Beitrage zur kiinstlichen Pupillenbildung : eine der medicinischen Facultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat pro facultate legendi vorgelegte und
von derselben zum Drucke genehmige Abhandlung / von August
Rothmund.

Contributors

Rothmund, August von.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Munchen : Christian Kaiser, 1855.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/js46jppe

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



















7

Man hat auch die kiinstliche Pupillenbildung bei Partial-
staphylomen vorgeschlagen (Steinberg), nicht um das Sehver-
mogen wieder herzustellen, sondern um das Weiterschreiten
desselben zu hindern. Letzterem Vorschlage liegt die Ansicht
Beers zu Grunde, dass die Vortreibung durch die Anhiufung
des (hinteren) Kammerwassers bedingt sei. Durch Arlt’s auf
genaue Untersuchungen begriindete ausgezeichnete Arbeit iiber
diesen Gegenstand, wurde diese Theorie schon hinlinglich wider-
legt, und fillt sonach das auf sie stiitzende therapeutische Ver-
falren von selbst weg. Heiberg und Hollardi wollen sogar die
Bemerkung gemacht haben, dass nach Pupillenbildung Staphylome
sich wieder ‘riickbilden, ja sogar, dass sich in manchen Fallen
die Hornhaut wieder aufhelle. (?) —

Ferner indiciren die kiinstliche Pupillenbildung Authebung des
Sehvermogens durch zahlreiche hintere Synechien, Cataracta ac-
~erete und Pupillarverschluss durch Exsudat. Bei diesen Zustiinden
ist die Prognose in Bezug auf das Sehvermigen sehr vorsichtig
zu stellen, da hier meist andere pathologische Verinderungen
hiemit vereinigt sind, z. B. Trithungen des Glaskorpers, Netzhaut-
ablésungen, Chorioiditis, dichte Exsudatmassen hinter und aut der
Linse ete., besonders ist dies zu vermuthen, wemn das Aussehen
der Iris soweit verdndert ist, dass die einzelnen radiiiren Fasern
der Iris nicht mehr deutlich unterschieden werden konuen.

Totale Pupillensperre durch unmittelbare Verwachsung
des Pupillarrandes, wie dltere Autoren eine Form anfithren,
kommt wohl nie vor. Arlt konnte immer, mochte die Pupille
noch so stark verengert sein, das dieselbe verschliessende Ex-
sudat als einen lichtgrauen oder gelblichen Pfropf in derselben
wahrnehmen. Ebenso muss auch die Gegenwart der Wachen-
dorff'schen Haut nach der Geburt sehr bezweifelt werden. Die
wmeisten neueren Autoren fithren zwar diesen Fall noch an, ge-
stchen aber zu, keinen derartigen gesehen zu haben. Schon
Beer glaubt, dass hiemit meist eine andere Form verwechselt
werde. Er sah ndmlich mehrere Male bei Neugeborenen deut-
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liche Pupillensperre, die fiir den oben gedachten Zustand ge-
halten werden konnte, bei nfiherer Untersuchung aber sich als
Produkt einer Iritis ergab, die in den ersten Stunden nach der
(zeburt entstanden und vernachlissigt worden war.

In neuerer Zeit, wo Keratitis mit und ohne Geschwiire, und
Iritis als im Fotusleben vorkommend konstatirt sind, michten
alle jene bei Neugeborenen vorkommenden Fille von Pupillen-
sperre auf fitale Iritis zuriickzufithren sein, jedenfalls muss das
Stehenbleiben der Pupillarmembran als zu den allergrissten
Seltenheiten gehirend betrachtet werden und es kann also ein
solcher fraglicher Prozess bei der Frage iiher die operative Hei-
lung der Pupillensperre fliglich ausser Acht gelassen werden.

