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An dem ersten, dem wichtigsten Lebensah-
schnitte angelangt, erblicke ich mit heiliger
Scheu, aber auch mit ernstem Willen, mit
frendigem Muthe, das Ziel, welches er mir er-
offnet. Moge es mir vergonnt sein, den Weg da-
hin, nicht ganz unwirdig meines Fiihrers und
Lehrers, meines hochverehrten Vaters, und
Seiner, dessen Manen ich diese Zeilen weile,
der schon so Vielen ein Leitstern auf dieser
Bahn war, und Allen, die sie noch ferner be-



treten, sein wird, den ich mit Stolz Grossvater
nenne, zu wandeln.

Moge sein Geist mich umschweben und 1hm
in einem besseren Leben der Lohn Seines heil-
bringenden, rabmwiirdigen Wirkens werden.



.

Vorwort

Zum Gegenstande meiner Inauguraldissertation
wiihlte ich, nach dem Wunsche meines Vaters,
eine ibersichiliche Darstellung aller klinischen
Vorfallenheiten an dem ophthalmologischen Insti-
tute der k. k. Josephs-Akademie vom Tage sei-
ner Griindung im Jahre 1826 bis zum Ende des
Schuljahres 1844, als dem Schlussjahre meiner ei-
genen akademischen Studien, entsprechend dem
Geiste und den wissenschaftlichen Principien, wor-
nach, Behufs des Unterrichtes, die klinische Er-
forschung und Behandlung der dargebotenen Krank-
heiten eingeleitet und gefiihrt worden ist.

Bei der tabellarischen Zusammenstellung der
in diesem Zeitraume vorgekommenen und in den
Protokollen genau bezeichneten und heschriebenen
Krankheitsfalle, fiihrte der erste Ueherblick zur
Ueberzeugung, dass eine umfassende und ausfihr-
liche Bearbeitung dicser wissenschaftlichen Aufgabe
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in dem angedecuteten Sinne, die Grenzen einer Inau-
guraldissertation weit iiberschreite. Ich finde mich da-
her fiir meinen dermaligen Zweck bemiissigt, nur
in allgemeinen Umrissen den Weg zu bezeichnen,
der zur Lisung der Aufgabe beim klinischen Un-
terrichte eingehalien wurde; und zur Bezeichnung
des Werthes und der praktischen Giiltigkeit dessel-
ben nur das Ergebniss aus der Behandlung einer
einzelnen Krankheitsfamilie in gedriingter Dar-
stellung zur Einsicht vorzulegen, die ausfiihrliche
Bearbeitung des gegebenen Gegenstandes der Musse
ciner nachfolgenden Zeit vorbehaltend.

Das Locale des im Jahre 1826 zum Unter-
richte gegriindeten ophthalmologischen Institutes
befindet sich im Erdgeschosse des Wiener Militir-
Hauptspitales ; es hestcht aus 3 grossen Silen, wo-
von zwei, jeder zwélf Betten enthaltend, der cine
zur Aufnahme méinnlicher, der andere fiir weibliche
stabile Kranke eingerichtet sind. Der dazwischen
gelegene Saal ist zur Abhaltung des klinischen
Unterrichtes, Veriibung der Operationen, so wie
fiir die ambulatorische Klinik bestimmt.

Fiir alle Bediirfnisse des Institutes ist mit
kaiserlicher Munificenz Fiirsorge getroffen, und es
ist dem Vorstande zur Pflicht gemacht, zu sorgen,
dass es an nichts Nothwendigem mangle, so wie dass
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Alles, was zum Wohle des Kranken und zum Vor-
theile des Unterrichtes fiir néthig oder zweckmiissig
crachtet wird, veranstaltet werde.

Die Wahl der Kranken findet nach dem Er-
messen und den jeweiligen Bedirfnissen des Leh-
rers aus den Militér und Civile statt; letztere wer-
den, wenn sie arm sind, unentgeldlich verpflegt.

Die beigegebenen Tabellen sind getreue Aus-
ziige aus den Protokollen und Krankheitsgeschichten
der Augenklinik.

Jene ambulatorischen Patienten, welche wiih-
rend ihres Krankseins auf die Klinik als stabile
IKranke aufgenommen wurden, sind jedoch nur
einmal gezithlt, indem ich sie unter den stabilen
anfithrte und in den Summen der ambulatorischen
Kranken ausliess.

Die Summen der Operationen, insbesondere
jene der Katarakten gaben die Anzahl der operir-
ten Augen; indem jene Augen, bei welchen man
zur Herstellung ihrer Sehfunction, dieselbe oder
cine andere Operationsmethode wiederholt anwen-
den musste, doch nur als einmal Operirte angenom-
men und gezihlt worden sind ; so wie alle an dem-
selben Auge vorgenommenen Operationen in dev
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Summe unter eine Operation zusammen genommen
und angefiihrt wurden.

Die als unheilbar erkannten, und daher nicht
operirten kataraktosen Individuen sind unter die
ambulatorischen Kranken zu rechnen, indem jeder
Kataraktose nur nach vorausgegangener Erkennt-
niss der Moglichkeit zur Wiederherstellung der Seh-
funkiion durch operatives Einschreiten, als stabiler
Kranke in das Institut aufgenommen wurde.

Wien im Juli, 1841,

Ed Jiagenr.
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Uebersicht itber die behandelten stabilen Kranken.

+ 1 28]5 | 4 L
= =5 | £ =. | ®
° = Lo = = e & ks
Schuljahr. <2 Sl G Ok o o
e | o2 | 22| oE | of | g8
E5 | 2% | E= | % | Eo | E2
& | @ @ 7 % 7
18%%1 132 37 126 — 4 2
1874 120 67 110 8 —
18*%40 103 56 93 3 1
182%4. 118 62 96 19 2 1
18%%u 121 64 &8 23 7 3
183%41 137 53 105 16 14 2
18%%s3 115 75 96 8 11 —
18%%44 122 71 106 10 6 —
18344 135 87 106 21 —
16833/ 126 72 109 9 2
18%%; 128 61 93 13 11 —
18348 131 99 114 13 K} —
184 100 56 90 6 4 —_
183%o 128 84 116 6 6 —
184% 148 108 133 11 4 —
1844, 126 102 105 13 8 —
184%s 153 98 129 14 9 1
18%44 173 87 156 9 8 —_
Gesammi- |
Summe . || 2310 | 1339 | 1976 | 199 123 12 |




Uebersicht itber die behandelten
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ambulatorischen Kranken.

o = g = & - o

TE | 2 ° 2 E &

= = = Iy ) = =

Eg 52 | » < =) <
o M f: 2 = = 3 2
Schuljahr S = 32 | 3 = 3 <o
) 0 < o =] -a— K T, =
oF o B o o3 o3 o2
E q E2 | EZ E R E 5 E .2
E5 | ES | EE | EE | E2 | EZ

" | » w 17 7] 7]
182%45 30 5 28 1 1 —
18374 99 5 84 — 11 4
18%%4, 99 3 84 4 1 10
18%%40 177 5 110 94 27
183%n 105 3 65 11 3 26
18%%32 128 6 68 32 11 17
18%%43 153 6 99 25 13 16
18%%3. 232 10 156 29 14 33
183445 241 14 114 40 40 47
18%%4s 143 9 75 23 20 25
183%44 212 19 117 35 29 81
183%4s 151 10 72 27 32 20
18%%40 114 12 67 20 9 18
183%0 221 11 173 16 12 20
184%u 178 9 112 21 33 12
18%Ys 171 12 112 24 25 10
18*%a 182 11 138 i1 27 6
18434, 134 18 97 15 10 12

Gesammi-

Summe 2770 168 1771 368 297 334




i3

Uebersicht iiher die geiibten Stanr-Operations-Methoden,

Ex(raction wurd.|| Partiell. Discission
geiihl mit dem || Extrac-|(und Disla-|Reclination
Hornhautschnitte tion. ceration
Schul- - = E = ‘_:‘ E = :‘:. g = _‘E’ g =
: 3/ 8 |g2=slag|s|g8E |g8| &
e S | 2 |SE|RISERSE) R |SE| =
= T uElleo =S|l wsl @ w2 =
S | 8§ 2Bl ETIEEl =B |25 &
< < Snllzi 2Rl =& = =wil =
F] = £9 2 | Ed|lz|E8| ¢ |Ee|®
182%, 24 3l 2 gl — 5 1 36
1827 28 2|l 5| —1 7 1 18 21 56
18234, 29| — 2l 2t —Il 8] —|| 8| —| 37
182%0 37| — 2l 70 —|l 2, —lf 8] —i 54
183% 31 2 2|l 4 1/l 8] —f 4 1 44
1833, 26 — 3l 3] —| 4 1 5 1| 38
18%%s || 27/ —| 3|10| 2(10] 20 9| 3| 56
183%4, 44| — 31} —j| 9 — & 1| 359
18345 57| — 3 1] —| 4 il 3 1) 65
18%3%4, 39 1 1 2 —| 6] ~—| 4 1) 52
163%+ 27| — 2/l 2| —I 6 1| 10 2 45
18374 4| — 1l 1] —l 8] — 21 3 74
183%4s 29 — 1|—! —q 8 — s i — 42
183%0 520 —| — 1] ~| 1| —I 10 2| 64
|
18:%a 68 — 1)l 2] =l 1] — GI 1) 77
184%: || 71} —| 2i5 —| 5 —| 4 1 8
18%s || so| —| 1l 7] —|l e — 10|r 1 62
18434, 56| — 1| 3] =] 2| —| 4 -l 65
I
Gesammt | | ”
Summe. (| 728 9‘ —1| 58 —‘87 — 129 —||1011
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Uebersicht iiber dic Siaararten.

Catarracta

. ; s |.A
Schuljabr. 2 |5 ‘é all s
| E |25 ¢

@ E= = -

=]
18%%%4; —| 19| 17]} 36
18%%4s 5 26| 25/ 56
1828/ 2 26 37
18%%0 7 39 8| 94
183%3; 2l 41 i 44
18343 3] 33 2 38
183%%4s 3] 40| 13| 56
18344 1) 50 8 59
183445 —| 39 6] 65
183%4e 16 29| 13| 52
183%1 —| 32| 13)| 45
18%%4s 2| 48 24 74
18340 —| 28] 14 42
18%%4a —| 57 7| 64
184% —| 58{ 19| 77
184%4s 2} 73| 10| 85
18'%is 1| 45| 16} 62
184%4. 2| 61 2)| 65

Gesammt-

Summe . 40| 764| 2071011

Nota. Die vorgekomme-
nen Staare habe ich nur
unler drei Rubriken an-
gefiibrt, und jede wei-
tere Unterabtheilung ab-
sichtlich vermicden ,
weil solches mich all-
zuweit von meinem der-
maligen Zweck abfiihrt,
und auch riicksichtlich
der Behandlung ein Ein-
gelen in grisseres De-
tail nothwendig gemacht
hiille.




15

Uebersicht iiber das Alter der operirien catarractisen
Individuen.
g 12 |2 (a2 |2 (2 (% 8@ |2 |&
SIS - NS - ST I
Schul- E'; E‘; g: g: 5:525252 E: EG.-:
T |l Bl H e e el e
Lehensjahre,
18%%7 = 1 2] — 3 2 100 — —
18744 — | 1o "SRR S 25/ 1| —
18384, = 1 3 1 2 2 7] 10 1
182%0 N 2 4 2 i) 7 12 3 2iA
18%%451 —] — 4 2 1 2 5 12 2] —
183342 — — 4 3 3 3 4 = =
183%%43 —= 1 7 ] 3 5 4 9 3] —
183%45, —| % 6 2 5 5 5 15 3 —
183445 — —| — 4 5 4 8 14 4 1
183%46 — 3 1 4 1 3] 10 8 2l -
183841 = 1 3 4 1 3 6] 10 3 —
183%4s 1 —| 4 5 2 5 12| 13 5 1
183%30 —| —| 2 s 2 2 7 3 & 1
183%0 = [== 2 1 — 2| 11 153/ 10 1
184%/ —_— — 2] — 2 9] 13| 26| 10/ —
184V = = 3 5 1] 14 4 11| 11 1
184%4s — 1 4 6 2 4 12 5 —
184%4, — 2 2 1] 2 10| 14| 5 =—




Nationalitiit der operirten
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cataractésen Individuen.

