
Wundbehandlung bei Augen-Operationen mit be- 
sonderer Bert~cksichtigung der Staar-Extraction. 

Operation unreifer Staare. 

Von 

Alfred Graefe. 

Als ich im Jahre 1878 (Arch. f. Ophth. XXIV. Abth. 1) 
ein erstes Referat aber eine Reihe yon Extractionen publi- 
cirte, welche unter strengerem antiseptischen Schutz in 
meiner Klinik ausgeffihrt worden waren, babe ieh nicht 
unterlassen, ausdriicktich hervorzuheben, dass die Bestre- 
bungen, die Resu]tate unserer Operationen mit Httlfe jener 
neuen Methode der Wundbehandlung zu verbessern, da- 
reals sieh noeh ganz und gar in der Phase des Versuehs 
befanden. Ein Einblick in die seit jener Zeit massenhaft 
aufgespeicherten litterarisehen Mittheilungen abet diesen 
Gegenstand lehrt zur Genage, dass jene Periode thera- 
peutischen Experimentirens auch jetzt noch nieht voraber 
ist. Es warde, ohne yon besonderem Vortheil zu sein, 
nut ermiiden, bier des N~heren auf jene einzugehen und 
mfissen wit uns auf Constatirung der Thatsaehe beschr~n- 
ken, dass einerseits diejenigen Stimmen, welehe jene Me- 
rhode als eine durehaus aberfltissige und nutzlose proseri= 
biren, nur noch sehr vereinzelt dutch die allgemeine 
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Discussion hindurch klingen und dass andererseits die 
Yertheidiger derselben noch welt davon entfernt stud, sich 
fber eine bestimmte Modalitiit tier Anwendung des anti- 
septischen Princips, namentlich fber die Wahl und Ge- 
brauchsform des antisep~ischen Mittels geeinigt zu haben. 
Vere inze l t e  M i t t h e i l u n g e n  fiber die bet dieser oder 
jener Art der Behandlung erzielten Resultate k(tnnen 
hierbei weniger ausschlaggebend seth, als die sorgfaltige 
Aufstellung yon Beobachtungsreihen, welche unter sonst 
g le ichen  Bed ingungen  bet ve r sch iedenen  Modali-  
tltten der  Behand lung  gewonnen worden stud, vorzugs- 
weise also solcher, welche die yon demselben Operateur 
innerhalb seines Wirkungskreises bet einem variirenden 
Behandlungsmodus gemachten bezfiglichen Erfahrungeu 
zusammenfassen. So nebeneinander geordnete Resultate 
werden, weft bier mit den yon der Individualiti~t des 
Arztes and seiner Operationsweise eventuell abhangigea 
Einflfssen nicht gereehnet zu werden braucht, eine mOg- 
lichst rein begrtindete, comparative Beurtheilung tier Werthe 
der zur Anwendung gebrachten verschiedenen Methoden 
tier Wundbehandlung zulassen und zur LSsung unserer 
Aufgabe die verwerthbarsten seth. 

Auf den dargelegten Gesichtspunkt gestlltzt, glaube 
ich eine ganz unfruehtbare Arbeit nicht zu unternehmen, 
wenn ich im Nachstehenden fiber die in meinem Wirkungs- 
kreise beobachteten Erfolge tier modificirten Linear- 
extraction in derselben Form wetter berichte, wie ich dies 
in meiner oben erwiihnten ersten Arbeit begonnen babe. 
Meinen damaligen Mittheilungen lagen 114, yon Ende 
Mat his hIitte December 1877 ausgef~lhrte Extractionen 
zu Grunde. Von letzterem Terrain ab bis Anfang :No- 
vember 1884 ist nun die Anzahl dieser Operationen um 
1305 vermehrt worden, so dass i¢h gegenwi~rtig in tier 
Lage bin, mit Zuziehung jener ersten Beobaehtungsreihe 
fiber 1419 Falle yon unter antiseptischen Cautelen aus- 
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geftlhrten Staarextraetionen berichten zu k~nnen. Meine 
Darlegungen werden sich fast ausschliesslich auf die 
wlihrend dieser Periode zur Anwendung gelangten ver- 
schiedenen Modalitt~ten der Wundbehandlung beziehen *), 
denn die kilrzlich yon Th. Leber  (dieses Archly Bd. XXX. 
Abth. 1, pag. 9) und J a c o b s o n  (dieses Arehiv Bd. XXX. 
Abth. 2, pag. 262) ausgesprochene Ansicht, dass eine 
fruehtbare Forderung der Erfolge unserer Operationen 
gegenwi~rtig weniger yon einem minu t i0 sen  Var i i r en  
der  Technik  derse lben ,  als v ie lmehr  yon einem 
u m s i c h t i g e n  Cultus  der W u n d b e h a n d l u n g  zu er- 
warren ist, dfirfte sich einer sehr allgemeinen Zustimmung 
erfreuen. Bei Besprechung der Resultate jener Operationen 
in dem dargelegten Sinne babe ich zuni~chst zu erw~thnen, 
dass wi~hrend der beziiglichen Periode vier ve r sch iedene  
Modal i t i i ten  der W u n d b e h a n d l u n g  zur Anwendung 
gelangten, deren Besonderheiten in den hiernaeh aufge- 
stellten vier Kategorien eine genauere Er(irterung finden 
werden. Der Operationsnumerus dieser I. II. III. und 
IV. Kategorie betragt beziehungsweise 449, 413, 367 und 
190. Bei Angabe der Suppurationen sind die im Laufe 
der ersten 72 Stunden begonnenen als ,,primitre", die erst 
naeh dieser Zeit entstandenen als ,,secundi~re" bezeichnet 
und wurden zu den ,,Verlusten" aucb jene Falle gerechnet, 
in welehen das operirte Auge zur Zeit der Enflassung aus 
der Behandlung noch quantitative Lichtempfindung mit 
mehr weniger guter Projection besass. - -  Zu einer all- 
seitigen Beurtheilung der 0perationsresultate scheint mir 
nun neben der Verlustziffer, welche sich auf exquisit 
suppurative Vorgange bezieht, auch eine numerische An- 
gabe derjenigen Falle yon Werth zu sein, bei denen nach 

*) Die 1. c. pag. 242 dargelegte Operationsweisc habe ich im 
Wesentlichen beibehalten. Der Extraction nach unten muss ich 
aus den dort eriJrterten GVfinden auch heute noch cntschieden 
das Wort reden. 
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der Operation iritische resp. iridocyclitische Prozesse mit 
weniger ausgesprochener Eiterung zur Entwickelung 
kommen, denn wenn auch beide Erkrankungsformen, be- 
sonders yon klinischem Standpunkte aus, mit gutem Rechte 
auseinander gehalten werden, so ist bisher doch die Ver- 
muthung nicht entschieden zurilckzuweisen, dass auoh bet 
letzteren unter Umstiinden pathogene septische Einfltlsse 
mitwirken, welche nur darum, well sie in abgeschwiichtem 
Grade zum Einfluss gelangen, weniger entwickelte und 
minder destructive Entzfindungsformen begrllnden. Es 
mlissen deshalb auch diese letzteren in ether Statistik 
Erwahnung finden, welche die besondere Aufgabe verfolgt, 
den Werth und die Bedeutung der Wundbehandlung fest- 
zustetlen. Die in tier unten stehenden Tabelle mit 
,,gutem Ausgang" bezeichneten Ffille dieser tetzteren Er- 
krankungsform umfassen nicht allein diejenigen, welche 
schliesslich ohne jegliche Beschi~digung des Sehverm0gens 
verliefen, sondern auch jene, bet denen es zwar durch 
iritische Nachstaare, partielle Ocelusionsmembranen etc. 
zunachst zu erheblicheren Beschri~nkungen tier Function 
]~am, welche aber die Aussicht auf eine wirksame opera- 
tive Nachhtllfe mit aller Entschiedenheit gewahrten. 