Wir haben also hier nur Pupillensperre in Folge von orga-
nisirtem Exsudate zu besprechen, eine Form, welche frither als
Cataracta spuria beschrieben wurde, sie ist in den wenigsten
Fillen Folge einer reinen Iritis, sondern meist von tief grei-
fenden Augenentziindungen, weshalb wir die Prognose eben hier
vorsichtig zu stellen riethen. Doch ist in allen diesen Fillen
die Operation zu versuchen, besonders da uns bei derartigen
Leiden einzelne seltene Fille von spontaner Pupillenbildung auf
diesen Weg hinzeigen. Hieher gehirt eine bisher in der Lite-
ratur wenig beachtete Beobachtung von Siemerling, die uns
derselbe in seinem Buche: Ueber die von der Natur zweimal
gehobene Blindheit eines 92 jihrigen Mannes (Berlin 1818) mit-
theilt. Es litt dieser Greis auf beiden Augen an Synicests pu-
pillae in bedeutendem Grade, und erhielt sein Gesicht plétzlich
nach einem anhaltenden Husten dadurch wieder, dass sich aunf
jedem Auge nahe dem Pupillenrande eine kleine neue Pupille
bildete, durch die er alles deutlich zu sehen vermochte. Aehn-
liche Fillle von spontaner Pupillenbildung bei partiellen Staphy-
lomen und Synechien haben Amon, Arlt, Chelius, Makenzie,
Pieringer, Roser, Walther und Sichel beobachtet. Nach
Arlts Beobachtung geschieht es bisweilen, wenn der Pupillarrand
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hyperimische Zustinde im Innern des * Auges fithren nicht
allein - zu  giinzlicher Erblindung, sondern auch zu Phisis
bulbi, oder pfHlanzen sich auch bei lingerem Bestehen in Folge
des sympathischen Verhiltnisses auf das andere Auge iiber. Dass
das Uebergehen so lange dauernder Chorioidealleiden auf das
andere Auge nicht immer auf allgemeinen Verhiltnissen beruht,
beweisen wir leicht dadurch, dass nachdem das eine Auge
ginzlich zu Grunde gegangen ist, die Entziindung auf dem An-
deren oft rasch stillsteht; ferner auch durch Traumen, welche
nur auf ein Auge einwirkten und bei denen nach lingerer Ent-
zilndung auf dem einen Bulbus auch der Andere participirte.
Nach Cataractoperationen sahen dies z. B. Boyer und J. Cloquet
in mehreren Fillen.

Heben wir also diese meist schleichende und pur bei Druck
awf dem Bulbus mit heftigem Schmerz verbundene Entziindung in
dem einen, wenn auch schon erblindeten, Auge auf, so ver-
hindern wir wenigstens die schiidliche Einwirkung auf das Andere.
Durch die Ausschneidung einer Irispartie wird die Circulation
freier, die Spannung und Stase vermindert und konnen wir in
solchen Fillen auch nicht das schon verlorene Sehvermigen her-
stellen, so verhindern wir doch ein Uebergreifen auf das andere
Auge, und haben neben diesem noch den wesentlichen Vortheil,
dass durch Irisausschneidung der Schmerz des Kranken auf-
gehoben und ihm die Form des Bulbus erhalten bleibt.

Diese von A. v. Griife aufgestellten Ansichten habe ich in
beiliufig vier Fillen, wo an theilweise atrophischen Augen mit
Iridochorioiditis kiinstliche Pupillenbildung gemacht wurde, be-
wihrt gefunden und pahm daher keinen Anstand, sie mit Er-
laubniss meines hochverehrten Lehrers der Oeffentlichkeit zu
iibergeben. Bei simmtlichen Fillen konnte der Kranke vor der
Operation nur noch hell und dunkel erkennen und es hatte in
diesen vier Fillen die Pupillenbildung folgende Wirkung:

{. Stellte sich die normale Farbe der Iris grosstentheils
wieder her, die Iritis hirte auf, der durch Exsudat getriibte
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Um die bisher allgemein giiltige Bedingung zu nichte machen
zu konnen, miissen wir beweisen, erstens, dass das Sehen auf
dem vorher erblindeten Auge durch eine kiinstliche Pupille dem
Kranken gewisse Vortheile bringt, zweitens aber alle Griinde,
welche die fritheren Schriftsteller zur Vertheidigung threr Ansicht
aunfstellten, widerlegen kénnen.