Schuljahr. || % | & 15|z |2 |5|E|2 .8 5B

© | R [BElR|am @ |=|C S5 | @D

2 - - I O N R R ) I

< | 2 |22 |< |2 x|<|[= |<|<|=<
182%4 131 3 2’—’—— —| 1] 1] 2
1874 29, G6) 5 3'——- 1= —)—11] ¢
18%, 12| 8| 1| 8| 1|— —|—| —|—|—| 2
182%o0 17 55/ 83— 1 —|—= —]—|=—| 6
183%: 17| 4] 4 31———— ===l
183443 8| 5|6 R o b T 51
18%%s 14 8| 7| 1) 1|— —{ 1] —[—]—]| 5
183%4, 22 6| 5| 4 —|— —— —| 2|1] 3
18%%;s 16] 9| 4| 4| 2|— —[—]—]| 5
18334 15 5/ 5| 4|—|— =1 )
18%%4, 16| 4] 5| 4] 1|{—[—— —j—|—] 1
183%4s 14| 16| 6| 7|—| 1|—[ 1] 1|—|—[ 2
183549 12 5 4| 8 1|—|—|— —|—|—| 2
18%%%0 13| 12| 9| 2| —|—|—| 1 —|—|—]| 5
184/, 81 6|9 3|—[— —[1 —|—|—|2
164Ys 22 56—-——3i 2(—|—| ¢
18*%s 19 4] 3l == 8 —[—=[—| 2
184%4 16| 14] 2| 4|—) 1{—| 4 =—|—|—]| 2
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Unter den operirten ecataractdsen Individuen waren:

Miinnliche Weibliche
o Individuen. Iudividuen.
=R
Sehuljahr. | =

: Unver- | Verhei- || Unver- | Verhei-

S |Ineirathet.| rathete. ||hcirathet.| rathete.
182%4, 2 3 8 4 9
18274 3 4 29 1 17
182% 3 6 14 2 8
182%0 4 7 20 6 8
18%%m 2 2 9 5 15
18%%41 3 5 7 6 12
18%%43 4 9 16 4 13
18%%4 2 9 24 5 11
183445 4 4 25 2 16
18%%40 1 4 18 3 11
183%4; 2 5 14 5 11
183738 6 8 32 3 17
18%%40 3 8 14 4 4
18%3%0 1 4 27 1 16
184% 1 2 42 2 14
1844, 3 10 7 3 16
184%s 2 9 10 5 17
18*% 2 7 18 9 8

|
I
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vadig

ZurBezeichnung‘ der Methode und zur richtigen Be-
uriheilung der Grundsiitze , wornach an diesem Institute
der Unterricht geleitet wird, fihre ich im Auszuge dic
von meinem Vater bei Eriffnung des Institutes ausge-
sprochenen Ansichten an, dem zu Iolge er es sich als
Lehrer der Augenheilkunde vor allem zur Aufgabe
machte, dieselbe nicht nura) als eine Specialitit zubelian~
deln, und zu zeigen, dass, je mehr man sich es angele-
gen sein Jasse, ihren Inhalt einer genauen und allseiti-
gen und wissenschaftlichen Erforschung zu unterzichen,
man um so mehr die Ueberzeugung gewinne, dass kein
Zweig der gesammten Heilkunde mehr geeiguet sei, als
eine Specialitiit behandelt zu werden , als die Augenheil-
kunde; dass, wie im Auge, alle anafomisch- physiolo-
gischen Verhiiltnisse des gesammten Organismus sich auf
eine eigenthiimliche Weise wiederfinden, dasselbe inshe-
sondere auch von seinen Krankheiten ausgesagt werden
miisse; dasselbe nicht nur seine Neurosen , Morphen,
seine Phlogosen, seine Dyscrasien und Cachexien aller
Art habe, sondern alles dies auch auf eine so besondere,
go individualisirte Weise , dass das Auge mit vollem
Rechte als Mikrokosmus im Makrokosmus des menschli-

chen Leihes bezeichnet wird ; sondern auch b) zu bewei-
2 *
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sen, dass es dic Aufgabe des Lehrers sei, zu zeigen,
wie ein griindliches und umfassendes Studium der Au-
genheilkunde nicht nur sich selbst zur Aufgabe habe,
sondern wie sie, bei dem hohen Grade wissenschaftli-
cher Ausbildung, bei der Bestimmtheit, bei der Sicher-
heit, der sie sich namentlich in Bezug auf Krankheits-
erkenntniss und Behandlung erfreut, bestimmend ein-
greife in das Gebiet der allgemeinen Medicin und Chi-
rurgie, Klarheit und Bestimmtheit in so manchen Krank~
heitsbegrifien bringe, und ihre Processe mit grosser Si-
cherheit erkennen und deuten lasse. Bei der Sicherheit des
Erkennens und Wissens, dessen sich vergleichungsweise
kein anderer Zweig der Heilkunde riihmt, ist es die Au~
genheilkunde auch vorziiglich, welche dem Arzt Liebe
zu seinem Fache, Vertrauen in seine Kunst erweckt und
erhiillt; und deren griindliches Studium wohl am geeig-~
netsten ist, wie vor speculativen Verirrungen, so insbe-
sondere vor jedem leichtfertigem Hingeben an Mode-
Thorheit zu schiitzen.

Die Methode, welche der klinischen Krankheitser—
forschung zum Grunde gelegt wurde, war die analytisch-
combinirende , und die Basis, worauf die Untersuchung
sivn stitzte, die anatomisch-physiologische, bestimmt
durch die Ueberzeugung, dass nur auf diesem Wege
die Heilkunde als Wissenschaft befordert, und der
praktische Unterricht auf demselben mit Erfolg ertheilt
werden Kkodnne.

In wie fern aus den gewonnenen Resultaten, der
nach diesen Principien ecingeleiteten klinisehen Forschung
und Behandlung der vorgekommenen Krankheiten, die
Giltigkeit, so wie die richtizge Anwendung dersellen



=

21

sich erweise, mige aus der getrcuen Darstellung der
filr meinen dermaligen Zweck skizzirien Exposition al-
ler in dem Zeitraume von 18 Jahren vorgekommenen
und behandelten Staarkranken hervorgelhen.

Die Zahl der Staare, welche in dem Zeitraume von
18 Jahren behandelt worden sind, beliuft sich auf 1011 ;
die Kurmethode, welche sich allein als erfolgreich aus-
gewiesen, war die Operative. Vielfiiltige, mit aller Um-
sicht und Ausdauer angestellle Versuche cataractiose
Verdunkelungen in den verschiedenen Siadien ibrer Aus-
bildung durch innerlich oder dusserlich angewandie
pharmaceutische Mittel zu hemmen oder ihre Riickbil-
dung cinzuleiten, haben stets ihre Wirkungslosigkeit
dargethan. Ich selbst iiberzeugte mich bei einer mir zur
klinischen Behandlung iibergebenen Kranken, die an ei-
nem anfangenden und durch Congestiv-Zustand beding-
ten hinteren Capselstaar litt, von der Machtlosigkeit des
therapeutischen Verfahrens; nachdem fruchilos die vor-
ziiglich Dbelobten Mittel dagegen angewendet worden
waren , die Cataract aber ungchindert ihrer Ausbildung
entgegen ging, wurde sie von mir durch Operation mit
ginstigem Erfolge gcheilt.

Versuche Staare durch Galvanismus zu heilen,
wurden aus dem Grunde nicht angestellt, weil man
glaubte , dass dic mechanische Ersfmung der Kapsel
zweckentsprechender mit einer geeigneten Staarnadel
geschehen kinne, als mit dem Conductor des galvani~
schen Stromes, und dass ein durch Resolution heilbarcr
Staar auch ohne Beihiilfe jener Kriifie, durch dic auf-
losende Wirkung der wiisserichten Feuchtigkeit hesci-

tiget werde
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Operationsmethoden, welche geiibt wurden, und zu
deren einzelnen Anwendung bestimmte, durch die Erfah-
rung erprobte Anzeigen fiithrien, waren:

I. Die Ausziehung des Staares.
a) Mit dem Hornhautschnitte nach aufwiirts.
b) Mit dem Hornhautschnitte nach abwiirts.
II. Die theilweise Ausziehung.
II1, Die Eroffnung der Kapsel.
a) Discission.
b) Dislaceration
IV. Die Niederlegung des Staares.
a) durch die Sclerotica
b) durch die Cornea.

Die Momente, welche auf die Bebandlungsweise der
Staarkranken bestimmend cinwirkten, zerfielen in festge-
stellte Bedingungen und Anzeigen.

Allgemeine Bedingungen.

Ein operatives Einschreiten wurde @berhaupt als
zuliissig erkannt, iiberall:

a) wo sich die Staarkrankheit als die einzige und
hinreichende Ursache der Blindheit, ausgewiesen;

b) wo die Ursache als in ihrem Produkte erloschen
sich zeigte, die Krankheit entwickelt, und das Sehver-
maégen in solchem Grade aufgehoben war, dass der Kran-
ke seiner Selbststiindigkeit verlustig, und zur gewolni(en
Beschiiftigung nicht mehr geeignet war,

¢) der Kranke dic Wiedergabe seines Sehvermigens
ernsilich wiinschte, und
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d) keine, den Erfolg der Operation negirende Zu-
stiinde zugegen waren.

Die Anzeigen zum Wohl der verschiedenen Ope-
rationstypen wurden hestimmt:

a) Durch die Staarkrankheit an sich, je nach der
Art ihkrer Specialitiit ibrer entfernten oder niichsten Ur-
sache ortlich oder allgemein, Complication oder Compo-
sition.

b) Durch das Auge i. e¢. sein formelles Verhalien.

¢) Durch das Individuum sclbst, und zwar in Hin-
sicht auf Alter, Constitution, Habitus, Gesundheit allge-
gemeinen oder relativen, mit oder ohne Bezug auf Staar-
krankheit; vor allem die Extraction betreffend, wirkten
bestimmend : diec intellectuellen Kriifte des Staarkran-
ken, die iusseren Verhiltnisse, unier welchen sich
derselbe befand, und die Pflege, so wie in welcher Ar(
sic ihm geleistet werden konunte.




Extraetion.

Anzeigen.
1. Von Scite der Staarkrankheit.

Als geeignet fiir die Methode der Extraction galt,
jeder Linsen- oder Kapsellinsenstaar jung oder alt, fest,
bart, fliissig oder weich, insofern er nur einfach war,und
ausser der Staarkrankheit kein Leiden des Auges, oder eine
ausgesprochene hochgradige Disposition dazu sich zeigte,
welche irgend wie einen direkt bestimmenden oder stiren-
den Einfluss, auf die Verlaufsweise des, durch die Ope-
ration ecingeleiteten Heilvorganges, ausiibte,

2. Von Seite des Auges.

Eine der Gesundheit und dem Normaltypus entspre-
chende Gestaltung des Auges iiberhaupt, insbeson-
dere freie, leicht hewegliche Augenlieder, freie, hinrei-
chiend grosse Augenliedspalte; nicht iibermiissig grosse,
hervorstehende Augen (Glotzaugen) dessgleichen nicht
zu tief liegende , kleine Augen (Schweinsaugen); nor-
male Elastizitit derselben, nicht zu derb, fest, zu
gespannt, noch das Gegentheil, zu weich, tonlos; nor-
mal gewdilbte Cornea, freie vordere Kammer; leicht be-
wegliche Regenbogenhaut, crweilerhare Pupille; ge-
sunder Glaskorper,
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3. Von Scite des Individuums.

Minnliches Alter, bis zum hihern Greisenalter; all-
gemeines Wohlbefinden, wenigstens relatives Wohlsein,
und ein solcher Kérperzustand, wie er fiir die Beschwer-
den der Nachbehandlung insbesonders der beschwer-
lichen Riickenlage erforderlich ist. Kriiflige Gemiiths-
beschaflfenheit, lenkbarer Charakter, Festigkeit des-
selben, itberhaupt ein solcher Geisteszustand, dass
der Staarkranke nicht nur den festen ausgesprochenen
Willen, allen den Besehwerden, die diese Operations-
art mit sich fiithrt, williz sich zu unterziehen, sondern
welcher auch die moralische Kraft besitst, die Beschwer-
den nachhiiltig zu ertragen.

