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Im Anschluss an die im Jahre 1878 von Herrn Dr. Schmidt und im
Jahre 1881 vonHerrn Dr. Scheffer veriffentlichten Dissertationen, betitelt
- Beitrag zur Statistik der modificirten Linearextraction®, will ich versuchen,
in Folgendem einen kurzen Bericht zu geben iiber die vom Jahre
1873 —1882 von Herrn Prof. Dr. Vilckers extrahirten Cataracte, bei
denen die Punction oder Incision der vorderen Linsenkapsel (Discisio
maturans) zur Zeitersparniss “als Voroperation angewendet wurde,
speciell auf diese Operation niher eingehend. Die Veroffentlichung
dieser Statistik geschieht besonders aus dem Grunde, um ein Urtheil
zu gewinnen Gber die Zulissigkeit und Zweckmiissigkeit dieser
Operationsmethode.

Zuniichst seien mir einige kurze historische Bemerkungen iiber
die Discisio maturans oder, wie v. Graefe die Operation bezeichnet.
iiber die ,Kapselofinung als Voract der Staaroperation® gestattel,

Im Jahre 1864 ging von v. Graefe der Vorschlag aus, die
Reifung immaturer Cataracte durch eine Punction der vorderen Linsen-
kapsel zu beschleunigen. v. Graefe verlangt ausdriicklich, dass ungefiihi
finf bis sechs Wochen vor der Discision eine Iridectomic gemacht
werde. Er sagt ,ohne vorausgeschickte Iridectomie die Kapsel aul-
zuschlitzen, scheint mir unzuldssic. Es konnte ohne Gefahr iritischer
Reizung nur in einer wenig ausgedehnten, der (frither) hervorgehobenen
Vortheile entbehrenden Weise geschehen®. Ferner verlangt er, dass
nicht die Linearextraction, sondern die Lappenextraction gemacht werde,
(Unter Linearextraction ist hier nicht die modificirte periphere Linear-
extraction, sondern die einfache Linearextraction mit Iridectomie ge-
meint). v. Graefe sagt ferner: ,Wollte man die vorbereitende Discision
so einrichten, dass zwar eine fir die Linearextraction ausreichende
Quellung eingeleitet, der fiir die Iris bedenkliche Quellungsprocess
aber ausgeschlossen wiirde, so kann ich hierauf nur antworten, dass

dies platterdings unmoglich ist.  Macht man, (natirhich, bei Staaren,
1%
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die nicht fiir sofortige Linearextraction passten) die Kapselwunden klein,
so erhilt man, falls nicht spontanes Aufplatzen nachfolgt, iberhaupt nicht
einen Quellungsgrad, der es zulisst, bald nachher die Linearextraction
in giinstiger Weise zu verrichten®, Was die Ausfiilhrung der Kaspel-
erdffnung angeht, so rith v. Graefe, nachdem wvor lingerer Frist,
mindestens vor 5 Wochen ein geriiumiges Colobom nach unten verrichtet,
cinen langen verticalen und einen horizontalen Schnitt in der vorderen
Linsenkapsel anzulegen. Dies sind die fiir uns wichtigsten Punkte der
classischen Arbeit v. Graefe’s im Archiv fiir Ophtalmologie X pag. 209,