Diese Griinde waren:

1. ,,Der Kranke bedarf in einem solchen Falle des leidenden
»Auges nicht, da er mit dem einen gesunden soviel sieht, als

,mit beiden Augen.“

Nach dieser Ansicht scheint es beimahe, als halte man zwei
Augen fiir iiberflissig und nur das zweite fiir den Fall noth-
wendig., wenn das Eine durch irgend ein Missgeschick zu Grunde
gegangen ist. Dies widerspricht allen Grundsiitzen der Physio-
logie; erstens dienen uns zwei Augen zur Unterstiitzung bei der
Schitzung der Grosse eines Gegenstandes, welche wir unter Bei-
hiilfe zweier Elemente bemessen, einmal nach der Ausdehnung,
welche das Bild auf der Retina einmimmt, und ferner nach
dem Grade der Zusammenziehung, in welcher sich die
Musculi recti interni zu der Zeit befinden, als der
Lichteindruck des Bildes empfunden wurde (Meyer).
Unser Urtheil iiber die Griosse eines Gegenstandes, der mit zwei
Augen betrachtet wird, hidngt also auch von dem Convergenz-
winkel der Sehaxe beider Augen ab. (Beweis mit einem Weat-
stom’schen Spiegelstereoskop.) Zweitens bedingt das Sehen mit
zwei Augen hauptsidchlich unsere Anschauung iiber die Ausbrei-
tung eines Gegenstandes in die Tiefe, d. h. den Begriff eines
Kérpers zum Unterschiede von dem einer Fliche. Letzteres
unterscheidet ein Eindugiger sehr schwer, da er die Sehwinkel
nicht durch die verschiedene Convergenz der Sehaxen zu messen
im Stande ist. Helmholz spricht sich in dieser Beziehung in
seiner Schrift ,jiiber das Sehen des Menschen* folgendermaassen
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Es giBt sehr viele Menschen, bei denen die Strahlenbrechung
in beiden Augen eine ganz verschiedene ist, ohne dass dieselben
von Zerstrenungskreisen bedeutend genirt wiirden und gezwungen
wiren, das eine Auge aus der Sehaxe zu entfernen: den deut-
lichsten Beweis hiefiiv liefern die Cataractoperirten auf einem
Auge, bei denen nie Strabismus eintritt, wenn sie auch kein
Convexglas tragen; es scheint ungleiche Brechung der beiden
Augen iiberhaupt eine viel seltenere Ursache des Strabismus zu
sein, als man frilher angenommen und nur in der friihesten
Kindheit, wo die Augenmuskeln noch nicht zu synechischer
Thiitigkeit in gehirigem Maase eingeiibt sind, vorzukommen,
doch ist auch hier das verschiedene Brechungsvermdgen der
beiden Augen nicht immer Ursache, sondern sehr oft Folge des

Strabismus. ;

Was das Doppelsehen anbelangt, so sah ich einen Mann,
bei dem sich durch perforirende Corneageschwiire anf jedem Auge
die Pupille bedeutend verzogen hatte, auf dem Einen stand sie
ganz mach oben und innen, auf dem Anderen nach unten und
etwas nach aussen. Dieser Mann fixirte, wie man sich leicht
iiberzeugen konnte, mit beiden Augen, klagte nicht iiber Doppel-
sehen und konnte die feinsten Arbeiten (er war ein Schneider)
verrichten; verschob man einen Bulbus, so trat plitzlich Doppel-
sehen auf, ein Zeichen, dass er beide Augen zum Sehen ge-
brauchte. Auch habe ich mehrere Fille, bei denen die
kiinstliche Pupille nicht am gleichen Platze mit der anderen
Seite gemacht werden konnte, von v. Grife und Desmarres
operirt gesehen und achtmal selbst operirt, niemals klagten die
Operirten iiber Doppelsehen, auch wenn die andere kiinstliche
Pupille ganz excentrisch angelegt werden musste.

3. ,Wiirde der Kranke in seinen Erwartungen von der
»Operation getiuscht werden, weil er von derselben eine Wieder-
wherstelling des Sehvermogens in dem Grade zu erwarten sich
»berechtigt glaubt, als es auf dem gesunden Auge besteht.
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Allerdings liegt es gerade nicht im Vortheile eines poli-
tischen Arztes, die Coremorphose, wenn das andere Auge normal
ist, vorzunehmen, da der Kranke dann das auf diesem Auge
wiedergegebene Sehvermiigen nicht sehr hoch schitzt und die
Wiinsche eines vollstindig Erblindeten im Allgemeinen viel be-
scheidener sind.