4. Acussere Verhiiltnisse, unter welchen
siech der Staarkranke befinden muss oder
gebracht werden kann,

Diese miissen unbedingt giinstig sein; dem Arzie
muss alles zur Heilung Nothwendige, nicht nur zu
Gebote stehen, wund schon im Vorhinein dafiir Sorge
getragen 'sein, sondern in specie fiir die ausreichende,
vollkommen geeignete Krankenpflege gesorgl, und der
Operirle der drztlichen Hiilfe jeden Augenblick, wenig-
stens in den ersien zwei bis drei Tagen der Kur, si-

cher sein.
Gegenanzeigen.

Als gegenanzeigende Momente fir die Stanrextrac-
tion wurden angeschen :

o
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1. In Betreff der Staarkrankheit,

Jede Complication, Combination oder Composition
mit irgend einem értlichen oder allgemcinen Kranksein,
wodurch sie beherrscht, und daraus, hei der einzulei-
tenden mit so hoch gradiger Verwundung verbundenen
Heilung fir den Operateur wie fiir den Arzt schwer,
oder nicht zu itherwindende Schwierigkeiten sich ergeben
miissien, z. B. ein krankhafter gereizter, namentlich ent-
zindlicher Zustand des Auges selbst, hochgradige Dis-
position dazu, bei Ungewissheit derselben im Vorhi-
nein zu begegnen, oder sie bis zur Heilung der Wunie
per primam intentionem beschrinkt zu erhalten, etc.

2. In Betreff des Auges,

Formfeller; Verwachsungen der Hornhaut mit der
Regenbogenhaut ; Unbeweglichkeit der Iris, nicht er-
weiterbare Pupille, z. B. bedingt durch Verwachsensein
des Staares mit der lIris; Zerrissensein der Glashaut,
z. B. nach vorausgegangenen Reclinationsversuchen; auf-
gelister Zustand des Glaskirpers; Varicositiit etc.

3. In Betreff des Individuums.

Jugendliches Alter; hichstes Greisenalter.

Solche Eigenthiumlichkeiten oder krankhafte Zustin-
de, die eine andauernde ruhige Riickenlage oder Seiten-
lage nicht zulassen, wie: Husten, Brustbeklemmungen,
grosse Neigung zum Erbrechen, clc.

Eine solche Gemiithsheschaffenheit hei der cine ge-
naue Befolgung dessen, was der Arzt fiir nothwendig
erachtet, nicht zu crwaricn sieht.

b
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4. In Betreff der iiusseren Verhiltnisse.

Ungiinstige Localitiit, z. B. in Spitillern das Zusam-
menliegen mit andern Kranken oder Operirten, denen das
Lichit nicht ohne Nachtheil entzogen werden Lkann; Man-
gel an der nithigen Pllege und Wartung.

Vorbhereitung wurde immer fiir nothwendig
erachiet.

Sie bestand hei einem iibrigens relafiv gesunden In-
dividuum, nach Verschiedenheit scines Kirper- und Ge-
miithszustandes in einem Zeitraume von zwei bis drei
oder nuch mehr Tagen, in wo miglicher Herbeifiihrung
von Gemiiths- und kérperlicher Ruhe; Vermeidung jeder
Art schidlicher Einfliisse, Regulirung aller natiirlichen
Funktionen . Besondere Beachtung aber wurde dem Di-
gestionsapparat gewidmet, eine leicht verdauliche miis-
sige Diiit, die am Tage der Operation, ja selbst auch am
Vorabende his zu einer einfachen Kleischbrithe he-
schriinkt wurde, einige Darmausleerungen durch ge-
linde Abfithrmittel, oder Klystire, letztere insbesonders
kiirzere Zeit vor der Operation, entsprachen meistens
dem Zwecke.

Die Erweiterung der Pupille wurde durch eine ge-
giiltigte Hyoscyamuslisung erzweckt und selhe mittelst ei-
nes feinen Haarpinsels, das Erstemal finf bis sechs Stun-
den, das Zweitemal cin bis zwei Stunden und zuletzt

eine Vierlelstunde vor der Operation in die Augen cin-

gelrdufelt.



Operation.

A Vorrichtung der Instrumeniec und Ver-
bandstiicke.

Hicher gehiren:

1. Mechrere B e ¢ r'sche Staarmesser ;

2. Eine langhalsige gut stechende und schnecidende
Nadel zur Kapseleriffnung;

3. Ein Dawicl'scher Lifrel;

4. Eine gerade und eine nach der Fliche gebogene
Scheere;

5. Ein feines Augenhiickchen;

6. Eine feine Zapfen-Pinsette;

7. Eine Haarpinsette

8. Englische Klebpflasterstreifen , und cinige 3 bis 4-
fache Compressen.

B. Lagerung des Kranken.

Dieser sitzt auf einem gut gebauten Stuhl, wo
moglich ohne Riickenlehne, mit gerade gehaltenem Rum-
pfe und ausgestreckten Fiissen, am hesten in schiefer
Richtung gegen das einfallende Licht, so dass die Au-
gen gehorig beleuchiet sind, und der immer am Auge
sich bildende Schlagschatten ausserhalh der Wirkungs-
sphiire der Ins{rumenfe falle,

by
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Hinter dem Kranken steht der Assistent und dienf
ihm zur Riickenlehne , befestigt den Kopf durch Fassen
am Kinn, und Andriicken an die eigene Brust, oder
durch Andritcken der Dorsalfliiche seiner Hand in das
Genicke des Kranken, Er stellt sich so, dass er ohne
dem Operateur den Raum zu heengen, oder ihm Schat-
ten zu machen, den Operationsact gut iibersehen kinne,
damit von seiner Seite Alles, was zur Verrichtung der
Operation nothwendig ist, geschehen kann, ohne vom

Operaleur aus hierzu immer bestimmt werden zu miissen.

Die Hand, womit er das obere Augenlied aufhebt
und zu fixiren hat, legt er vom Scheitel herab, flach
auf die Stirne, so dass Zeige- und Mittelfinger, den
Augenhihlenrand hinliinglich iiberragen, und bemiiht sich
durch abwechselndes Fassen des oberen Augenliedes
dasselbe so vom Auge ab und aulwiirts zu zichen, dass
die Augenliedspalte mdglichst stark geiffnet sei.

Vor dem Kranken sitst der Operateur, dic Fisse
desselben zwischen den seinigen haltend, und so hoch,
dass das zu operirende Auge ungefihr dem Munde
oder Halse des Operateurs gegeniiber zu stehen kommt,
und so nahe an dem Kranken, dass er seinen Arm
nicht stark ausstrecken, sondern in missiger Beugung

halten Lkinne.
C. Operationsact.

Ist diess nun alles geschehen, so fasst der Ope-
rateur mit der, dem zu operirenden Auge enigegenge-
setzten Hand das Staarmesser, und zwar mit dem ge-

streckten Daumen und missig gebeugten Zeige- und
Mittelfinger, ein Paar Linien hinter der Einfugung der
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‘Klinge in das Heft, in dieser Arl dass die Daumen=
spitze denen des Zeige- und Mitlelfingers gegeniiber
zu stehen kommt; nihert sich nun dem Auge, stiilzt
die Dorsalfliche des kleinen und Ringfingers auf die
Wange (der einzige gceignelc und sichere Stiitzpunkt
fiir die Hand), und bringt die Klinge des Staarmessers,
die Schneide nach auf- oder abwiirts gerichtet, je nach-
dem der Hornhautlappen gebildet werden soll, so vor das
ganz gerade vor sich hinstarrende Auge, dass jene Par-
tic der Cornea, welche durchschnitten werden soll, durch
die Fliiche des Messers gedeckt erscheint, itberhaupt
derart, wie er wiinschen muss, dass die Fliche seines
Messers gegen die Fliche der Iris im Momen(e der Vol-
lendung; des Hornhautsehnittes gestellt sei.

Hierauf zieht er durch Attraction der drei Finger,
nmit welchen er das Staarmesser gefasst, dasselbe
in vollkommener horizontaler Richtung haltend, so stark
an und zuriick, dass die Spitze dem KEinstichspunkt in
der Cornen gegeniiber zu stehen kommt; stisst diese un-
verweilt im Mitteldurchmesser des Auges, und der Fli-
chenrichtung der Iris entsprechend, (also nicht, wie es
gewohnlich heisst, unter einem Winkel von ohngefihr
43 Graden) durch die Cornea, eine Viertel-Linie von ihrer
Vereinigung mit der Sclerotica entfernt, in die vordere
Kammer, dringt unverweilt durch diese nach dem innern
Augenwinkel, stisst von innen nach aussen die Cornea
wieder eine Viertellinie von ihrer Vereinigung mit der
Sclerolica durch, und vollendet durch immer tieferes
Einstossen des Messers den Schnitt in halbmond(ormiger
Gestalt.

Hiebei ist zu bemerken, dass die Fithrungsweise

.
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des Messers nur durch Attraetion und Extension der
drei Finger geschehe, und der Daumen im zweiten Ge-
lenke durchaus nicht gebogen, sondern steif gehalten
werde, und nur in seinem ersten Gelenke so wie der
Zeige- und Mittelfinger gleichformig in allen ihren
Gelenken sich hewegen diirfe.

Zur richtigen Vorstellung in Veritbung des Horn-
hautschnittes bhei der Extraction ist es gut, wenn man
sich 2 Linien durch die vordere Kammer des Auges ge-
zogen denkt, welche dicht vor der Fliiche der Regenbo-
genhaut verlaufend, dem Centrum der Pupille gegeniiber,
im rechten Winkel aufeinander stehen, und deren eine
horizontal den Ein- und Ausstichspunkt in der Cornea
durchsclineidet. Stellt nun der Operateur die Lingen-
und Flichenrichtung der Klinge seines Messers diesen
durch das Auge in Gedanken gezogenen Linien, in jedem
Momente das Ein- und Durchstossen desselben durch
die vordere Kammer parallel, so wird und muss er eine
vollkommen regelrechte Hornhautwunde gebildet haben.

Um so mehr, wenn er heim Durchfithren des Messers
durch die vordere Kammer, die Regenbogenhaut, als gar
nicht vorhanden sich denkt, unaufgehalten in der ange-
gebenen Richtung sein Messer fortstisst, ja ist dessen
Spitze bis der Pupille gegeniiber gekommen, selbst von
dieser absieht, und sein Auge so wie secine ganze Auf-
merksamkeit auf den Ausstichspunkt richtet.

" Sollte die Fliche seines Messers dabei etwas von
der normalen Richtung abgewichen sein, so ist es nach
gewonnenem Ausstichspunkt immer noch Zeit dieses

zu verbessern.
Dieser gesammte Aect ist es, der von Seite des Ope-
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teurs die meiste Sicherheit und Fertigkeit in Fithrung
seines Instrumentes vorausselzt, indem so vielmal das
Auge sich so stark nach ein- und aufwiirts wendet,
der Ausstichspunkt nicht gesehen werden kann; der Ope-
rateur hat sich dabei wohl zu hiiten, das Auge mit dem
Messer, bevor er den Ausstichspunkt gewonnen, sithe
er ihn auch nicht, hervorziehen zu wollen, da nicht nur
das Auge nicht folgt, sondernwenn er sein Messer aus der
Wunde zuriickzieht, die wisserichte Feuchtigkrit aus-
spritzt, unddie Iris sich an die Fliche des Messers anlegt.

Mit Vollendung des Schniftes liisst der Assistent das
obere Augenlied allmiilig aus, und verwendet bei dem
Hornhautschnitte nach aufwiirts alle Aufmerksamksit da-
rauf, dass der Augenliedrand nicht zwischen dic Wunde
komme, und der Hornhautlappen umklappe, was durch
eine Richtung des Auges nach aufwiirts leicht vermie-
den wird.

Nachdem man dem Kranken einige Zcit Ruhe ge-
ginnt, und der Assistent sich wieder des Augenliedes
versichert hat, fiithrt der Operateur die Lanze in die Pu-
pille in der Art, dass er mit dem Halse der Nadel, die
Spitze gepgen die Nase gerichtet, durch die Wunde zwi-
schen Regenbogenhaut und Hornhaut herabstreift, so tier,
dass durch Awnziehen die Spitze in die Pupille komme;
bringt diese auf den Staar, und schneidet die vordere
Kapsel in mehreren Richtungen Vlestimmt durch. Ist
dieses geschehen, so crweitert sich in der Regel die
Pupille, der Staar fritt ein und durch die Wunde, he-
fordert durch die Contractilitit des Auges, lhervor; wo
nicht, so wird mittelst der Spitze des Zeigefingers durch
das untere Augenlied ein sanfler und nithigenfalls stei-

(]
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gender Druck auf die untere Hiilfle des Bulbus angebracht
und der Austritt bezweckt; den man iberdiess noch da-
durch befordert, dass man mit dem Dawielischen LdéfTel
den zu Tage Lommenden Staar an seinem Raunde fasst
und nach dem innern Augenwinkel hinausleitet.

