebhene Triimmer der Rindenschichten sollen
durch sanfte Druck- und Streichmaniiver, nur ansnahmsweise mittelst
kleinerer Fassloffel, entfernt werden.

Schliesslich sollen die Wundriinder der Hornhaut gehorig
gereinigt und aneinander gepasst, der Bindehautlappen dariiber
sebreitet und in seine natiirliche Lage gebracht werden, worauf
ein geeigneter Verband anzulegen ist.

Durch die Verlimgerung des Sehnittes sind die Wider-
stinde, welche der Staarentbindung sich entgegenstellen, soweit
vermindert worden, dass etwa ein Dritttheil der gewdhnlichen
Alterscataracten ohne alle Beniitzung von Fassinstrumenten nach
aussen gefordert werden konmnte. Bei den iibrigen zwei Dritt-
theilen blieben Zugswerkzeugeunentbehrlich. Doch erwiesen
sich Loffel nur mehr bei Morgagni'schen Staaren mit sehr harfem
und kleinem Kerne als vortheilhaft, bei der allergrissten Mehrzahl
der Cataracten reichten Haken aus, um die Entbindung ohne alle
beleidigende Druckwirkung auf die umgebenden Theile, lediglich
durch sanften Zug, zu bewerkstelligen.

Durch die Verlegung der dusseren Wundoffnung in
den vorderen Lederhautsaum wurde der Zuwachs, welchen
das Klaffungsvermigen der Wunde mit deren Verliingerung erhielt,
sum Theile wieder ausgeglichen. Es ist nimlich der Ummesser
der Kreisebene, in welcher der Wundkanal liegt, ein um 80 grosserer,
je weiter sich der Schnitt von der Hornhautmitte entfernt, und im
Verhiltnisse dazu nehmen der Winkel und die Hiohe des
Bogens ab, welchen eine Wunde von bestimmter Liinge in jenem
Kreise beschreibt. ‘

Die steile Wendung der Klinge nach erfolgtem Ans-
stiche war ganz geeignet, die Sehnittflichen der Ebene eines grossten
Hornhautkreises zu niihern und solchermassen die angestrehte
Linearitit der Wunde um ein Weiteres zu erhthen.













186 Auszichung des Btaares durch den peripheren » Linearschinitbe,

s nicht vollkommen leicht darbietet und nicht in sanft sehliipfender
s Weise vorriickt, behiilt die Anwendung des Hakens ihre
»Vortheile. « Wollte man die Tractionsinstrumente durchaus
verbannen, so konnte in Ansehung der protrahirten und miih-
<amen Linsenentbindung bei gewissen Staarformen »dem Schnitte
,mit Beibehaltung seiner iibrigen Attribute eine geringe
»Lappenhihe (etwa von einer halben Linie oder etwas mehr als
» 1mm) gegeben werdens,

Mit fortschreitender Erfahrung!) wuchsen immer mehr die
gegen die Zugswerkzeuge gehegten Bedenken und auch in Bezug
auf das Schlittenmanover reifte allmilig die Erkenntniss, dass
dasselbe die mechanischen Anforderungen bei der Linsenentbindung
nicht in vollkommener Weise erfille. »Is wirkt dabei ein
»zu grosser Antheil der verwendeten Kraft lediglich als Steigerung
. des intraccularen Druckes, ohne eine directe Beziehung zur Aus-
» trittshahn der Cataracta einzugehen.« Der Hauptmangel besteht
darin, dass »der Pincettendruck nicht withrend der Linsenentwicke-
,lung eine geeignete Verschiehung gegen die Hornhautmitte hin
s erhiilt«. Diese Einsicht gab zuniichst Veranlassung, »den Druck
»gegen die sclerale Wundlefze mit einem Loffeldruek auf den
sunteren Hornhautrand zu verbinden weiterhin aber von dem
ersteren ganz abzusehen, indem es sich herausstellte, dass das Zu-
ctickhalten oder Niederdriicken der seleralen Wundlefze beim
Zusammenwirken der Fixirpineefte und des Druckes auf den
unteren Hornhautrand entbehrlich sei.

Wesentlich gefordert wurde die Linsenentbindung durch
weniger steile Messerfiithrung, indem »der Schluss grosser
» linearer Wunden nach A. Weber's?) Versuchen genauer ausfillt,
»wenn deren Kanal nicht vollig senkrecht zur Scleralfliiche steht <.
, Auch scheint fiir die ganz harten und sugleich dicken Cata-
sracten ein Abstand der Wundwinkel von 5 Linien (10-87™")

1 Graefe, Arch. f. Ophth. XIII, 2. 8. 549, 554 u. f., 859,
7 Ad. Weber, Arch. f. Ophth. XIII, 1. 8. 210 u. f.







188 Ausziehung des Staares durch den peripheren » Linearschnitt <.

colbst im #ussersten Falle durch die Beschaffenheit des Staares
aeboten sein konnte, und so weit, als es tiberhaupt zuléissig schien,
ohne die ganze Physiognomie der Operation zu gefiihrden und ohne
jene grissere Freibeit im nachtriiglichen Verhalten der Kranken zu
opfern, »welehe sich an die durch die Linearitit gegebene, auch
» ungewohnlicheren Druckkriiften trotzende Inmigkeit des Wund-
s contactes kniipft<. Unverriickt hielt er an dem Grundsatze fest,
ses sei die Lappenhihe unter Erhaltung glinstiger Be-
>dingungen fiir den Linsenaustritt miglichst zu ver-
sringern«, und suchte dieses dadurch zum Ausdrucke zu bringen,
dass er fiir sein neues Verfahren den Namen »peripherer Linear-
sehnitt« wiihlte.

s ist in diesem Namen aber nur das Beiwort »periphers
villig zutreffend. Es bezeichnet gugleich mit voller Schiirfe den
cigentlichen Kernpunkt der ganzen Neuerung. Nur durch
die Verlegung des Schnittes an die fusserste anatomisch
suliissige Grenze ist es nimlich moglich geworden, der
Wunde eine zur anstandslosen Entbindung des Staares
geniigende Linge und dabei eine so geringe Bogenhihe
zu geben, dass ihr die praktisch wichtigste Eigenschaft
einer linearen Wunde, ein sehr kleines Klaffungsver-
mogen, zuerkannt werden darf. Insofern kann denn auch
wirklich von einem Linearschnitte gesprochen werden, Im
strengen Wortsinne ist es aber ein Bogensechnitt, und der Name
»peripherer Lappenschnitts ist weitans bezeichnender,

Im Ganzen wollte das Graefe’sche Verfahren in der Hand
anderer, selbst gewiegter Operateurc nicht recht gedeihen. Der
ruhig Urtheilende fiihlte sich daber zu eingehenden Vergleichungen
formlich gedringt, und da ergab es sich gar bald, dass manche
Binwiirfe, welche man gegen die alte Lappenextraction erhoben
hatte, beide Methoden, und zwar bald diese, bald jene in stiirkerem
Maasse treffen.







190 Ausziehung des Staares durch den Hohllapzenschnitt.

Endlich fiiberzeugte man sich auch, dass der Schrecken der
Augeniirzte, die Vereiterung des Augapfels,') mit dem neuen
Verfaliren keineswegs umgangen, sondern hiiehstens um ein Gewisses
vermindert werden kinne.

In Anbetracht dessen konnten sich einzelne bewiihrte Augen-
srgte bis heute nicht entsehliessen, dem grossen hohen Bogenschnitte
zu entsagen.?) Andere zeigten viele Lust, sich der alten Lappen-
extraction mit einigen Abiinderungen wieder zuzuwenden?) oder
daran wenigstens fiir gewisse Staarformen festzuhalten.?)

Am wenigsten befriedigte naturgemiiss das neue Verfahren,
<o lange Graefe auf der strengen Linearitit und auf der urspriing-
lich von ihm vorgeschriebenen Kiirze des Hombautschnittes hestand.

~ Ad. Weber?) riigte schon 1867 als Uebelstinde der modi-
Acirten Linearextraction: die Hiufigkeit von Glaskorpervorfillen,
hesonders vorzeitiger, das fast ausnahmslose Zustandekommen von
Irisvorfiallen und die Schwierigkeit, abgetrennte Staartriimmer voll-
stindig auszwiiumen. Er filrte diese Uehelstiinde auf die Steilheit
des Schnittes zuriick und wies darauf hin, dass ein linearer Schnitt
weit weniger giinstige Bedingungen fiir eine rasche und bleibende
Wundvereinigung biete, als ein minder steiler und ein Flachschnitt
von derselben Liinge (S. 153). Oberster Grundsatz fiir jede Staar-

1)y Steffan, Klin. Erfalhrungen und Studien. Erlangen 1869. 8. 16
W ecker, Clinique ophth. par Martin. Paris 1873. p. 13; Plonies, Beitriige
gur Lehre vou der Staarextraction. Frankfurt 1879, 5. 135; Arlt, Graefe und
Siimisch, Handbuch. IIL, 8. 282, 317, 318; Hasner, Prager med. Wochen-
schrift 1880, 8. 74, 82; Nagel's Jahresbericht 1876, S. 180; H. Cohn, ibid.
1878, 5. 152,

?) Hasner, Die neueste Phase der Staaroperation. Prag 1868 Phako-
logische Studien. Prag 1868; Prager med. Wochenschrift 1880, 5. 74, 82.

% Weecker, Sur un nouveau procédé opératoire de la cataracte, Paris
1875; Klin. Monathl. 1875, 3. 866; Liebreich, Eine neue Methode der Ca-
taractextraction. Berlin 1872; Knapp, Arch. f. Augenheilkunde. VI, S, 314;
Franke, ibid. X., 8. 71: Roosa, The medical Record 1885, p. 154

1) Rothmund, Klin. Monathl. 1874, S, 844; Landolt, Centralblatt f.
prakt. Aungenheilkunde. II1., S. 282. :

5 Ad. Weber, Arch. f. Ophth. XIIL, 1. 8. 187 . fi
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194 Auszichung des Staares durch den Holilschnitt.

»vorne gewendet, ein Schnitt durch die Formhiiute im vorderen und oberen
» Augapfelabschnitte ausgefiihrt, so fiillt die Schnittwunde, insoferne hierbei
»die durch die Schneide und den Riicken gelegte Fliiche der Messerklinge
s eine den oberen Rand der Hornhaut durchschneidende Ebene eines grissten
»Kreises des Augapfels tangirt, nahezu vollstiindig in diese Ebene. Diese
sSehnittwunde ist somit unter Beriicksichtigung der gegebenen Wund-
»breite . . . als Linearwunde anzusehen. «

Unerliissliche Bedingung dazu ist jedoch, dass das Hohlmesser beim
Einstiche »seiner Liinge nach parallel zur Irisebene, seiner Fliiche nach dagegen
»unter einem Winkel von 359—40° zu dieser gestellt sei und bei leichter,
» seiner Fliichenkriimmung entsprechender Vorwiirtswendung, womiglich in
»unveriinderter, seinem Riicken entsprechender Richtung durch den oberen
»Theil der Kammer hindureh gefiihrt werde.« Bei einer stirkeren Neigung
der Messerfliche nach oben und hinten oder nach vorne und unten ergiebt
sich niimlich stets ein Lappen mit nach riickwiirts, beziehungsweise nach vorne
und unten gerichtetem Scheitel. Ein- und Aunsstichspunkt sollen 2-5mm
vom Hornhautrande und 8:5mm unter einer wagrechten, den obersten Punlkt
der Cornealgrenze tangirenden Linie in dem Lederhautsaume gelegen sein.
Die so gebildete Wunde »hat nach Entspannung des Bulbus durch Verlust
»der wiisserigen Feuchtigkeit durchschnittlich eine dussere Deffnung  von
» 12mm Liinge. «

Ein ganz iihnliches Hohlmesser wie das 1id. Jiger'sche ist schon 1869
von Zehender bei der Extraction von Staaren gebraucht worden. Sein Zweck
war, die Lappenhihe bei der gewohnten Klingenfiihrung geringer und die
Wundyiinder steiler gegen die Augapfeloberfliiche abfallen zu machen, damit
die letateren sich hesser aneinander anlegen. Dieselbe Messerform soll iibrigens
schon im vorigen Jahrhunderte von Casaamata in Anwendung gebracht
worden sein.')

Wiihrend solchermassen Ad. Weber und Ed. Jiger im Inter-
esse einer geringen Klaffung von der Lineariti der Wunde so viel
als miglich zu retten suchten, trat Steffan?) 1867 mit aller Ent-
schiedenheit fiir den Lappenschnitt nach unten ein, nachdem
er mit den neuen Operationsmethoden sehlimme Erfahrungen ge-
macht hatte. »Soll eine Alterscataract ohne Beleidigung

1) Zehender, Handbuch der sesammten Augenheilkunde. Erlangen
1860. I, 8. 452; Klin. Monathl. 1873, 5. 316.

7) Steffan, Erfahrungen und Qtudien iiber die Staaroperationen. Lr-
langen 1867. 8. 15, 21, 23, 33; Klin. Erfahrungen und Studien. Erlangen
1869, 8. 4.
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196 Augzishung des Staares; Bleffan und (irnefs im Streite.

sob die innere Wunde bei der fiir die Lingendicke nithigen
> Klaffung anch die dem Linsendiameter entsprechende Linge be-
" L hilt.  Die Untersuchung lehrf, dass bei der von mir empfohlenen
» Technik die innere Wunde bei einer dusseren Wunde von 5 Linien
> (10:89mm) sich auf 45 Linien (9-8mm) beliinft und sich selbst bei
der fiir die dickste Linse erforderlichen Klaffung von 2 Linien
» (4:36m) und abgesehen von jeder dilativenden Wirkung des
» Augendruckes nicht vollig anf 375 Linien (8:17™™) verkiirzt. Fille,
,wo der Staar bei 2 Linien (4:36™) Dicke volle 4 Linien (8:7mm)
» Durchmesser bietet, gehoren zu den grissten Aunsnahmen, allein
»selbst dann wiirde nur ein Husserst geringes Missverhiiltnisg, von
»weniger als 025 Linien (0-54™"), zwisehen der inneren Wunde
»und dem Linsendurchmesser bestehen, ein Missverhiiltniss, welches
» durch eine ganz leichte Dehnung der Wundriinder, theilweise sehon
,durch den Augendruck selbst und durch die Compression der
»Linse, meines Erachtens ohne Gefahr iberwunden wird.« Im
Uebrigen seien die ungiinstigen Durchschnittsergebnisse, welche
Steffan und Andere bei ihren Erstlingsversuchen mit dem mneuen
Verfahren erzielt haben, sehr wohl erkliirlich ans der geringen
Fertigkeit, welche jeder Augenarzt einer bisher ungewohnten und
nicht leichten Operationsweise entgegenbringt, und werden in ihrer
Beweiskraft sehr abgeschwiicht durch die stetie zunehmende Hin-
neigung der meisten Augendrzte zur modificirten Linearextraction.!)

Und Steffan?) that, was so Viele vor ihm in ibnlicher Lage
gethan haben © . . landabiliter se subjecit. Er zieht »ohne Be-
,denken den Satz zuriick, dass es fiir die Extraction harter Cata-
,racten nur Eine Schnittform giebt, welche dem Kerne erlaubt,
,ohne Beleidigungen des Wundkanales spontan das Auge zu ver
» lassen, das ist der Lappenschnitt. Hr gesteht ferner mit Freuden
»zu, dass es bel sorgfiltigst eingeiibter Technik und ge-
»nauestem Festhalten an den G raefe’schen Vorschriften moglich

———

1) Graefe, Klin. Monatbl. 1870, ol B &
7 Steffan, Klin. Monatbl, 1870, 5. 90.
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198 Ausziehung des Staaves; Btoarmansse und erforderliche Schnittlinge.