Im Gegensatz hierzu wurde die Discisio maturans von Herrn
Prof. Dr. Vilckers so ausgefiihrt, dass ohne vorausgeschickte Iri-
dectomie die Erdffnung der vorderen Linsenkapsel durch einen verticalen
Spalt geschah, der sich sowohl oben als unten 1 —2 mm vom Rande
der vorher durch Atropin ad maximum dilatirten Pupille entfernt hielt
und dass je nach dem Grade der Tribung in 3—12 Tagen die modi-
ficirte Linearextraction folgte. In cinigen Fillen wurde sogar, da nach
der Punction der Kapsel nur die eine Hilfte der Linse getribt war,
auch in der andern Hillte die Discision ausgefiihrt, — Herr Prof. Dr.
Vilckers machte die Operation zuerst besonders bei solchen Patienten,
bei denen die Cataract auf beiden Augen ziemlich gleich weit gediehen
war, sodass die meist dem Arbeiterstande angehorenden Leute sehr
hiillfos waren. — Ophtalmoscopisch konnte man bei seitlicher Be-
leuchtung im Centrum der Linse einen noch nicht sehr grossen gelb-
lichen Kern wahrnehmen, rund umher noch viele, nur sehr wenig
getriibte grauliche Corticalschichten. Bei durchfallendem Licht sah
man in der Peripherie sehr gut rothen Augenhintergrund und konnte
auch vielleicht noch einige Gefisse unterscheiden. — Der Verlauf
der Discision war folgender: Nach einigen Stunden begann sich um
den verticalen Kapselschlitz ein graulicher Hof zu bilden und in giinstigen
Idllen breitete sich diese grauliche Triibung in wenigen Tagen iiber
die ganze Corticalis aus. Dieselbe zeigte jetzt einen perlmutterartigen
Glanz. In weniger giinstigen Fillen blieb die grauliche Tribung auf
die unmittelbare Umgebung des Schlitzes beschrinkt. Ein Hervor-
quellen der Corticalis aus dem Kapselschlitz in die vordere Kamnier,
war sehr selten, wie denn ja iberhaupt die Linse ilterer Leute sehr
wenig Neigung zur Quellung zeigt, —

Schon v. Graefe beschrinkt die Anwendung der Discisio maturans
aul gewisse Staarformen, — Nach unserer Meinung ist die Discisio maturans
besonders bei denjenigen senilen Kernstaaren anzuwenden, wo zwar eine
Tribung des Kernes und auch etwa der angrenzenden Corticalschichten
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vorhanden ist, wo aber. wie aus der Fihigkeit, noch Finger in nichster
Nihe zu zdhlen und aus dem Vorhandensein eines mehr oder weniger
breiten Schlagschattens der Iris gefolgert wird, die vordere und auch
vielleicht die hinteren peripheren Corticalschichten noch ungetriibt sind,
Gerade die feSte Sclerosirung des Linsenkernes, die ein Aulquellen
verhindert, scheint uns eine Hauptbedingung fiir die gefahrlose Aus-
fiihrung der Discisio maturans zu sein,

Man konnte einwenden, dass fiir solche Fille cine Iridectomie
dieselben Vortheile bieten wiirde, wie man ja seit lange weiss, dass
dieselbe die Linsentriibung sehr beschleunigt. Ist nun die Iridectomie
auch entschieden kein bedeutenderer Eingriff als die Discisio maturans, so
kann die Extractio lentis der Iridectomie ja erst in 6 Wochen folgen;
es miissten also die Patienten vorliufig wieder aus der Behandlung
entlassen werden, was manchem nicht recht sein wird, zumal alten
Leuten, die vielleicht eine lange Reise gemacht haben, um die Operation
an sich vornehmen zu lassen. — Ein sehr grosses Contingent der an
Cataract zu operirenden Patienten stellen z. B. dic Nordseeinseln und
die Provinz Haunover und gerade fiir diese wirde eine doppelte Reise
zu viele Mihen und Kosten mit sich bringen.

Ein andererer Einwurl gegen die Discisio maturans ist folgender:
Man sagt, die modificirte Linearextraction gestatte, simmtliche noch
ungetriibte Corticalmassen zu entfernen, so dass die Discisio maturans
iberhaupt dberflissig sei. Ganz abgesehen nun von dem Vortheil,
den die Operation eines reifen Staares vor der eines unreifen bietet,
so lisst sich doch nicht liugnen, dass es leichter ist, getriibte als
ungetriibte Corticalmassen zu entfernen und dass besonders Anfinger
von langen Welgermandvern, die durch die Entfernung ungetriibter
Corticalmassen bedingt sind, immer abstehen werden, um Glaskorper-
prolaps zu vermeiden. Deshalb bleibt leicht Corticalis zuriick, die
spiiter stark aufquellen kann.  So lange man aber noch triibe Cortical-
massen im Pupillargebiet wahrnimmt, wird man nicht aufhéren, vor-
sichtig zu welgern, bis Alles heraus ist.