I. Kategorie .  Die zuerst in Anwendung gebrachte 
Modalitiit antiseptischer Behandlung, welche ich bet den 
meinem vorerwi~hnten Referat zu Grunde gelegten 114 Ex- 
tractionen gewt~hlt und dort beschrieben babe (1. c. p. 239), 
wurde bet weiteren 335 diesen folgenden Operationen zu- 
nachst beibehalten, so class die Gesammtzahl tier nach 
jener behandelten Falle 449 betragt. Der Vollstandigkeit 
wegen recapitulire ich unter Hinweisung auf die an be- 
sagter Stelle genauer gegebenen Vorschriften das Wesent- 
liche dieses Verfahrens: Pri~paratorische Beseitigung aller 
coexistirenden Krankheitszustande in tier Umgebung des 
Auges, welche etwa sepsiserregend wirken k0nnten. Ab- 
waschen und Reinigen der Lider und der Conjuuctiva 
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mit 2 pCt. Carbolsaurel6sung, weiterer Gebrauch dieser 
LOsung als Waschwasser wahrend der Operation und nach 
Beendigung derselben, penibelste Entfcrnung aller Gerinn- 
sel und Coagula mit Htilfe eines mit der gleichen anti- 
septischen Flassigkeit durchfeuchteten Schwi~mmchens, 
Bedecken des geschlossenen operirten Auges mit dem- 
selben bis zur Anlegung des ¥erbandes. Derselbe besteht 
aus mit 4 pCt. Borsi~urel0sung durchtd~nktem Borlint, 
darfiber feinster englischer Wachstaffet mit Verbandwatte. 
Reinigung tier Instrumente unmittelbar vor dem Gebrauche 
in absolutem Alcohol. Beim Verbandwechsel dieselben anti- 
septischen Vorsichtsmassregeln. Die Erfolge waren zunachst 
so gllnstige, class ich reich nach Ausftlhrung der vorge- 
dachten 114 so behandelten Extractionen zu der erw$ihnten 
Publication bestimmt fahlte. Es fanden 3 Suppurationen 
statt, davon nur eine primate, zwei secundare. Der dutch 
Suppuration bedingte Gesammiverlust in dieser Serie betrug 
jedoch nur zwei, da in dem einen jener Falle einiges Seh- 
verm(igen erhalten werdenkonnte,Verlustziffer somit 143/57 %. 
Die Resultate der sich hier anschliessenden, in ganz gleicher 
Weise operirten und behandelten Serie yon 335 Extrac- 
tionen waren indess bei weitem ungilnstiger. Es fanden 
s tar t :  Verluste durch primare Suppuration 16, durch 
secundare 7, in Summa 23, Verlustziffer also 65°/67 pCt. 
(drei beginnende Suppurationen, zwei primare und eine 
secundare wurden glacklich coupirt und sind datum in 
jene Zahlen nicht mit eingerechnet). Die Verlustziffer 
der Gesammtreihe der der ersten Kategorie angeh0rigen 
449 Extractionen stellt sich somit auf 5~55/4~9 pCt. 
Iritische Erkrankungen wurden in 22 Fallen beobachtet 
(mit gutem Ausgang 18real, mit totalem Verlust des Seh- 
verm0gens 4real), Erkrankungsziffer 44°9/449 pCt. 

II. Ka tegor ie ,  umfassend  413 Ext rac t ionen .  
Die bisherige Wundbehandlung wird nur durch Hinzu- 
nahme des Spray (mittelst 2 pCt. Carbols~iure) w~ihrend 
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der ganzen Dauer der Operation und beim Verbandwechsel~ 
sowie dutch Einf~hrung tier Carbol-, abwechselnd mit 
Salicylwatte statt der friiher gebrauchten einfachen Ver- 
bandwatte modificirt. Resu l t a t e :  Yerluste des Sehver- 
mOgens dutch Suppuration 26 (19 primi~re and 7 secun- 
di~re. Zwei beginnende gelangten zur tteilung). ¥erlust- 
ziffer 6'~/4,a pCt. Iritische Erkrankungen 23 (mit gutem 
Ausgang 20, mit Verlust des Sehverm(igens 3), Erkrankungs- 
ziffer 52a5/~9 pCt. 

IH. Ka tego r i e ,  um fa s send  367 E x t r a c t i o n e m  
Art der Wundbehandlung: Sammtliehc Instrumente liegen 
einige Minuten vor der Operation in absolutem Alcohol 
und werden bei Beginn derselben durch ein mit der Des- 
infectionsflitssigkeit getri~nktes Wattebiiusehchen gezogen. 
Spray und Carbolslture fallen ganz weg. Lider und Um- 
gebung werden vor der Operation energisch mit 4 pCt. 
Borsliure abgerieben, tier Conjunctivalsack bei Eetropio- 
nirung beider Lider mit derselben Flfissigkeit inundirt. 
Es kommt diese auch wiihrend der Operation als Wasch- 
wasser ausschliesslich zur Verwendung und wird der 
Conjunctivalsack nach deren Vollendung nochmals mit ihr 
ausgespitlt. Yerband and Verbandwechsel wie in Kate- 
gorie I. Resu l t a t e :  Verluste des SehvermOgens durch 
Suppuration (12 primi~re, 5 secundi~re in einem Falle 
Heilung) 17real, Verlustziffer 4~3~/3G7 pCt. Iritisehe Er- 
krankungen 16 (mit gutem Ausgang 13, mit Verlust des 
SehvermSgens 3), Erkrankungsziffer 413~/3G~ pCt. 

IV. K a t e g o r i e ,  u m f a s s e n d  190 Ex t rac t ionen .* )  
Art der Wundbehaudlung: Reinigung der Instrumente wie 
bisher. Als antiseptisehes Reinigungswasser kommt vor, 
wi~hrend und nach der Operation ausschliesslich bis zu 
Blutwarme temperirte SublimatlSsung (1:5000) zur Ver- 
wendung. Unsaubere Kranke nehmen vor der Operation 