In der That beobachtete Arlt") bei Cataracta nigra » bis 10mm Aequa-
storial- und 4:5mm Axendurchmesser. Der Cataracta nigra zunifichst stehen
»die dunklen ambrafarbigen Staare mit homartiger Rinde, manchmal mit
» gpeichenartigen diinnen weissen Streifen in der vorderen Rindensubstanz e,
Es gelten ihm diese Maasse als Ausnahmen. Im Allgemeinen betrachtet er
Staarkerne von 8—=85mwm Breiten- und 4wm Dickendurchmesser als grosse.

Steffan? fand in 54 Fillen bei Kranken von 39—81 Lebensjahren
den Aequatorialdurchmesser des extrahirten Staarkernes zwischen 3 und 4
Linien (6:5—8:7mm), die Dicke zwischen 1 und 2 Linien (217 und 4-3mm)
schwankend. In 33 Fiillen (61-1%/) betrug der Querdurchmesser 8—35 Linien
(6:5—T7-6mm) und die Dicke 1'5 Linien (3:26mm), In 21 Fiillen oder 38:9%, war
der Umfang des Staarkernes griisser.

Schiess-Gemuseus?) fand als Durchschnittsmaass fiir die Breite 8-34wm,
fiir die Dicke 3:26mm, Die grisste beobachtete Breite war in 121 Filllen ein-
mal 10:3mm und einmal 10mm,

Ad. Weber?) iiberzeugte sich bei seinen Messungen extrahirter Linsen,
»dass die grissten noch harten Cataracten einen Durchmesser von 9mm und
»eine Dicke von 4mm, Corticalis mit eingerechnet, nicht iiberschreitens. Am
hiiufigsten stiess er auf kernhaltige Cataracten von 7mm Gleicherdurchmesser
und 3mm Dicke.

Borysiekiewicz® hat 80 von vielen Hunderten auf meiner Klinik
durch Extraction gewonnenen und in schwachem Weingeiste oder in Glyeerin
aufbewahrten Staarkernen gemessen. Die abstreifbare Rinde war bei allen
theils schon wiihrend der Operation, theils nachtriiglich in Folge der gegen-
seitigen Reibung verloren gegangen. Der Aequatorialdurchmesser schwankte
von 7—10mm, die Dicke von 8—d4-5mm, Am hiufigsten (48mal) fanden sich
Staarkerne von 8—9mm Aequatorial- und 8:6—4mm Dickendurchmesser, am
seltensten (3mal) Kerne von 10mm Aequatorial- und 4—4-5mm Dickendurch-
messer. Ks ergeben sich hieraus etwas griissere mittlere oder Durch-
schnittswerthe, als sie von Anderen gefunden worden sind. Der Grund
dessen liegt ohne Zweifel darin, dass kleine Kerne gewihnlich auch weniger
dicht sind, leicht abbriickeln und unansehnlich werden, bei der Untersuchung
aber blos die wohlerhaltenen ausgewiihlt worden.

Auf dass ein harter Kern ohne bedenkliche Zerrung und
Quetschung der Wundriinder durch die Sehnittoffnung herausgefordert

1) Arlt, Graefe-Siimisch, Handbuch. IIL, 5. 304.

) Steffan, Erfahrungen und Studien iiber die Staaroperationen.  Lr-
langen 1867. 8. 18; Klin. Erfahrungen und Studicn. Erlangen 1869. 5. 5.

% Schiess-Gemuseus, Arch. f. Ophth. XXI, 1. 5. 66.

$) Ad. Weber, Arch. f. Ophth. XIIL, 1. S. 194, 255,

% Borysiekiewicz, Klin. Monatbl. 1880, 5. 224.
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202 Auszichung des Staares; Unzulinglichkeit streng linearer Schnitte.

Fiir einen streng linearen Schnitt von 9-5™ Liinge ist also
bei einer mittelgrossen Cornea schon in einem Abstande von weniger
als 4mw gber- oder unterhalb des Querdurchmessers der hinteren
Hornhantoffuung kein Spielraum gegeben. Um so mehr fehlt der
letztere natiirlich bei peripherer Wundlage, fiir welche die ge-
wichtigsten Griinde sprechen, Eine Verlingerung der iiusseren
Wundoffnung tiber den Scleralsaum hinaus ist selbstver-
stiindlich ohne Belang fiir den leichteren Austritt der Cataracta;
cine Verlingerung der inneren Wundéffnung iiber den
Ansatz des Aufhiingebandes der Regenbogenhaut hinaus
kinnte aber nur unter bedenklicher Verletzung des Strahlenkorpers
und Blosslegung der Zonula erfolgen. Man kann also wohl sagen:
fiir harte Staarkerne sei ein ausreichend langer, streng
linearer Hornhautschnitt unter Aufrechthaltung seiner
peripheren Lage nicht herzustellen.

Wenn dies aber auch moglich wiire, so kiime ein anderer
Umstand in Betracht, weleher die Vorziige des Bogenschniftes in
Klares Licht setzt. Bei einer streng linearen Wunde kann nimlich
die von der Kerndicke heanspruchte Klaffung nur unter gegenseitiger
Anniihernng der Wundwinkel, also unter Verkiirzung der Wundlinge,
beschafft werden. Diese setzt aber eine merkliche Verziehung der
an die Schnittwinkel angrenzenden Theile voraus und kann nimmer
durch die natiirlichen Triebkrifte selbst bewerkstelligt werden,
sondern verlangt um so michtigere fiussere Krafteinwirkungen, je
ortsser das von der Kerndicke geforderte Maass der Klaffung ist.
Bei Bogenwunden vermindert sich hingegen der Bedarf an fiusseren,
die Klaffung bezweckenden Hilfskriiften im Verhiiltnisse zur Bogen-
hohe des hinteren Lappenrandes und wird mif Riicksicht auf die
seringe Steifigkeit des Hor nhautgewebes fast Null, wenn diese
Bogenhohe der Kerndicke gleichkommt.

Graefe selbst hat dies unbewusst anerkannt, indem er seinem
Schnitte eine minder steile Richtung gab und die innere Wund-
offnung auf 9-8™" verlingerte. Das letztere ist niimlich bei der
peripheren Wundlage ohne Bogenkriimmung ganz undenkbar. Graefe







204 Ausziehung des Staares; Arlt's Verfabren.

» Denkt man sich auf den Endpunkten des horizontalen Durchmessers
sder Cornealbasis je eine Senkrechte (Tangente) anfgestellt, so sollen Ein-
»und Ausstichspunkt gerade hinter diese fallen, algo eirea 12mm yon einander
. abstehen. Der Punkt, wo der verticale Durchmesser der Cornealbasis die
»Seclera treffen wiirde, ist der Punkt, gegen welchen hin die Schneide des
» Messers beim Durchschneiden der Cornea und Sclera zu dirigiven ist. Wir
»wollen ihn den Scheitelpunkt der Comnealbasis nennen. Ein- und Aus-
. stichspunkt, durch eine gerade Linie verbunden, miissen um die Messerbreite
,unterhalb der Tangente dieses Scheitelpunktes genommen, also in die Sclera
»verlegt werden. Sie fallen demmach offenbar hinter die Ebene der Corneal-
»basis, wiihrend der Mittelpunkt des Schuittes in diese Ebene oder noch
»etwas vor den Scheitelpunkt derselben zu fallen hat. Hieraus ergiebt gich,
»dass dem Messer, als Ebene gedacht, eine leichte Neigung zur Cornealbasis
»(mit ein wenig vorwiirts gerichteter Schneide) zu geben ist, namentlich
s withrend des eigentlichen Schneidens.«

» Demnach wird das Messer mit aufwiirts gerichteter Schneide
> ungefiihy 1-5™® vom Hornhautrande entfernt und 2™ unterhalb
s der Tangente des Scheitelpunktes der Cornealbasis an die Selerotica
» (Schliifenseite) angesetzt und so in die Kammer eingestossen, als
»ob man gegen einen vom Centrum der Pupille etwas nach innen
»— unten gelegenen Punkt vordringen wollte. (Dadurch wird die
» Wunde in der Membrana Descemeti etwas grisser, als wenn man
»das Messer gleich beim Einstechen gegen den Ausstichspunkt hin
srichten wiirde.) Durch entsprechende Senkung des Heftes wird
»dann die 6—8mm weit eingedrungene Spitze gegen den Ausstichs-
» punkt, also horizontal gegeniiber dem Einstichspunkte dirigirt und
»yorgeschoben, . . . Ist der Ausstichspunkt richtig gemacht, so
» beurtheile man nach der Stellung des Messers, ob eine leichte
» Drehung des Heftes um seine Axe nithig sei, nm dann beim Vor-
»schieben der Klinge die Sclera in oder ein wenig iiber dem
» Scheitelpunkte der Cornealbasis zu durchtrennen und die Mitte
,des Schnittes weder zu weit in die Sclera noch in den Limbus
»oder gar in den durchsichtigen Theil der Hornhaut zu verlegen. <
Ist der letzte Rest der Seclera durchschnitten, =80 suche man einen
s lings der ganzen Scleralwunde gleichbreiten (2—3™") Bindehaut-
»lappen zu bilden . . .«







2006 Auszichung des Staares; Tebrun's Medianextraction mit kleinem Lappen.

Lehrunt) sucht den Austritt des Staares dadurch zu erleichtern,
dass er dem Schnitte eine mehr schriige Lage giebt. Ein- und Aus-
stichspunkt fallen 1—20" unterhalb des Querdurchmessers
der Hornhaut in die Seleralgrenze.

Nach dem Einstiche wird das schmale Graefe'sche Messer so gewendet,
dnss seine Schneide nach oben und leieht nach vorne sieht, die Klingen-
fliiche aber mit der Irisebene einen Winkel von etwa 300 einschliesst. Der
Sehnitt beschreibt nach seiner Vollendung einen Bogen, dessen Scheitel an
der Grenze zwischen dem oberen und mittleren Dritttheile des senkrechten
Hornhautmeridians, etwa in der Hihe des oberen Theiles des Pupillarrandes,
selegen ist. Die Ausschneidung eines Irissectors ist nicht erforderlich.

Warlomont preist an dieser »Medianextraction mit kleinem
Lappene den genauen Zusammenschluss der Wundriinder und, was damit in
Verbindung steht, die rasche Wundheilung, die Seltenheit von Hornhautver-
eiterungen, von Vorfiillen der Iris und des Glaskorpers, ferner den leichten
Durchtritt des Staares und die geringere Schmerzhaftigkeit wegen minderer
Empfindlichkeit der Hornhautmitte,

Perrin?) empfiehlt, 2mm oberhalb des Querdurchmessers der
Hornhaut in der Corneoscleralgrenze ein- und auszustechen, hierauf aber das
Messer so zu fithven, dass der Scheitel des Bogenschnittes i—gmm unterhalb
des obersten Punktes des Hornhautrandes zu liegen kommt. Dann wird
iridektomirt.

Liebreich?) erklirt die lineare Form der Wunde und deren
geringe Neigung zum Klaffen fiir den Cardinalpunkt, in welchem
alle Vortheile des Graefe’schen Verfahrens wurzeln. Dagegen hat
er die Ueherzeugung gewonnen, dass der peripheren Sehnittlage
nicht nur kein giinstiger Einfluss zuzuschreiben ist, sondern dass
sie im Gegentheile als eine der Hauptschattenseiten dieser
Methode zu betrachten sei. Die periphere Schnittlage ist es niimlich,
welche die Ausschneidung eines breiten Irissectors nothwendig
macht und den Schnitt nach oben zu fithren zwingt, damit die
Pupille durch das Oberlid abgeblendet werden konne. Sie ist es,

) Lebrun nach Warlomont, De la cataracte. Paris 1872, p. Si;
Annales d oculist. LXVIIL, p. 115 Klin. Monatbl. 1873, S. 814, 368,

2) Perrin, Klin. Monatbl. 1873, M. B16.

% Liebreich, Eine neue Methode der Cataract-Extraction. Berlin 1872
8. 6, 10, 11, 19,







208 Auszichung des Staares; Horner's Verfahiren.

bedarf aber bei der geringen Bogenhithe des Liebreich’schen Schnittes
eines viel grisseren Aufwandes iiusserer Hilfskriifte, als bei der alten Ex-
tractionsmethode mit dem leicht beweglichen Hornhautlappen. Zudem steigern
sich die Hindernisse, welche die Staarentbindung von Seite der Regenbogenhaut
findet, in Folge des geringen Klaffungsvermigens der Wunde ganz bedeutend,
auch wenn die Iridektomie zu Hilfe genommen wird, da man nicht so viel
von der Iris ausschneiden kann, dass die Seitenschenkel des Coloboms ausser-
halb des Wundbereiches zn liegen kommen.

Man kann also wohl sagen: Gewisse schwere Mingel, welche der
Kiiehler'schen Querextraction mit Recht vorgeworfen werden, sind durch
das Liebreich'sche Verfahren nicht ganz beseitigt worden, obwohl sich
dieses von jener am weitesten entfernt. Sie haften gben an dem Principe
der Schnittfiihrung. Die Erfahrungen, welehe Rothmund?) mit dem
Liebreich’schen Schnitte gemacht hat, sind geeignet, diese Ansicht zu
stiitzen.

Horner?) berechnet die zum Durchtritte eines Hartstaares
erforderliche Liinge der inneren Wundifinung auf 9'70"=, jene
der dusseren Wundoffnung auf 12:75™=. In Anbetracht der Uebel-
stiinde, welche dem Kiiehler'sehen und Liebreich’schen Verfahren
chensowohl wie dem hohen Bogenschnitte ankleben, empfiehlt
or einen » Linearschnitt« von 127 Basis und hochstens 3mm Hihe,
»dessen Punctions- und Contrapunctionsstellen etwas tiefer und
» dem Hornhautrande etwas niiher liegen als bei dem Graefe’schen
» Schnitte «.

»Mit dem Tinearmesser, das nicht zu schmal sein soll, wird drei Milli-
»meter unter der Tangente des oberen Hornhautumfanges, ein Millimeter
snach aussen vom Hornhautrande mit nach unten innen gerichteter Spitze
» eingestochen und das Messer iiber den unteren inneren Pupillarrand hinaus-
» gefiihrt. Nun liisst man dasselbe fast nur durch die Schwere seines eigeuen
. Heftes sich senken, macht die Contrapunction nasal vollkommen symmetrisch
»und stisst das Messer energisch gegen die Nase hin vorwiirts, so dass man
» fast seine ganze Liinge fiir das Ausschneiden zur Disposition hat. Die Voll-
sendung des Schnittes geschieht in langsamen Ziigen bei gesenktem Griffe
+in fiberall gleicher Distanz vom Hornhautrande, so dass das Messer
» fast unter den Limbus conjunctivae gelangt. . . . Ist das Messer unter der

1) Rothmund nach Everbusech und Pemerl, Archiv f. Augenheil-
kunde. XIIL, 5. 449,

) Horner nach Muralt, Die Staarextraction der ophth. Klinik in
iirich, Ziirich 1884. 8. 30 u. £
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stiindige Austritt des Staares als ein Haupterforderniss jeder guten
Enthindungsmethode gilt, dieses aber nur bei peripherer Wund-
lage moglich ist und an der Corneoseleralgrenze eine streng lineare
Wunde von geniigender Liinge nicht hergestellt werden kann: blieh
nichts iibrig, als dem Schnitte eine scharfe Bogenkriitmmung
zu geben, sich also wieder dem alten Lappenschnitte zn nihern.