Unter den in der Tabelle verzeichneten Staarextrac-
tionen, wurde der Hornhautschniit nach abwirls 9mal,
der mit dem Schnitte nach aulwiirls 728mal geiibt,

Jahre lang, an hunderten und hunderten von Fillen
angestellte Beobachtungen, lehrien meinen Vater, wie
gar vielmal , ein unvollkommener, ja ein ungliicklicher
Ausgang der Staarextraction durch die Art der Bildung,
und Stellung des Hornhantlappens nach abwiirts, veran-
lasst war.

Abgesehen von der durch diese Stellung beginstig-
ten Vorfille der Regenhogenhaut und des Glaskdrpers,
so wie von einem zu schnellen Austritte des Staares, sind
es vorziiglich die Nachtheile, und all die Folgen, die
durch die unvermeidliche und constante Berithrung nund
Beleidigung der Hornhautwunde durch den unteren Au-
genliedrand veranlasst werden, und heijedem etwas unru-
higen Verbalten nur allzu leicht eintreten, welche man zu
beklagen hat; dahin gehdren: Verhinderung einer Hei-
lung der Wunde per primam intenlionem, durch unglei-
ches Fassen der Wundriinder, Aufblittern der iusseren
Hornhautlamellen , Entstehen eines Hornhautbruches
(Keratokele) heftice Entziindung, Eiterung der Horn-
hautwunde; nun erst begiinstigter, und veranlasster
Vorfall der Regenhogenhaut; ginzliches Abstehen und
Klaffen des HMornhautlappens, und all die daran hiingen-

den Folgen und iiblen Ausgiinge, wie breite und verun-
3
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staltende Vernarbungen der Hornhaut, Form und Funk-
tionsstérungen, ja giinzliche und unheilbare Zierstorung
der Form und Funktion des Auges durch staphilomatise
Metamorphosen, durch Phthisen; Atrophien,

Dieses alles gab Veranlassung, cine andere Ope-
rationsweise zu erproben, nimlich die von verschiedenen
Autoren, wie: Wenzel, Richter, Sicco-Ens,
Bell, Santarelli projectirte, aber nie zur weiteren
praktischen Ausfithrung gekommene Operations -Weise,
mit Bildung eines Hornhautlappens nach aufwiirts.

Einige 30 vergleichungsweise an Lebenden ange-
stellte Staaroperationen, fiibrten zur Ueberzeugung, dass
diese Operations-Weise weit vorziiglicher sei, als die
frithere, dass die Hornhautwunde ungleich leichter und
schneller per primam intentionem heile, dass durchaus
von Seile des Augenlicdes oder Augenliedrandes keine
merkliche Reizung oder Beleidigung der Hornhautwunde,
Storung ihrer Heilung , kein Wiederaufbruch, Abstos-
sen , Abbliittern ihrer Lamellen etc. cte., mehr statifinde;
im Gegentheil, dass das olere Augenlied, ja selbst bei
Bewegungen desselben, den Horuhautlappen stets gleich-
firmig und sanft andriicke, jede Verriickung der sich ge-
fassien Wundriinder verhindere, und somit die schuelle
Hleilung nur begiinstige, dass ferner dic Vorfille der
Regenbogenhaut wie des Glaskirpers, im Acte der Ope-
ration, wie nachher in gar keinem Vergleiche seltener,
und die weiteren und schwereren Folgen , wie Eiterung
der Wunde des Hornhautlappens, unicht nur ungleich
weniger, sondern weit geringgradiger sielt zeigten. Und
es war in die Augen fallend, dass in Fillen, wo cine
breite Hornhautnarbe, Verdunkelung des Hornhautlappens,
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Vorfall der Iris mit Verzichung der Pupille, ja selbsi
Verschliessung derselben erfolgte, solches von weit ge-
ringerem Belange war. Deunn einmal deckte das obere
Augenlied zum Theil, meist ganz den zuriickgebliebenen
Fehler der Form, (die Enistellung war also keine, die
bei dem Schnitte nach abwiirts cbenso hedeutend als in
die Augen fallend ist) dann ist es fir dic zu erhaltende
Sehfunktion von grosser Wichtigkeit, indem hei Erhal-
tung der Reinheit der unteren Hiilfte der Cornea, und der
zum Sehen selbst nur zum Theil tauglichen Pupille das
Sehvermigen ein ungleich hesseres und weiteres ist , als
wenn diese verdunkelt, und die obere Hiilfte der Cornea
rein erhalten bleibt, wie solches bei dem Xornhauischnitte
nach abwirts geschieht. Von besonderem Werth stellt
sich die Erhaltung der untern Hilfte der Cornea aber in
jenen Fiillen heraus, wo sich auch die Pupille verschliesst,
und nur durch Herstellung einer kiinsilichen Pupille das
Sehvermigen wieder gegeben wird. Hier bleibt die giin-
stigste und zum Schen tauglichste Stelle gesund, wiih-
rend dort nur die unginstigste erhalten ist.

Die Bildung des Hornhautlappens nach aufwiirts mit
dem Becr'schen Staarmesser in bekannter Fihrungs-
weise (wobei auf die Spitze und Schneide des Messers
gewirkt wurde) setzte jedoch dem Technicismus grossere
Schwierigkeiten entgegen als die Erdfnung der untern
Hiilfte der Cornea, (nach der alien Methode) indem das
Auge nicht nur leichter und in viel hdherem Grade gegen
den innern Augenwinkel durch das Staarmesser getrieben
wurde, sondern sich auch vollstindig unter das obere
Augenlied verbergen kounte, und dasselbe itberdiess,

durch seine grissere Breite, dureh seine Stel‘!ung, g0 wie
p
3
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endlich dureh dic grissere Schwierigkeil es hinlinglich
vom Auge abzuziehen, immer der Gefahr ausgesetzt war
durch die Schneide des Messers verletzt zu werden.

Der Wunsch, diesen Schwierigkeiten zu entgehen,
gab Veranlassung zur Construirung des Doppelmessers,
dessen feststehende Klinge, nachdem der Ein- und Aus-
stich in der Cornea gewonnen war, nicht nur das Auge
fest hielt, sondern auch dem Operateur es zugleich an-
heim stellte, dem fest gehaltenen Auge eine heliebige
Richtung, z. B. nach ab- und auswiirls, zu geben; wiih-
rend dem durch Fortschiehen der zweiten beweglichen
Klinge der Hornhautschnitt vollendet wurde. Vielmal
wurde auf solche Weise und wirklich mit Vermeidung
ohiger Schwierigkeiten die Hornbhautwunde behufs der
Staarextraction mit Erfolg gebildet, als es sich bei der
genauen Beachiung der eigentlichen Wirkungsweise des
Doppelmessers zeigle, dass es ganz iiberfliissig sei, und
dass man mit dem einfachen B e er'schen Messer dasselbe
erreichen und obige Schwierigkeiten vermeiden kaénne.

Bei Beachtung niimlich der Voriheile des Doppel-
messers, der Feststellung des Auges, nach gewonnenem -
Ein- und Ausstiche, so wie der Thunlichkeit mit der
feststehenden Klinge ihm die beliebige Richiung zu ge-
ben, war es klar, dass man zur Vollendung des Schnit-
tes nicht cine zweite Klinge benothige , und dass man
mit dem feststehendenM esser jene Vortheile eben so gut
erreiche,  insofern man pur bei dem Weiterschieben der
Klinge und dadurch Vollendung des Schnitles, wie man
sonst gewihnt ist, auf die Schneide des Messers zu wir-
ken, nun fortan auf den Riicken desselben wirke, und
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dabei die cinmal angenommene Richtung , wodurch das
Auge festgestellt wurde, nicht melr verliess.

Beobachtete man diess genau, so konnte man bei
Vollendung des Lappens stets das Auge in belichiger
Richtung, z. B. ab~ und auswiirts, stellen und in dersel-
ben festhalten.

Unangenehme Zufille wiihrend der
Operation.

Den Schwierigkeiten und unangenehmen Zufillen,
welche wiihrend des Operationsactes, durch ein unruhi-
ges, und widerspenstiges Betragen von Seite des
Kranken veranlasst worden sind, wurden nach Umstin-
end und Thunlichkeit begegnet.

Ein Festhalten oder Abziehen des obern Augenliedes
mittelst Augenliedhalter, oder ein Versuch ein unstiites
oder unruhiges Auge bei der Extraction durch Ophthal-
mosiaten feststellen zu wollen, wurde nie gestattet.

Kann die Habilitiit eines geeigneten und gut unter-
richteten Assistenten, so wie die zur Extraction des
grauen Staars erforderliche Dexteritiit des Operateurs,
die durch Muscular-Hindernisse veranlassten Schwierig-
keiten nicht ohne Beihiilfe jener Instrumente, um directe
Gefahr und Nachtheil fiir das Auge za beseitigen, iiber-
winden, so ist es besser, er steht von dieser Operations-
weise ab, und wihlet eine andere, wenn auch minder
sicher zum Zweck fithrende.

Jeder Gebrauch von Augenliedhaltern oder Ophthal-
mostaten veranlasst durch Schmerz, Reiz, Druck bei un-
ruhigen, widerspenstigen Kranken, nur noch heftiger
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Muskularbewegungen , wirkliche tetanische Contractio-
nen; hebt jede freie und willkirliche Bewegung und Stel-
lung des Augapfels, worauf es bei der Ex(raction doch sehr
ankommt, vollkommen auf, und bedingt die heftigste Zu-
sammenziehung und Spannung des Augapfels, veranlasst,
noch vor Vollendung des Hornhautschnittes ein gewalt-
sames Hervorsiiirzen der wiisserichten Flissigkeit, Vor-
legen der Iris vor die Schneide des Messers, leichtes
Hervorstiirzen des Staares oder selbst der glitsernen Feuch-
tigkeit, Und bei allen diesen Gefahren, denen man sich
bei dem Gebrauche dieser Instrumente aussefzt, erfiillt
namentlich der Ophthalmostat seinen Zweck nicht, indem
ein unruhiges Auge bei einem widerspenstigen, willen-
losen Individuum doch nicht damit festgehalten werden
kann, sondern dieses trotz dessen Anwendung dem Mes-
ser sich entzieht.

Ein Uebelstand, dem die Extraction nach aufwirls
mehr als die nach abwiirts ausgesetzt ist, das Abweichen,
Klaffen oder selhst Umschlagen des Hornhautlappens
durch ein Dazwischendringen des obern Augenliedes,
hat dem ersten Anblick nach viel mechr Bedeutung, als
an diesem Umstand wirklich gelegen ist. Gehirige Auf-
merksamkeit von Seite des Assistenten, zeifgemisses
Abziehen oder Nachlassen des oberen Augenliedes, ge-
horige Stellung oder Bewegung des Auges durch den
Kranken , lisst es leicht verhiiten. Geschieht es aber
doch, so zieht man schnell das obere Augenlied stark
aufwiirts und vom Auge ab, oder noch besser, fasst mit
den Fingerspitzen oder einer blereifgehaltenen Haarpin-
cette das Augenlied an den Cilien, zieht es vem Auge
ab, und lisst dieses sich bewegen, am beslen nach aus-
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und abwiirts; der Tlornhautlappen leg( sich ob der Ela-
slicitit der Cornea, alsogleich an, und das nun ausge-
lassene Augenlied driickt ihn sanft an, und verhindert
jede fernere Verriickung oder Abweichung.