*) ttiervon 87 in der neu errichteten Universit~ts-Augen- 
klinik, 103 in meinem bisherigen Privatinstitute. 
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ein allgemeines Reinigungsbad. Sorgfiiltiges Abreiben der 
Lider und Umgebungen des Auges, einige Secunden langes 
Inundiren des dutch Ectropioniren beider Lider bloss ge- 
legten gesammten Conjunetivaltractus mit oben genannter 
Flassigkeit. Alle Acre der Operation werden unter fast 
continuirlicher Einwirkung eines milden Inundationsstroms 
ausgeftlhrt und aehten wir hierbei namentlich auf Folgen- 
des: Vor der Schnittfiihrung wird der Conjunctivalsack 
mit der temperirten SublimatlOsung ausgegossen, so dass 
der Ausschnitt unter einer d~innen Fltissigkeitsschicht 
stattfinde& Reichlicheres, namentlich direct auf die Wunde 
gerichtetes Inundiren unmittelbar nach Vollendung des- 
selben und beim Einffihren der Irispincette; nut im Augen- 
blick des Fassens und Absehneidens der Iris wird jenes 
unterbrochen, um unmittelbar nach diesen Acten wieder 
in vermehrtem Maasse in Anwendung zu gelangen. Intro- 
duction des Cystotoms und st)i~ter des die Reposition der 
Colobomschenkel ausfiihrenden Stilets immer unter einer 
schtitzenden Flllssigkeitsschicht. Wi~hrend des Linsenaus- 
tritts selbst und bei der nachtri~glichen Entfernung der 
Staarreste bestandiges Bespalen der Wunde, dutch welches 
jene fortgeschwemmt werden. Jetzt I~sst man den Kran- 
ken, wahrend das schliessende Lid mittelst eines durch- 
feuchteten Schwi~mmchens sanft dem Auge angedrfickt 
wird, einige Augenblicke Ruhe, um endlieh den Verband 
(mit Sublimatl(isung durchtri~nktes Lint, dartlber feinsten 
Wachstaffet und einfache Verbandwatte), indess nicht eher 
anzulegen, als man durch nochmaliges, einige Secunden 
lang anhaltendes Inundiren tier Wunde und ihrer Umge- 
bung far sorgfi~ltigste Entfernung aller etwa noch haften- 
den Unreinigkeiten, Gerinnsel etc. gesorgt hat. Der Vet- 
band wird in den ersten drei Tagen nut alle 24 Stunden 
gewechselt und zwar unter Beobachtung der bisher schon 
angewendeten Vorsichtsmassregeln. - -  Die in dieser 
IV. Reihe vorgekommenen Unglacksfi~lle sind folgende: 
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1. Die 51 Jahre alte, in Folge yon Cataracta matura in 
oculo utroque erblindete Frau H. wurde am 4. Januar 1884 
extrahirt und zwar mit  Riicksicht auf ihr vorztigliches Yer- 
haIten wahrend der Operation beiderseits in derselben Sitzung.*) 
Wundheilung vOllig normal, der Erfolg ein idealer (keine 
]riseinklemmung, kein l~aehstaar). Am 10. Januar,  also am 
Ende des n e u n t e n  Tages~ an welchem bereits die Entlassung 
aus der Klinik zur Sprache gekommen war~ ohne irgend welche 
nachweisbare Ursaehe ganz pl(~tzlieh linksseitiger heftiger 

*) KJ'anke mit Catarata matura auf beiden Augen pflege 
ieh, ihr Einverst~ndniss vorausgesetzt, in der Regel in e ine r  
Sitzung zu operiren und sehe hiervon nur dann ab~ wenn jene 
besonders unduldsamsind oder wenn etwa gewisse unliebsame 
Zuf~lle, insbesondere @laskSrperaustritt, w~hrend der ersten 
Operation stattfinden sollten. Im letztern Falle uuterlasse ich 
die Operation des zweiten in tier Besorgniss, durch die mit Aus- 
fiihrung derselben verbundenen Reize gewisse krampfhafte Be- 
wegungen, Lidkneifen etc. des erst operirten zu veranlassen, die 
zu verhindern unter solchen Verh~ltnissen ganz besonders geboten 
ist. Wenn ieh diese Praxis befolge, so respeetire ich freilieh 
auch in vellem Maasse das entgegengesetzte Verfahren, halte 
dieses indessen mehr aus politischen als aus sachliehen Griinden 
fiir gerechtfertigt. Ich hege die Ueberzeugung, class auf jenem 
ersten Wege in Summa doch mehr Augen wiederhergesteltt werden 
als bei Befolgung des letztern Prineips. Zun~ehst giebt es doppel- 
seitig CataraetSse, welche, wenn sie einseitig eriblglos operirt 
worden sind, durch die Erinnerungen an die hiermit verbundene 
Leidenszeit ~on dem Entschtusse zu einer zweiten Operation fill" 
alle Zeit zuriickgehalten werden. Vet dem Ungliicke, jetzt zu 
einer bleibenden Erblindung verurtheilt zu sein, wiirden solehe 
entmuthigte Kranke, wenigstens ein erheblicher Theil yon ihnen, 
durch eine doppelseitige Operation v i e l l e i e h t ,  naeh )Iaassgabe 
durehsehnittlieher Erfahrung sogar w a h r s e h e i n l i e h  bewahrt 
geblieben sein, ich wenigstens habe die alierdings in sehmerz- 
lichster Weise deprimirende Erfahrung einer doppetseitigen Ver- 
eiterung naeh gleichzeitiger Operation beider Augen nur ganz 
vereinzelt machen miissen und bei letzterer in der Regel, wenn 
ein Auge verloren ging, doch auf dem andern ein gutes Resultat 
erzielt. - -  Wenn, abgesehen yon diesem @esichtspunkte, gewShn- 
lich geltend gemacht wird, dass die Erfahrungen, welche man bei 
Suppurationsvorg~ngen naeh einseitiger Extraction zu maehen 
Gelegenheit hat, bei eventueller sp~tterer Operation des zweiten 
Auges zur Abwehr eines gteich ungliieklichen Ausgangs vet- 
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Kopfsehmerz, ehemotische Conjunctiva]schwellung mit eitriger 
Secretion und Trllbung des Kammerwassers, stfirmiseh ver- 
laufende Suppuration! Wegen qualender Sehmerzen wird das 
Auge 48 Stunden sparer enueleirt. Vier Tage hierauf letaler 
Ausgang. Es  i s t  d i e s e s  F a l l e s  in  m e i n e m  ¥ o r t r a g e  
, , E n u c l e a t i o  o d e r  E x e n t e r a t i o  b u l b i "  (Tageblatt der 
57. Vers. Deutsch. 57aturf., ~Iagdeb. 1884, p. 112) besonders 
Erw~hnung gesehehen. 

2. Frau S . . . .  wurde bet Cataraeta matura in oeulo 
ntroque am 14. October 1884 beiderseits extrahirt. ~ormaler  
Operationslauf. Trotz grosser, his zu Delirien gesteigerter 
Unruhe (Patientin war dem Genuss des Branntweins ergeben) 
Wundheilung bis zum 5. Tage ohne jegliche St(~rung. Zu 
dieser Zeit benutzte Patientin eine kurze Zeit des Alleinseins, 
um aus dem Bett zu springen, die Verbi~nde abzureissen und 
finder sie die zuriickkehrende W~rteriu sich mit der Faust  in 
dem linken Auge herumbehrend. Hierdurch Berstung der 
Wunde" mit nachfolgender zur Panophthalmitis ftihrenden Eite- 

werthet werden kiinnten, so beruht diese Ansicht, genau genera- 
men, auf einer Illusion. Oft w~hlen die hier in Betracht kom- 
menden Patienten, in ,  ihrem Vertrauen zu dem Operateur des 
ersten Auges erschiittert, einen andern, der yon den Umst~nden, 
unter welehen jenes zu Grunde gegangen ist, gar nicht under- 
richter zu sein pflegt. Wenn dies abet auch nicht gesehieht, ist 
die Situation kaum eine bessere. Es muss doch vorausgesetzt 
werden, dass der zur Extraction sehreitende Arzt sich der grossen 
Yerantwortlichkeit, welche er mit diesem Akte iibernimmt, yell 
bewusst, bet  j e d e r  O p e r a t i o n ,  auch der des ersten Auges im 
Falle doppelseitigen Staarleidens, eben alIes aufbietet, was den 
Effolg zu sichern verspricht. ~1ehr zu ~hun ist ihm aueh dann 
nicht mSglich, wenn es sieh naeh einer causal vollkommen uner- 
griindet gebliebenen Yereiterung des einen Auges um die Operation 
des zweiten handelt~ denn wenn uns die wiihrend eines solchen 
Trauerspiels gemachten Beobachtungen nicht einmal zu ether be- 
stimmten Erkenntniss der den ~[isserfolg verschuldenden ])Iomente 
gelangen liessen, wie sollten sie uns denn in den Stand setzen 
kiinnen, mit grSsserer Gew~hr einem zweiten Ungliick vorzu- 
beugen? - -  In Riickblick auf eine lunge praktische Thi4tigkeit 
vermag ich iiberdies nicht znzugeben, class zu den vereinzelten 
F~llen doppelseitiger Vereiterung die in e the r  Sitzung extra- 
hirten Augen ein gr•sseres Continent gestellt h~itten, als die in 
v e r s e h i e d e n c n  Z e i t e n  operirten. 
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rung. Das rechte, gleichfalls gef~hrdete Auge wird vollkom- 
men hergestellt. 