Es wird ferner gegen die Discisio maturans geltend gemacht,
dass dieselbe einerseits nur in sehr wenigen Fillen einen geniigenden
Erfolg habe, und dass andererseits sehr leicht eine starke Quellung
der Linse, welche die Existenz des Auges gefihrde, die Folge sei:
ebenso seien Hyperimien und wirkliche Entziindungen der Iris nicht
allzuselten; Umstinde, die es verbiten, die modificirte Linearextraction
in kurzer Zeit hinterher folgen zu lassen. Was alle diese Einwinde
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betrifft, so will ich versuchen, wenn wir niiher auf die einzelnen Fille

cingegangen sind, dieselben zu widerlegen.

Was zuniichst die Zahl der vermittelst der modificirten Linear-
extraction operirten Cataracte anlangt, bei denen die Punction der
vorderen Linsenkapsel ausgefiihrt wurde, so sind es vom Jahre

1873 — 1882 78 Fiille.

Auf die einzelnen Jahre vertheilen sich die Operationen wie folgt:

Im Jahre 1873
SR
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i
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Unter diesen 78 Operationen waren
vollkommene Resultate
unvollkommene Resultate .
Verluste SASL
also 89,7/, vollkommene Resultate
3,9, unvollkommene Resultate
6,4 "/, Verluste,

Der verhiltnissmissig hohe Procentsatz der Verluste erklirt sich
daraus, dass einmal die Fille, bei denen die Patienten mit quantitativer
Lichtempfindung entlassen wurden, auch zu den Verlusten gerechnet
sind, und zweitens daraus, dass es oft complicirte Fille waren.

Die Resultate fiir's Sehvermogen waren
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Unter den Verlusten
Al s =0,
2 mal S= 0.
Den Erfolg der Discisio betreffend so war derselbe in
73,59, ein guter
25,4"/, ein massiger
nur in 2 Idllen blieb die Discisio ohne jeden Erfolg.

L.

Was das Alter der Patienten angeht, so war der jungste
25 Jahre alt, der ilteste 78 Jahre. Das Durchschnittsalter betrug
58 Jahre.

Durchschnittlich in 8 Tagen nach der Discisio maturans wurde
die modificirte Linearextraction ausgefiilhrt, frithestens in 3 Tagen. Die
ganze Aufenthaltsdaver der Patienten auf der Klinik betrug durch-
schnittlich 38 Tage, die Aufenthaltsdauer von der Extraction an ge.
rechnet 32 Tage. — Fir die Fille, bei denen der Heilverlauf cin nor-
maler war, betrug die ganze Aufenthaltsdauver nach der Extraction
27 Tage. v. Grife erwihnt, dass seine Patienten, bei denen die Dis.
cisio maturans als Voroperation angewendet wurde, durchschnittlich finf
Tage friher als die dbrigen Extrahirten aus der Behandlung hiitten
entlassen werden konnen, Nach der Statistik der modificirten Linear-
extraction des Herrn Dr. Scheffer betrug die durchschnittliche Aulf-
enthaltszeit in der Klinik bei 152 Fillen mit normalem Heilverlauf
28 Tage, bei unsern normal verlaufenden Fallen nur 27 Tage. Allerdings
ein nur sehr geringer Unterschied. Wir miissen aber bemerken, dass
Herr Prof. Dr. Vélckers in den letzten Jahren die Staaroperirten nicht
zu frih entlisst, weil er die Erfahrung gemacht hat, dass, so lange
nicht jede Injection des Bulbus verschwunden ist, die Patienten sich zu
Hause leicht eine Iritis acquiriren. Es ist gewiss nichts verkehrter, als
dem Dringen der Patienten auf Entlassung, nachzugeben.