Sollte bei ausserordentlichen Fillen, hei sehr unver-
niinftigem Benehmen des Kranken, hei heftigen convul-
sivischen Bewegungen der Augenmuskeln, ein gleichzei-
tiges MHervorstiirzen der Linse und des Glaskérpers ge-
schehen sein, so lasse man das Auge geschlossen, bringe
den Kranken schnell zur Ruhe, und in eine Riickenlage
alsobald wird sich mit Legung des Kramples Alles aus-
gleichien, und der Lappen legt sich bei sanflen Bewegungen
des Auges nach rechts und links von selbst an, oder
man erleichtert diess durch sanftes Abziehen des olern
Augenliedes aul obige Weise; oder man erreicht im
schlimmsten Fall seinen Zweck dadurch, dass man mit
der Concavitiit des Dawielisechen Ldiftels von unten
nach aufwiirts iiber die Cornca wegstreift, und den auf
solche Weise reponirten Lappen durch das obere Augen-
lied anhalten macht,

Erweiferte sich im zweiten Moment der Qperation
nach Veritbung des Actes der Kapselzerschueidung die
Pupille nicht von selbst durch An- und Eindringen des
Staares, so galt diess als ein Zeichen, nicht hinreichen-
der Kapselzerschneidung oder als Zeichen einer Pseudo-
Adbaesion des Staares mit irgend einer Stelle der an-
grenzenden Gebilde meist an seine #usserste Periphe~
rie. In Fillen der Art wurde der Act sogleich wieder-
holt und auf ausgiebigere Einschneidungen gesehen; er-
folgte trotz dem und unter regelrecht angestelitem Drucke
auf den Augapfel die Einschneidung des Staares durch



40

Pupille und Hornhautwunde nicht, so wurde ungesiumi
ein feines Augenhiikchen eingefiihrt, in den Staar ein-
gehakt, und derselbe somit durch Zug bei fortgesetziem
Druck ausgezogen.

Blicb die Pupille trotz des Entfernens des Staares,
weil bei dem Austreten sich Staartheile abgestreift hat-
en, noch getriibt, so wurden diese mit dem Dawieli-
schen Liffel entfernt, soferne man nicht annehmen konnte,
dass sie von selbst durch Aufsaugung verschwinden
wilrden.

Einem Vorlegen der Regenbogenhaut vor die Schnei-
de des Messers im Momente der Durchfithrung desselben
durch die vordere Kammer wurde nach gewonnenem Aus-
stichspunkte, durch Auflegen der Spitze des Zeigefingers
auf die Corneca, und sanftes Aufdriicken auf die Fliche
des Messers begegnet; so wie dem Vordringen derselben
in die Hornhauiwunde im Act der Vollendung der
Operation dadurch, dass man hei geschlossenem Au-
genliede und durch dieses mit dem Daumen sanfte Rei-
bungen auf der Cornea machte. Der Vorfall von Glas-
kirpern, der bei der Schnittweise nach aufwiirts und
bei gehériger Aufmerksamkeit zu den seliensten Ereig-
nissen gehirte, wurde durch schnelles Verschliessen
des Auges verhindert. Ein Vorfall von Glaskirper an
sich galt iberhaupt fiir ganz unhedeuiend und folgenlos.
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Nachbehandlung.

War die Operation vollendet, so wurden die Augen
geschlossen, Sehversuche stellie man nur dann an, wenn
man solche zur Beruhigung des Kranken fir nothwen-
dig erachtete, sonst aber zur Vermeidung der damit ver-
bundenen Reizvermchrung und Ansirengung unterlassen,
und hierauf der Kranke mit aller Behutsamkeit und Ver-
meidung jeder stirkeren Muskular-Anstrengung zu Beile
gebracht. Hatte er eine bequeme Riickenlage mit missig
erhihtem Kopfe gefunden, so wurden noch einmal die
Augen gedifinet, damit man sehe, ob sich die Wund-
rinder gelorig gefasst hiitten, und in Ordnung seien,
nun erst mittelst eines feinen Streifens englischen Pila-
sters die Augenliedspalte fest geschlossen, und das ganze
Auge mit einer feinen, 3 bis 4fachen, in kaltes Wasser
getauchten leinernen Compresse bedeckt.

Das Zimmer wurde nun zu dem Grade verflnstert,
dass man nur bei lingerem Verweilen in demselben die
Gegenstinde wahrnehmen und bei Tage ohne kiinstliche
Beleuchtung die Pliege und Wartung besorgen konnte.

Da man von der durch Ueberzeugung gewonnenen
Ansicht ausging, dass der Erfolg der Heilung eben so
sehr von der sorgflilltigsten als einsichtsvollsten Nach-
behandlung abhing, so wurde nun fernerhin auf sie al-
le Aufmerksamkeit verwendet, und keine Miihe und An-
strengung gescheut.

Ein wohlunterrichtetes Wartpersonal war unausge-
selzt Tag und Nacht um den Krauken, die néthige Pfle~
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pe leistend, und ikn moglichst vor nachtheiligen Einwir-
kungen schiitzend. Z. B. vor unbedachten Bewegungen
des Korpers, der Hiinde, besonders im Schlaf und beim
Erwachen; so wie ihn stes liebevoll zur Rulie und Aus-
dauer ermahnend.

Da der glickliche Erfolg der Operation vor allem
von der Heilung der Wunde per primamn intentionem ab-
hiingt, diese aber nur durch einen zweckentsprechenden
Grad traumatischer Reaction gesetzt ward, so begreift
¢s sich, wie vor allem die strengste Aufmerksamkeit
und die genaueste Wirdigung auf ihre Symptome ver-
wendet, und deren Gang und Verlaufsweise tiberwacht
wurde.

War der Grad der traumatischen Reaction dem Heil-
verfahren entsprechend, in welchem Fall die Erscheinun-
gen nur als rein ortlich sich manifestirten, der Operirte,
wenn der erste schmerzhafte Eindruck der Operation
vorither war, was in kurzer Zeit lingstens in 1 bis 2
Stunden geschieht, nichts angibt als das Gefiihl eines
Ieichten Wundseins im Auge (sehr Aufmerksame bezeich-
nen es genau an der Stelle der Hornhautverwundung)
oder ein Gefiill wie ein eingefallener fremder Kirper,
wie nach Einwirkung von Rauch; keine Lichtbildungen,
Funken, Blitze-Sehen statt hat, keine fihlbare Tempe-
raturerhéhung, keine entziindliche Rithe, und Geschwulst
an den Augenlicdern in specie am innern Rande des obe-
ren Augenliedes sich bildet, die Thrinen Se- und Ex-
cretion missig ist, in Intervallen geschieht, und wenn
vor dem Abfluss der Thriinen auch eine erhéhte Empfind-
lichkeit, selbst Schmerzhaftigkeitim Auge sich cinstellte
und es wiirmer wurde, solches aber stels mit dem Ab-

T
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fluss der Thritnen verschwand, auch die In{ervallen im-
mer grosser wurden: so ward dieser Zustand als ein
giinstiger bezeichnet, und ausser einer strengen kirper—
lichen und geistigen Ruhe, Abhaltung von Allem, was
reizend, was erregend einwirken konnte, Genuss von
kithlenden Getriinken, Wasser, Mandelmilch, Orangeade,
Limonade, zur Nahrung einfache Suppe oder Panadel,
und ortlich das Bedecktsein mit einer trockenen, oder
wenn es dem Kranken angenehm ist, mit einer in kaltes
Wasser getauchten, gut ausgedriickten Compressc, ist
nichts von Nothen,

Nach Ablauf der ersten 2 bis 3 mal 24 Stunden ver-
lieren sich auch diese wenigen Symptome der traumati-
sehen Reaction, statt der vermehrten Thrinensekretion
tritt leicht etwas vermehrte Schleimsekretion ein, der
Schleim zeigt sich in den Winkeln und Augenliedrin-
dern, verklebt dieselben untereinander, vertrocknet un-
ter dem Zufritt der Luft zu leichten Borken.

Da bei der Vorbereitungskur fir Reinigung des Un-
terleibes Sorge getragen, durch die hefolgte strenge
Diiit jeder weiteren Ansammlung vorgebeugt war, so
wurde bei solchem Gange in den ersten Tagen die Sol-
licitirung zur Stublentleerung nicht nur fir uberfiissig),
im Gegentheil wegen der damit unvermeidlichen Mus-
Lular-Anstrengung fiir leicht Nachtheil bringend ge-
halten.

Nach Ablauf des 4. Tages gestattete man schon
clwas mehr Nahrung, Gemiise, Obstspeisen, Fleischsau-
cen. Der Operirie konnte sich mit Hiilfe des Wirters
aufsetzen, auch ectwas zur Seite legen, und kam unter
so forigeselztem giiustigen Verlauf der 8. Tag heran,
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so wurde das Auge miltelst eines Schwiimmechens und
Inuen Wassers gereiniget, die Augenliedspalte leicht
geiffnet, und bei missiger Beleuchtung Einsicht in das
Innere des Auges genommen, und in dem Glanz und
Reinheit der Hornhaut und Pupille, wie in der Freude
des Operirten der Lohn der gelungenen Cour geerntet.

Minder gimmstiger Verlanf.

In nicht geringer Anzahl von Tiillen geschah es,
dass die traumatische Reaction nicht so leicht und giin-
stig auftrat, und directe Heilung setzte, sondern nur
zu leicht, und beginstiget durch iiussere wie durch
innere Causal-Momente, steigerte sie sich zum héheren
Grade, drohte dem Auge mit Gefahr, so es nicht gelang,
sie auf den zur Heilung erforderlichen Grad zuriickzu-
fiithren, oder erzeigte dieselbe wirklich durch den form-
lichen Uebergang der traumatischen Reaction in trau-
matische Entziindung.

Als Symptome ciner derart erhihten Reaction, wel-
che den Uebergang in Intziindung drohte, sah man an:
wechselndes Schmerzgefiithl im Auge, bald als driickend,
bald als stechend, brennend bezeichnet, fiihlbar erhéhte
Temperatur, besonders durch schnclles Erwirmen der
feucht und kalt aufgelegten Compressen, Zunehmen der
Thriinensecretion, Anschwellen des Augenliedes; Symp-
tome, welche sich immer gleich bliehen, welchen Alters,
Habitus oder Constitution das Individuum auch war,
Dnas Auftreten dieser Symptome nach vorgenommener
Staarextraction forderte unverweilt kriiftige und ausgie-
hige Hiilfe; die Kiilte des Wassers wurde zur Eiskilte
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gesleigert, der Kranke erhielt eine Mandelemulsion mit
Nitrum, und ohne noch weitere Anzeigen fir die Noth-
wendigkeit einer Blutentziehung, wie Reizung und Ver~
stirkung des Pulsschlages, Erhshung der Hauttempera-
tur, abzuwarten, schritt man unverweilt zur Veniisec~
tion, indem es vorziiglich darauf ankam, durch einen
directen Eingrifl auf das Blutleben, jeder Gefahr brin-
genden, durch den Wundereiz des Auges hegiinstigten
entziindlichen Stimmung des Blutes vorzubeugen.

War die Blutmasse einmal durch die Reizung des
Auges zur Entziindlichkeit gesteigert, so war die Riick-
wirkung stets ecine bedeutende, und nur eine durch
Gliick unterstiitzte Anfiphlogose konnte den gliicklichen
Ausgang noch herbei fihren. Eine Veniisection von 6
bis 8 Uncen war in vielen Fiillen hinreichend, die Re-
action zu ihrem normalen Gang zuriickzufiihren; nur
bei sehr lebenskriiftigen, vollbliiticen und zur Entziin-
dung geneigien Individuen waren 10 bis 12 Uncen er-
forderlich.

Schon unter dem Fliessen des Blutes verloren sich
da die Zufille, und es trat Ruhe ecin; in minder ecla-
tanten Fillen erst spiiter; wo es jedoch nicht gelang
trotz dem Nachlass obiger Symptome und scheinbar ein-
getretener Ruhe, der Reaction andauernd Meister zu
werden, steigerten sich meist nach Verlauf von 6 bis 8
Stunden und ohne dass eine veranlassende Ursache hin-
zugetrelen wiire, die Symptome vom neuen, und eine
Wiederholung der Veniisection wurde nothwendig.

In der Regel gelang es in der Art Fiillen durch
diese frithzeitige, gleichsam vorgreifende Behandlungswei-
s¢ dem traumatischen Process eine solche Richtnng zu
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geben, dass die Heilung noch per primam intentionem
erfolgte.