3. Schneidermeister H., 57 Jahre alt, im Jahre 1883 mit 
vollem Erfolg rechterseits extrahirt, wird am 22. Januar 1884 
bei reifer Cataract aueh linkerseits operirt. Es vereinten sich 
eine Reihe ungliicklicher Zuf~lle, um die Operation zu einer 
hSchst verletzenden zu gestalten. Unmittelbar nach der Schnitt= 
vollendung prolabirte GtaskSrper und musste die hierbei luxirte 
Linse durch LCiffelintroduction entbunden werden. Es gelang 
dies erst naeh vielen Sehwierigkeiten, nieht ohne neuen Glas- 
k6rperverlust. Zwar folgte keine Suppuration, das Auge ging 
jedoeh dutch chronische, zu sehmerzhafter Phthisis ftihrende 
Iridoeyclitis zu Grunde. 

4. Oeconom B., 62 Jahr alt, rechts am 9. April 1886 
wegen Cataracta matura operirt. An dot Contrapunetionsstelle 
tritt nach sonst normaler Operation eine Spur GlaskSrper aus. 
Bis zum 6. Tage ungest6rte Wundheilung, yon da ab iritische 
Reizung, periodiseh auftretende Hypopionbildung. Die zur 
Anwendung gebrachte Therapie konnte schliessliche Pupillen= 
occlusion nicht verhindern und Patient wurde zwar mit quan= 
titativer Liehtempfindung, jedoch mit Neigung zu Phthisis 
entlassen. 

Ausser diesen mit Verlust des Sehverm(~gens enden- 
den Fttllen wurden in unserer IV. Kategorie zwei begin- 
nende iritisehe Erkrankungen beobachtet, welche indess 
glficklich zur Heilung "gelangten. Die O p e r a t i o n s -  
r e s u l t a t e  dieser Reihe sind also folgende: Thats~chlich 
2 Verluste dutch Suppuration, hierbei indess keine pri= 
m~re. Verlustziffer 11/19 pCt. Daneben 4 iritische Er- 
krankungen (2 mit Verlust des Sehverm6gens, 2 mit gutem 
Ausgang), Erkrankungsziffer 2~/~9 pCt. 

Ich stehe nicht an, zu bekennen, dass alles, was ich 
bei der zuletzt dargelegten Art der Wundbehandlung bis 
heute gesehen und erlebt babe, reich mehr als je zuvor 
mit der festesten Zuversicht auf weitere, beste Erfolge er= 
fallk Steht der Numerus der Extractionen, welche unter 
dem Schutze dersetben bisher ausgefilhrt worden sind, 
auch den der drei vorgehenden Kategorien noch wesenflieh 
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hath, so ist er doch immer bedeutend genug, um jetzt 
schon neben jenen mit in die Wagschale geworfen werden 
zu k(Innen. Wenn schon die sehr geringe Verlust- und 
Erkrankungsziffer, welche unsere letzte Operationsreihe 
auszeichnet, auffallen muss, so ist hierbei noch ganz be= 
sonders hervorzuheben, dass die wenigen Ungliicksfalle, 
auf welche sich jene beziehen, nieht oder doch nut zum 
allerkleinsten Theile geeignet erscheinen, bei einer Beur= 
theilung der Schutzwirkung unserer zuletzt dargelegten 
Art der Wundbehandlung mitzusprechen. So ersehfitternd 
der sub 1 referirte Vorfall ist, kann dieser in eine be= 
stimmtere Beziehung zu  jener doch nieht gebracht werden, 
weft dieselbe in der spaten Periode, in weleher bier die 
Katastrophe eintrat, sich ja gar nieht mehr in Anwendung 
befand. Derartige exceptionell spat, trotz bestgestalteter 
Operationsresultate und vSllig reizfreiem Verhalten desAuges 
wahrend der Nachbehandlung pl0tzlich ganz acut auf- 
tretende und st~lrmiseh verlaufende Suppurationen habe 
ich im Laufe der Jahre doch mehrere zu beklagen gehabt. 
Einer dieser F~ille mag als ein besonders prlignanter hier 
flfichtig erwi~hnt werden. 

Das nach denkbar gtinstigstem Verlauf der Operation 
und Wundheihng extrahirte Auge eines 60jlihrigen Mannes 
befand sich am 14. Tage der Behandlung in vollkommen reiz- 
losem Zustande, so dass Patient am folgenden Tage entlassen 
werden sollte. Abends vorher hatte ihn eine gesehiiftliche 
Angelegenheit ungewOhnlieh erregt -- und in der nun folgen- 
den Naeht kam es~ ohne dass etwa eine traumatisehe Ein- 
wirkung stattgefunden h~tte, zur Entwickelung einer tiberaus 
aeuten~ ji~h zum Ruin des Auges ffihrenden Iridoeyelitis 
suppurativa. 

Dieser und ihm analoge Falle legen thatsachlich eben 
nut dar, dass ein extrahirtes, auch im besten Zustande 
befindliches &uge langer noch disponirt bleibt, auf gewisse 
Schadlichkeiten in ungew(~hnlich unheflvoller Weise zu 



222 Alfred Graefe. 

reagiren. Welcher Art dieselben sind, ob namentlich, wie 
dies besonders v. Graefe hervorgehoben hat und wie auch 
ich nach einigen bezagliehen Erfahrungen zu vermuthen 
allen Grund habe, Gemathsbewegungen einen derartigen 
Einfluss zu fiben verm(igen oder ob die Veranlassung auch 
hier eine mehr exogene etwa dadurch gegeben ist, dass 
dass junge die Extractionswunde sehliessende Narben- 
gewebe auch in diesen spitteren Perioden noch eine hohe 
Geneigtheit zur Aufnahme und Weiterentwickelung sep- 
fischer Elemente besitzt, muss dahin gestellt bleiben. 
Ft~blt man sich bestimmt, alas letztere anzunehmen, so 
warde sich hieraus nur das Postulat ergeben, alas Auge 
unter strengsten Schutz auch noch abet jene Zeit hinaus 
zu stellen, welche durehschnittlieh als gentigend erscheint, 
um yon jener Seite drohenden Unglacksfallen vorzubeugen. 
- -  Eben so wenig wie der sub 1 k0nnen die sub 2 und 3 
referirten ¥erlustfalIe gegen die Zuverlassigkeit unserer 
Wundbehandlung argumentiren. In ersterem handelt es 
sich um grobe traumatische Insulte, unter deren Einwir- 
kung das Auge langere Zeit alles antiseptischen Schutzes 
beraubt war, im zweiten, in welehem der Verlust abrigens 
gar nieht dutch septische Eiterung herbeigeftihrt wurde, 
um unglttekliehe, sehwer schadigende Zufalle wi~hrend der 
Operation. Unentsehieden muss unser Urtheil nut in dem 
Verlustfalle 4 bleiben. Wurde dieser zwar auch eben so 
wenig, wie tier vorhergehende, dutch ,,Suppuration" ver- 
anlasst, so kann doch, wie ich oben bereits bemerkte, den 
Entzilndungstypen gegenllber, in deren l~eihe auch jener 
Fall zu stellen ist, tier Verdaeht einer septischen Beein- 
flussung bisher nieht unbedingt zurackgewiesen werden. 