Er empfahl anfiinglich, das obere Dritttheil der Hornhaut hart an deren
Grenze zu umschneiden und so bei einem Cornealdurchmesser von 12mm einen
Lappen von 4mm Hihe und 11-32mm Grundlinie zu bilden. Dadurch wurde
es moglich, die Cataracta herauszuftrdern, ohne einen Theil der Iris aus-
suschneiden und das Schlussergebniss der Operation durch die mit einem
grossen Colobome verkniipften Sehstérungen zu triiben. Um aber den drohenden
Vortillen der Regenbogenhaut zu begegnen, sollte nach der Entleerung des
Qtaares und nach Riickfithrung der Iris in ihre natiirliche Lage mittelst eines
Kautschukspatels die Pupille durch wiederholte Eintriiufelungen einer Eserin-
lilsung (005 : 10) moglichst eng gehalten werden.

Die Erhaltung der Iris in unverletztem Zustande sollte nach Wecker's!)
Meinung nicht nur in optischer Beziehung von hohem Belange sein, sondern
auch insoferne grossen Vortheil bringen, als eine Scheidewand zwischen der
Hornhaut- und Kapselwunde erhalten bleibt, welehe die innige Beriihrung
beider verhindert und damit eine wesentliche Quelle der nach der Graefe-
schen Operation so hiiufigen chronischen Reizzustinde stopft.

Wecker?) musste sich jedoch bald iiberzeugen, dass das Eserin trotz
geiner niitzlichen Wirkung nicht geniigend vor dem TIrisvorfalle und seinen
gefiirchteten Folgen schiitzt. Er sah sich gezwungen, in den zahlreichen
Fiillen, in welehen die vermehrte Spannung des Bulbus eine ungeniigende
Eserinwirkung voraussetzen lisst oder wo die vollstiindige Entleerung des
Staares wegen zu geringer oder iibermiissiger Reifung desselben Schwierig-
keiten finden kimnte, auf die Iridektomie zuriickzugreifen. Er sticht dann
ymm piher dem senkrechten Durchmesser der Hornhaut ein und aus, so dass
der Lappen eine Hihe von nur 3mm erhiilt.

Beim Einstiche wird das Graefe’sche schmale Messer senk-
recht aufgesetzt »genau an dem Ende einer Linie, die horizontal
,gmm ypter der oberen Extremitiit des Verticaldiameters verliuft.
,Man findet sehr leicht diese Linie, indem man das Messer (das
,9mm hreit) derart tiefer hilt, dass das obere Ende des Vertical-

1 Wecker, Klin. Monatbl. 1875, S. 366.
7) Wecker, Klin. Monatbl. 1879, S. 169, 179 u. f.
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» durchmessers iiber demselben einen 1™ breiten Streifen durch-
» sichtigen Hornhautgewebes iibrig lisst. Sobald die Spitze in die
svordere Kammer gedrungen, filhrt man das Messer recht lang-
»sam parallel der Iris in der Richtung der soeben ange-
seebenen Linie, und ehe man die Contrapunction yornimmt, ver-
s> eewissert man sich, dass der Riicken recht genau vertical auf
»dem Vertiealdurchmesser der Hornhaut steht, und dass, Dank der
» richtig ausgefiihrten Punction und der genauen Haltung des Messers
szur Irisfliche, die Spitze bei der Contrapunction genau am ent-
» gegengesetzten, correspondirenden Hornhautpunkte austritt. Sobald
»>die Contrapunction gemacht, lisst man den Messerhalter eine com-
»> hinirte Bewegung nach unten und hinten ausftihren, und indem
>man rasch die Spitze gegen die Vereinigung des Nasenriickens
>mit der Stirn vorstisst, vollendet man den Sehmitt so weit, dass
snur bei dem Zuriickziehen des Messers eine kleine Briicke zu
»trennen bleibt, indem man hierbei wieder den Schaft des Messers
> gegen die Schliife erhebt. Mit einiger Uehung gelangt man dazu,
»den Schnitt mit einer einfachen Bewegung des Vorstossens bei
» gleichzeitigem Senken des Schaftes und Zuriickziehens des Messers
>mit Wiedererheben des Halters zu vollenden und hierbei die
»Schneide derartig nach vorne zu neigen, dass man keinen
sConjunctivallappen zn bilden braucht. «

Hierauf fasst man eine ganz schmale Irisfalte mit der Pinecette
und trigt sie mittelst eines einzigen Scheerenschlages ab, sich
wohl hiitend, bis zu deren Peripherie heranzugehen, damit von der
Ciliarzone der Regenbogenhaut im Wundbereiche ein hinlinglich
breiter Saum als Scheidewand zwischen der Hornhaut- und Kapsel-
wunde stehen bleibe. Die kiinstliche Pupille soll die Form einer
flammenden Bombe oder eines Schliisselloches haben. Ist dies Alles
geschehen, so wird die Kapsel ausgiehig eriffnet und der Staar
entbunden. Nun soll Eserinlisung eingetriinfelt, die Wunde sorg-
filtig gesiiubert, ein etwa darin liegender Kapselzipfel womiglich
ansgezogen und schliesslich die Tris mittelst des Kautschukspatels

in ihre natiirliche Lage gebracht werden, Stehen die beiden
14#
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Sphineterenden trofz aller Reductionsversuche nicht gleich hoch, so
soll noehmals zur Eserinlisung gegriffen und dann ein antiseptischer
Verband angelegt werden.

Wecker nennt dieses Verfahren die » combinirte periphere
Lappenextraction« zum Unterschiede von der einfachen »peri-
pheren Lappenextraction« ohne Irisansschneidung.

Knapp!) hat sich in neuester Zeit auch von dem Graefe-
schen Linearschnitte ab- und dem Wecker’schen »circularmargi-
nalen Schnitte« zugewendet, nachdem er den letzteren als
vortheilhafter erkannt hat. Den Regenbogenhautausschnitt
macht er dermalen kleiner, als er es frither gewohnt war. Die
Vorderkapsel erdffnet er nicht mehr durch einen senkrechten
Linearschnitt, sondern in wagrechter Richtung an dem der Horn-
hautwunde anstehenden peripheren Randtheile. Die Linse entleert
sich dann leicht unter einem auf das untere Cornealsegment aus-
eeiibten geringen Drucke. Ueberreife und complicirte Staare
lassen sich auch in der geschlossenen Kapsel entleeren. Yon
grosster Wichtighkeit ist es, die Wunde von fremden Substanzen,
Staartriimmern, hineinragenden Wundzipfeln der Kapsel, der Iris
oder der Bindehaut griindlich zu siiubern; daher sehiefe Beleuchiung,
nothigen Falles mit kiinstlichem Lichte, zur genauen Untersuchung
der Wundriinder unentbehrlich erscheint.

Knapp glaubt, dass die ausgedehnte Zerreissung sowie die Ausschnei-
dung eines grossen Stiickes aus der Mitte der Vorderkapsel Veranlassung zebe
gu plastischen und mitunter selbst zn eitrigen Entziindungen, welche von der
Kapsel ausgehend rasch auf die Regenbogenhaut und den Strahlenkranz iiber-
schreiten. Er vermuthet den Grund dessen davin, dass die innere Fliiche der
iibrigen Kapsel und die noch daran haftenden Linsentheile dem Einflusse des
Kammerwassers zn umfangsreich ausgesetat werden, oder dass Stiickchen der
Kapsel glatt oder faltig zwischen den Wundriindern der Hornhaut zuriick-
bleiben und deren villige Vereinigung hindern., Folgerecht sei die schon von
Gayet geiibte, aber wieder verlassene periphere Einschneidung der
Kapsel geboten. Sie fiihre allerdings in einem grossen Percente der Fiille
su sehstirenden Nachstaaren. Diese lassen sich aber spiiter durch Discission
und wenn nithig durch Dislocation unsehiidlich machen.

1) Knapp, Archiv f. Augenheilkunde. XIIL, S.IIE{}, 184, 193, 197.
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216 Auszichung des Btaares; mein Flachschnitt,

Dieselben wurden theils ihrer ganzen Liinge nach in den vorderen
Qeleralfalz gelegt, theils lief ihr Scheitelabgehnitt im durch-
sichtizen Hornhauntgewehe, indem die Klingenschneide im letzten
Augenblicke etwas nach vorne geneigt wurde, so dass sie vor dem
Rande des Bindehautsaumes zum Ausschnitte gelangte. Seit mehreren
Jahren wird auf meiner Klinik aussehliesslich der Weecker’sche
Flachscehnitt mit zweekdienlichen Abfinderungen gemacht.
Derselbe hiilt sich seiner ganzen Linge nach mioglichst
an die vordere Corneoseleralgrenze, d. i. an den Rand des
Bindehautsaumes. BEin- und Ausstichspunkt liegen hiher
oder tiefer je nach dem muthmasslichen Umfange der
herauszuschaffenden zusammenhiingenden Staarmasse,
also je nach dem Bedarfe einer kilrzeren oder lingeren
Bogenwunde.

Auf den vorstehenden zwei Buchseiten sind die haupt-
siichlichsten der vorerwithnten Schnittformen ithersichtlich zu-
sammengestellt, soweit es sich um Linge, Lage und Richtung der
usseren Wundoffnung handelt: Jede Figur hat einen inneren
und einen iiusseren Ummesser. Der erstere soll die vordere
Corneoseleralgrenze, d. h. die Ansatzlinie des Bindehautsanmes
andeuten, der letztere aber die Grenze bezeichnen, bis zu welcher
sich das durchsichtige Hornhautgefiige in der Dicke der Bulbus-
wand erstreckt. Die fussere Wundoffnung wird durch den
dicken Strich versinnlicht.

Der Perimeter der vom Limbus conjunctivalis hegrenzten vorderen
Hornhautoberfliiche ist dabei als eine Ellipse mit 12mm querer und 10mm
senkrechter Axe dargestellt. Als Maassstab wurde aus technischen Griinden
1:2:6mm gewiihlt.

Wie man sieht, haben die Schnittformen seit Daviel’s Zeiten
sehr gewechselt und noch immer tauchen neue Verbesserungsvor-
schliige auf. Es hat eben bisher noch keine Schnittform allen
Anforderungen villig Geniige leisten kimnen, und die Befriedigung,
welche die ecinzelnen Erfinder iiber ihr Verfahren anssprechen zu
diirfen vermeinten, ist keine allseitige geworden. Der Grund
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218 Auszichung des Staares; Theorie der Behnittfihrung.

Dr. E. Bock hat von jedem einzelnen Falle die Maasse mit grisster
Sorgfalt genommen und unter entsprechender Vergrisserung Schemen
oezeichnet.

Ueberblickt man eine lingere Reihe von solechen Schemen
derselben Schnittform, so tiberzeugt man sich bald, dass schon
die iussere Wundiffnung in Bezug auf ihre Linge, Lage
und Kriimmung merkbare Unterschiede darbietet, trotzdem
der Schnitt immer in der gleichen Weise mit der grissten Sorgfalt
nach den bestehenden Vorschriften ausgefithrt worden ist. Einerseits
ist es eben kaum miglich, mit freier Hand immer dieselbe Sehnitt-
linie mathematisch genau einzuhalten, anderseits wechselt der
Umriss der vorderen Hornhautoberfliiche nach Gestalt und
Griosse. Bs liegt aber auf der Hand, dass ein gleich langer
Schnitt, welcher sich der vorderen Corneoscleralgrenze oder dem
Rande des Bindehautsaumes anschmiegen soll, oder doch von ge-
wissen Punkten dieser Marke in seiner Lage und Kriimmung
bestimmt wird, merklich verschieden ausfallen miisse, je mach-
dem die vordere Hornhauntoberfliiche in ihrem Umrisse kreisformig
oder querelliptisch erscheint und lingere oder kiirzere Durchmesser
aufweist. Im Allgemeinen wird jeder solcher, nahe dem oberen
oder unteren Abschuitte der vorderen Corneoscleralgrenze gefithrter
Sehnitt von bestimmter ausreichender Liinge, um einen grijsseren
Staarkern durchtreten zu lassen, einen Bogen beschreiben, dessen
Centriwinkel und Hohe in umgekehrtem Verliltnisse zur (Grisse
des Kreishalbmessers, bezichungsweise der Queraxe und Excentricitiit
der Ellipse wiichst und fillf, mit anderen Worten: Lin solcher
Sehnitt wird sich um so mehr von der Linearitit entfernen,
je mehr sich der Umriss der vorderen Hornhautoberfliche
der Kreisform nihert und je kleiner deren Halbmesser
wird. ;

s ist dieser Umstand von tieferer Bedeutung, als man viel-
leicht glaubt. Es wurde derselbe bisher ohne Zweifel nur deshalb
weniger beachtet, weil der senk- und wagrechte Durchmesser der
vorderen Hornhautoberfliiche bei Erwachsenen in der allergrissten







220 Ausgichung des Btaares; Theorie der Schnittfthrung.

Kernmasse vorgezeichnet und bestimmt selbst wieder im
Vereine mit der Grisse und Gestalt des vorderen Horn-
hautumrisses die Lage und Stellung der beiden Wund-
winkel.

Unvergleichlich griossere Unterschiede ergeben jene Schemen
bei derselben Schnittform beztiglich der Lage, Linge und Kriim-
mung der inneren Wunddffnung. s erkliirt sich dies aus der
Schwierigkeit, ganz genau den entsprechenden Neigungswinkel der
Klingenaxe beim Einstiche zu treffen und his zur Vollendung des
Sehnittes festzuhalten oder haarscharf nach dem wechselnden Be-
darfe zu f@indern. Es geniigt aber eine Abweichung von wenigen
Graden, um die innere Wundoffnung wesentlich anders zu gestalten.

Der leichteren Darstellung halber mige die Hornhaut als eine
Kugelschale von gleichmiissiger Dicke gelten, was hier ohne
erheblichen Fehler zuliissig ist. Die vordere und die hintere
Wand der Cornea sollen also die Oberflichen zweier con cenfri-
scher Kugelabschnitte sein, deren erstere von dem Rande des
Bindehautsaumes, die andere von der Ansatzlinie des Aunf-
hiingebandes der Regenbogenhaut abgegrenzt erscheint.

Es wird viel von der Corneoscleralgrenze gesprochen und -
diese hiinfig als Leitmarke fiir die Sehnittfithrung hingestellt.
s ist dadureh viel Verwirrung angerichtet worden, indem es nicht
selten iiberaus schwierig wird, sich eine richtige Vorstellung dessen
gu machen, was darunter eigentlich gemeint sei. Der Uebergang
des Hornhaut- in das Lederhautgefiige ist niimlich keineswegs ein
scharfer, plotzlicher, sondern wird durch eine schmale, gleichsam
neutrale Zone vermittelt, welche die Dicke der Augapfelwand in
ausserordentlich wechselvoller Verlaufsrichtung durchsetzt. Immer
hbeginnt sie vorne an der Grenze der Bowman’schen Mem-
bran und fillt daselbst mit dem Rande des Bindehautsaumes zu-
sammen. Immer endet sie hinten am Rande der Descemeti,
d. i, an der Ansatzlinie des Ligamentum pectinatum. Oft bildet sie
in ihrem Zuge durch die Dicke der Bulbuskapsel einen scharf nach
hinten gekriimmten Bogen, die Hornhaut erscheint uhrglasiihnlich
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222 Ausziehung des Staares; Theorie der Schnittfihrung.

muss die innere und die dussere Oeffnung einer jeden Wunde,
welche mittelst einer ebenen Klinge in einer und der-
selben Richtung dureh die Hornhaut gefiihrt wird, je den
Bogen Eines Kreises beschreiben, dessen Durchmesser von der
Lage und Stellung der Schnittehene abhiingt. Dieser Kreisdurch-
messer der betreffenden Bogen erreicht ein Maximum, wenn
die Schnittebene durch den Mittelpunkt der Kugelschale geht,
~also mit einer Meridianebene zusammenfillt. Er sinkt in
eben dem Verhiiltnisse, in welchem der Neigungswinkel wiichst,
welchen die Schnittebene mit der Ebene des zugehirigen grissten
Hornhautkreises einschliesst. Ist die Schnittebene in der Ebene
eines Parallelkreises gelegen, so verkiirzt sich ausserdem der
Kreisdurchmesser der Bogen im Verhiiltnisse zum Abstande der
Schnittebene von der Gleicherebene der Kugelschale.