Bei Vorgiingen der Art, inshesondere bei reizbaren,
empfindlichen, unruhigen Kranken, wurde mit Vortheil,
kurze Zeit nach der ersten Venaseetion, + er. Morphium
gegeben. Es schien der hieranf eintretende Schlaf sehr
beruhigend einzuwirken, ja man glaubte sich berechtiget
anzunehmen, dass in vielen Fiillen durch dessen zeitge-
miisse Anwendung eine Wiederholung der Veniisection
verhiitet worden ist.

Als Symptome einer Steigerung der traumatischen
Reaction bis zur Entziindung wurden angenommen: an-
haltender Schmerz, so heftige Wiirmeentwicklung, dass
ein Wechseln der eiskalten Compressen jede Minute er-
forderlich war, Geschwulst des Augenlicdes, entziind-
liche Rithe des Augenliedrandes, starke und anhaltende
Thriinenabsounderung, krankhafte Lichtbildungen, einge-
nomniener und schmerzhatler Kopf, erhihte Hauttempe-
ratur mit beschleunigtem, stirkerem, gereiztem Puls-
schlage. Dieser Uebergang fand um so leichter und hiu-
figer statt, so man Dbei eintretender Reaction in oben
geschildertem Grade nicht gleichhin vorgreifend han-
delte, sondern in der Hoffnung, es dirfte die drohende
Gelahr vorubergehen, zusah; eine Viertelstunde nur der
Versiinmniss haite oft schwere Folgen. Obgleich auch hei
der sich entwickelnden oder schon gebildeten Entziindung
noch Heilung per primam intentionem erfolgte, so hliel
dabel die Gefahr doch immer eine grossc, der Verlauf
zweifelhaft, die Behandlung mithe- und sorgenvoll.

Die eiskalten Umschlige wurden unausgesetst, jede
Minute, hei Tag wie hei Nacht, beim Wachen wie bei

=i
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dem Schlafen des Operirien aufgelegt, eine Venaesection
wurde ungesiumt und ausgihiger 10 bis 42 Unzen, so
es das Alter, die Constitution, der Krankheitszustand
des Leidenden gestattete, so kriiftiz gémacht, bis eine
fiithlbare Erleichterung in dem Auge oder eine wesentli-
che Veriinderung im Pulsschlage sich zeigte, nach Ver-
Jauf einer Viertelstunde ein Achtel bis Sechstel Gran
Morphin gereicht, und nebstbei antiphlogistische Ge-
triinke, salinische Abfithrmittel verordnet,

Minderten sich die Entziindungszufille nicht nam-
haft und andauernd, so wurde nach kurzer Frist und in
Zwischenriumen von 3 bis 6 Stunden abermals Blut ent-
zogen nnd zwar nach Umstiinden durch Venaesection oder
Blutegel. Gestattete das Alter und der Kriiftezustand des
Individuums noch eine allgemeine Blutentziehung, und fand
sich namentlich in der Beschaffenheit des Pulses noch eine
Anzcige hiezu, so wurde sie der Anwendung von Blut-
egeln vargezogen, war solches nieht der Fall, erheischten
jedoch die Local-Zufiille noch Blutentziehungen, so setzte
man die fir nothwendig erachtetete Anzahl 6, 8 bis 12
Stiick dicht vor oder hinter das Ohr, die niichste Umge-
bung des Auges streng meidend. Mit den ibrigen Mit-
teln wurde fortgefahren, auch nach Umstinden das Mor-
phin mit oder ohne Calomel wiederholt.

Der fernere Verlauf war nun:

a) giinstig, die Entziindung versechwand durch Re-
solution und die Heilung erfolgte noch vollstindig; die
Reconvaleseenz dauerte lingere Zeit an, und forderte
viele Vorsicht, mitunter Wochen lang fortgesetzte Pllege
und Schonung, bei strenger Beriicksichtigung des jewei-
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ligen Charakiers, der mcist entziindlich oder ercfhisch,
sellen forpid war,

b) ungiinstie durch Uebergang in Eiterung; hierbei
beobachtete man eine gewisse Verschiedenheit sowoll in
Bezug auf den Herd als in Bezug auf den Grad und die
Art des Eiterungsprozesses. In Betreff des Herdes zeigte
sich derselbe beschrinkt auf die Wuande der Cornea,
der bessere Fall; oder der ganze Hornhautlappen wurde
in diesen Prozess verflochten, oder endlich der schlimmste
Fall: die Eiterbildung geschah zugleich im Inunern des
Auges , und Staar-Kapselreste, Regenbogenhaut etc.
zerflossen eiterig.

Als Zufille, welche den Ucbergang der Eniziin-
dung in Eiferung anzeigen, sind bei unveriindertem Fort-
bestand der Entziindungssymptome, die Zunahme einzel-
ner, wie die Eatziindungsgeschwulst; vor Allem die
Veriinderung der serisen Se- und Excretion in eine
schleimige, purulente, das Herausfliessen derselben zwi-
schen den Augenliedern, und das Ansammeln derselben
in den Augenwinkeln.

Ueberall, wo diese Symptome sich zeiglen, war Ei-
terung eingetreten, die Ueberzeugung davon durch Er-
oMung des Auges nur zu sicher, und die Prognose stets
eine zweifelhafte , ja bei Zunahme derselben, und Eite-
rung im Innern des Auges sehr ungiinstig.

Blieb die Eiterung auf dic Wundrinder beschriinkt,
s0 konnte es noch gut enden, und die Heilung unter Zu-
riicklassung einer stark sichtlichen Narbe, Adhiisionen
an die Iris, Verzichung der Pupille noch erfolgen

Infiltrirte sich der ganze Hornhautlappen eiterig, so
zeigte diess nicht nur einen viel hihern Grad der Krank-

s
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heit an, sondern auch die Folgen waren stets von noch
grisserer Erheblichkeit. Wenn der Lappen auch nicht
canz eiterig zerfloss, so blieb er doch stets getriibt,
mit der ihm entsprechenden Par(ic der Regenbogenhaut
mehr oder minder verwachsen, und die Pupille sehr be=
deckt, verengt, oder verschlossen.

Mit diesem Vorgang ist fast stets ein Ein- und Vor-
fall der Regenbogenhaut durch die Hornhautwunde ver-
bunden, die Heilung stets verzigernd und erschwerend.

Gelingt die Beschrinkung der Eiterung und die Ein-
leitung der Heilung, bevor der Lappen zerflossen, und
der untere Theil direkt in Miileidenschaft gezogen war,
so wird wenigstens so viel gerettet, dass durch Bildung
einer kiinstlichen Pupille das Sehvermdigen wieder ge-
gehen werden kann. Ist es aber nach der Extraction mit
dem Eiterungsprozesse so weit gekommen, dass auch
die Bildung im Inneren geschieht (Hypopion verum),
dann ist es um das Auge geschehen, und es wurde nur
als ein gliickliches Ohngefihr angesehen, wenn noch
eine nicht entstellende Form erhalten, und dasseclbe nicht
wie in Funktion, so auch in Form durch Phthisis oder
Airophie zerstirt wurde.

Die Behandlung des Eiterungsprozesses war keine
andere als eine antiphlogistische, da er im Auge und
nach der Extraction in der Regel einen activen, hald
vorherrschend entziindlichen, bald vorherrschend erethi-
schen Charakter zeigte, und nur selten, und dann nur
im ferneren Verlaufe einen passiven und torpiden Cha-
rakter annahm.

Die antiphlogistische Behandlung erhielt jedoch

durch den ohwaltenden Krankheitscharacter nnd die ent-
4
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sprechende Adaptirnng: an denselben die ecrheblichsten
Modificationen. ¥s galt ferner, war einmal der Eife-
rungsprocess zum Slillstand gebracht, als eine Haupt-
regel, nichts zu ibereilen, nicht zu bestimmend einzu-
wirken, sondern auch der Natur Zeit zu lassen, ilre
ausgleichende, ihre heilkriiftige Wirkung zu zeigen,
und oftmal gelang es dadurch, noch eincn leidentlichen
Zustand herbeizufithren , was im gegentheiligen Ver-
halten nicht geschehen wiire, sondern gewiss eine
ginzliche Zerstorung des Auges zur Folge gehabt
hiitte. Dabei wurde den einzelnen hervorstechenden Sym—
ptomen und Krankheitszustinden auch die geforderte
Aufmerksamkeit zugewendet und die entsprechende Hiil-
fe geleistet, wie: der Schmerzhaftigkeit, gesteigerten
Reizbarkeit, Lichtscheue , Xrampf, schleimigen oder pu-
rulenten Se- und Excretion efc. etc.

In den ersteren Ltillen und bei giinstizgem Verlauf
hatte sich in der Regel nach 14 Tagen, seltener 3 Wo-
chen, das Auge von der Tiberstandenen Operation so er-
holt, dass es missiges Tageslicht (rei ertragen, und
Sehiibungen angeslellt werden konnten.

Iatte sich der Operirte vollkommen erholi, und
hatte sich durch einen Zeiiraum von 4 bis 6 Wochen
keine Verinderung an seinem Aunge ergeben, so war
der Zeifpnnkt heran gcekommen, wo er seine Augen
frei eecbrauchen, und sich der Staarhrillen hedienen

Lkonniec.



Partielle Extraction.

Sie wurde 58mal ausgefiihrt,

Diese unter besonderen Staarverhiiltnissen mit aus-
gezeichnetem Vortheil geiibte Operationsweise besteht
darin, dass man mittelst einer feststehenden Lancette
die Cornea an einer gecigneten Stelle, am bhesten in
der Medianlinie des Auges, gleichweit von dem Cen-
trum der Cornea wie vom Rande der Sclerotica enffernt,
in erforderlicher Ausdehnung stichweise erdffnet, durch
dicse Wunde und die Pupille ein starkes Augenhik-
chen bis auf den Staar einfithrt, denselben damit fest
einhakt, und den gefassten Staar unter zuriickziehender
Bewegung des Instrumentes aus dem Auge entfernt.

Nofa. Dieser von meinem Valer ausgesonunene Technicismus
wurde nach Ausweis der Beer ’schen Protokolle von ihm
schon im Jahre 1812 geiilt.

4*
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Anzcigen.

1. In Betreff des Staares.

a) Calaracla secundaria, besonders e¢. §. cap-
sularis,

h) cataracta centralis,

¢) calaracta arida siliquala,

d) cataracta tremula nalatilis,

e) calaracta cystica.

2. In Betreff des Auges.

a) Partielle narbige Triilbungen,

b) partielle Verwachsungen der Iris mit der Cor-
nea, synechia anterior,

¢) partielle Verwachsungen in der hinteren Kam-
mer, synechia posterior,

d) Verengerung, Verziefnung der Pupille durch
lymphatische Exsudate etc. efc.

3. In Betreff des Individuums.
In allen Fillen, wo iiberhaupt ein operatives Ein-
greifen zur Beseiligung eines staarigen Sehhindernis-
ses verniinfticer Weise noch Statt finden kounte.

Diese Operationsweise gewiihrte in den angegebenen
Fillen einen bedeutenden Vorzug vor den iibrigen Ope-
rationstypen, nicht nur weil sie die Zweckerreichung
der Operation in Vergleich mit den iibrigen am meisten
sicherte, sondern auch, weil sie sich noch daals anwend-
har zcigte, wo verniinftiger Weise von den dibrigen kei-
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nc Rede mehr sein konnte, und sie sich ferner, mil der
erforderlichen Fertigkeit geibt, in derlei Fillen als die
am wenigsten verletzende bewies.

Riss das Hiickchen, bei dem Versuche den Staar
auszuziehen, aus, so wurde noch einmal cingegangen
und derselbe besser gefasst; war es unmiglich die,'gan-
ze Verdunklung auszuziehen, so begniigte man sich mit
einer theilweisen Entfernung und einer ausgiebigen Zer-
reissung derselben innerhalb der Pupille, was in der-
lei Fillen hinreichte, da theils durch Absorption theils
durch Zusammenzichung der getrennten Kapselsegmente
hinter die Uvea, die Pupille frei und zum Sehen
geeignet wurde.

Blieb im Ausfihren der Verdunklung durch die
Hornhautwunde dieselbe in ihr stecken, was bei zu
klein gebildeter Oeffnung geschieht, und riss das
Hickchen cin, so fasste sie der Operateur schnell mit
ciner bereitgehaltenen Pincette und zog sie vollends
aus. Mitunter fithrte man die Pincette durch die Wunde
bis in die Pupille, fasste damit besonders die membranisen
Verdunkelungen und zog sie mit Leichtigkeit aus.