In der beistehenden Tabelle sind zur besseren Ueber- 
sieht die Operationsresultate mit Bezugnahme auf die vier 
Kategorien, in welchen die besprochenen verschiedenen 
Modalititten der Wundbehandlung zur Anwendung gelang- 
ten, neben einander gestellt. 
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H, 

Suppurationen mit [I ~ 
totalem Yerlust des II ~ 

I. 449 16 
II. 413 19 
III. 367 12 
IV. 190 0 

7 23 5 ~  9 
6t3~ 3 

5 ]  17 4~a~T 
2 t 2 1~9 
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Iritische resp.II ~ 
iridocyclitische i I "~ ~ 
Processe mit H ~ ~ 

18 a4o9/ 
I449 

20 5-~, 9 
13 413~7 

2 2~9 

Nun sind es durchaus nicht  die gtlnstigen Ergebnisse 
unserer Extractionsstatistik allein, auf welche sich meine 
Zuversicht zu tier dargelegten Art der Wundbehandlung 
stfitzt. Es wurden bei uns seit Ende 1883 nicht nut alle 
andern Arten der Cataract, sondera fiberhaupt sammtliehe 
Augenoperationen unter dem Schutze derselben ausgefahrt 
und bis zu dieser  S t u n d e  wenigstens ist bei jenen auch 
n i c h t  ein e inz ige r  F a l l  operativer Wundeiterung wieder 
zu verzeiehnen gewesen. Im Laufe einer seehsundzwanzig- 
j~r igen  operativen Th~tigkeit sind mir die denkbar 
schlimmsten Erfahrungen nicht erspart gebtieben, ich babe 
vernichtende Suppurationen nach einfachen Iridectomien, 
nach unter den giinstigsten Verhi~ltnissen ausgef~hrten 
Discissionen, einmal selbst nach Punction eines spiegeln- 
den, keineswegs eitrigen Uleus corneae cireumseriptum pro- 
fundum erleben mfissen - -  seit Einfahrung unserer neuen 
Wundbehandlung, aber deren penibelste Ausfahrung meine 
Assistenten, die Herren Dr. Bunge  und Bi iumler  unaus- 
gesetzt in dankenswerthester Weise mit mir wachen, haben 
wir mit Gefahren und Erlebnissen dieser Art bisher nicht 
wieder zu kampfen gehabt. 

Versuehen wit uns Rechenschaft t~ber die so viel 
erfolgreichere Sehutzwirkung letzt gedachter Wundbehand- 
lung gegenfiber den fraher in Gebrauch gezogenen Mode- 
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litliten derselben zu geben, so bin ich sehr geneigt, ia tier 
immer mehr und entschiedener zur Anwendung gebrachten 
con t inu i r l i chen  I r r i g a t i o n  alas e i g e n t l i c h  wirk-  
same Pr inc ip  zu sehen. Ob hierbei auch die Substi- 
tuirung der Sublimat- far die vorher benutzte Bors~ure- 
t0sung wesentlich in Betracht fallt, muss ich, obwohl das 
direote Experiment zu Gunsten tier ersteren entschieden 
zu haben scheint, dahin gestellt sein lassen, da mir zur 
Entsoheidung dieser Frage verwendbare Parallelversuche 
nicht zu Gebote stehen. Ein Einblick in unsere stati- 
stisehe Tabelle lehrt, class sowohl die Procentziffer der 
durch Suppuration eingetretenen Verluste als die, welche 
sieh auf den Numerus der naeh tier Operation beobachte- 
ten iritisehen und iridocyelitischen Erkrankungsformen 
bezieht, in Kategorie III sich bereits niedriger stellt als 
in Kategorie I u n d  II. Zu Gunsten der oben ausgespro- 
chenen Ansieht ergiebt sich nun aus dem Vergleieh des 
in beiden ersteren und in der dritten Serie beobaehteten 
Modus der Wundbehandlung, dass in letzterer das Inun- 
diren des Operationsterrains schon entschiedener in An- 
wendung gekommen war, w~hrend wir uns bei jenen beiden 
ersteren mehr auf ein Abtupfen desselben mit antiseptisch 
durehfeuehteten Schw~mmen besohr~nkt hatten. Solehe 
Erfahrungen reiRen das tier Wundbehandlung in der 
IV. Kategorie unserer statistisohen Tabelle zu Grunde 
gelegte Princip, der desinfieirenden Wirkung der gebrauch- 
ten antiseptischen Mittel nicht allzusehr zu vertrauen, 
dagegen abet alles aufzubieten, um den Zutritt yon Sepsis- 
erregern zum Operationsterrain zu erschweren und die 
dennoeh zu ihm gelangten m0gliehst sehnell und grtind- 
lich wieder zu entfernen. Dies ist der Sinn der in ihrer 
Anwendungsform oben detaillirt dargelegten continuirlichen 
Irrigation. Aus den ktirzlioh yon Jacobson  sen. tiber seine 
Art der Wundbehandlung gemaehten ]~littheilungen (Arch. 
d. Ophth. XXX 2, p. 276) ist zu ersehen, dass auoh yon 
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ihm auf ,,das Auswaschen der Lider und des Conjunetival- 
sacks mit einer reinen Desinfectionsfl~issigkeit vor, und 
dem Bespalen der Wunde w~thrend der Operation" ein 
besonderer Werth gelegt wird. 

Es bleibt nut noch zu erw~hnen, dass die Anwendung 
der Sublimatl•sung in der gesehilderten principielt strengen 
Form nicht alle]n vorund nach, sondern aueh w~hrend 
der Operation vorzOglieh gut vertragen wird. Um jede 
unn~thige Reizung zu vermeiden~ bringe ieh jene, bis zur 
Blutw~rme temperirt, zur Anwendung. Beim ersten Ver- 
bandweehsel zeigt sieh fast, ausnahmslos auf dem das 
Auge deckenden Lintl~ppehen, der Lidspalte entsprechend, 
ein gelblicher Secretstreifen, jedeni~alls ein Product chemi- 
scher Wirkung der so reiehlieh verwendeten Sublimat- 
l~sung. Es hat derse]be nicht die mindeste unganstige 
Bedeutung und pflegt schon beim zweiten Verbandweehsel 
nur noeh spurweise vorhanden zu sein. 

Im Anschluss an die vorstehende Bespreehung der 
Wundbehandlung gestatte ieh mir, noeh eine weitere far 
alas Capitel der operativen Behandlung der Cataraeten 
hoch bedeutungsvolle Frage in ErwSgung zu ziehen, 
weleher ieh bereits eine Reihe yon Jahren meiu beson- 
deres Interesse zugewendet babe, ich meine die Opera t ion  
unre i fer  Staare .  