Fig. 26 soll den meridionalen Durchschnitt einer Kugelschale mit
dem Mittelpunkte ¢ vorstellen. Simmtliche darin verzeichnete Linien migen
die Mittellinien von ebenen Schnitten sein, welche senkrecht auf die
Ebene des Durchrisses, also auch des Papieres, gefiihrt gedacht werden, Sie
geben dann die Durchmesser der Kreise, in welchen die beiden Oberfliichen
der Kugelschale von der Klinge getroffen werden.

Es sind die Linien @z, oo und ah, welche durch den Mittelpunkt ¢
gehen, Durchmesser grisster Kreise.

Die Linien ab, aa, ag, @ n schliessen mit dem grissten zugehorigen
Kreisdurchmesser @ f verschiedene Winkel ein, und zwar ab den Winkel o,
an den Winkel «. Es bedarf nun keines Beweises, die Betrachtung der Figur
ergiebt es auf das Klarste, dass ab < aa < ag < ah und an < ah,
ebenso dass b,b, = a,a, < 9,9, < hh, und n,n, < bR sei, dass die
Durchmesser der Kreise, in welchen die beiden Oberfliichen der Kugelschale
von derlei Schnittebenen getroffen werden, im umgekehrten Verhiiltnisse
qur Grosse der Neigungswinkel w und ¢ wachsen und fallen,

Die Schnittebenen a @ wmd k% fallen mit Parallelkreisen der Kugel
gusammen, und es ist offenbar kk << ae < zx und Lk < a0, < &, 3
der Durchmesser der betreffenden Kreise steht im um gekehrten Verhiiltnisse
zur Entfernung der Schnittebenen k& und aa von der Gleicherebene @ .

Die Schnittebenen ab, ag, ah, an stehen iibrigens auch schief zur
Ebene des Parallelkreises, dessen Durchmesser aa ist. ks erscheint
hier ab < aa und b, b, < a,a,; ferner aa < ag<<ah und a,a, <g,9, <
h b,y endlich an < ah und n,n, < kb der Durchmesser der Kreis-
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beiden Wundiffnungen und der zwischenliegenden Wundfliiche
je so vielen verschiedenen Kreisebenen angehbren, als
Richtungsweehsel vorgekommen sind,

Es soll vorerst von den Lanzenwunden die Rede sein, bei
welehen der Ausstich hinwegfiillt und jede Axendrehung
der Klinge ausgeschlossen erscheint. Eine Axendrehung der
Lanze ist niimlich nach erfolgtem Einstiche ohne bedenkliche
Quetschung der Theile gar nicht denkbar und wiirde iiberdies die
Sehnittrichtung in eine schrige Lage zur vorderen und hinteren
Cornealbasis bringen. Damit miissten aber nicht nur dem Austritte zu-
sammenhiingender derberer Staarmassen Schwierigkeiten erwachsen,
sondern die Iris, Kapsel w. s. w. von der Schneide gefihrdet werden.
Es wird daher der Querdurchmesser der Lanzenklinge bei
der Schnittfiihrung immer senkrecht zur Hornhautaxe
gedacht, so dass diese beim Vorstosse von der Klingenspitze
getroffen werden miisste.

Wird die Lanze solchermassen von einem belichigen Punkte
der vorderen Hornhautwand aus mit parallel zur vorderen oder
hinteren Cornealbasis gestellter Fliche, d. i. in der Ebene
eines Parallelkreises eingestochen (Flachschnitt), so miissen
die innere und die iussere Wundiffnung nach dem Vorhergehenden
(8. 222) Kreishigen beschreiben, welche der Ansatzlinie des Auf-
hiingebandes der Regenbogenhaut nahezu concentrisch verlaufen.
Die Durch- und Halbmesser der zugehirigen Kreise miissen um
so kiirzer werden, die heiden Wundoffnungen bei gleicher Linge
also um so sehiirfere Bogen beschreiben, je niher der Einstichs-
punkt dem Cornealmittelpunkte gelegen ist. In demselben Ver-
hiiltnisse sinkt dann selbstverstimdlich bei gleicher Wundkinge die
Linge der Bogensehne, die Wundwinkel entfernen sich von der
vorderen und beziehungsweise von der hinteren (lornealgrenze.
(tleichzeitiz wiichst aber auch die Linge des Wundkanales,
die innere Wundoffnung entfernt sich von der dusseren, s steigen
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Es ist (Fig. 26, 8. 228) aa < ag < ah und a,a, < g,9, < b b3
aber auch aag, = ag, = ah,

Wird die Neigung der Klinge iiber die Ebene cines grissten
Hornhautkreises hinaus gesteigert, so wichst wieder im Ver-
hiilinisse zur Grisse des Neigungswinkels « die Schiirfe der
Bigenkriimmung, die Linge des Wundkanals und der Unter-
schied, welehen die beiden Wundoffnungen in Bezug auf Linge,
Lage und Kriimmung erkennen lassen, wihrend die Convexitit
der Bigen sich umkehrt.

Es ist (Fig. 26, 8. 223) an < ah und », n, < h, k; dagegen
an, = ah,

Bleibt die Neigung der Klingenaxe beim Vordringen
der Lanze nicht dieselbe, sondern wird sie nach erfolgtem Ein-
stiche geiindert, so gehort jede seitliche Hiilfte der inneren Wund-
#ffnung eben so vielen in Stellung und Kriimmung verschiedenen
Kreisebenen an, als Neigungswechsel stattgefunden haben. War
der Wechsel ein plotzlicher und ausgiebiger, so grenzen gich
die einzelnen Abschnitte der inneren und auch wohl der dusseren
Wundoffnung unter entsprechenden Winkeln von einander ab. Im
vegentheiligen Falle ist der Uebergang ein allmiiliger. Jede
Vorwirtsneigung der Lanzenspitze hat bei gleicher Wundlinge
eine verhiiltnissmiissize Zunahme der Kriimmung und des Ab-
<tandes beider Enden der inneren Wunddffnung von der hinteren
Corneoseleralerenze zur Folge; jede Riickwiirtsneigung der
Klingenfliiche, soweit sie nicht die. Ebene eines griossten Horn-
hautkreises iibersehreitet, bedingt dagegen eine Verminderung der
Kriimmung und eine Anniiherung der beiden Wundenden an die An-
satzlinie des Ligamentum pectinatum.

Es friigt sich nun, welche Bedingungen die Fiibrung von
Lanzenschnitten in den anatomisehen Verhiiltnissen des Auges
vorfinde.

Es sei (Fig. 27) 4 B die Hornhautaxe und @ ein Einstichspunkt
hinter der riickwiirtigen Corneoscleralgrenze. Wiirde das Instrument
in der Richtung a d vorgeschoben, so wiirde es die Hornhaut spalten, ohne
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Wie klein auch der Spielraum sei, welchen die Kammer
gewiihrt, so lassen sich doch wiihrend des Einstiches und Vor-
otosses der Lanze unendlich viele verschiedene Neigungen und
Neigungswechsel ausfithren, welche ftrotz ihres” geringen Unter-
schiedes die Linge, Lage und Kriimmung der inneren Wundofinung
in sehr ausgiebigem Maasse #ndern.

Ir ist darom auch ganz wnmoglich, die letztere immer mit
anmiihernder mathematischer Genaunigkeit gleich herzustellen. I
leuchtet dies besonders dann ein, wenn man in Erwigung zieht,
dass der Kammerraum sich von dem durchsichtigen Hornhautgewebe
in keiner Weise abhebt, der Operateur also beim Vorstossen der
Lanzenspitze nur nach hinten hin eine sichtbare untriigliche Leit-
marke findet. Ueberdies wird die Schnittfiihrang in der Praxis
noch hiinfie durch normwidrige Enge der Vorderkammer, durch
Unruhe des Kranken, starkes Pressen, friihzeitigen Abfluss des
Humor aqueus w. s. w. beirrt.

Immerhin jedoch wird sich bei geiibteren Operateuren in der
Liinge, Lage und Kriimmung der inneren Wundioffnung ein gewisser
Typus offenbaren und mit unbedeutenden Abweichungen zum
Vorscheine kommen, wenn der Schnitt unter ganz normalen Ver-
hiiltnissen zu Stande gebracht werden konnte.

Die nachfolgenden Abbildungen sollen dergleichen Typen zum
Ausdrucke bringen. Die linksstehende Figur giebt stets die Lage
und Gestalt der #usseren Wundoffnung, die rechtsstehende jene
der inneren Wundoffnung wieder. Der Umriss der vorderen
Hornhautoberfliche ist wie friher als eine Ellipse mit 127" querem
und 10mm senkrechtem Durchmesser gezeichnet. Die hintere Horn-
hautoberfliche erscheint als ein Kreis mit 11™" oder, wo €s aus-
driicklich bemerkt ist, mit 127 Durchmesser. Die Wunddfinung
wird durch einen dicken Strich angedeutet. Als Maassstah wurde
1:2:6m™m festgehalten.

Fig. 28 stellt die beiden Wundofinungen dar, wie selbe in
Bezug auf Linge, Lage und Kritmmung sich bei reinen Flach-
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Es fillt bei allen diesen Schnitttypen der betriichtliche
Abstand der inneren Wundioffnung von der Ansatzlinie
des Ligamentum pectinatum auf. Er pflegt durchschnittlich
etwas geringer zu sein, wenn die Klingenspitze in oder knapp
hinter dem vorderen Rande des Lederhautfalzes flach ein-
gestochen und ohne jeden Neigungswechsel in der Ibene des
zugehirigen Parallelkreises vorgeschoben wird. Dagegen erreicht
er gewbhnlich einen hoheren Werth, wenn der Einstich an der
gleichen Stelle ein sehr steiler war und die Lanzenspitze dann
stark nach vorne gewendet wurde, vornehmlich aber, wenn der
Einstichspunkt weit hinter die vordere Corneoscleralgrenze fiel.

Im letzteren Falle muss niimlich die Klingenspitze eine
starke Neigung nach vorne erhalten, um in den fiberaus engen
Kammerfalz zu gelangen. Dieselbe bewegt sich dabei zuerst in
ganz fritbem Gewebe, und wenn sie dann im durchsichtigen Horn-
hautrande wahrnehmbar wird, lisst sich dieser kaum von dem
hintergelegenen Humor aqueus unterscheiden. Um an dem Fusse
der Iriswilbung vorbeizukommen, wird daher die Klingenspitze
gewohnlich etwas zu weit nach vorne gewendet und in der Horn-
haut selbst vorgestossen.

Mit einem steilen Einstiche ist dabei wenig gewonnen,
denn es muss die Lanzenspitze, nachdem sie in die Lederhaut ein-
gedrungen ist, doch stark nach vorne gewendet werden, um in die
Kammer zu gelangen. Die Schwierigkeiten bleiben also dieselben,
man liuft aber obendrein Gefahr, in den Ciliarmuskel oder'in das
Aufhiingeband der Regenbogenhaut zu gerathen, diese Theile zu
verletzen und bei der Axenwendung des Instrumentes in bedenk-
licher Weise zu zerren und zu quetschen.

Es ist kaum zu viel behauptet, wenn man sagt, dass manche andanernde
heftige Ciliarreizung und Didokyklitis mit Ausgang in Staarbildung oder
selbst in Augapfelschwund in solcher Weise durch Iridektomie verschuldet
worden ist, namentlich bei glaucomatiisen Zustiinden, wo der Einstich hinter
der vorderen Corneoscleralgrenze vorgeschrieben war. Einige anatomische
Priiparate meiner Klinik weisen mit Wahrscheinlichkeit darauf hin. In Anbe-
tracht dessen erscheint es gerathen, den Hornhautschnitt bei glaucomatisen
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Erkrankungen in der vorderen C orneoscleralgrenze mit weniger
steilom Einstiche zu fiithren. Man darf dies um so gewisser thun, als die
Zuriickzichung der Wundriinder erfahrungsmiissig eine vollkommen ausreichende
wird, um die fiusseren Lederhautschichten zu entspanuen und den Ausgleich
der Stromstorungen im hinteren Ciliaygebiete anzubahnen.

Aus ganz fhnlichen Griinden erhiht sich der Werth des Ab-
standes der hinteren Wundsffnung von der Ansatzlinie des Liga-
mentum pectinatum, wenn in oder knapp hinter der vorderen
Corneoscleralgrenze steil eingestochen und die Klingen-
spitze dann rasch und ausgiebig nach vorne gewendet wird. ks
ist niimlich sehr sehwer, den erforderlichen Neigungswinkel haar-
scharf zu treffen. Derselbe fiillt meistens etwas zn gross aus, indem
man vor Allem darauf Bedacht nimmt, die der hinteren Hornhaut-
wand so nahe gelegene Randzone der Iris nicht zu verletzen.

Ueberrasehend ist bei dieser Art von Schnitten die an-
niihernde Geradlinigkeit der inneren und fusseren Wund-
6ffnung. s erklirt sich dies in Uebereinstimmung mit den obigen
fheoretischen Auseinandersetzungen (S. 226) zum Theile daraus,
dass die Klingenspitze wiihrend des ersten und des dritten Momentes
der Schnittfilrung nach hinten geneigt und daher der Ebene
eines grissten Hornhautkreises geniihert wird. Steil einstechen
heisst eben, nahezu in der Ebene eines grissten Kreises vordringen.
Seheint dann die Lanzenspitze gentigend weit in die Bulbuswanid
eingesenkt zu sein, so wird ihr eine scharfe Wendung nach vorne

gegeben, auf dass sie in die Kammer gelange. Dies geschieht, wie
schon bemerkt wurde, gewohnlich in betriichtlichem Abstande von
der hinteren Corneoscleralgrenze. Die Klingenspitze erhiilt daher
neuerdings eine starke Neigung nach hinten, um sie der Ab-
dachung der Iriswilbung entlang nach dem gegeniiber liegenden

Abschnitt des Kammerfalzes hin zu leiten. Wiihrend dieser dritten
Phase der Schnittfihrung wird der weitaus iiberwiegende Theil
der beiden Wundoffnungen hergestellt; daher sie auch fiir die
Gtestaltung der letzteren massgebend ist.

Beziiglich der anniihernden Ger adlinigkeit der inneren Wund-
sffnung kommt indessen gewiss noch ein anderer hiichst belangreicher
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Sehneiden in einiger Entfernung von der Spitze aus der Divergenz
in den Parallelismus fiibergehen. Es fehlt aber in der Kammer
mbedingt der Tiefenraum, uwm eine Lanze in der genannten
Richtung ohne Verletzung der hintergelegenen Theile so weit vor-
stossen zu konnen, dass der Schnitt die erforderliche Liinge erreiche.
Dies ist nur in der Breitenrichtung der Kammer miglich. Man
ist insoferne anf mehr oder weniger flache Lanzenschnitte
in der Niihe der vorderen Corneoscleralgrenze angewiesen, wenn
es sich um lingere Wunden handelt. Sollen die letzteren gar zur
Herausforderung eines harten Staares dienen, so ist ein peri-
pherer Schnitt umsomehr geboten, als eine der Hornhautmitte
nale Wunde die Stiirzung der zusammenhiingenden Kernmassen
um einen fast rechten Winkel und damit sehr betriichtliche Trieb-
kriifte sowie bedenkliche Ungleichheiten in der Spannung der Zonula
und Hinterkapsel verlangen wiirde.

Im Uebrigen wird der Lingenunterschied beider Wund-
tffnungen auch von der Gestalt der Lanze sehr wesentlich
beeinflusst. Ist die Klinge in Form eines gleichschenkeligen
Dreieckes gebildet, so muss die innere Wundifftnung gegeniiber
der #nsseren um so kiirzer ausfallen, je grasser der Spitzenwinkel
der Lanze und je breiter der Wundkanal, je linger also der Weg
ist, welchen die Klinge innerhalb der Hornhaunt zuriickgelegt hat.