Diese Operationsweise als verletzend ist, so sehr
cs auch den Anschein vom Gegentheil hat, in der Re-
gel geringfiigig; die traumatische Reaction war stets ius=
serst geringe, die Hornhautwunde heilte in wenig Tagcen
per primam intentionem, und Zweck und Endzweck wurde
erreicht.

In Betreff der Vorbereitungskur wie der Nachbe-
handlung galten, ceteris paribus, dic bei der Extraction
ausfithrlich erérterten Bestimmungen.




Eroffnung

der vorderen Hapsel.

Sie wurde 87mal, und zwar nach verschicdenen
Verfahrungsweisen geiibt:

a) Mit Zerschneidung der Kapsel, discission.
b) Mit Zerreissung der Kapsel, dislaceration.

Als Zweck dieser Operation wurde festgestellt: dic
staarige Verdunkelung in ein solches Verhiiltniss zur
wiisserigen Feuchtigkeit zu setzen, dass sie in dersel-
ben erweiche, sich auflise, und durch Aufsaugung ver-

schwinde.

Anzeigen.

Die Anzeigen zu dieser Operation enisprachen genau
den schon im Jahre 1813 von meinem Vater in seiner
Inaugural-Dissertation ,,de Keralonyzidis usu®, ausge-
sprochenen Bedingungen, als:
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1. Thunlichkeit, durch ausgichige Eréffunng der vor-
deren Kapsel die Linse der dauernden Einwirkung der
witsserigen Feuchtigkeit Preis zu geben.

2. Eine solche Beschafenheit der Linse, dass sie
in der wisserizen Feuchtigkeit sich leicht erweiche
und aufljse.

3. Solche Verhiltnisse, dass arch in entsprechender
Zeit die staarigce Verdunkelung durch Abserption ver-
schwinde.

Die erste Bedingung verlangt, dass die Kapsel, bei
Uebung der Discission, gesund sei, denn nur eine ge-
sunde lisst sich zerschneiden, eine verdunkelte nicht
oder nur unvollkommen einreissen; diesem also entspricht
¢in reiner Linsenstaar,

Die zweite Bedingung verlangte, dass der Staar
fliissig , weich, kiisig, hichstens missig fest sei.

Dic dritte, dass das Individuum jugendlich und
gesund sei, so wie dass der Stoffwechsel rasch vor sich
gehe.

Da in so vielen Fiillen diese Kurmethode angezeigt
war, aber wegen gleichzeitigem Kranksein der Kapsel,
oder nicht stark erweiterbarer Pupille, die Discission
nicht oder nur mit unsicherem Krfolge vorgenommen
werden konnte, so wurde grisstentheils die Dislaceration
geilbt; ein Verfahren, das nicht nur sichere Zweckerrei-
chung setzt, die Méglichkeit einer theilweisen, ja ginz-
lichen Entfernung der verdunkelten Kapsel zulisst, son-
dern sich auch als die mindest verletzende unter den

Slaaroperations-Weisen ausgewiescn hat.
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Operation.
A. Zerschneidung.
Das Verflahren derselben ist folgendes :

Nachdem Alles, was in Bezug auf Vorbereitung zu
thun, wie bei der Extraction geschehen, inshesonderc
aber die Pupille durch wiederholte Anwendung von Hyo-
scyamus oder Belladonna ad maximum erweitert war,
fassle der Operateur die eigends hiezu bestimmte Di-
scissions-Nadel mit dem Daumen, Mittel- und Zeigefinger
in bekannter Art, niiherte sich dem Auge, gab der Hand
durch Aufstiitzen der Dorsalfliche des kleinenund Ring-
Fingers auf die Wange die nithige Unterstiitzung, und
fihrte die lanzenfirmige Spitze seiner Nadel, durch die
Mitte der Cornea und Pupille eindringend, bis auf die
Kapsel, durchschnitt diese zuerst von oben nach ab-
wiirts, und dann von innen nach aussen, unter hebclar~
tiger Fithrung seiner Nadel, wobei die Stichwunde in
der Cornea das Hypomochlion abgab, in moglichster Aus-
dehnung ein und durch, jeden Zusammenhang der Kap-
sel an ihrer vorderen Fliche aufhebend, und filrte,
nachdem dieser Zweck erreicht, die Nadel auf dem kiir-
zesten Wege aus dem Auge heraus, und die Operation
war vollendet.

Bei diesem Mechanismus hatte der Operateur alle
Aufmerksamkeit darauf zu verwenden, dass die wissc~
rige Feuchtigkeit nicht vor Vollendung der Kapselzer—
schneidung ausfliesse, dass er nur dic Kapsel, nicht aber
die Linse zerschneide oder zerstiickle, und dass er siets
nur auf dic Schneide sciner Nadel, nicht aber auf ihre
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wenn auch schmale Fliche wirke, um jede Locomotion
des Staares auf das Bestimmteste zu vermeiden.

B. Zerreissung.

Die Vorbereitungen waren dieselben, wic bei der
vorigen Operationsart, auch wurde die Pupille miglichst
crweiter

Anstatt der Nadel fasste der Operateur ein im Heft
festgestelltes und auf einem schmalen und langen Halse ru-
hendes Lanzenmesser , und stiess dieses, eine Schneide
aulwiirts die andere abwiirts gerichtet, durch die Cornea
in die vordere Kammer, am geeignetsten in der Median-
Linie des Auges, und eine Linie von der Vereinigung
der Cornea mit der Sclerotica enfernt; (doch kann nach
Erforderniss auch eine andere Stelle gewiihlt, selbst in
verdunkelten oder vernarbten Partien die Wunde ohne
Nachtheil gemacht werden ;) und bildete durch hinreichend
tiefes Einstossen der Lanze oder im Zuriickgehen durch
Erweiterung, eine dem Zwecke entsprechende reine und
durchdringende Hornhautwunde.

Durch diese Wunde nun fiihrt der Operaleur und ganz
in derselben Richtung ein feines Augenhikchen, die
Spitze abwirts gerichtet, bis in die Pupille ein, schiebt
cs in der hintern Kammer eine Strecke vor, setzt unter
ciner Viertel-Achsendrehung die Spitze in die Kapsel
ein, und reisst dieselbe unter An- und Zuriickziehen
ein. Ist dieses nun zur vollstindigen Zweckerreichung
mehrmal, und nach verschiedenen Richiungen wiederholt
worden, so fithrt man das Hikchen leicht und ohne
hiingen zu bleiben auf folgende Weise aus. Man gibt
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der Spitze des Hikchens wieder die Richtung nach ab-
wiirts, macht die Wunde Kklaffend, indem man mil der
Kriimmung des Hikchens sowohl, als mit dem Halse
gleichzeiliz und gleichsfark an die innere Fliche der
Cornea an und nach vorwiirts driickt, und das Instru-
ment in horizontaler, durchaus nicht hebelartiger Fiih-
rung gerade in der Mitte, also da, wo die Wunde am
stirksten Klafft, ausfihrt.

Nachbehandlung.

Sie wurde ganz nach den bei der Extraction ange-
gebenen Prinzipien geleitet.

Der missige Operationseingriff setzte selten mehr
als die zur Ausgleichung erforderliche traumatische Re-
action, und steigerte sie sich ja zur Entzitndung, so wurde
ihrem Grade, so wie den iibrigen Umstiinden entsprechend
die Antiphlogose angewendet.

Ein nach der Discission ofimals, insbesondere bei
Kindern sich ergebender Uebelstand, das Erbrechen,
hirte selten friher als nach Ablauf von 24 bis 36 Stun-
den auf, und es schien nicht, als habe irgend ein da-
gegen angewandtes Heilmittel sichtlichen Nutzen ge-

leistet.

Waren die Anzeigen richtig gestellt und die Ope-
rationsaufgabe entsprechend durchgefithrt, so konnte man
des Erfolges sicher sein. Die Auflésung erfolgte allmii-
lig, und wenige besonders giinstige Iiille ausgenommen,
wie : fliissigen, halblliissigen Staar, waren 6 Woclen hin-
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reichend zur Absorption der staarigen Linse. Wo der
Prozess langsam vor sich ging oder beschleunigt wer-
den sollte, wurde die Operation wiederholt; ein grosser
Vorzug dicser Methode, da sic ohne Nachtheil die wie-
derholte Anwendung gestattete.



Niederlegung
des Staares (reclinalion).
Anzeigen.

Unter Beriicksichtigung der bei den vorhergehenden
Opcrationsweisen aufgestellten anzeigenden Momente,
wurden, als fir diese Methode in specie geeignet, ange-
schen:

1. Von Seite der Staarkrankheit.
a) Ein einfacher Linsen- oder Kapsellinsens{aar, von
solch fester Beschaffenheit, dass er dem Drucke der Na-
del hinreichend Widerstand leiste, und im Akt der Um-

und Niederlegung nicht zerreisse.
b) Miissige Grisse und gute Form des Staares.

2. Von Seite des Auges.

a) Kleines, plattes, tief liegendes Auge (Schweins-
auge).

b) Pralles, festes, sehr hervorstehendes Auge (Glotz-
auge).

¢) Entgegengesetzte Beschaffenheit des Auges, wie
verminderte Elasticitit, Weichheit des Auges; Zeichen
von Synchesis des Glaskirpers.

d) Kleine, eng geschlitzte Augenliedspalte; grossc Be--
schwerlichkeit und Unsicherheit, dic Augenlicder hestimmi
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zu fixiren, und durch Ahziehen vom Auge die Augenlied-
spalte hinreichend zu éfmen,

e) Kleine Pupille bei verminderter oder aufgehobe-
ner Bewegliclikeit der Regenbogenhaut.

f) Adhiisionen der Regenbogenhaut, sowohl nach vor—
wiirts mit der Cornea (synechia anterior), als riickwiirts
mit der Kapsel (synechia posterior).

3. Von Seite des Individuums.

Solche allgemeine Zustiinde oder Verhiiltnisse, welche
weder die nach der Extraction erforderliche Ruhe und
Lage inBezug auf die geforderte Zeit zulassen, noch die
von der Exfraction geforderte strenge iirztliche Fiirsorge,
so wie einc unausgeseizte Wartung und Pllege miglich
machen, wie: chronischer Husten, asthmatische Be-
schwerden, Unvermégen auf dem Riicken zu liegen, Urin
und Stuhl im Betite liegend abzusetzen, etc.

Gegenanzeigen.

Als gegenanzeigende Momente fiir die Reclination
werden erkannt: weicher, flissiger Staar; ausgedehnte
und sehr feste Verwachsungen in der hinteren Kammer
(synechia posterior) ; bedeutende Vulnerabilitit des Auges.

Operation.

Vorbereitung, Lagerung des Kranken, Stellung des
Operateurs, des Assistenten etc., entsprechen dem frii-
her Gesagten.

Im Falle der Noth war bei dieser Operationsmethode aus-
nahmsweise die Handhabung von Augenliedhaltern, auch von
Ophthalmostaten gewiihrt, weil der Versuch, das unruhige
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Auge und Augenlieder dadurch zu fixiren, ohne direeien
Nachtheil hier moglich ist, wund nicht stirend oder hem-
mend auf die Durchfithrung des Technicismus einwirk(,
wie z. B. bei der Extraction.

Der Operateur fasste nun die, zur Reclination vorziig-
lich geeignete B e er’sche Staarnalel, in gleicher Weise
wie das Staarmesser bei der Exiraction, niiherte sich dem
Auge, gab der Hand einen sichern Stiitzpunkt durch Auf-
legen der Dorsalfliche des kleinen und Ringfingers auf
den Jochbogen, attrahirte die das Instrument fithrenden
Finger, gab der Nadel eine auf das Centrum des Bulbus
gerichtete Stellung, eine Fliche der lanzenférmigen Spitze
aufwiirts , die andere abwiirts gestellt, und stiess dieselbe
durch Extension der Finger, 12 Linie von der Cornea ent-
fernt, und eine halbe Linie unter dem Mitteldurchmesser
des Bulbus, durch die Sclerotica.