W]e a]lgemein und dringend das Bedfirfniss ist, Indi- 
viduen, welche an besonders  langsam re i fenden 
Sta a r fo rm en leiden, sehon vor Eintritt roller Maturation 
ein zur Ausbeute und zum Genuss des Lebens genagendes 
SehvermSgen wiederzugeben, beweisen die mannigfachen 
Bestrebungen, dutch Kunsthalfe die z~gernde Reifung zu 
besch]eunigen, um naeh Vollendung derselben nun friiher 
schon, als es sonst m~glieh oder gerathen sehien, die Ex- 
traction vornehmen zu kSnnen. In tier That warde das 
Hinaussehieben der Operation bis zu spontaner Staarreife 
bei Kranken dieser Art, wenn sie bereits in hSherem Alter 

v. Graefe~s Archiv ffir Ophthalmologi% XXX. ~. 15  
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stehen, fast gleichbedeuteud mit einer Verurtheitung der- 
setben zu Iebenslanger Halbblindheit seth, wahrend noeh in 
vollem Besitz ihrer sonstigen Leistungs~higkeit sich befin- 
deride Kranke durch eine solche in die schwerstenCollissionen 
mit denAnsprfiehen des Lebens und Berufs gerathen mfissten. 
Zur Beschleunigung der Staarreife unter derartigen Umstan- 
den sind bekanntlich zwei Verfahren in Vorschlag gebracht 
worden, die ma tu r i r ende  Kapse ld i sc i ss ion  und die 
matur i rende  I r i d e c t o m i e ,  l e tz te re  in even tue l l e r  
Verbindung mi t  tier L insenmassage .  Eine Anregung 
zu der erst genanuten Methode war bereits yon Mute r  
gegeben worden (Pratt. observ, on various novel method of 
operating on cataract 1813); in besonders ausffihrlicher uud 
kritischer Darlegung empfiehlt sie dannv. Graefe (dieses 
Archly X. 2, p. 209) und zwar zu einer Zeit, in WeiGher 
noeh allgemein die Lappenextraetion im Gebrauche war. 
Da der zu dem gedaehten Zweeke auszufahrenden Dis- 
cission yon diesem Autor principiell stets eine pdipara- 
torische Iridectomie vorausgeschickt wurde, so bedurfte es 
zur Beseitigung ether noch nieht reifen Cataract bet nor- 
malem Verlauf also immer einer dreimaligen Operation. 
Zwar ist dieses Verfahren vielseitig und mit erwanschtem 
Erfolg in Anwendung gebracht worden, doch maeht man 
ihm den Vorwurf, und nach meinen eigenen Erfahrungen 
nicht mit Unrecht, dass eine genauere Bemessung der 
dureh die Discission bedingten Corticalisbliihung hierbei 
nicht recht m~glich ist und ein Excess derselben sehr be- 
unruhigende Reizungszustiinde hervorrufen kann. - -  Die 
bet Reorganisation tier Lappenex~raction vielfach in Anwen- 
dung gebrachte Methode, tier Extraction eine Iridectomie 
vorauszusenden, hatte inzwischen Gelegenheit zu tier Be- 
obaehtung gegeben, class die Maturation tier Cataraeten, 
wenn jene vorbereitende Operation noch vor Vollendung der- 
selben ausgefahrt worden war, hiernach zuweilen in ent- 
schieden beschleunigter Weise vor sich ging. So erhielt die 



Wundbehandlung bei Augenoperationen etc. 227 

Iridectomie in ihrer Beziehung zur Extraction neben ihrer 
bisherigen rein p r ~ p a r a t o r i s c h e n  Bestimmung weiter 
auch die Bedeutung einer m a t u r i r e n d e n  Operation. 
Entschiedenere Ansprache auf Geltung einer solchen ohne 
weiteres zu erheben, war sie indess durum nicht berufen, 
weil jene Vorg~nge immer nut vereinzelt blieben, und weil 
die gedachte maturirende Wirkung, wie ich hinzusetzen 
muss, insbesondere bei jenen Formen immaturer Cataracten 
(siehe unten) auszubleiben pflegt, welche sich durch eine 
sehr tr~ge Weiterentwickelung auszeichnen und bei denea 
sie darum gerade vorzugsweise erwnnscht w'~re. Es scheint 
fast, als ob dieselben, in ihrem Wesen uns noch nicht 
ausreiehend erschlossenen Besonderheiten, welche bei 
cataract~ser Linsenerkrankung eine exceptionell z0gernde 
Maturation begranden, aneh die Ursaehe bilden, aus 
weleher gerade bier eine maturirende Wirkung der ein- 
fachen Iridectomie am wenigsten zu Stande kommt. Die 
Erkenntniss dieser Thatsachen war es jedenfalls, welche 
F ~ r s t er zu seinen hochinteressanten Versuchen veranlasste, 
mit der Iridectomie die Massage der Linse za verbinden 
(Bericht der tteidelb, ophth. Gesellscb. 1881, p. 133, siehe 
auch t t e l f r e i ch ,  Sitz.-Bericht der WQrzb. Phys.-med. 
Gesellsch. 1884). Beschr~tnkt man sich auf die blosse 
Ausfahrung der Iridectomie, so muss es eben im hSehsten 
Grade fraglich bleiben, ob mit der durch den Kammer- 
wasserabfluss herbeigefahrten Reduction des auf der 
Linse lastenden Druekes und der hierbei stattfindenden 
¥orrQckung derselben wirklich jene Contiguit~tslockerung 
ihrer Elemente eintritt, welche die schnellere Maturations- 
entwickelung bewirken soll. In viel entscbiedenerer Weise 
muss dagegen die Iridectomie in Verbindung mit der 
FSrster 'sehen Modification, welche eine directe intra- 
capsulare Verschiebung und Zertrfimmerung tier Linsen- 
elemente erm6glicht, als ein sicher wirkendes maturirendes 
Operationsverfahren gew~rdigt werden. FSrs t e r  selbst 
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besehr~nkt indess die Anwendbarkeit seines Verfahrens auf 
immature Cataraeten mit erh~rtetem Kern und bezieht 
sich bei Empfehlung desselben auf 150 innerhalb eines 
Zeitraums yon 5 Jahren ausgeft~hrte Operationen. Speciellere 
Mittheilungen aber nach denselben etwa aufgetretene 
Reizungszustande und deren definitiven Ausgang sind you 
ihm nicht gemacht worden. Ich selbst muss reich eines 
auf eigenc Erfahrung begrQndeten Urtheils tiber das yon 
mir nicht geQbte F~rster 'sche Verfahren enthalten, nach 
den neuerlichen Mittheilungen J a c o b s o n s  indess (1. e. 
p. 267), welcher dasselbe in einer Reihe yon FMlen imitirt 
hat und hiernach ge~egentlich zu Iritis f~hrende intra- 
capsul~re st~rmisehe Quellung der Corticalis auftreten sah, 
darfte ein solches gegenwartig fiberhaupt noch nicht spruch- 
reif sein. Somit w~ren wir in unseren maturationsbef~r- 
dernden Bestrebungen, da die zu diesem Zwecke ausge- 
ftlhrte Discission nicht ganz unbedenklich erseheint und die 
F ~ r s t er'sche Massage gleichfalls beans~andet wird, wieder 
nur auf die einfache Iridectomie zuriickgewiesen. 