In neun Fillen trat nach der Discisio maturans eine bald vor-
ubergehende intraoculare Drucksteigerung, bedingt durch Quellung der
Linse, -— eine Hyperimie resp. wirkliche Entzindung der Iris auf.

Es sei mir gestattet, auf diese acht IYille etwas niiher einzugehen

1) Briinsau, 64 Jahre,

Cataracta senilis 0. s.

Grosser gelber Kern, Corticalis nicht ganz reif S=0Q, S,

8.2. 73. Discisio 0. s. Es wird eine 2 mm. lange verticale Kapsel-
incision gemacht; wenig Corticalis quillt sofort hervor, kein Kammer-
wasser abgeflossen — Abends leichte Limbusinjection, Thrinenfluss,
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keine Schmerzen; Nachts heftige Ciliarneuralgien, Morgens Kammer-
wasser triibe, Corticalis gebliht, T. 4 2. ord. Heurteloup. Eis. Schon
am Abend Besserung. T. n. Injection lisst nach, sodass am 15. 2, 73
die modificirte Linearextraction gemacht werden kann. Die Linse wird
leicht, bis auf wenig der Kapsel anhaftende Corticalis am Rande der
Pupille entfernt. Heilungsverlauf normal 1. 3. 73. S = 2/, Im
August,  S=1,
2) Grevenberg, 56 Jahre.

Cataracta senilis paene matura o. d. S=0.L.

fast mature Cataract, noch breiter Schlagschatten.

27. V. Discisio maturans o, d. Nach einem kleinen Kapselriss
stice eine Wolke in die vordere Kammer. Kammerwasser triibe,
Mittags Ciliarneuralgien T -1/,

Ord: Eis. Atropin.

28, V. Pupille missig erweitert. T 4 2. Schmerzen und Er-
brechen andauernd, Kammerwasser tritbe. Ord: Heurteloup. Morph. Eis.
20, Kammerwasser und Cornea klarer. Noch wenig Schmerzen, miissige
Injection. Ord: Druckverband, 2. 6, Keine Schmerzen wieder, Bulbus
noch injicirt, Pupille gut dilatirt. Patient auf 8 Tage mit Atropin
und Druckverband entlassen. 12, 6. Wieder aufgenommen. Auge
reizlos. 13. 6. Extr, lentis modif. Geringe Massen Corticalis durch
Welgern entfernt. Pupillargebiet und Colobom tiefschwarz. 2. 7. 5= 1.

3) Bornhoft, 62 Jahre,

Cataracta immatura o. d. S=0Q, S.

Kern diffus’ grau getriibt; vordere Corticalis frei.

4. VI. Discisio maturans, 5. VI. In der Schnittgegend grauliche
T'ribung der Corticalis. 6. VI. Aus der Kapselwunde quillt grauliche
Masse in die vordere Kammer. — Iris ziemlich eng. In den nichsten
‘Tagen auch noch ziemlich eng, ohne dass Reizerscheinungen auftreten.

16, VI Extracto lentis modif. Es folgt Iritis. Nach Iridotomie nur
Discisio 24. 11, mit '*/,,, entlassen. 3/, Neue Discisio S =%/,

4) Briitt, 63 Jahre

Cataracta immatura o. d.

Hintere Corticalis zeigt dicke sternférmige Triibungen. — Kern
wenig getriibt — vordere Corticalis ziemlich frei.

23. 10. Discisio maturans.