Die Mohlschleifung der hinteren Lanzenfliche beeinflusst den
Liingenunterschied nur mittelbar, insoferne sie bei reinen Flachschnitten
die Kriimmung der inneven Wundiffnung vermindert, bei sehiefem Ein-
stiche mit nachfolzender ausgiebiger Neigung der Klingenspitze nach hinten
aber eher vermehrt. Es tritt die Kriimmung der inneren Wundiffnung bei
den Sehnitten der letzteren Art, welche Arlt mit der Weber'schen Hohl-

lanze ausfiihrte, niimlich deutlich hervor, wiihrend sie bei gleichen Schuitten,
welehe mit flachen Lanzen hergestellt wurden, ganz verschwindet.

Man ersieht aus allem dem klirlich, dass ein Lanzenschnitt
keineswegs nothwendig, sondern nur unter ganz bestimmten
Bedingungen eine lineare Wunde ergebe; dass in der grissten
Mehrzahl der Fille, namentlich wo eine grissere Wundliinge
und daher ein mehr flacher Sehnitt angezeigt ist, die innere oder




Praktische Folgerungen. 2356

die iussere oder beide Wundifinungen einen Bogen besehreiben
miissen, das natiirliche Klaffungsvermtgen der Wunde aber
wegen der Linge des Wundkanals allerdings auf ein kleinstes
sinke.

Weiterhin stellt sich heraus, dass ein Lanzenschnitt, dessen
iussere Wundofinung dem muthmasslichen halben Umfange der
susammenhiingenden Kernmasse knapp entspricht, bei der Staar-
entbindung sich hinfig als unzulinglich erweisen miisse. Die
iussere Wundoffnung muss linger sein, auf dass die innere
dem Zwecke geniige. Das erforderliche Uebermaass ist um so
hioher anzuschlagen, je mehr die Klingenspitze bei ihrem Vor-
dringen nach vorne geneigt werden muss, also je enger die Kammer
ist, je weiter riickwiirts der Einstichspunkt gewiihlt wird u. s. w.

Bei umfangreichen Hartstaaren kinnen 12" Linge und dariiber
fiir die Hussere Wundoffnung geboten sein. s setzt dies sehr
breite Lanzen voraus, deren Spitzenwinkel selbstverstiindlich ein
sehr grosser sein muss, auf dass die Klinge nicht zu lang werde
und sich beim Vordringen in der Kammer ausniitzen lasse. Mit
der Breite der Lanze wiichst dann wieder der Liingenunterschied
der inneren und iusseren Wundoffnung. Was demnach auf der
einen Seite gewonnen wird, geht anf der anderen zum Theile wieder
verloren.

Das Schlussergehniss liisst sich daher in den Satz zusammen-
fassen: Lanzen sind wenig geeignete Instrumente, um einen
zur anstandslosen Entbindung griosserer Hartstaare dien-
lichen Hornhautschnitt auszufiihren. Dieselben haben sich
darum auch bei der Cataractextraction niemals recht einbiirgern
und die eigentlichen Staarmesser verdriingen kionnen.

Die eigentlichen Staarmesser lassen sich gewissermassen
als der Linge nach halbirte gerade Lanzen mit bauchiger

oder geradliniger Schneide und grisserem oder kleinerem Spitzen-
winkel betrachten (Fig. 32).
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Der Ein- und der Ausstichskanal der Wunden, welche
damit gesetzt werden, verhalten sich darum ganz ibnlich, wie die

Seitenhiil ften zweier Lanzenwunden,

vorausgesetzt, dass jede Drehung des
|f \ Messers um seine im Riicken verlanfende
Axe ausgeschlossen bleibt. Es ist dann
wieder die Lage des Ein- und des Aus-
stichspunktessowieder Winkel, inwelchem
die Klingenaxe zur Ebene des betreffenden
Parallelkreises der Hornhaunt beim Ein-

und beim Ausstiche geneigt wird, mass-
gebend fiir die Liinge, Lage uhd Kriimmung
der inneren und Husseren Wundiffnung des

Ein- und des Ausstichskanales sowie fiir
die Werthunterschiede derselben (5. 222).

Die Liinge, Lage und Krimmung je der inneren und der
iiusseren Wundiffnung des Ein- und des Ausstichskanales
kimnen einander nur dann gleich sein, wenn das Staarmesser in
derselben Richtung ein- und ausgestochen wird, oder wenn
die Richtung des Bin- und des Ausstiches mit der Ebene des-
selben Parallelkreises gleiche Winkel einschliesst.

Es sei Fig. 33 der wagrechte Durehschnitt einer Kugelschale und
die darin verzeichneten Linien seien die Grundlinien yon ebenen Schuittfliichen,
welche senkrecht auf der Ebene des Durchrisses, also auch des Papieres,
stehen. Offenbar ist al, = b, b; aa, = wu; agy = & 0; ah, = I hs
an, = n,n. Es ist aber auch ad, = p, %, Wem ab und pu sich im Punkte
m schneiden und der Winkel, unter welchem sie in m zusammentreffen, von
der Axe oo halbirt wird, also § = & ist.

Wenn der Ein- und der Ausstichskanal eine verschiedene
Richtung erhalten, sei es, dass der Ein- und der Ausstichskanal
versehiedene Parallelkreisebenen unter gleichem Winkel schnei-
den, oder dass sie zu derselben Parallelkreisebene in  ver-
schiedenen Winkeln geneigt sind: so muss die Liinge, Lage und
Kriimmung ihrer inneren und #dusseren Wundifinung je auch ver-

sehiedene Werthe besitzen.
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iiberzeugen, wenn man eine grissere Anzahl von bejahrten Indivi-
duen daranf untersucht, indem man deren Augen von der Seite her
so visirt, dass die an beiden Endpunkten des Querdurchmessers
der Hornhaut gelegenen Abschnitte des Bindehauntsaumes sich gerade
decken. Ein reiner Flachschnitt kann daher nur in oder
vor der Grundfliche der vorderen Cornealwand gefiihrt
werden. ]

Soll der Schnitt weiter riickwiirts in die Ebene eines
grisseren Parallelkreises gelegt werden, so muss der Einstich
nothwendiger Weise ein um so schieferer sein, je weiter hinter
dem Rande des Bindehautsaumes der Einstichspunkt gewillf
wird, je enger die Kammer ist und je mehr sich die Wundwinkel
dem Querdurchmesser der Hornhaut zu niihern oder iiber denselben
hinaus zu erstrecken haben. Bei nngeniigender Schiefheit des
Binstiches wiirde die Iris und Vorderkapsel von der Messerspitze
leicht getroffen werden. Wenn aber die Klingenspitze bei einem
solehen schiefen Einstiche sehr nach vorne geneigt ist, so muss
sic beim weiteren Vordringen in der Kammer, um an der Iris-
wilbung vorbeizukommen, wieder stark nach hinten gewendet
werden, auf dass sie in der Ebene desselben Parallelkreises zum
Ausstichspunkte gelange. Es fiillt darum auch der Ausstichs-
kanal in der Regel um so schiefer aus, je schiefer der Ein-
stich war.

Bs liegt nun auf der Hand, dass eine ebene Klinge auf dem
begeichneten krummen Wege die Kammer unmiglich zu durch-
schreiten vermige, ohne die vorgewdlbte Iris und den Krystall-
korper nach hinten zu driingen. Der solchermassen ausgeiibte
Druck dauert bis zur Vollendung des ganzen Schnittes an und wird
durch den Glaskirper nothwendiger Weise auf die ober- und unter-
halb der Klinge gelegenen Theile des Linsenrandes und des Strahlen-
bliittehens, mitielbar durch diese aber auf die Hinterwand der Iris
iibertragen. Die von dem Messer nichf gedeckten Abschuitte
der Zonula werden demgemiss bauchig nach vorne getrieben,
gespannt und miglicher Weise gesprengt, einen vorzeitigen (Glas-
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sohr bedeutenden Dmek auf die hinter der Klinge gelegenen Theile aus-
suiiben. s lisst sich daher leicht begreifen, dass Jacobson ein grosses
Gewicht auf die tiefe Narkose des Kranken legen musste, um jeden die
Gefahr wesentlich steigernden Muskeldruck auszuschliessen und so Spren-
gungen der Zonula zu vermeiden.

Ist mit dem Ein- und Ausstiche des Messers die Linge und
Lage der Grundlinie des Hornhautlappens unabiinderlich vor-
gezeichnet, so hiingt die iibrige Gestaltung des letzteren, seine
Hohe und das gegenseitige Verhalten der inmeren und #usseren
Wundiffnung in Bezug auf Liinge, Lage und Kriimmung ab yon
der Grosse des Neignngswinkels, welchen die Fliche
der weiter vordringenden Klinge mit der Ebene des
dem Ein- und Ausstiche zugehdrigen Parallelkreises ein-
schliesst.

Diese Neigungen der Klingenfliche finden nun bei den
breiten Staarmessern, wie selbe frither im Gebrauche standen,
und bei den jetzt iiblichen schmalen grundverschiedene
Bedingungen, daher denn auch die Schnitte, welehe mit der einen
und der anderen Art erziclt werden, eine getrennte Behandlung
erheischen.

Die breiten Staarmesser, deren sich Daviel, A. G. Richter,
Beer und die Nachahmer derselben bedienten, gestatten zwar bheim
Rinstiche jede beliehige Neigung der Klingenfliche zur Ebene
des beziiglichen Parallelkreises. Ist das Instrument aber einmal in
der Kammer weit vorgedrungen oder gar schon zum Ausstiche
gekommen, so kamn die der Klingenfliiche gegebene Neigung bhis
zur Vollendung des Schnittes nur wenig mehr verfindert werden.
Eine ausgiebige Aenderung derselben lisst sich niimlich nicht
ohne bedenkliche Zerrung und Quetschung der Wundriinder bewerk-
stelligen, wenigstens nicht am Einstichskanale, da dieser unter
solehen Umstiinden immer bereits zu ansehnlicher Liinge gedichen
ist. Bine solche seharfe Wendung wiirde tibrigens auch das Liiften
der Wunde, folgerecht ein frithzeitiges Abfliessen des Kammer-
wassers mit sieh bringen und dadurch die Reinheit der spiteren
Acte sowie das Sehlussergebniss der Operation gefihrden.
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Es hat aber auch seine Uehelstiinde, wenn ein hreites Staar-
messer gleich von vornherein mit einer starken Fliichennei-
sung eingestochen und gegen den Ausstichspunkt hin vorgestossen
wird. Wegen der Enge der Kammer ist es in einem solchen Falle
niimlich nnmoglich, die ganze Schneide auszuniitzen. Es
tritt vielmehr eine um so kleinere Quote derselben in Wirksamkeit,
je grosser der Neigungswinkel ist, welchen die Klingenf liiche mit
der vorderen und hinteren Cornealbasis einschliesst, und je weniger
die hintere Hornhautwand von der Iriswolbung absteht. Immer ist
der Schnitt schon nahezu vollendet, wenn der Ausstich erfolgt.
Er beschreibt dann auch meistens einen ganz unregelmiissigen
Bogen. Soll der Ein- und Ausstich gar hinter die vordere
Corneoscleralgrenze fallen, so muss die Klingenspitze nach
Ueberschreitung der Kammermitte etwas nach riickwiirts, das
Messerheft also nach vorne geneigt werden. Bei einer solehen
Wendung der Klingenaxe erscheint aber nur mehr der dem Aus-
stichspunkte nahe Theil der Wunde von dem Messer gestopft;
der andere Theil gestattet dem Kammerwasser freien Abfluss und
dieses entleert sich in der Regel, ehe man mit dem Schnitte zu
Ende gekommen ist.

Breite Staarmesser sind nach allem dem nur zu Flach-
schnitten geeignet und waren auch von jeher blos auf solche
berechnet.

In der That sind der A. G. Richter’sche und der Beer’sche
Schnitt mit ihren verschiedenen Abdinderungen als reine Flach-
schnitte zu betrachten, bei welchen die Klingenfliiche wiihrend der
cigentlichen Lappenbildung in der Ebene eines und desselben
Parallelkreises verharrt. Demgemiiss miissen die innere und die
sinssere Wundoffnung Bégen concentrischer Kreise beschreiben,
deren Halbmesser im Verhiilinisse zum Abstande der Schnittebene
von der Hornhautmitte wiichst. In eben demselben Verhilf-
nisse miissen aber aueh die Unterschiede abnehmen, welche
die innere und die dussere Wundiffnung in Bezug auf Liinge, Lage

und Kriimmung darbieten. Die innere Wundiffnung muss umsomehr
16*
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des Binstichskanales in die Ebene eines Parallelkreises zu wenden,
olme dass die der hinteren Messerwand anliegenden und die an-
ovenzenden Theile der Hornhaut aus ihrer natiirlichen Lage nach
riickwiirts gedringt, gespannt und gedehnt werden. Man wird
kaum fehlgehen, wenn man darin einen nicht ganz nebensichlichen
Grund sucht fiir die leftigen Entziindungen, welche der alten
Lappenextraction so hiiufic auf dem Fusse gefolgt sind.

Die aus fehlerhaften Schiefschnitten sich ergebende
Kiirze der Grundlinie und hohe Lage des Scheitels der inneren
Wundiffoung kénnen aber auch noch in anderer Hinsicht von recht
sehlimmer Bedeutung werden. Es verstiirken dieselben niimlich
eanz ausserordentlich den Widerstand, welchen die der hinteren
Hornhautwand angepresste Iris dem Staaraustritte entgegen-
stellt, so dass die Pupillarzone leicht im Uebermaasse gedehnt und
cezerrt, iiberdies aber auch ein grosser Theil der dem Kerne nicht
oanz fest anhiingenden Rindenschichten abgestreift und in der
Hinterkammer zuriickgelassen wird. Welchen verderblichen Ein-
fluss auf diec Wundheilung aber Quetschungen der Regen-
hogenhaut sowie Beleidigungen derselben durch grossere Mengen
suriickgebliebener, besonders noch blihungsfihiger Staartriim-
mer zu nehmen vermbgen, bedarf keiner weiteren Auseinander-
setzung.
| s ist die letztere Gefahr um so hoher anzuschlagen, als die
Ausriinmung des abgelisten Malmes unter so bewandten Um-
stiinden sehr grossen Schwierigkeiten begegnet, indem die natiir-
lichen Triebkrifte versagen und Zugswerkzeuge ginen ganz
ungeniigenden Spielraum finden. Bs driingt sich ndmlich die
Hinterkapsel unter dem herrschenden Muskeldrucke in die Pupille
hervor, sobald der Lappen geliiftet wird, und treibt die Staartriimmer
von dem Ausgange weg. Bs niitzt darum auch wenig, wenn man,
wie dies tiblich war, die Reste der Cataracta durch kreisfirmige
Bewegungen der auf die geschlossenen Lider sanft aufeedriickten
Finger in der Gegend des Sehloches zu sammeln sucht. Es fehlt
ja die Triebkraft, um selbe herauszufordern, und der Loffel kann
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252 Auszichung des Staares; Theorie der Schmalmesserschnitte.

bedrohlicher Weise gequetseht werden miisste. Damit ist die Moglich-
keit gegeben, Sehnitte, welche als flache oder schiefe an-
gelegt waren, in steile oder gar in lineare zu verwandeln,
d. i. die Schnittfliichen der Ebene eines grisssten Hornhautkreises
zu nihern oder mit ihr zusammenfallen zn machen.