Solche Griinde werden jedoch keinen gewissenhaften Arzt von
wissenschaftlich begriindeten Indicationen abzuhalten vermdgen.

4. Endlich konnte das gesunde Auge etwas leiden, wenn
,,8ich das kranke nach der Operation heftig entziinden sollte,*

Da nach richtig vollfiihrter Operation auch das operirte
Auge sich nie heftig entziindet, so ist eine Ueberpflanzung auf
das andere Auge gar nicht denkbar.

Die kiinstliche Pupillenbildung ist also auch dann
noch auf einem Auge indicirt, wenn das andere gesund
18t, weil sie: :

1) auth in diesem Falle noch bedeutende Vortheile fiir den
Kranken mit sich bringt (grosseres excentrisches Gesichtsfeld ete.)

2) weil in keinem Falle das Sehvermdgen irgendwie auf dem
anderen Auge beeintrichtigt wird. —

Dass ein Theil durchsichtiger Hornhaut vorhanden sein muss,
ist natiirlich, sollte_derselbe jedoch sehr klein sein und die um-
liegenden leicht getriibten (durchscheinenden) Stellen durch diffuse
Lichtzerstreuung das Sehvermogen unmdéglich machen, so haben
wir nach vollfiihrter Coremorphose in den stenopiischen D on-
der'schen Brillen ein treffliches Mittel, diesem Uebelstande
hauptsiichlich beim Sehen naher Gegenstinde abzuhelfen.

Entziindliche Zustiinde auf der Cornea hrauchen nicht ge-
rade vor der Operation ginzlich beseitigt zu sein.












28

so gekriimmt sein, dass sie heim Einfithren der Tris parallel ist;

zwel Instrumente mit verschiedenen Kriimmungen genilgen hiezu
im Allgemeinen,

Aus demselben Grunde ist es auch anzurathen, zwei ver-
schieden gekriimmte Pincetten zu haben.

Kinder, unruhige oder sehr empfindliche Kranke kann man
bei dieser Operation ohne Anstand chloroformiren, da, wenn auch
hier Erbrechen nach der Anaesthesie eintritt, dasselbe nicht von
nachtheiligen Folgen ist.

Die Ausfilhrung der Operation ist in den meisten neueren
Ophtalmologien mit geniigender Ausfiihrlichkeit beschrieben, nur
-einige Punkte bediirfen der genaueren Beriicksichtigung.

Man sticht ungefihr 1'/, — 2 Mmtr. vom Hornhautrande die
Lanze so schief in die Sclerotica ein, dass man mit derselben
parallel der Iris in die vordere Augenkammer gelangt und dringt
mit ihr in dieser Richtung bis gegen die Mitte der Pupille; beim
Ausziehen wird nun hauptsichlich die innere Wunde mit der
Lanze entweder nach oben oder unten durch Senken oder Auf-
heben des Griffes erweitert und hiebei der Lanzengrifi etwas
gegen die Schlife geneigt, um nach dem Abfliessen des Humor
aqueus die vordere Kapsel nicht zu verletzen. Der Schnitt muss
ungefdhr 1'/, — 2 Linien lang sein; ist die innere Wunde noch
nicht gross genug, so erweitert man sie noch nachtriglich mit
einem geknodpften Desmarres’schen Messer nach der entgegen-
gesetzten Seite, wie es mit der Lanze geschehen.

Es ist leicht einzusehen, dass es hauptsichlich die innere
Wunde und die Entfernung derselben vom Angriffspunkte der
Iris ist, welche die Grosse der kiinftigen Pupille bestimmt.

Der Einstich in die Sclera erleidet daher nur in jenen Fillen
eine Ausnahme, wo der ganze oder doch der grosste Theil der
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Cornea vollkommen ungetriibt ist und man in diesen Féllen keine
zu grosse Pupille zu machen wiinscht, wie z. B. beim Schichten-
staar, Pupillarverschluss ohne Complication, in diesen Fillen ver-
legt man den Einschnitt besser in die Cornea, in allen {ibrigen
Filllen aber, in denen man mit dem noch- durchsichtigen Corneal-
theile sparen muss und wo man frither sehr oft zur Iridodyalyse
seine Zuflucht nehmen musste, oder wo man grosse Pupillen an-
zulegen wiinscht, wie bei hinteren Synechien, als Antiphlogisticum
etc., bleibt der Einstich in die Sclera die Regel.