Abends: Geringe Limbusinjection. — Iris nur mittelweit — in

der vorderen Kammer grauliche Flocke. 24, 10. Pupille mittelweit,
In die vordere Kammer grauliche Flocke hineinragend. 25. 10. Linse




| stark gequollen. Iris weit. Injection gering. 26. 10. Beim Patienten
bricht Delirium alcoholicum aus. 28. 10. Nachdem Patient wieder
' ruhig geworden Extr. 1. modif. Linse folgt wie der Corticalius leicht
aul Starz.. 81 11, 5.=% .
5) Scheer, 45 Jahre.
Cataracta immatura o. s, S=F, z. 3F.

Linsenkern dicht diffus’ grau getribt — dahioter siecht man gelbe
glinzende Masse — vordere Corticalis nicht getriibt. 9. 12, Discisio

maturans. 10. 12. Spaltrinder leicht getriibt. 15, 12. Da die Tribung
der Linse nur im iusseren Segment bis in die vorderen Schichten der
Corticalis vorgedrungen ist, Discisio maturans im inneren Segment.
16. 12, Linse stark gequollen. Keine Reizung. 17,12, Missize In-
jection des Limbus corneae in den tieferen Schichten. In der vorderen
Kammer tribe Linsenmassen. Linse sehr stark gequollen, presst die
Iris stark nach vorn, sodass die vordere Kammer sehr eng. Extr, I
modif. Kern folgt leicht auf Sturz, mit ihm viel breiige Corticalis.
Wenig Corticalis nachtriglich durch Welgern entfernt. 81.18.. 5 = /.
Nach Discisio cat. sec. S=20/,.
6) Willert, Friederike, 58 Jahre.
Cataracta immatura o. d. S.=F, z 11/, I.

Beiderseits Kern getriibt, in der vorderen Corticalis sternférmige
Figur, sodass dieselbe noch wenig getriibt. 8. 1, Discisio maturans
9. 1. Tribung der vorderen Corticalis hat bedeutende Fortschritte ge-
macht. 10, 1. Das dussere Segment der Linse stark getriibt, das innere
noch ziemlich frei. Discisio maturans im inneren Segment. 17. 1.
Quellung im inneren Segment betrichtlich. 18. 1. Linse sehr stark
gequollen. Iris vorgedringt, sodass die vordere Kammer, namentlich
oben sehr eng ist. Starke Limbus Injection. T. n. Extr. lentis
modific. Kern folgt leicht auf Sturz, Viel breiige Corticalis durch
Welgern mit dem unteren Lide entfernt. Graulicher Schimmer bleibt
puriick, 112 S=%0_.

7) Schmiser, 25 Jahre.

Cat. cort. post. und ant. Hintere Schichten beiderseits stirker
getriibt, als die vorderen. Kern scheint durchsichtig. 17. V. Discisio
maturans o, d. 18, V., Missige Reaction ohne bedeutende Quellung,
Tribung um den Kreuzschnitt. 20, V. Triibung in grosserer Aus-
dehnung ohne Quellung von Belang. 23, V. Quellung stirker. 2§ 5.
Quellung noch bedeutender. Abends heftige Ciliarneuralgien. Injection
des Limbus. T. -+ 1. Ord: Heurteloup. Eis. 26. V. Schmerzen nach
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Heurteloup sofort beseitigt. Bulbus blass. T. n. 27, V. Reizlos,
schmerzfrei. Kleine Corticalisbrockel in die vordere Kammer gefallen.
3 e D [ R

8) Sprekelsen, 78 Jahre.

Cat. nondon. matura o. s. F. z 2 —3 F.