Wird mit dem Sechmalmesser ein Linearschnitt ge-
fiihrt, so sinkt der Unterschied, welchen die innere und die ‘ussere
Wundoffnung in Bezug auf Linge, Lage und Kriimmung darbieten,
anf das kleinstmigliche Maass, ohne jedoch vollstindig zu ver-
schwinden. Wenn niimlich auch der Einstich ein vollkommen senk-
rechter wire, so muss doch der Ausstich ein flacher oder schiefer
sein und die Liinge der inneren Wundoffnung gegen jene der dusseren
gurlickstehen. Dazu kommt dann noch der kiirzere Halbmesser der
hinteren Hornhautwand, vermoge welchem selbst gleichen Bogen-
winkeln verschiedene Bogenlingen entsprechen.

Es haben diese geringfiigigen Differenzen bei den reinen
Linearschnitten Kiichler’s und, wenn man will, Lebrun’s und
Liebreich’s selbstverstindlich keinerlei praktische Bedeutung, da
die innere Wundoffnung immer lang genug bleibt, um auch grossen
Hartstaaren den Durchtritt zun gestatten.

Doch stellen sich, wie sehon (S. 205) bemerkt wurde, der
Verallgemeinerung -dieser Schnittweisen schwere Bedenken entgegen
und die triftigsten Griinde sprechen fiir die Verlegung der Wunde
in die Niithe der Corneoscleralgrenze. Hier fehlt es aber an
dem geniigenden Raume, um Linearschnitte von einer Liinge
herzustellen, welche die anstandslose Enthindung grosserer zZusammen-
hiingender Staarmassen gewdhrleistet (8. 202). Man ist daher
auf Bogenschnitte angewiesen.

Wird das Schmalmesser in der Ebene eines beliebigen Parallel-
kreises ein- und ausgestochen, die Klingenfliche dann in diese
Ebene gewendet und in derselben his zom Ausschnitte fortge-
leitet, so ergiebt sich ein reiner Flachsehnitt. Die innere und
die iussere Wundoffnung miissen wieder Bigen concentrischer
Kreise beschreiben, welche einander in Bezug auf Liinge, Lage
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nach hinten offenen Winkel ein. Mit der Grisse dieses Winkels
wiichst und fillt die Hohe und Linge des inneren und iusseren
Wundbogens im geraden, der Kreishalbmesser dieser Wund-
higen aber im umgekehrten Verhiltnisse. Zugleich steigern sich
proportional zur Grisse dieses Neigungswinkels der Klingenfliche
die Untersechiede, welehe dic beiden Wunddffnungen in Bezug
auf Linge, Lage und Kriimmung erkennen lassen.

Wird dagegen das Schmalmesser in der Ebene eines beliebigen
Parallelkreises ein- und ausgestochen, dann aber die Messer-
sehneide rasch nach vorne gewendet und ohne jeden weiteren
Neigungsweehsel ansgeschnitten, so stellt sich die Schnittebene zur
FEbene des dem Bin- und Ausstiche zugehirigen Parallelkreises in
cinem nach vorne offenen Winkel, der Schnitt ist ein Steil-
schnitt. Die beiden Wundiffnungen beschreiben dabei annithernd
Kreishtgen, deren Kriimmungshalbmesser im geraden, deren Hihe
und Liinge aber im umgekehrten Verhiiltnisse zur Grisse des
Neigungswinkels der Klingenfliche wachsen und fallen. Der Kriim-

mungshalbmesser erreicht ein Maximum, die Hohe und Linge des
Bogens aber sinkt auf ein Minimum, wenn die Schnittebene mit
der Ebene eines grossten Hornhautkreises zusammenfillt, der
Sehnitt also ein linearer wird. In letzterem Falle vermindern
sich auch dic Unterschiede auf ein Kleinstes, welche die beiden

Wundsffnungen in Bezug auf Liinge, Lage und Kriimmung darbieten.

Es soll (Fig. 42, S. 253) m der Punkt sein, an welchem die im Klingenriicken
verlaufende Drehungsaxe des ein- und ausgestochenen Schmalmessers von der
senkrechten Meridianebene des Auges oeschnitten wird. Durch die Linien
ma und mz migen die Richtungen zweier Schiefschnitte angedeutet
werden, Offenbar ist die Bogenhthe mt = m¥ und my = mt, ferner
mz = ms und mz = mx. Dagegen verkiirzt sich der Durch- und Halb-
messer der Kreisebenen, in welchen die als Kugelschale gedachte Horn-
hant an ihrer vorderen und hinteren Oberfliiche von den Ebenen der Schief-
sehnitte mx und m g getroffen wird, nach Fig. 26, 3. 223 proportional zum
Wachsthume des Winkels, in welchem cben diese Schiefschnitte m @ und
m =z zur Ebene des halben Parallelkreises a s reneigt sind.

Umgekehrt verhiilt sich die Sache bei Steilschnitten. Ist n der
Durchschnittspunkt der Drehungsaxe des dureh die Kammer hindurch ge-
stossenen Schmalmessers und n s ein Steilschnitt, np ein Linearschnitt,
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264 Auszichupg des Staares; Theorie der Hehmalmesserschnille,

bei der Operation nicht ganz frischer Leichenaungen fiir minder
giinstig zu erachten, als bei den straff gespannten Augen Lebender,
Ganz verschwinden jedoch kimnen jene Unterschiede nimmer und
haben sich in der Praxis gewiss nicht selten zu missliehiger Geltung
gebracht, namentlich wenn die innere Wundiffnung der Linearitit
pahe kam und dann vermdge ihwer Kirze oder wegen des betriicht-
lichen Abstandes ihrer Mitte von der Corneoseleralgrenze dem Aus-
tritte umfangreicher Staare gewaltige Widerstinde hereiten musste.

Solche Erfahrungen waren es auch ohme Zweifel, welche
Graefe veranlassten, fiir seinen »peripheren Linearschnitt< eine
minder steile Messerfilrung und damit einen Uebergang zu den
flacheren Bogenschnitten zu befiirworten.

In der That lisst sich die innere Wundoffnung bei flachen

und schiefen Bogenschnitten viel leichter als bei Steilschnitten
mit eciner gewissen Regelmiissigkeit herstellen, weil die Klinge
entweder gar nicht, oder in einem kleinen Winkel und erst nach
villiger Abgrenzung der inneren Wundffoung gewendet zu werden
braucht. :
. Am gleichmiissigsten fallen denn auch begreiflicher Weise
heide Wundifinungen bei Flachschnitten aus, wenn der dent-
lich sichtbare Rand des Bindehautsaumes als Leitmarke
fiir die Sehneide des Schmalmessers benutzt wird. Is ver-
laufen dieselben dann nahezu concentrisch in DBigen, deren
gegenseitiger Abstand allenthalben ein nahezu gleichwerthiger
ist und deren Linge von der hitheren und tieferen Lage des Ein-
und Ausstichspunktes abhiingt, in jedem Falle also leieht dem vor-
aussichtlichen Bedarfe angepasst werden kann.

Arlt's Schnitte sind gleich den Graefe’schen und Horner-
schen nach der Richtung des Ein- und Ausstichskanales als Sehiet-
schnitte veranlagt. Es muss der Klingenschneide daher allmilig
»eine leiehte Neigung nach vorne« gegeben werden, um den Aus-
schnitt an den obersten Punkt der vorderen Corneoscleralgrenze
su bringen. Diese Axendrehung bringt denn auch eine grossere
Mannigfaltigkeit in der Gestaltung der iiusseren Wundoffnung mit
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268 Ausgishupg des Slaares; Bohmalmesserschnitie,

Iis muss dann noch ein anderer gewichtiger Umstand in
Rechmung gezogen werden,  Bei dem Arlt’sechen Hornhantschnitte
fillt die innere Wundoffoung ihrer ganzen Liinge nach in die niichste
Niihe der Ansatzlinie des Ligamentum peetinatum. Es riickt an
dieselbe daher nach Entleerung des Kammerwassers und nach Er-
iflnung der Vorderkapsel nicht der obere Rand des Staarkernes,
sondern der entsprechende Abschnitt der hinteren Kapsel und
des Strahlenblittehens. Diese Theile werden wiihrend der
Enthindungsmanéver von dem Glaskorper an oder gar in die Wund-
pforte gepresst und driingen den oberen Kernrand von der letzteren
eher hinweg als zu ihr hin. Die Resultirende simmtlicher
effectiver Triebkriifte wendet sich nach der Eriffnung der
Kammer niimlich gegen den Ort des geringsten Widerstandes nach
oben und vorne, also in die Richtung des Schnittkanales und
findet hier keine resistenzfihige breite hintere Wundlefze, durch
welche sie auf den Staarkern abgelenkt werden kionnte. Um
diesen austreten zu machen, muss daher der Daviel'sche Liftel
auf das untere Dritttheil der Hornhaut leicht aufgedriickt und
streifend nach oben bewegt werden.') Bis zu dem Augen-
blicke, in welchem sich die zusammenhiingende Kernmasse in die
Wunde eingestellt hat und diese stopft, ist dann die Gefahr eines
Glaskirpervorfalles wegen iibermiissiger Spannung des betreffenden
Abschnittes der Zonula und des Hinterkapselrandes eine sehr grosse
und kann nur durch sehr geschicktes Hantiren umgangen werden.

Es droht dieses missliche Ereigniss neuerdings wieder, wenn
es gilt, die abgetrennten Rindentriimmer durch streifende Be-
wegnngen des an die Cornea angedriickten unteren Lides nach
Aussen zu fordern. Bs darf daher nicht befremden, wenn bei der
Arlt’schen Methode etwas hiufiger als sonst cataractise Reste
in dem Binnenraume zuriickgelassen werden miissen. Ob das
hithere Percent der Wundsprengungen mit der peripheren Lage
und der geringeren Breite der sich bertihrenden beiden Wundflichen

1) Arlt, Graefe-Siimisch, Handbuch. 111, S. 302,
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sammenhiingenden Staarmasse nahezugleichkommt (5. 199).
Da nun dieser Umfang innerhalb ziemlich weiter Grenzen sehwankt
(5. 198), ausserdem aber auch die Grosse und Gestalt der Horn-
haut weehselt (S. 218), so muss ein Schnitt, welcher filr alle
Fiille gleich veranlagt wird, in seinem Lingenwerthe den Bedarf
ofters tibersteigen und des erhdhten Klaffungsvermigens wegen
dic Gefalr eines Glaskorpervorfalles und nachtriiglicher Wund-
sprengungen unnothiger Weise erhohen, oder im Gegentheile zu
kurz erscheinen und der Entbindung umfangreicherer Staarkerne
Schwierigkeiten bereiten.

Angesichts dieser Nothwendigkeit, die Wundlinge den jewei-
ligen Anforderungen entsprechend zu veriindern, gewiibrt nun der
Flachsehnitt den tiberaus schiifzenswerthen Vm*th::il, den Ein-
und Ausstichspunkt an der deutlich sichtbaren Leitmarke,
dem Rande des Bindehautsaumes, beliebig hoher und tiefer
legen zu lassen, ohne dass die ganze Anlage und Durch-
filhrung des Schnittes an ihrer Einfachheit irgend eine
Einbusse zu erleiden hiitte.

s eriibrigt nur noeh, das Verfahren in eroben Ziigen zu
schildern, welches auf meiner Klinik im Gebrauche steht, und die
Griinde auseinander zu setzen, welche einzelne Abweichungen von
dem Herkommlichen zu rechtfertigen geeignet sind.

Der Kranke wird immer in seinem Bette liegend operirt.
Das Bett ist mit Kautsehukriidern versehen, damit es nach bequemer '
Lagerung des Operirten geriusehlos und ohne Erschiitterung vom
Fenster weg an einen geeigneten Ort im Zimmer verschoben wer-
den kimne,

Die Narkose, zu welcher ein Gemisch von Chloroform und
Aether beniitzt wird, kommt nur bei Kindern und jugendlichen
Kranken, also dann in Verwendung, wenn s sich nm kernlose
weiche oder stark gesehrumpfte Staare handelt, welehe sich leicht
und sicher durch eine kurze Lanzenwunde entleeren lassen.
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mehr als anfeewogen durch hichst bedentende Nachtheile. Dei
ruhigen Kranken geschieht es nimlich recht hiiufig, wenn noch
vor Vollendung des Bogenschniftes etwas Kammerwasser ausfliesst,
dass die Hornhaut ganz schlaff wird, sich leicht faltet und die
Wunde eine nicht ganz regelmiissige Gestalt erhiilt. Ungleich ver-
hiingnissvoller aber zeigt sich die mit der Gefiihllosigkeit der Horn-
haut verkniipfte giinzliche Entspannuag der fusseren Augenmuskeln
und der davon abhiingige Mangel des Glaskorperdruckes bei der
Enthindung des Staares und bei der Ausriumung der abge-
trennten Rindentriimmer. BEs walten eben gleiche Verhiiltnisse wie
bei der Narkose und oftmals miissen betisichtliche Mengen von
Cataractresten zuriickgelassen werden, will man nicht mit Zugs-
werkzeugen die Theile allzusehr beleidigen. Bei fingstlichen
Kranken hinwiederum vermag das Cocain nicht, stiirmische Zu-
sammenziehungen der iusseren Augenmuskeln hintanzuhalten und
die damit verbundenen Gefahren zu bannen. Es ist hier eben mehr
die Furcht, welche die Kriimpfe auslost.

Die Pupillenerweiterung, welche das Cocain nach geni-
gender Einwirkung verursacht, ist fir den Operationsverlauf ohne
alle Bedeutung, da sie beim Abflusse des Kammerwassers immer
zurtickgeht.  Wiihrend der Wundheilung kann sie aber schon
deswegen nichts nutzen, weil ihre Dauner eine zu kurze ist, auch
wenn sie nach Herstelling des Binnendruckes wieder zu Stande
kommt.

Ueberhaupt konnte ich mich von dem Nutzen der kiinst-
lichen Mydriase bei Etaamxtrmt}ﬂnm mit dem lingeren Bogen-
schnitte niemals recht iiberzeugen. Manche olaubten friiher, darin
cin werthvolles Hilfsmittel gefunden zu haben, um die Einwirkung
suriickgebliechener Rindenfriimmer auf die Regenbogenhaut zn be-
schriinken, und haben demgemiiss ausgiebigen Gebrauch von dem
Atropin gemacht. Seitdem man aber einem Verfahren huldigt,
welches dem austretenden Staare einen weiten Spielraum oewiilit,
also die Abbrickelung der Rindenschichten weniger hegiinstigt und
die griindliche Entfernung der Reste wesentlich erleichtert, ist man
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erneuert, im Bindehautsacke duldet und jeden, selbst den gering-
sten Ueberschuss beseitigt (S. 15). “Allerdings kionnte das keil-
formige Auseinanderklaffen der fiusseren Wundioffnung bei
Hornhautschnitten einen Raum fiir die Ansammlung von Stoffen
schaffen, welche der fauligen Giihrung unterworfen sind und die
Antisepsis rechtfertigen. Da ist aber zu bedenken, dass der Muskel-
druck den desinficivenden Mitteln nur eine iiberaus kurze Frist
fir ihre Thitigkeit gewihrt, und dass deren Wirkung noch sehr
seschwiicht wird durch den reichlichen Thriinenfluss, welchen der
reizende Einfluss der verwendbaren Stoffe und die ganze Hantirung
wit denselben nothwendig entfesseln. Dazu kommt, dass die bis
jetzt verfiigharen Antiseptica mit Ausnahme des Sublimates und
des Glitheisens in den zulissigen Sittigungsgraden die Lebens-
filhigkeit der betreffenden Mikroorganismen nicht genugsam be-
irren, wie Koeh") und Sattler?) nachgewiesen haben.