Ich bin nicht in der Lage, zu deren Empfehlung be- 
senders warm eintreten zu kOnnen. Wirkt sic als matu-  
r i r ende  Operation in hohem Grade unsicher, so seheint 
sic als p r~pa ra to r i s ehe  durchschnittlich entbehrlich zu 
sein. Bei einer gr~sseren Reihe yon Cataracten (122) 
babe auch ich tier Extraction regelmassig die Iridectomie 
vorausgeschickt, und frahestens erst drei Monate naehher 
die erstere in Ausfahrung gebracht. Abgesehen davon, 
dass in zwei F~llen jener Reihe Wundeiterung schon nach 
der Iridectomie eintrat, (es fallen diese Versuche allerdings 
in eine Periode, in welcher die verbesserte Wundbehand- 
lung noch nicht in Anwendung war) babe ich im abrigen 
bei den so vorbereiteten Extractionen eine Reduction der 
durchschnittliehen Verlustziffer nieht constatiren k0nnen. 
Unterziehen sich Kranke, nachdem sic in die pr~paratorische 
Operation gewilligt haben, der Extraction mit der Zuver- 
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sicht, dass der Erfolg der letzteren durch jenes Opfer, so 
zu sagen, nun noch extra assecurirt set, so berahren Ver- 
luste unter solchen Verhaltnissen natiirlich ganz besonders 
peinlich. Ieh babe in den letzten Jahren praparatorisehe 
Iridectomie (abgesehen von mit Glaueom complicirten Cata- 
raeten) nur noch vor Discissiou des Schichtstaars und dann 
gemacht, wenn durch dieselbe bet centraler Lage ether sehr 
langsam progressiven Linsentrabung eine wesentliche Besse- 
rung des Sehverm0gens vorl~iufig noch zu erwarten stand. 

Eine Reihe wahrend eines Zeitraums von t~ber seehs 
Jahren gemachter Versuehe, sehr schwer und triage 
reifende Cataracten auch ohne priiparatorische und matu- 
rirende ¥oracte mittelst der modificirten Linearextraetion 
direct zu operiren, hat nun die Ueberzeugung in mir be- 
grfindet, dass dieses Verfahren keineswegs nur eine Gleich- 
bereehtigung mit den vorher dargelegten Methoden bean- 
spruchen darf, sondern jene in seiner Leistungsfi~higkeit 
sogar entsehieden ttberragt. Ieh spreche dies unbeirrt 
trotz der Jaeobson 'schen Warnung aus, dergleichen 
,,Reelamen" nicht ernst zu nehmen (1. c. p. 266) und trotz 
der Erwagung, mit dieser Behauptung an einem unan- 
tastbar seheinenden Axiome zu rfitteln. 

Es k0nnte gegen die Operation unreifer Staare aber- 
haupt zunachst d:is Bedenken geltend gemacht werden, 
dass man ein noeh einigermaassen brauehbares Auge den 
Chaneen ether Operation unterwirft, bet weleher die M(~g- 
liehkeit eines Totalverlustes trotz aller yon ether umsieh- 
tigen Wundbehandlung gebotenen Garantien, immerhin 
nicht ganz yon der Hand zu weisen ist. So unbestreitbar 
es mit Beziehung hierauf bleibt, dass die Stellung des 
Arztes dem Kranken gegenilber bet Staarreife, welche 
vollkommene Unbrauchbarkeit des Auges bedingt, eine 
relativ weniger verantwortliche ist, wird jener Einwurf 
doch dutch die sehwer wiegenden, oben bereits dargelegten 
Argumente, web:he zu Gunsten ether unter Umstanden 
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schon vor der Maturation zuzulassenden Operation sprechen, 
zurfick gedri~ngt. Von jenem Gesichtspunkte aus masste 
n atilrlich j e de r priiparatorische Eingriff, weil er ja dasselbe 
Opfer, d. h. den Einsatz des zur Zeit noch vorhandenen 
Sehverm(igens fordert, mit derselben Entsehiedenheit zurfick- 
gewiesen werden, wie die directe Operation. So bleibt 
also zu Ungunsten der letzteren nut der immer yon 
neuem betonte Umstand zurtlck, dass unreife Cataracten 
sich schwerer entkapseln als reife und dass hierdureh zu 
einer Reihe yon Vorg~ngen, insbesondere Bliihung der 
Reste, dadurch bedingten Reizungszusti~i~den, Nachstaar- 
bildung, Veranlassung gegeben werde, welche das Opera- 
tionsresulta~ ernstlich in Frage zu stellen geeignet seien. 
So entsehieden ich selbst nun wahrend des bei weitem 
gr0ssten Zeitraums meiner ophthalmologisehen Wirksam- 
samkeit yon der unbedingten Berechtigung dieses Raisonne- 
ments t~berzeugt war und mein operatives Handela hier- 
nach normirte, so habe ieh reich im Laufe der Zeit doch 
immer weniger der Erkenntniss entziehen k0nnen, dass 
die Voraussetzung, auf welcher dasselbe beruht, Ansprueh 
auf die ihr zugesprochene genere i l e  Geltung zu erheben 
nicht bereehtigt ist. Ieh mSchte doch glauben, dass ge- 
wisse, an sich wohl begrandete, theoretische Bedenken sich 
einer individualisirenden Pr•fung dieser Frage dutch den 
operativen Versuch alhulange und nieh~ zu Gunsten 
der Sache in den Weg gestellt haben, Es lehrt jener 
in unzweifelhafter Weise, dass eine Reihe yon unreifen 
Staaren existirt, bei denen jene Annahme einer unvoll- 
kommenen und schwierigen Entkapselung und Entbindung 
der Linse d u r c h a u s  n icht  zu t r i f f t  and bei welchen 
sich diese Acre sogar viel leichter abspielen als bei gewissen 
Formen reifer oder gar aberreifer Catarakten. Und gerade 
in jener Reihe befmden sich vorzugsweise die wegen ihrer 
fiusserst langsamen Maturation hier besonders in Betracht 
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kommenden Formen. Ieh habe hierbei namentlicb die 
folgenden drei Typen im Sinne: 

a) Cataracten mit dunkelgelbem resp. braunem (zu- 
weiIen an Cataraeta nigra erinnerndem) Kern und 
durehsichtiger, bier und da wohl auch mit eia- 
zelnen Punkten und schmaten Streifen durehsetzter 
Corflicalis, welehe sieh vorzugsweise, doch nieht mit 
Nothwendigkeit, in myopisehen Augen entwiekeln. 

b) Corti¢alstaare, bei welchen namentlich die hintere 
Rindenschieht sich immer mehr zu einer fast ho- 
mogenen sehaligen Trtlbung verdiehtet, w~hrend 
in den relativ, zum Theil auch ganz durchsichtig 
bleibenden vorderen und centralen Schichten mehr 
vereinzelte streifige und punktf6rmige Triibungen 
suspendirt erscheinen. 

c) Linsen, welche in si~mmtlichen, den peripheren 
und centralen Sehichten, mehr gleichm~tssig yon 
einer Unzahl gestriehelter uad punktf6rmiger, bier 
und da zu grt~sseren Conglomeraten confluirenden 
Trtibungen durchsetzt sind. Zwischen ihnen lie- 
gende kleinste Linsentheilchen pflegen noch ihre 
voile Transparenz zu besitzen. 

Die bier kurz scizzirten Formen yon unreifen cataraeten 
sind es vorzugsweise, welche ieh mit derselben Zuversicht 
wie mature, ohne alle weitere operative Vorbereitung der 
Extraction unterwerfe. Entkapselung und Entbindung der 
Linse vollziehen sich eben bier ~berraschend leicht und 
vollsti~ndig - -  unvergleichlich besser z. B. als es bei 
gewissen reifen Staaren mit dieken,  weissen, yon ztih- 
breiiger Corticalis umgebenen Kernen der Fall ist. Die 
Organisation der sub b. undc .  geschilderten Typen ist 
insofern eine besonders erw~thnenswerthe, als bei denselben 
gar nicht selten Wahrzeiehen noch unvollendeter Reife ge- 
mischt mit solchen der Ueberreife resp. schon beginnender 
Rilckbildung sich tier Beobaehtung bieten. Wi~hrend nifm- 
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lich einzelne Theile der ungef~hr physiologische Consistenz 
darbietenden Linse noch voIIkommen transparent sind, zeigt 
sich dieselbe dutch bereits eingeleitete regressive Vorg~nge 
mehr oder weniger tellerf6rmig abgeflaeht, eine Form- 
ver~inderung, welehe das widerstandslose Aussehltit)fen der- 
artiger Cataraeten in hohem Maasse begiinstigt. 