Neben dem diffus’ gelb getriibten Kern noch gut durchzusehen.
16. VII. Discisio maturans o. s. 17, VI Patient ist vollkommen
kindisch, es ist ihm unmoglich, .den Verband nur eine Viertelstunde
ruhig liegen zu lassen. [IX. VII Hypopyon, Patient wird 25, VIII. mit
totalen hinteren Synechie entlassen

Im ersten Fall (Brinsau 64 Jahre) trat sofort am Abend nach
der Discisio maturans eine starke Quellung der Corticalis ein, die zu
einer betrichtlichen, aber bald voriibergehenden intraocularen Druck-
steigerung fihrte. Nach 7 Tagen wurde die modificirte Linearextraction
cemacht, die normal verlief. Ebenso war der Heilverlauf ein normaler.
In diesem Falle brachte die Quellung der Corticalis also durchaus
keine Nachtheile, weder Iritis noch Cyclitis stellten sich ein auch war die
Heilung nicht beeintriichtigt. Schliesslich S =1,

Im zweiten Fall quoll die Corticalis plitzlich auf. Intraoculare
Drucksteigerung und leichte Iritis waren die Folge. Nach finf Tagen
verschwanden die Reizerscheinungen bei geeigneter Behandlung. Der
Heilverlauf nach der Extraction war nur durch eine leichte schnell ver-
schwindende Cyclitis unterbrochen. Schliesslich S = I.

Im dritten Fall (Bornhoft 62 Jahre) folgte auf die Linearextraction
eine exsudative Iritis mit Pupillarverschluss, Nach der Discisio maturans
traten keine Reizerscheinungen auf, so dass wir in diesem Falle nicht
die Discision, sondern die Extraction fiir die Ursache der Iritis halten
dirfen,  Die schliesslich nach einer Iridotomie und zwei Discisionen
crzielte Sehschirfe war — 20

Beim vierten Fall (Briitt 63 Jahr) blieb die nach der Discisio
maturans ecintretende missige Quellung der Linse ohne schédliche
Folgen, Am sechsten Tage nach der Discision wurde die modificirte
Linearextraction gemacht, die normal verlief. Ebenso war der Heil-
verlauf ein normaler. S. — 20y y

Im fiinften Fall (Scheer 45 Jahr) wurde eine doppelte Discision
ausgefiibrt, da die erste keinen geniigenden Erfolg gehabt hatte. Nach
der zweiten Discision trat starke Quellung der Linse ein. Es wurde
sofort die Linearextraction gemacht, diec normal verlief. Heilverlauf
normal. 5 = */, . Auch in diesem Fall blieb die Quellung der Linse
ohne alle schidliche Folgen.
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[m sechsten FFall (Schmiser 25 Jahr) einer jugendlichen Cortical-
cataract mit nicht vollstindiger Triibung der vorderen Corticalis blieb
die Discisio maturans 4 Tage lang ohne jede stiarkere Reaction. Erst
am 5. Tage, als die Quellung auch den Kern der Linse ergriffen hatte,
der ja nicht cataractos degenerirt war, stellten sich plotzliche intraoculare
Drucksteigerung und heftige Ciliarneuralgien ein, die sich aber auch
in diesem Falle durch Heurteloup und Eis sofort besecitigen liessen.
Opperations- und Heilverlauf normal. S. = 9/,

Es scheint hieraus hervorzugehen, dass die durch Quellung der
Corticalschichten bedingte intraoculare Drucksteigerung, welche am
selben Tage oder spatestens einen Tag nach der Discisio auftritt, das
Auge weniger gefihrdet, als die durch Quellung des Linsenkernes
hervorgerufene intraoculare Druckvermehrung. Letztere wird, wie
unser eben genannter Fall beweist, erst einige Tage nach der Discisio
und wohl nur bei weniger harten Cataracten sich einstellen, denn der
harte Kern einer senilen Cataract wird nur sehr schwer zur Quellung
und Resorption gebracht werden konnen. Falls aus dem Kapsel-
schlitz Corticalmassen hervorquellen, so kinnten diese mechanisch eine
Iritis hervorrufen. Wir wissen aber, dass dies bei gentigender Atropi-
nisirung und geniigender Erweiterungsfihigkeit der Iris fast nie eintritt.
Der Grund nun, weshalb eine Quellung des Linsenkernes gefihrlicher
ist als ein Aufquellen der Corticalis scheint uns einmal in dem grisseren
Volumen und dann der stirkeren Cohiirenz des Kernes zu liegen.
Das Aufquellen und die Resorption der Corticalis geht leichter und