In Uebereinstimmung damit sind denn auch die eingehenden
Controlversuche Knapp's?) ungiinstig ausgefallen. Nicht minder
sprechen die Erfahrungen, welche Just!) und Schiess-Gemu-
seus®) mit der gewissenhaften Durchfiihrung des antisepfischen
Verfahrens gemacht haben, gegen die Niitzlichkeit der fraglichen
Nenerung. Ebenso sind die Schlussergebnisse, welche Alfred
Graefe® bei strengster Handhabung der Dbisher sebriiuchlichen
Methoden zu erzielen vermochte, keineswegs hesonders aunf-
munternd, und wenn er in neuester Zeit bei bestindiger Ueber-
fluthung des Operationsfeldes, der manipulirenden Hinde, sowie der
gebrauchten Werkzeuge und Verbandstoffe mit einer lauwarmen
Sublimatlosung (1:5000) in 190 Fillen nur 20/, Verluste zu

f) Koch nach Steffan, Arch. f. Ophth. XXIX,, 2. 8. 194

7 Sattler, Klin. Monatbl. 1883, Beilage, 5. 93.

) Knapp, Archiv f. Augenheilkunde. XIIL, 8. 190.

) Just, Centralblatt 1. Augenheilkunde. V., 8. 171.

5 Schiess-Gemuseus, Augenheilanstalt in Basel. 12. Jahresbericht.
Basel 1876, 8. 41. .

5) Alfred Graefe, Arch. f. Ophth. XXX., 4. 8. 211, 216, 22J.
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so lange aufzuschieben, bis das Leiden der Heilung zugefithrt, oder
doch so weit in der Besserung vorgeschritten ist, dass eitrige, der
Zersetzung fiihige Producte nur mehr in sehr geringer Menge ge-
liefert und leichter unschidlich gemacht werden kinnen. Es lassen
sich niimlich nach Staaroperationen die desinficirenden Mittel ohne
Gefilhrdung des Endergebnisses nicht so hiinfig in den Bindehaut-
sack bringen und so energisch handhaben, als es die stefige Fort-
entwickelung der septischen Stoffe in der Conjunctiva, in dem
cktatischen Thriinensacke oder in der Nase verlangt und als es
bei septischen Hornhautgeschwiiren gestattet erscheint.

Wo es gich um eine Thriinensackblennorrhie handelt, verdient ein Yor-
schlag von Welz!) grosse Beachtung. Es soll der Thrinensgack von aussen
her getffnet und allenfalls drainirt werden, auf dass das Product sich
nicht in den Bindehantsack ergiessen kirnne. Auf meiner Klinik ist es Brauch,
nach Staaroperationen, Iridektomien u. dgl. bel Bestand einer Thriinensack-
blennorthe oder Ozaena Jodoform in den Bindehautsack zu strenen und
dies tiiglich zu ernenern.

Wiihrend der Operation werden Kopf und Hinde des mig-
lichst wagrecht liegenden Kranken von Gehilfen festgehalten und
die Augendeckel durch den federnden Lidhalter Snowden’s aus-
einander gespreitzt.

Der Operateur fasst mittelst der fein gezihnten Fixirpincette
eine senkrechte Falte der Bindehaut und des episcleralen Ge-
webes knapp unter dem tiefsten Randpunkte der Cornea und ver-
gewissert sich vorerst iiher den festen Halt der Zange. Hat er den
Augapfel vollig in seiner (tewalf, so wird darauf hingewirkt, die
canze obere Randhiilfte der Hornhaut in der weit klaffenden Lid-
spalte frei zu legen und das von der anderen Hand gefiihrte
Sechmalmesser an der Grenze des Bindehautsaumes einge-
stochen,

Der Ein- und Ausstich wird bei muthmasslich mittlerer
Kerngriosse und normalem Homhautumfange etwa 2™ liber dem
Querdurchmesser der Hornhaut gemacht. Hat man jedoch vermige

——

1) Welz, Klin. Monatbl. 1874, 8. 438,
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verstiindlich wird dabel ganz abgeschen von fehlerhaften Schuoitten, bei
welehen man in den Bindehautsaum gelangt und, um den Fehler zu verbessern,
wezwungen ist, die Klinge um ihre Axe zu drehen.

Ich halte die Bildung eines Bindehautlappens mit vielen
Anderen fiir ganz iiberfliissig und in mancher Beziehung sogar fiir
stirend. Letzteres namentlich in Anbetracht der Himorrhagien,
welehe sich bei alten Leuten wegen vorgeschrittener Gefiissentartung
recht hilufiz einstellen und, wenn das reichlich ergossene Blut in

die Kammer dringt, das Operationsfeld fiir einige Zeit ganz ver-
hiillen.

mManche legen auf die Bildung eines Bindehautlappens einen grossen
Werth, indem sie darin einen wichtigen Behelf erblicken, die dussere Wund-
tffnung zo decken und solchermassen nicht nur die raschere Verheilung
anzubahnen, sondern auch der Einwanderung von Ansteckungsstoffen einen
sicheren Damm entgegenzusetzen. Ich glaube, dass man sich hierin tiuscht.
Der frithere Verschluss ist ein scheinbarer. Unter dem Bindehautlappen klafft
die iinssere Wundioffnung gerade so wie in freier Lage und die Wundver-
einigung gewinnt durch denselben nichts an Festigkeit. Die Einwandernng
von Spaltpilzen und ihren Keimen findet aber in der weit klaffenden Binde-
hautwunde kanm minder giinstige Verhiltnisse als in jener der Hornhaut.
In Uehereinstimmung damit sind auch Wundeiterungen und Wundsprengungen
nach Bildung eines Bindehautlappens nicht seltener als bei Unterlassung
derselben.

Nach Vollendung des Hornhautschnittes iibernimmt der Assi-
stent die Fixirpincette und es wird zur Ausschneidung des
oberen Irissectors geschritten. Ich fiirchte sehr die Einklem-
mung und den Vorfall des kleinsten Regenbogenhauttheiles, indem
damit eine nie versiegende Quelle von Reizzustinden im vorderen
Uvealtracte erdffnet wird, welche oft genug schon wiihre nd der
Nachbehandlung in formliche Iridokyklitis ausarten und das
Schlussergebniss dureh Pupillensperre, wenn nicht gar durch Sehwund
des Augapfels gefihrden, im schlimmsten Falle wohl auch das
andere Auge auf sympathischem Wege in das Verderben reissen
kionnen, ebenso hiinfig aber erst in spiterer Zeit zur vollen
Geltung kommen, hei jeder selbst unscheinbaren Schiidlichkeits-
einwirkung mit mehr oder weniger Heftigkeit hervortreten, den
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stumpfen Winkel von dem Reste des natiirlichen Pupillarrandes ab-
biegen und nach oben hin divergiren.

Es versteht sich von selbst, dass eine so breite kiinstliche
Pupille den optischen Verhiiltnissen weniger Rechnung friigt als
eine schmale, wie sie neben Anderen Wecker!) empfiehlt. Er-
fahrungsmiissic wird jedoch dieser Fehler durch Deckung des
peripheren Colobomabschnittes von Seite des oberen Lides in der
Regel so weit ausgeglichen, dass die Sehschiirfe unter gewthnlichen
Beleuchtungszustinden nur wenig leidet und selbst hitheren An-
spriichen gentigt, zum Lesen und Schreiben ausreicht. Es liegt
darum kein triftiger Grund vor, im Interesse einer vollstindi-
seren Abblendung des Lichtes von der urspriinglichen Vorsehrift
Graefe's?) abzugehen und geringe Vortheile mit den grossen Ge-
fahren zu erkaufen, welche aus der betriichtlich gesteigerfen Hiufig-
keit von Irisvorfilllen, aus der unvermeidlichen Zerrung und Quet-
schung der Colobomriinder heim Durchtritte umfangreicher Hart-
staare und aus den vermehrten Schwierigkeiten bei der griindlichen
Ausriiumung abgetrennter Rindentriimmer sich ergeben, wenn nur

ein schmaler Sector der Regenbogenhaut entfernt wird.

: Ausgiebige Blutungen lkommen bei der Irisausschneidung
nur selten vor, es wire denn, dass die Gefiisse der Regenbogen-
haut durch Artherose oder vorausgiingige Entziindungen sehr ge-
litten und ihre Zusammenziehungsfihigkeit eingebiisst haben. In
letzterem Falle konnen sie schwere Verlegenheiten bereiten, inso-
ferne die Himorrhagie, so oft auch das Blut entleert wird, sich
immer wieder erneuert, rasch die ganze Kammer erfillt, das
Operationsfeld vollstindig deckt und iiberdies durch massige Ge-
rinnsel das Endergebniss in hohem Grade zu schiidigen droht. Am
meisten zu fiirchten ist ein solches Ereigniss, wenn nebenbei der
Glaskirperdruck fehlt, was bei marastischen Greisen, nament-
lich aber in tiefer Narkose und nach ortlicher Aniisthesirung durch

1 Wecker, Klin. Monatbl. 1879, 5. 180, 184,
7) Graefe, Arch, f. Ophth. XIL, 1. S. 16b.
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die Zonula und mittelbar durch diese auf den Strahlenkorper einen
starken Zug ausiiben, die verderblichsten Entziindungsprocesse im
vorderen Uvealtracte anzufachen im Stande sind.

Fs liisst sich diesen Anforderungen am besten entsprechen,
wenn in die Vorderkapsel ein Fenster geschnitten
wird, welches der kiinstlich erweiterten Pupille an
Gestalt Ahnlieh ist, dieselbe jedoch an Grisse etwas
iiherragt.

Eine solche Fensterung setzt ein Instrument voraus, welches
sicher sechneidet, wo man es fiir nothwendig erachtet, sich
aber auch zwischen der hinteren Cornealwand und der an sie an-
cepressten Vorderkapsel nach den verschiedensten Richtungen hin
hewegen liisst, ohne dass man Gefahr linft, die glashiiufige
Hiille der Linse zn verletzen und die weiteren Schnitte im Krystall-
Fig., 56, Korper statt in der Vorderkapsel zu fiihren. Ieh glaube
ein solches Werkzeug in einer Fliete (Fig. 56) gefunden
zu haben, deren zarter biegsamer Hals in eine sehr diinne,
etwa anderthalb Millimeter breite und hohe halbhmond-
formige Klinge ausliuft. Der convexe Rand ist stumpf,
die Grundlinie des Halbkreises jedoch und die an sie an-
stehende Spitze sind geschiirft.

Es steht dieses Instrument auf meiner Klinik seit mehreren
Jahren im Gebrauche, und ich habe alle Ursache, mit ihm zu-
frieden zu sein. Sobald die Fliche der Klinge senkrecht auf
jene der Kapsel gestellt wird, lisst sich diese selbst bei ansehnlicher Ver-
dickung in Einem Znge mit voller Sicherheit glattrandig durchtrenmen und
die Wirkung ganz beherrschen. In das Pupillargebiet reichende Reste
der Vorderkapsel sind darum auch zu einer Seltenheit geworden. Werden
hakenartig gestaltete Instrumente zur Eriiffoung der Kapsel ver-
wendet, so hiingt der Erfolg stets mehr vom Zufalle ab, da dieselben nicht
schneiden, sondern reissen und man die Richtung des Einrisses nicht in der
Gewalt hat. Biegt der Haken unter scharfem Winkel vom Halse ab, =0 ist
s obendrein schwer zn vermeiden, dass das spitze Ende beim Vorstossen der
Fliete die Kapsel durchbohrt und nmur mehr in der Linse wiihlt. Gleiches gilt
von den Sichelnadeln, welche ilwe grosste Schiirfe an der Spitze haben
und daher nicht leicht zwischen Hornhaut und Vorderkapsel eingefiihrt werden
kiinnen, ohne die Theile zn verletzen.
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Am wenigsten kann ich mich fiir die von Knapp!') empfohlene »peri-
phere Incision der Kapsel« erwiirmen. Es hiilt derselbe die Reizzustiinde,
in welche die Kapsel selbst durch ihre Zerreissung, durch Einklemmung eines
Zipfels zwischen die Wundriinder des Hornhantschnittes u. s w. versetzt
werden kann, fiir eine wichtige » Quelle der Gefahr bei der Cataractextraction «
und will daher, dass die Kapsel so wenig als miiglich angegriffen, nicht mehr
zerrissen, sondern durch einen peripheren Einschnitt von so geringer Aus-
dehnung, als mit dem Austritte der Linse vertriiglich ist, eriiffnet werde. Die
Bildung einer Secundiircataracta und die Wiederholung der Operation wird
durch ein solches Verfahren zur Regel erhoben.

Nach der Erioffnung der Kapselhohle muss man sich iiber
die Lage des Staarkernes genan unterrichten, um etwaige
Fehler verbessern zn kinnen, ehe die Triebkrifte in Wirksamkeit
gesetzt werden. Richtig steht der Kern, wenn sich sein
oherer Rand allenthalben gleichmiissig der hinteren Wund-
lefze anschmiegt, d. h. iiberall von einer gleichen sehr schmalen
Zone derselben gedeckt erscheint. Er fillt dann niimlich gerade
in die Richtung der Resultirenden des Glaskirperdruckes (S. 138),
und dieser kann als Triebkraft voll auf ihn wirken. Um den
Staar dann in diec Wunde eintreten und selbst herausschliipfen zu
machen, hedarf es oft nur eines sanften Niederdriickens der hinteren
Wundlefze durch einen auf den obersten Abschnitt des vorderen
Lederhautgiirtels flach aunfgelegten Liffel oder Spatel.  Erweisen
sich die Triebkrifte aber als unzureichend, so muss ein zweiter
Loffel oder Spatel flach auf die untere Hornhautgrenze auf
gesetzt und in der Richtung des Augap felmittelpunktes leise
angedriickt werden, um die Entbindung zu bewerkstelligen. Bis-
weilen stellt siech der Kern in der Wunde ein, stopft dieselbe, kann
aber nicht gut vorwirts kommen, indem die innere Wundiofinung
aus Versehen zu kurz angelegt worden ist. In einem solchen Falle
bringt es keinen Vortheil, den iiusseren Druck iiber Gebiihr zn
steigern, da er die Theile immer ungleichmiissig trifft. Vielmehr
soll der die Fixirpincette handhabende Assistent einen scharfen

1y Knapp, Klin. Monatbl. 1878, Beilage, 8, 170; Arch. f. Augenheil-
kunde., XIII., S. 193,
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anstehenden Abschnitt der Zonula und Hinterkapsel, der Glaskirper
dringt sich an diesem Orte des geringsten Widerstandes vor und
“schiebt den Kern mehr und mehr in der falsechen Richtung aus
seiner Lage. Wird dann die Spannung des vorgebauchten Theiles
des Strahlenbliittchens und der Hinterkapsel in Folge starken
Muskeldruckes eine iibermiissige, so ist der Einriss der vorderen
Glaskorperwand und die Entleerung kleinerer oder grisserer
Mengen von Vitrina kaum zu vermeiden. Am schlimmsten aber
erweisen sich Luxationen nach oben, indem der Kern, bevor es
zur Berstung der unteren Hilfte der Zonula oder Hinterkapsel
kommt und durch Austreten von Vitrina die Triebkriifte lahm ge-
legt werden, sich so weit hinter die riickwirtige Wundlefze vor-
schieben kann, dass Zugswerkzeuge ihn nicht leicht mehr zu fassen
Vermogen.

Ist es vor dem Austritte des Staarkernes zu einem
Vorfalle des Glaskorpers gekommen, so pflege ich nicht immer
oleich zu Zugswerkzeugen zu greifen. Hat sich nur wenig ent
leert und bleibt die Bulbuskapsel miissig gespannt, so gelingt
es gar nicht selten, den Kern in die Wunde einzustellen, wenn
man die hintere Wundlefze sachte niederdriickt und mit dem zweiten
Lisffel oder Spatel von der unteren Cornealgrenze aus streichende
Bewegungen in der entsprechenden Richtung ausfithrt. Stopft
einmal der Staar die Wunde, so bedarf es nur eines geringen
Muskeldruckes oder einer kleinen Nachhilfe von aussen, um den
Austritt zu bewerkstelligen. Im Nothfalle kann dann noch der
scharfe Haken in den aus der Wunde hervortretenden oberen Kern-
rand eingeschlagen und ein leiser Zug ausgeiibt werden.