Nach vollbrachtem Schnitte wird nun die Pincette, mit ihrer
convexen Seite dem Bulbus zugekehrt, geschlossen eingefilhrt, in-
dem man hiebei denselben Parallelismus wie mit der Lanze be-
obachtet.

Ist die Spitze derselben bis etwas iiber denPupillarrand vor-
gedrungen, so offnet man dieselbe, wobei der zwischen den bei-
den Branchen sich befindende Iristheil sich von selbst hineinlegt.

Die so gefasste Irispartie wird nun so weit hervorgezogen,
bis der der imnmeren Wunde gegeniiberliegende Theil zum Vor-
schein nach aussen gekommen ist und von dem Assistenten, ni-
thigenfalls auch vom Operateur, vorsichtig hart an der dusseren
Wunde abgeschnitten, wobei man darauf sieht, dass nichts ausser-
halb der Wunde hingen bleibt und die Vereinigung hindert.

Die Operation kann sowohl im Liegen als im Sitzen voll-
zogen werden; zieht man es vor, immer mit der rechten Hand
zu operiren, so kann man sich beim rechten Auge hinter den lie-
genden Patienten stellen.

Sind bedeutende hintere Synechien vorhanden, so fliesst kein
oder viel weniger Humor aqueus ab und die Iris legt sich wegen
der Verwachsungen nicht von selbst zwischen die Branchen der
Pincette, man muss daher, um sie fassen zu kinnen, eine gerade
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die hiezu erfundenen oft barbarischen Namen wie Iriankistron,
Raphiankistron, Labidobelanokistron (| (!) nur noch histo-
rischen Werth behalten und der Schiiler seine Memnotechnik nicht
mehr auf so grausame Weise zu iiben genithigt ist. Der Aus-
spruch Diffenbach’s: ,Unter den chirurgischen Werkzeugen
sind die einfachen die besten*, wird immer wahr bleiben, denn
der Arzt soll operiren, nicht das Werkzeug, er muss lernen mit
wenlg viel zu machen, nur dadurch wird er ein Freier, Unab-
hiingiger.

Es lag nicht in meiner Absicht, in eine Kritik dieser Me-
thoden einzugehen, ich wollte nur die einfachste und iiberall aus-
reichende mit kurzen Worten beriihren.

In Bezug auf die Grosse der anzulegenden Pupille hat man |
sich in neuerer Zeit fast allgemein zu der Ansicht hingeneigt,
dieselbe ziemlich klein, ungefihr wie eine normale Pupille bei
gewohnlichem Tageslichte (circa 1 Linie im Durchmesser) anzu-
legen. Dieser Grundsatz ist ceteris paribus auch vollkommen
richtig, da zu grosse Pupillen (ein Dritttheil der ganzen Iris, wie
sie Jiingken in allen Fillen zu bilden anrieth,) leicht Zerstreu-
ungskreise und Blendungserscheinungen hervorrufen.

Nur bei Amblyopie michte es hiefiir eine Ausnahme geben ;
da jedoch der Grad dieses Leidens vor der Operation sehr schwer
zu beurtheilen ist, so michte es gerathen sein, die erste Pupille
nur missig gross zu bilden, sollte dann wirklich grissere
Schwachsichtigheit, welche auf ein Leiden der tieferen Organe
schliessen lisst, vorhanden sein, so kann man ja die frithere Pu-
pille durch Anlegen einel zweiten mit der ersteren communici-
renden nach Bedarf leicht vergrossern.

Bei anormal verinderter Iris mache man die Pupille grisser,
ebenso wenn wir sie als Antiphlogisticum gebrauchen. Ist die
Iris, wie z. B. bei Leucoma adhaerens bedeutend gespannt, so
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mache man sie moglichst klein, da sie sich hier von selbst spater
vergrossert und hier nie eine Wiederverwachsung zu befiirchten ist.