schneller von Statten, weil die Berlhrung mit dem humor aqueus

eine leichtere und schnellere ist. Wegen der Kleinheit der Kapselwunde
und wegen der festen Cohiirenz des Kernes nun konnen keine Theile
desselben in die vordere Kammer hervorquellen und so schueller

resorbirt werden. Auch dies scheint uns mit ein Grund zn sein, die
Ausfihrung der Discisio maturans auf den senilen Kernstaar zu be-
' schrinken. —

Beim achten Fall (Spreckelsen 78 Jahre) trat nach der Discisio
eine Iritis auf, die schliesslich zu totaler hinterer Synechie fihrte.
allerdings in diesem Fall entschieden durch Schuld des Patienten,
der vollkommen kindisch war und den Verband keine Viertelstunde
ruhig liegen liess,

Unter diesen acht abnorm verlaufenen Fillen von Cataract-
operationen, bei denen die Discisio maturans ausgefihrt wurde, lisst
sich also nur ein Verlust verzeichnen, als dessen Ursache woll die
Discisio maturans anzusehen ist. Wenn wir nun annchmen miissen,
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dass dieser unglicklich verlaufene Fall durch den Patienten selbst
verschuldet war, bleibt kein Verlust dbrig. Fir eine absolut gefahrlose
Operation diirfen wir die Discisio maturans trotzdem nicht halten,
uns aber ebenso wenig bestimmen lassen, dieselbe vollkommen zu
verwerfen.

In neuester Zeit ist von Herrn Prof. Férster in Breslau ein
wichst beachtenswerther Vorschlag ausgegangen. Herr Prof. Forster
sact : die Punction resp. Incision der vorderen Linsenkapsel habe sich
nicht allgemeinere Geltung verschafft, zum Theil, weil die Be-
sorgniss vorhanden war, durch stirkere Quellung des Staares Iritis
und somit eine {ible Complication fir die spitere Extraction hervor-
zurufen, Herr Prof. Forster sagt dann weiter: ,Ich habe bei Alters-
staaren Iritis oder Cyclitis nach einer Punction der vorderen Kapsel
nie entstehen sehen, es dagegen hochst bemerkenswerth gefunden, dass
der Effect, den eine Kapselincision auf die schnellere Tritbung einer
bereits im staarigen Process ziemlich weit vorgeschrittenen senilen
Linse mit grossem Kern ausibt, ein ausserordentlich geringer und
deshalb keineswegs zufriedenstellender ist. Man kann bei solchen
Staaren Schnitte von 3 —4 mm. Linge in die Kapsel machen, ohne
dass eine ausgedehntere Triibung der Corticalis eintrite, Nach 8 —12
Tagen ist oft kaum eine kleine in die vordere Kammer hineinragende
Flocke von Corticalsubstanz bemerkbar; ein harter Linsenkern aber
scheint dberhaupt durch das Kammerwasser nicht zur Quellung und
Resorption gebracht werden zu konnen. Herr Prof. Forster emp-
fiehlt deshalb die Iridectomie zu machen und nach derselben mit dem
stumpfen Knie eines Schielhakens oder einer geschlossenen Irispincette
unter leichtem Druck reibende oder streichende Bewegungen auf der
Cornea vorzunehimen, Nach 4 — 8 Wochen kann die Extraction aus-
gefiihrt werden.  (Dies Verfahren wurde kirzlich in einem Falle
von Herrn Prof Violckers angewandt. Es handelte sich um eine
immature Cataract o u.  Beiderseits bestand eine kleine, centrale
[Kapseltriibung, Corticalis wenig getriibt, schwache Andeutung eines
gelben Kemes S. o d. =14/o. 5. 0. 5. =2 Auf 0. 'd nach 8 Tagen
S5 = *[45p- Triibung hat bedeutend zugenommen. Nach 8 Wochen
Cataracta matura, S= 0. L. — Aufo s., wo die reibenden und streichen-
den Bewegungen weniger kriiftig vorgenommen wurden, blieb der Erfolg
aus. — In einigen spiter operirten Fillen war der Frfolg auch ein guter). —