Nach einem reichlichen Glaskirperverluste dagegen,
wenn der Augapfel welk erscheint oder wenn ‘der Kranke sehr
presst, bleibt ein derartiger Versuch meistens vergeblich und endet
mit weiteren Entleerungen von Vitrina. Da ist keine Zeit zu ver-
lieren. Ich fithre daher so rasch als miglich einen grossen
scharfen Irishaken flach hinter die Linse, wende ihn und senke
seine Spitze in den Kern, indem ich diesen leicht gegen die Hinter-
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setze dann den Daumen der linken Hand der Linge nach flach
auf den oberen Augendeckel und driicke mit dessen Rand vorsichtig
die hintere Wundlefze nieder. Wilhrenddem stiitze ich die Spitzen
des rechten Zeige- und Mittelfingers gegen den Rand des unteren
Lides und streiche den letzteren mit sanftem Drucke der Hornhaut
entlang gegen die Wunde, bald in gerader, bald in wenig schriiger
Richtung, je nach dem Wege, welchen die einzelnen Triimmer zu
nehmen haben. Es wird dieses Mantver fortgesetzt, bis das Colo-
bom bei concentrirtem Lichte vollstiindig rein und schwarz
erscheint oder die Unmibgliehkeit klar vor Augen liegt, einen
sitzen gebliebenen Rest der Kapsel oder der Rinde ohne eingrei-
fende Hantirungen zu beseitigen. Bei Kapselresten wird man
leicht versucht, zur Pincette oder zum Haken zu greifen. Oft
aber bleibt der Versuch fruchtlos und hiiufig straft er sich mit
einem sehr betriichtlichen Verluste von Glaskirper.

Sind die letzten Reste nach Moglichkeit beseitigt, so
wird das Auge von Blutgerinnseln gereinigt und das Ende eines
Daviel’schen Liffels durch die Wunde gezogen, um etwa darin
liegende Triimmer der Linse oder Kapsel sowie abgestreiftes Iris-
pigment wegzuschaffen. Sollte sich gar ein Colobomschenkel
eingeklemmt finden, so muss derselbe mit der Pincette gefasst
und abgetragen werden, da alle Riicklagerungsversuche von sehr
sweifelhaftem Erfolge sind. Schliesslich werden bei starker Be-
schattung des operirten und Deckung des anderen Aunges Sehver-
suche mit Fingerzithlen u. dgl. angestellf, um dem Kranken Trost
und Ermuthigung  wiihrend der Nachbehandlung zu gewiihren.
Hierauf wird der Verband angelegt, der Kranke in eine bequeme
Lage gebracht und das Bett an einen geeigneten Ort des Zimmers
geschoben. _

Ich pHege wiihrend der ersten paar Tage eine handbreite Rollbinde
quer iiber den Korper und die ausgestreckten Vorderarme des Kranken zu
zichen und die Enden unter schwacher Spannung an den Seitentheilen des
Bettes zu befestizen. Es soll dieselbe den Operirten bei jeder Bewegung an

die bestehende Gefahr erinnern nnd namentlich daran hindern, an das Auge
zu greifen. Ich glaube damit mancher Wundsprengung vorgebengt zn haben.
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](:It*ut'tiiuséau1*u|1;__; der Aungenmuskeln unter dem Drucke der wieder angesam-
melten Binnenmedien stellenweise auseinanderweichen.

Am dritten oder vierten Tage nach der Operation wird der
Kranke zeitweiliz durch eine eigens construirte Lehne, welche
sich leicht unter den Kopfpolster schieben und nach Belieben hsher
oder tiefer stellen Lisst, in eine mehr sitzende Lage gebracht, Sollte
er das Bett sehr unbehaglich finden und unruhig werden, so lasse
ich ihn schon am dritten Tage in einem bequemen Lehnsessel tags-
iiber sitzen. Vom fiinften bis sechsten Tage an wird er nur iiber
Nacht in der Bettlage gehalten. Bei sehr alten und bei  sehr
marastischen Leuten, welche zu hypostatischen Pneumonien neigen,
sorge ich dafiir, dass der Operirte alle paar Stunden seine Lage
wechsle, bald auf den Riicken, bald auf die nicht operirte Seite
cewendet und schon am ersten oder zweiten Tage in den Lehn-
sessel gehohen werde.

(Grosse Verlegenheiten hat mir frither wiihrend der Nachbe-
handlung immer das Auftreten eines Entropiums bereitet. s ist
dies bei alten Leuten mit welker schlaffer Haut ein ziemlich hiiufiges
Vorkommniss und wird ohne Zweifel durch den Druck des Ver-
bandes wesentlich gefirdert (S. 19). Den Verband in den ersten
Tagen nach der Operation, iiherhaupt vor der villligen Verharschung
der Hornhautwunde zu entfernen, ist aus mehrfachen Griinden,
inshesondere wegen der Gefahr wiederholter Wundsprengungen ganz
unzuliissic und reicht erfahrungsmiissig in sehr vielen Fillen gar
nicht hin, die Einwirtsrollung des unteren Lides ferner hintanzu-
halten. So lange aber der Verband liegen bleibt, erweisen sich
alle bislang dagegen im Gebrauche gestandenen Mittel (S. 20) als
vollig ungeniigend. Die Reizwirkung der gegen den Augapfel ge-
kehrten Wimpern steigert dann einerseits den Muskelkrampf, ander-
seits aber fiihrt sie nur zu rasch zu hichst verderblichen Entziin-
dungen im vorderen Uvealtracte, die Functionstiichtigkeit des Auges
erscheint im hochsten Grade gefiihrdet und geht sehr gewdhnlich
unter wochen- und monatelang dauernden schweren Leiden des
Operirten verloren, Ist einmal eine solehe heftige Entziindung ein-







S0 Auszihung des Staares; mein Verfabren; Nochbehandlung

der Kranke tobt fort trotz starker Dosen von Opium oder Chloral-
hydrat. Selbst Wein oder Schnaps verfangen nicht bei Siufern,
und die Geistesstorung zieht sich mit niichtlichen Steigerungen weit
iiber die gewthnliche Dauer von 1-—4 Tagen hinaus. Schnabel
hat bei einem todtlich endenden Falle Pachymengitis interna, Atro-
phia cerebri und Hydrocephalus chronicus, wahrscheinlich  mit
Gefiissentartung, als Grundlage gefunden.

Im Falle einer Wundsprengung wird der Kranke einige
Tage unter verschirfter Aufsicht im Bette oder auf dem Lehnsessel
gehalten und der Verband getragen, bis jede heftigere Reizung
gewichen und die Wunde villig vernarbt ist. Zwischendureh wird
feuchte Wirme angewendet und, falls viel Blut in den Binnen-
raum ergossen worden ist, der Kranke mehrere Tage hindurch
einige Stunden lang durch innerliche Gaben von salieyl- oder
benzodsaurem Natron mit warmem Lindenbliithenthee in starken
Scehweiss versetzt.

Stellen sich Zeichen der Wundeiterung ein, was gewthnlich
schon am zweiten oder dritten Tage geschieht, findet man den Ver-
bandpolster bei jedem Wechsel mit eitrigem Schleime bedeckt und
die innere Winkelgegend oder die Lider tdematos aufeedunsen, s0
ist die Hoffnung auf einen giinstigen Ausgang so ziemlich anfzu-
cehen.  Kommt es nfimlich aueh nicht immer zu einer Pan-
ophthalmitis suppurativaim engeren Wortsinne, scheint sich vielmehr
die Krankheit eine Zeit lang auf die Wundrinder zu heschriinken,
so greift der Process doch fast immer auf den gesammten Uveal-
tract und mittelbar durch diesen auf die Netzhaut, den Glaskirper
md die Sclera ther, Bs schliesst sich bald die Pupille durch
plastische Produete; an der Hinterwand der Regenbogenhaut, des
Strahlenkranzes und selbst an der Chorioidea bilden sich miichtige
sehrumpfende Schwarten, wiihrend der Glaskorper und die Netzhaut
bindegewebig entarten. Das Schlussergebniss ist mit seltenen Aus-
nahmen der Sehwund des Augapfels oder ein Zustand, welcher
eine Nachoperation ganz aussichtslos macht. Ich habe mannigfaltige,
anderweitig sehr gerithmte Mittel, aunch die Antisepsis versucht, um
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haut noch geniigende Empfindlichkeit fiir Licht nachweisen lassen
sollte.

Nachoperationen fiihre ich niemals vor Ablauf von sechs
Wochen aus. Sind heftigere Entziindungen im  vorderen Uveal-
fracte vorangegangen und machen deren Folgezustinde die Aus-
sehneidung eines breiteren Irisabsehnittes rithlich oder noth-
wendig, so zaudere ich sechs Monate and dariiber, um den Regenbogen-
hauntgefiissen Zeit zu ginnen, ihre Zusammenziehungsfihigkeit wieder
zu gewinnen. Bei Vernachlissigung dieser Vorsicht hat man niimlich
erfahrungsmiissig sehr hiufig reichliche Blutaustretungen in
die Kammer zu beklagen. Diese pflegen nicht nur die Heilung
sehr zu verzogern, sondern sehiidigen gewihnlich den Erfolg der
Nachoperation in der bedauerlichsten Weise, ja kinnen das Auge
zu Gronde richten.

Florihnlich diinne secundiire Kapselstaare, welche sich
voraussichtlich nicht leicht fassen und im Ganzen aus ihren Ver-
hindungen lisen lassen, werden am besten mittelst einer durch die
Hornhaut eingefiilrten Nadel zerstiick elt. Verspricht der Nach-
staar seinem ganzen Aussehen nach aber eine geniigende Festig-
keit, so ist dessen Ausziehung unbedingt vorzuziehen. Es
wird die krumme Lanze im Bereiche des Coloboms nahe dem Horn-
hautrande eingestochen, das seharfe Irishiikehen bis zum unteren
Pupillarrande vorgeschoben, in den hiintigen Staar eingesenkt und
dieser unter einem vorsichtigen Zuge aus dem Binnenraume heraus-
gefordert. In der Regel eelingt es, die Cataracta im Zusammen-
hange vollstiindig zu entleeren. Zersplittert sie und stisst die Ans-
ziehung der einzelnen Zipfel auf Schwierigkeiten, so ist der Erfolg
dem einer Discission mindestens ebenbiirtig und kanm durch grissere
(Gefahren erkauft.

Binzelne zerstreute hintere Synechien stellen ginem
golchen Vorgange selten erhebliche Hindernisse in den Weg. Ist
jedoch der Nachstaar in grosserem Umfange angewachsen
and die Pupille vielleicht obendrein von ungentigender Weite, so
muss jener Irissector ausgeschnitten werden, welcher dem am
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meisten festeelitheten Colobomschenkel zuniichst steht. Die Aus-
siehung der Secundiircataracta lisst sich dann meistens mit Leichtig-
keit bewerkstelligen, wenigstens wird ein ausreichend grosses Loch
in die getriilbte Kapsel gerissen.

Zeigt sich die Pupille sehr enge, gegen die Hornhaut-
wunde hin gezogen und durch einen von iritischen Pro-
dueten iiberdeckten Nachstaar geschlossen, so erweist sich
das soeben erwiihnte Verfahren in der Regel als ganz unzuling-
lich. Sehr oft findet schon die Iridektomie grosse Schwierig-
keiten in den der hinteren Regenbogenhautwand anhaftenden dichten
and zihen Schwarten. Wird indessen auch eine gentigend grosse
Liicke geschaffen, so hiingt der Nachstaar am oberen Colobomrande
durch sehneniihnliche Massen so fest mit der Hornhautnarbe und
dem euts‘precheude“ Abschnitte des Strahlenkranzes zusammen, dass
selbst ein starker Zug nicht ausreicht, um ihn aus seinen Verbin-
dungen zu lisen. Immer reisst er in einiger Entfernung von der
Narbe ab und hinterlisst einen breiten Saum, welchen die Kiinst-
liche Pupille zum grossten Theile deckt, auch wenn die letztere
nicht durch nachfolgende Entziindungen wesentlich verkleinert oder
gar geschlossen wurde.

Praktische Erfahrungen und anatomische Untersuchungen haben
mich gelehrt, dass in derartigen Fillen die Irisschwarten gewthn-
lich schon in geringer Entfernung von der Hornhautnarbe sehr
rasch an Dicke und Festigkeit abnehmen oder ganz verschwinden.
Ich iihe demgemiiss seit mehreren Jahren ein Verfahven, welches
von dem bisher gebriiuchlichen wesentlich abweicht und, nachdem
es sich hinliinglich bewiihrt hat, empfohlen sein mag.

Ich steche die Lanze immer an dem der verzogenen und
seschlossenen Pupille gerade entgegengesetzten Abschnitte
des Hornhautrandes ein und dringe der Iris entlang mit der
Spitze so weit als miglich vor, um eine hinlinglich lange Wunde zu
erzielen, Dann wird ein starker scharfer Irishaken flach bis zu
dem verlegten Sehloch geleitet, gewendet und seine Spitze knapp am
untersten Randabschnitte der Pupille durch die Verschlussmasse
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hindurchgestossen.  Bin vorsichtig priifender Zug lisst leicht die
Widerstandskraft ermessen. Meistens folet die Iris willig dem Zuge
bis zu der Wunde und selbst tiber diese hinaus. Streift sich die-
selbe aber an der inneren Wundofinung ab, so wird der nun sehlaff
und faltig in der Kammer liegende Theil der Regenbogenhaut mit
der Pincette hervorgeholt und durch einen Scheerensehlag abge-
fragen. Fast immer erscheint das so gebildete Colobom in seiner
canzen betrichtlichen Ausdehnung vollig schwarz und glinzend,
da der Haken auch den hinter der Iris gelegenen Nachstaar gefasst
und einen grossen Lappen aus demselben gerissen hat. Ragt ein
Zipfel desselben in die Pupille, so karn er leicht mittelst der Pin-
cette abgelost und entfernt werden. Die darauf folgende Reizung
ist gewohnlich eine sehr geringe, vorausgesetzt, dass man nicht
einen zu gewaltizen Zug auf die Narbe und mittelbar durch diese
auf den Strahlenkirper hat wirken lassen.

Wo der Widerstand, welchen der Haken findet, ein sehr
bedeutender ist, vielleicht gar der vordere Lederhautgiirtel unter
dem Zuge sich faltet, da verzichte ich lieber auf die Durchfiihrung
der Operationsmethode, indem erfahrungsmiissig fast immer sehr
heftige Entziindungen folgen, welche den Bestand des Auges als
Sehorgan in Frage stellen. Ich komme indessen nur sehr ans-
nahmsweise in eine solehe Verlegenheit, da in den Fiillen, in welchen
sich michtige Schwarten an der hinferen Iriswand gebildet haben,
der ganze Uvealtract sehr hart mitgenommen zu sein piegt und die
Punctionstiichtigkeit der Netzhaut meistens so ceschwiicht ist, dass
man zu einer Operation nicht leicht sich bestimmt fiihlt.

Ist unter so bewandten Umstinden die Aufforderung zu einem
operativen Eingriffe eine dringende, so wire offenbar die Irido-
tomie nach Wecker's!) Vorschrift am Platze. Es vermag die
Scheerenpineette in der That selbst dicke und zihe Schwarten zu
durchbrechen, ohne dass dabei der Strahlenkirper irgend einem

1) Wecker, Aunales d’'ocul. 1874 LXX, p. 187; Clinique ophthalm.
par Masselon. Paris 1875. p. 113 Klin. Monatbl. 1876, S. 281; 1877, 8. 302,




