Die Bestimmung des Ortes, wo man die kiinstliche Pupille
anlegen soll, richtet sich meist nach der Eigenthiimlichkeit des
speciellen Falles, sie muss immer einem durchsichtigen Hornhaut-
Theile gegeniiber angelegt werden; schwache Hornhauttriilbungen
sind, wenn die dahinter liegende Iris verfirbt ist, oft schwer zu
erkennen und werden erst nach gebildeter Pupille durch den da-
durch entstandenen schwarzen Hintergrund deutlich; man unter-
suche daher vorher die Cormea genau, und ist man im Zweifel,
mit einer Loupe, oder bei seitlicher Beleuchtung, oder mit dem
Augenspiegel.

Ist eine grosse Hornhautpartie durchsichtig, so ist unter
diesen gegebenen Verhilltnissen Grundsatz: je centraler, desto
besser; ist diess nicht moglich, so ist die beste eine nach innen
und unten angelegte Coremorphose, dann die nach unten und
aussen, dann nach oben und innen, am schlechtesten nach aussen
und oben. Bei letzterer ist es riithlich, vor oder nach der Ope-
ration die Tenotomie des Rectus superior vorzunehmen, obwohl
diese Operation selten von brillantem Erfolg fir das Sehen ge-
kront ist; vielleicht wiire es zweckmissiger, mit dieser Operation
eine Vorlagerung des Rectus énferior zu verbinden. Wie sehr man
oft in der Wissenschaft alle praktische Erfahrung in dieser Be-
zichung ausser Acht liess, beweisst der Rath von Rognetta,
welcher die Pupille nach oben desshalb allen Anderen vorzog,
weil das Licht von oben komme. Dass eine solche Pupille bei-
nahe immer vom oberen Augenlide bedeckt werde, ist natiirlich.

Prognose.

Die kiinstliche Pupillenbildung ist eine fiir das Auge unge-
fihrliche Operation; trotz ihres Reichthums an Gefiissen und
Nerven kann die Iris bedeutende Traumen ertragen, ohne sich

3
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Johann Semmelmeier leidet in Folge eines vor 6 Jahren
perforirten Corneageschwiirs an einer centralen Hornhauttritbung
des rechten. Auges, die die ganze Pupille bedeckt, so dass der
Kranke nur hell und dunkel unterscheiden kann. Auf dem linken
Auge befindet sich ein in der Regeneration begriffenes, centrales,
nicht perforirtes Hornhautgeschwiir. Ich bildete demselben vorder-
hand auf dem rechten Auge eine kiinstliche Pupille nach innen
und etwas nach unten. Reaction trat in keiner Weise ein und der
Kranke konnte am fiinften Tage auf dem operirten Auge Finger
auf zehn Fuss unterscheiden, ebenso erkannte er die Zeiger einer
kleinen Cylinderuhr.

Das Geschwiir auf dem anderen Auge war, wihrend der Zeit
bis auf eine kleine Stelle vernarbt, ohne eine bedeutende Trii-
bung zu hinterlassen.

Bei der Fixation mit beiden Augen wurde der Operirte in
keiner Weise von Doppelsehen belistigt.

Nicolaus Angerer, 63 Jahre alt, leidet auf dem linken
Auge an einem abgelaufenen Glaucom und ist daher auf diesem
Auge vollkommen blind.

Auf dem rechten Auge ist die ganze Hornhaut mit Ausnahme
einer kleinen Partie von 1 Linie Breite und 2 Linien Liinge (nach
oben und aussen) vollkommen getriibt. Die vordere Augenkammer
ist hier durch Verwachsung der Iris mit der Cornea ginzlich auf-
gehoben, und nur unter der hellen Corneapartie sieht man bei
seitlichem Sehen einen engen Zwischenraum zwischen Cornea und
Iris. Die ganze Cornea hat ihre Wolbung verloren und ist glatt.
Die Iris sieht an der noch durchsichtigen Stelle verwischt und
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entfirbt aus. Das Leiden auf diesem Auge ist in Folge eines
Traumas entstanden und besteht seit 20 Jahren; erst seitdem
das andere Auge glaucomatis erblindet ist, sucht der Kranke
Hiilfe, wurde aber von mehreren Aerzten als unheilbar zuriick-
gewlesen.