Was nun die vorher citirten Ausfithrungen des Herrn Professor
Forster angeht, so konnen wir mit denselben nicht vollkommen
iibereinstimmen. Forster hat nach der Discisio nie eine Iritis ent-
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stehen sehen, was bei uns leider zwei mal der Fall war. Deshalb
verwirft Forster die Operation nicht. Er meint aber, der Erfolg
derselben sei ein ausserordentlich geringer. Wir sind zu einem andern
Resultat gekommen und haben dies schon oben angegeben. Aller-
dings giebt es Fille, wo man Schnitte von 3—4 mm Linge in die
Kapsel machen kann, ohne eine ausgedehntere Triibung der Corticalis
zu erzielen, aber diese sind selten und ausserdem steht es Emem ja
noch immer frei, eine zweite Incision in einem anderen Abschnitt der
Kapsel zu machen. Dass nach der Punction Corticalsubstanz in die
vordere Kammer hervorquillt, ist nicht nothig, eine Triibung der
Corticalis innnerhalb der Kapsel geniigt vollkommen; dass der Linsen-
kern nicht aufquellen, und zur Resorption gebracht werden kann,
scheint uns giinstig. Wir wollen durch die Discisio maturans nur
verhindern, einmal was schon v. Graefe betont, dass der innere
Epithelialbeleg der Linsenkapsel einen Theilungs- und Wucherungs:
prozess nach der Extraction eingehen kann, indem die Discisio matu-
rans die Reizung schon vorwegnimmt, dann wollen wir weniger ein
Quellen der Corticalis als eine Iruhung derselben zu Wege bringen,
die es gestattet, sie bei der Extraction simmtlich zu entfernen: denn
nach derselben im Auge zuriickbleibende ungetriibte Corticalmassen
konnen spiter stark aufquellen und die Heilung sehr verzogern. Was
nun das neue F 6 rstersche Verfahren betrifft, so glauben wir, dass
dasselbe nicht genug empfohlen werden kann, sind aber auch der Ansicht,
dass die Punction oder Incision der vorderen Linsenkapsel (Discisio
maturans) wegen der Einfachheit der Ausfihrung und der verhiltniss-
massig geringen Gefadhrlichkeit, wegen des in den meisten Fillen voll-
kommen geniigenden Effectes, wegen der Maglichkeit, die modificirte
Linearextraction in so kurzer Zeit folgen zu lassen und wegen der
recht guten Resultate fiir's Sehvermdgen eine Operation ist, die mit
Unrecht vermieden und angefeindet wird.

Wir mochten aber die Discisio maturans nur fiir diejenigen Fiille
empfehlen, bei denen keine Complicationen bestehen und bei denen
eine maximale Dilatation der Iris sich leicht und durch wemg Atropin
erreichen lisst; fir diejenigen, bei denen die Iris sich pur langsam und
triige erweitert oder bei denen Complicationen vorhanden sind, verwerlen

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Vélckers fiir die Ueberlassung des Materials und fir die
freundliche Unterstiitzung bei der Arbeit meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen.



Thesen.

1) Die Keratitis paraenchymatosa ist weniger eine Erkrankung

der Cornea als des Tractus uveae.
2) Als Desinficiens ist Sublimat dem Carbol vorzuziehen.

3) Die Behandlung des Typhus mit permanenten Badern ist

unzweckmiissig.

e ——
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