Hatte nun die lanzenfirmige Spitze die Hiute des
Bulbus auf dem kiirzesten Wege durchdrungen, so wen-
dete der Operatenr durch eine Viertel - Achsendrehung
eine Fliiche nach vor-, die andere nach riickwirts, und
gub der Nadel durch Wendung des Griffes gegen das Ohr
eine solche Richtung, dass sie durch weiteres Eindringen
in das Auge, zwischen der Iris und demLinsensysteme in der
hinteren Kammer des Auges zum Vorschein kam. War die
Lanzenspitze in die hintere Kammer und quer durch die Pu-
pille so tief vorgedrungen, dass sie den innern Staarraud
erreichte, so warde die Cataracta durch leichtes Andriicken
der Lanze fixirt, und hierauf durch eine rasche hebelartige
Bewegung des Instrumentes zwischen dem iiusseren und
upteren geraden Augenmuskel in den Glaskirper so tief
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hineingelegt, dass er, ohne die Retina zu beriihren, voll-
Lkommen aus der Sehaxe verschwand.

Der nun so niedergelegte Staar wurde mit der Na-
delspitze einige Augenblicke festgehalten, damit der zer-
rissene und inBewegung gesetzte Glaskirper ins Gleich-
gewicht komme, worauf das Instrument auf dem kiir-
zesten Wege unter rofirender Bewegung aus dem Auge ge-
zogen wurde, ohne dasselbe, wie allgemein angerathen
wird , noch einmal vor die Pupille gefithrt zu haben.

Sollte der Staar beim Nachlass des Druckes der Nadel
und im Momente desZuriickzichens derselben sich wieder
erheben, so muss er neuerdings gefasst und niederge-
Jegt werden.

Im Falle die Reclination bei bestchender Verwach-
sung der Cafaracta mit der Iris (synechia posterior), vor-
genommen wurde, so musste, vor beabsichtigter Spannung
und Locomotion des Staares, diese Verwachsung mit der
Spitze der in der hinteren Kammer befindlichen Nadel,
unter hebelartiger Bewegung derselben, und mit mig-
lichster Schonung der Regenbogenhaut, geldst werden.

Als ein Variant dieser Operationsweise diente die Re-
clination per corneam.

Der Technicismus wurde mit ciner an ihrer Spitze
nach der Fliche gebogenen Nadel in bekanater Weise
verrichtet.

Da bei diesem Vorgange der Staar nur einfach unter
gleichzeitiger Trennung seiner oberen und seitlichen Ver—
bindungen umgelegt (Wilburg), keineswegs aber aus
seinem natiirlichen Standorte vollstindie entfernt (loco-
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movirt) und in die Tiefe des Glaskorpers niedergelegt
wird, da ferner, und ohne Verschulden des Operateurs, im
Acte der Operation ein Ausfliessen der wiisserigen Feuch-
tigkeit leicht Statt findet; die Knmmern zusammenfallen,
die erweiterte Pupille sich zusammenzieht, und so eine
Beleidigung der Regenbogenhaut durch Druck nicht nur
leicht miglich, ja unvermeidlich wird, was stets bedenk-
liche Folgen nach sich zicht; so wurde sie auch nur aus-
nahmsweise geiibt; insbesondere da, wo ob einer Krank-
heitsanlage in der Sclerotica, Choroidea elc. die sonstnoch
angezeigte Operation des grauen Staares durch Umlegung
per scleroticam nicht thunlich war.

Unangenehme Zufille withrend der
Operation.

Verfehlter Einstich, zu nahe an der Cornca, was
eine Abtrennung der Iris vom Ciliarligamente meist zu
FFolge hat, abgesehen von einer gleichzeitigen stich- und
druckweisen Verlelzung des Ciliarkérpers und der Ci-
linrfortsitze; zuweit nach riickwiirts, wodurch der mar-
kige Theil der Retina unvermeidlich verletzt wird, was,
wie auch der Einstich gerade im Mitteldurchmesser der
Sclerotica, durch Verletzung grisserer Ciliarnerven con-
sensuelle Nervenzufille zu Folge hat.

Nichtentfernung des Staares aus seinem natiirlichen
Standorte, so wie das stete Wiederaufsteigen deslocomo-
virten; Vorfall der Cataracta in die vordere Kammer;
Blutaustretung im Inneren des Auges Chaemophthalmos).
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Nachhehandliung.

Selbe wurde im Allgemeinen den frither aufgesicll~
ten Principien entsprechend geleitet, In specie jedoch
war die rubige Lage des Kranken minder streng gehand-
hab(, derselbe durfte sich unter Aufsicht aufsetzen, auf
die eine oder anderc Seite sich legen; hbei dem Aufste-
hen zum Stuhlabsetzen war grosse Vorsicht nothwen-
dig, jede heftigere Muskularbewegung, jedes Driicken,
Presscn, jede Anstrengung mit zuriickgehaltenem Athem
begiinstigt, das Aufsteigen des Staares und muss streng
vermieden werden.

Die Entziindung, welche, wenn sie nachfolgte, in
der Regel spiiter eintrat, als nach der Extraction, er-
heischte eine gleich strenge Antiphlogose. Ihr Verlauf
war durchschnittlich weniger rasch als bei der Extra-
ction; sie hatte eine grosse Neigung, einen chronischen
Verlauf anzunehmen, ja ging nur allzuleicht beginstigt
durch den' Reiz des Staares, durch Complication mit
Gicht, Rheumatismus eic., tberhaupt mit discrasischen
Zustinden, in diesen iiber, wodurch vielmal die End-
zweckerreichung missgliickte, und pseudokritische Ter—
minationen erfolgten; unter diesen waren die hervorste-
chensten: Verwachsungen der Hiiute des Auges durch
plastische Exsudate, staphilomatise Metamorphosen, Amau~
rosen, Atrophien.

Am traurigsten und qualvollsten erwies sich die Ver-
bindung des Traumas mit der Gicht, wo namentlich die
den chronischen entziindliclien Krankheitsprozess heglei-
tenden schmerzhaften Zufille im Auge, so wie im Kopfe,

5



G6
welche ofl Wochen, ja Monaie lang dem Kranken alle Ruhe
und Schlaf raubten, nicht eher nachliessen, bis nicht das
Auge durch Atrophie zerstirt war,

Nach Ausweis der Tabellen wurde diese Operafions-
weise 129mal veriibt, aber wie aus ihnen sichtlich, mi
weniger giinstigen Resullaten, als bei den iibrigen Ope-
rationsmethoden.,

in
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Schlussbhemerkung.

Die Reclination des grauen Staares, mit welcher die
Extractionsmethode so muthig in die Schranken getreten,
und ihr selbst aus Griinden den Vorrang sireitig zu ma-
chen sich bemitht, wurde, und vielleicht eben dieser
Griinde wegen, im Verhiltniss zur Anzahl der behan-
delten Staarkranken, selten — der Ansicht Mehrerer nach
vielleicht zu selten geiibt.

Man suche den Grund hievon aber nicht in dem, dass
die Schule den Werth der Reclinationsmethode misskannt,
die Miglichkeit einer positiven Heilung der Staarkrank-
heit durch sie in Zweifel stellte, oder der Vorliebe, welche
so viele der ersien und ausgezeichnetsten Chirurgen fiir
sie hatten und haben, nicht Gerechtigkeit widerfahren liess.
Sie erkennt vielmehr an, dass demjenigen, welcher diese
Methode mit Vorliebe, mit Gewandtheit und auch mit Er-
folg iibt, ein weiteres Feld seiner Wirksamkeit im Gebiete
der Staarkrankheit eriffnet ist, als dem, welcher der Ex-
tractionsmethode vorzugsweise zugethan ist; denn es ist
klar, dass Erstercr nicht nur alle jene Fille, welche die~
ser extrahirt, als fiir die Reclination geeignet erkenat,
sondern er bring( auch alle jene in Anrechnung, welche
dieser als fiir seine Methode nicht geeignet, wohl aber
als noch operirbar, und durch die Reelinationsmethode heil-

har annimmt.
3 *
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Die Griinde jedoch, wesswegen an der Schule dic
Reclinationsmethode der Extraction des grauen Staares
nachgesetst wurde, sind:

Der Mangel an Sicherheit und Bestimmtheit der Recli-
nationsmethode in Bezug auf Zweckerreichung. Die Auf-
wabe beider Methoden ist, den Staar durch den Act der
Operation mit Bestimmtheit, mit Sicherheit aus der Seh-
axe dauernd zu entfernen. Nur da, wo diese Aufgabe
gelist wird, ist der Zweck erreicht, wo nicht, so ist die
Operation unvollkommen oder sie ist missgliickt. Nun gestehe
jeder, der mit gleicher Fertigkeit und Neigung die eine
oder die andere Methode iibt, welche mit grisserer Sicher-
heif, mitinehr Bestimmtheit die Zweckerreichung zulisst?

Der Operationsak(, der Technicismus der Reclination,
mit aller Kunstfertigkeit, strenge der Vorschrift gemiiss,
und ohne Schwierigkeit von Seite des Kranken unternom-
men, sichert weder eine Dbestimmte und vollkommene
Entfernung des Staares aus der Schaxe, noch gibt er
sicherheit gegen das Wiederaufsteigen der niedergelegten
Cataracta, sei es zum Theil oder ganz, sowohl im Akt
der Operation, sogleich nachher, oder im spiteren Verlaufe.

Einen nicht zu widerlegenden Beweis fiir diese Be-
hauptung liefert der Vorschlag aller Verehrer der Recli-
nation, man solle den wiederaufsteigenden Stuar zu zer-
stiickeln , oder wenigstens die Kapsel im Akte der Nieder-
legung zu zerreissen suchen, damit der Staar durch Ab-
sorption verschwinde.

Der Umstand, dass in vielen Fillen die stattha-
bende Auflésung und Absorption der staarigen Linse,
die Entzwecherreichung sichert, entkriftet nicht den Ein-
wurf gegen die Methode der Reclination; erfolgtc Hei-

ak
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lung, so geschah diess ja nicht durch die Zweckerreichung
der Reclination, soudern durch die der Discission!’oder
Dislaceration.

Wie vielmal aber bleibt die Hoffmung getiiuscht, und
der zum Theil, geschweige ganz aufgestiegene Staar ver-
schwindet nicht, und er widersteht, da die staarigen so-
wohl als die individuellen Verhiiltnisse des Kranken einer
Auflésung und Absorption nicht giinstig sind, der auf-
losenden Kraflt der wiisserigen Feuchtigkeit hartuniickig.

Ein weiterer Grund liegt in dem Grade der mit der
Reclination des Staares nothwendig verbundenen Ver-
letzung des Auges, und der grossen Schwierigkeit eciner,
als dercn Folge entstandenen traumatischen Entzindung
mit gleicher Sicherheit wie nach der Extraction zu be-
ocgnen, so wic der grossen Neigung, die diese Entziin-
dung vor allen hat, Combinationen mit andern Krankheits—~
prozessen, namentlich Gicht, cinzugehen, vorzubeugen.

Die Verletzung, die mit dieser Operationsmethode noth-
wendig verbunden, ist durchaus eine intensiv grosse zu
nennen. Nicht nur die stichweise Verlelzung des Auges,
sondern die Losreissung des Staares aus seinen Verbindun-
gen durch Druck, die Zerreissung des Glaskirpers durch
Quetschung , das Verbleiben des Staares im Auge als frem-
der Kérper am fremden Orte, so in der Niihe der Re-
tina elc., sind Momente von ernster Bedeutung, und wer-
den cs stets da, wo wirklich durch sie traumatische Ent-
riindung sich bildet, sein und bleiben; der Nachtheil, der
dann dadurch fir Steigerung der Entziindung, fir die
Unterhaltung der Intensitit derselben, fur Verlauf und
Ausgang unausweichlich hervorgeht, ist Jedem, der auf
dicsem Felde Erfahrungen gesammelt, nur allzubekannt;
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und wie bis, beklagenswerth und entmuthigend stellen
sich hier noch die Verhiiltnisse, wenn mit der Entzitn-
dung Gicht sich combinirt. Wochen, Monate, jahre-
langes Leiden, meist nur endend mit vollkommenem Ver-
luste des Sehorganes durch Schwund, sind die traurigen
Folgen. Und wie leicht solche Combinationen sich erge-
ben, geht schon aus dem sonstigen Vorkommen der Stanr-
krankheit in Individuen hervor, welche durch ihr Alfer
und Constitution zur Gichtkrankheit disponirt, oder wirk-
lich gichtkrank sind.
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