Eine vorgehaltene Kerzenflamme brachte dem somst ginzlich
erblindeten Kranken auf dem rechten Auge noch das Gefiihl
von Helle hervor; aus diesem Grunde legte ich demselben an
dem mnoch durchsichtigen Corneatheile nach aussen und oben eine
kiinstliche Pupille an. Nachdem ich dieselbe so gross als moglich
angelegt hatte, zeigte sich hinter derselben ein bedeutender Kap-
selrest, der beinahe den ganzen Umfang der kiinstlichen Pupille
einnahm. Das frither stattgehabte Trawma hatte die Kapsel ge-
iffnet und die Linse war resorbirt. Ich suchte nun den Kapsel-
Rest mit einer Pincette zu fassen, da aber ein grosser Theil des
erweichten Glaskorpers hiebei ausfloss, so stand ich von diesem
Versuche vorderhand ab.

Nach einigen Wochen machte ich einen Einstich von 2 Linien
Lénge in die getriibte Cornea und entfernte simmtliche Kapsel-
Reste mit einem Hikchen, so dass die Pupille vollkommen schwarz
erschien. Obwohl auch hier viel erweichter Glaskorper abfloss.
so war doch der Kranke nach 6 Tagen geheilt. Der Operirte
konnte Finger auf 4 Fuss Entfernung erkennen.

Die ophtalmoskopische Untersuchung durch die kiinstliche
Pupille zeigte viele Glaskiorperflocken; so weit man jedoch den
Hintergrund des Auges erreichen konnte, erschien derselbe normal.

Elisa Stuber. Das linke Auge ist normal, auf dem rechten
Auge ist eine centrale Hornhauftriibung, die die ganze Pupille
und einen Theil der unteren Corneapartie bedeckt. Der grisste
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Die Kranke konnte am linken Auge nur hell und dunkel,

am rechten bei erweiterter Pupille nur grissere Objecte unter-
scheiden.

Nachdem ich auf beiden Augen eine Pupille nach innen an-
gelegt hatte, konnte Patientin auf dem linken Auge Schrift Nr. 6,
(Ed. Jiger) lesen, auf dem rechten jedoch nur grosse Objecte
unterscheiden. Beide Pupillen sind beinahe kreisrund und etwas
grosser als eine normale. Die Kranke war nach 5 Tagen voll-
kommen geheilt.

VIIL

Franziska Reitberger, 33 Jahre alt, leidet seit 7 Jahren
in Folge eines Traumas am linken Auge an einer vorderen Sy-
nechie mit ginzlicher Verzichung der Pupille nach innen und
unten. Die Cornea ist an dieser Stelle ungefihr 1'/; Linien im
Durchmesser, getriibt, an den iibrigen Stellen vollkommen durch-
sichtig. Die Iris ist gegen die verwachsene Partie straff ge-
spannt, doch ihre Farbe nicht veriindert. Die vordere Augen-
kammer ist gerdumig. Das andere Auge ist normal. Die Kranke
kann nur noch hell und dunkel auf dem kranken Auge unter-
scheiden. Nach Anlegen einer kiinstlichen Pupille nach unten
zeigte sich ein grosser Kapselrest hinter derselben, der die
ganze angelegte Pupille bedeckte. Als ich denselben mit einer
eingefithrten Pince capsulaire entfernen wollte, stiirzte der Glas-
kirper in solchem Maasse hervor, dass ich von diesem Versuche
vorderhand abstehen musste und die Kranke in horizontaler Lage
zu Bette brachte. Nach 12 Tagen war die Kranke von dem
ersten Eingriff, der nur eine geringe Reaction zur Folge hatte,
vollstindig geheilt und der Bulbus wieder ausgefiillt. Ich machte
daher einen 1 Linie langen Einstich in die Cornea und zog mit-
telst eines eingefithrten Hikchens den Kapselrest aus. Auch
diesmal floss wieder eine geringe Quantitit Glaskérper aus; nach
9 Tagen war die Patientin jedoch vollkommen geheilt, und die





