Ist nun bei solcher Sachlage die Besorgniss, bei Ex- 
traction unreifer Staare immer Reste zurilckzulassen, deren 
naehtri~gliehes Ausstreiehen datum besonders sehwierig 
oder unmOglieh sei, well sich diese]ben ihrer Durchsichtig- 
keit wegen wi~hrend der Operation nicht verrathen, t~berhaupt 
eine zum Theft unbegrandete, so kann sie doch keines- 
wegs ganz zur~tckgewiesen werden. Einen brauehbaren 
Anhaltspunkt zur Entseheidung hieraber erhal~en wir dutch 
eine genauere Priifung des entbuudenen Linsenk6rpers. 
Macht es diese wahrscheinlich, dass Reste zurttckgehalten 
werden, so k(fnnen dieselben dutch die bekannten Streich- 
und Schiebemann0ver, bei gleichzeitigem sanftea Andraeken 
des flachen L(iffels gegen den tier Wunde angrenzenden 
Scleraltheil (dies alles nattifiich unter dem Schutze der 
best~ndig zustrSmeuden Iafectionsfl~ssigkeit) mehr oder 
weniger vollkommen aueh trotz ihrer Undurehsiehtigkeit 
entfernt werden*) und wenn endlieh ab und zu einmal ein 
sparer sieh bl~thendes, zu optisehen St(~rungen Veranlassung 
gebendes Restchen zuriiekge]assen wird, so gesehieht dies 
kaum seltener aueh bei gewissen, obeu schon erw~hnten, sich 
sehwer entkapselnden reifen Staaren, und ist die Bedeutung 
soleher ¥orkommnisse doch sehr tibersehatz~ worden. 

Es ist ~brigens ganz unm(~glich, hierabe~" an der 
Hand blosser theoretiseher Er~rterungen und darauf ge- 
griindeter Beftlrchtungen eine riehtige Ansehauung zu 
gewinnen, und eben weil diese Frage, soweit mir bekannt, 

*) Es empfiehlt sich hierbei die t3esichtigung des Operations- 
terrains bei focaler Beleuchtung, wie ich dieselbe aueh bei Dis- 
cission zarter ~Nachstaare gem anwende. 
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bisher vielmehr in dieser unfruchtbaren Weise discutirt 
als thats'achlieh dutch den Versuch geprt~ft worden ist, 
gestatte ieh ntis, die Resultate meiner Statistik auch in 
dieser Beziehung sprechen zu lasseu. 

Uuter den des Kategorie I, tI  und II[ der Statistik 
zugeh0rigen 1229 cataract8sen Augen (abet Kategorie IV 
beriehte ich, well hier die Wundbehandlung eine yon tier 
fsfiheren sehr wesentlich abweichende war, besonders) be- 
fanden sich 1148 reife und 81 unreife Cataracten, letztere 
betrugen hies mithin 'ca. 7 pCt. tier Gesammtsumme. 
Ziffer des dutch Suppuration herbeigeffihrten Totalverluste 
far die reifen Staare :  5115/2s7 pCt., far die unreifen:  
4~6/sl pCt. Ziffer der iritischen Erkrankungen w~hrend 
der Wundbehandlung far die ersteren 565/2s7 pCk, far die 
zweiten ca. 5 pCt. Die Kategorie iV der Statistik bezieht 
sich auf 190 Extractionen, reif waren hiervou 173, unreif 
17 Cataraeten (also ca. 8 pCt. der Gesammtsumme). 
Ziffer des durch Suppuration bedingten Totalverluste hier 
far die re i fen  S taare :  1~7/17s pCt., ffir die unreifen:  
0 pCt. Ziffer der iritisehen Erkrankungen far jene 
25V17s pCt., fgr diese 0 pCt. 

Spreehen diese statistischen Ergebnisse somit in fiber- 
raschender Weise eher zu Gunsten der Operation unreifer 
Staare, so moehte ieh, ganz und gas nicht geneigt, hieraus 
etwa welter gehende Schlfisse zu ziehen, auf jene doch 
die Behauptung grfinden, dass die an diesen Operations- 
modus geknfipften BefClrchtungen keineswegs so allgemeiu 
berechtigt sind, als angenommen zu werden pflegt. Indess 
fallen bei Beurtheilung desselben nicht allein die Zifiern 
des durch Suppuration herbei~eftihrten Totalverluste und 
des iritischen Erkrankungen in Betracht, sondern es ist 
auch eine Prafung des bei Zurfiekweisung desselben be- 
sonders in den Vordergrund gerfickten Behauptung erfor- 
derlich, dass alas Operationsresultat hies durch Nachstaare 
vorzugsweise haufig velkt~mmest werde. Ich habe darum 
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gerade bet meinen Extractionen unre i fe r  S taa re  die 
hierauf bezaglichen Thatsachen sorgf~ltig mit in die Stati- 
silk aufgenommen. Das Endergebniss ist, dass in der 
gesammten, 98 Fi~lle umfassenden Reihe tier der Extraction 
in unreifem Zustande unterworfenen Cataracten acht Mal 
eine Nachoperation zur Verbesserung des durch zuriickge- 
bliebenen einfachen (nicht entzandliehen) ~Nachstaar noch 
ungent~genden Sehverm0gens indicirt erschien. In den 
fibrigen Fallen war ein vollkommenes Resultat dureh ein- 
mal ige  Operation erreicht worden. Die Proeentziffer sol- 
cher Nachstaare betrug also etwas tiber 8 pCt. Leider 
vermag ich meine Behauptung, dass das Vorkommen der- 
selben nach Operation reifer Cataracten diesem Numerus 
kaum nachstehen darfte, nut auf ungef~thre Schatzung zu 
begrfinden, da meine statistisehen Aufzeichnungen in dieser 
Beziehung zu laekenhaft sind, um mir bestimmtere ver- 
gleichende Zahlenangaben zu gestatten. 

Auf die vorstehenden Darlegungen also m(/chte ieh 
reich sttltzen, wenn ieh nieht anstehe, far die directe Ex- 
traction unreifer Cataracten mit Entschiedenheit einzutreten. 
Es liegt mir hierbei durchaus fern, ether leichtfertigen 
Verfrilhung der Operation alas Wort zu reden und betone 
ich nochmats in strengster Weise, dass ich dieselbe gegen- 
wiirtig nut unter den in der Einleitung zu dieser Bespre- 
chung namhaf~ gemachten Bedingungen ffir gerechtfertigt 
erachte. Sind letztere indess vorhanden, so verziehte ich 
auf prilparatorische, die Bef0rderung der Maturation be- 
zweckende Operationen, welche entweder in ihren Erfolgen 
sehr unzuverliissig, oder, we dies nicht der Fall, nicht 
vollkommen unbedenklich stud, um so lieber, je entschie- 
dener Beobachtung und Erfahrung darthun, dass die Er- 
folge der d i rec ten  Ex t rac t ion  jenen in keiner Weise 
nachstehen, welche dutch ein complicirtes, mindes tens  
einen zweimal igen operat iven E ing r i f f  e r fo rde rn -  
des V e r f a h r e n  erzielt werden. 


