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Erblin;iete werden wieder sehend

Die Aklion des Schweizerischen Roten Kreuzes: «Hille fur zivile
Kriegsverstiimmelte», die mit finanzieller Unterstiitzung der Schweizer
Spende und unter arztlicher Kontrolle der Pro Infirmis im Jahre 1945
ins Leben gerufen wurde, befasst sich nicht nur mit Kindern und
Jugendlichen, die durch Kriegseinwirkungen ein Glied verloren haben,
sondern auch mit solchen, die Augenverletzungen erlitten. Sie, die
durch Minen oder Bombensplitter ihr Augenlicht teilweise oder ganz
verloren haben, werden von einem Spezialisten untersucht und reisen,
falls Aussicht be<leht durch eine Operation eine Besserung zu erzielen,
zur Bekandlung in die Schweiz.

Die Jugendlichen mit Hornhautverletzungen miissen sich einer
besonderen Operation unlerziehen, die bis heute nur von wenigen
Spezialisten in der Schweiz ausgefithrt werden. Einer dieser Aerzte,
Professor Streiff von der Augenklinik in Lausanne, berichtet iiber diese
Hornhauttransplantation wie folgt:

«Bei der Untersuchung eines infolge von Tritbung der Hornhaut
praktisch. erblindeten Auges, dessen vitale Teile wie Linse, Nelzhaut
und Sehnerv aber gesund geblieben sind, hat der Augenarzt frither
stets mit Bitterkeit erkennen miissen, dass seiner Kunst Grenzen ge-
setzt sind. Zu Anfang des letzlten Jahrhunderts haben einige besonders
kithne Chirurgen ohne Erfolg zu operieren begonnen. Spater wurden
einige vereinzelte Versuche von Transplantationen von normaler
durchsichtiger Hornhaut als Ersatz fiir die getriibte, unternommen;
aber erst zu Anfang unseres Jahrhunderts begann man wirkliche
Verbesserungen der Sehkraft zu erzielen. Seit ungefahr 20 Jahren
wagt, angesichts der Erfolge der Schulen Elschnig in Prag und Filatow
in Moskau, eine immer zunehmende Zahl von Augenérzten die Ope-
ration der Hornhauttransplantation (Keratoplastik).

Die Forlschritte der Technik erlauben heute einer grossen Zahl
spezialisierter” Augenérzte, die Keratoplastik vorzunehmen; sie ist in-
dessen noch nicht allen vertraut. In der Schweiz wurden im Jahre 1934
in Genf die ersten Hornhauttransplantationen gewagt und eine Tech-
nik ausgearbeitet, mit der befriedigende Resultate erzielt wurden. Vor-
erst wird der Patient griindlich unlersucht um eine allgemeine Erkran-
kung oder einen Infeklionsherd, die den Erfolg der Keratoplastik
becmlr’lchtmen kdnnten, festzustellen. Nur am 5e5unden Patienten wird
die folgende Operalion vorgenommen:

Das erkrankte Auge wird unempfindlich gemacht; im Zentrum der
getritbten Hornhaut wird mit Hilfe eines Trepans ein rundes Fenster
von ca. 4—6 mm Durchmesser herausgenommen. Nun ist die vordere
Augenkammer geb6ffnet, und man sieht die Regenbogenhaut, die
Pupille und die Linse. Der «geblendete» Patient stellt freudig erregt
fest, dass er sehe, Nun wird anstelle des herausgenommenen triiben
Ausschnitts das durchsichtige Transplanlat gelegt, das vorher in kiinst-
lichem Serum oder in Paraffin6l aufbewahrt worden ist, Um die
transplantierte Hornhaul zu schiitzen, wird sie mit einem feinen Ei-
hiutchen bedeckt und durch kreuzférmig angebrachte Féaden befestigt.
Der beide Augen bedeckende Verband wird wéhrend fiinf bis sechs
Tagen gelragen, nach deren Verlauf erst das Resultat der Operation
gepriift werden kann.

Die Faden und das Eihdutchen werden am zehnten Tag entfernt.
Gegenwartig wird diese Technik — bis auf einige Abweichungen —
von den meisten Chirurgen angewandt. Die erzielten Resultate sind
sehr befriedigend, wenn man bedenkt, dass in einer Statistik alle ope-
rierten Falle angefiithrt werden, also auch jene haufig vorkommenden
mit schlechter Pregnose.

In der Tat sind die Patienten, die eine Operation wiinschen, oft
beinahe ganz erblindet, so dass die Erfolgsaussichten sehr gering sind.
Ab und zu gelangt man allerdings zu einem unerwarteten Erfolg. Bei
den glinstigen Féllen wird eine Verbesserung der Sehschérfe erzielt,
welche die Wiederaufnahme einer normalen Tatigkeit erlaubt. Es
gibt auch Patienten, bei welchen sich die transplantierte Hornhaut mit
der Zeit tritbt. Man weiss aber heute, dass man die Keratoplastik
mechrmals wiederholen kann und dass nach der zweiten oder dritten
Operation die iiberpflanzte Hornhaut durchsichtig bleibt.

Wir erzielen heute eine deutliche Verbesserung der Sehschiérfe in
30 bis 40 % der Falle, leichte Verbesserungen bei 25 %, stationiren
Zusland bei 35 % und Verschlechterungen bei rund 10 bis 15 %. Die
Aerzle hoffen, die positiven Resultate mit der Zeit noch zu erhéhen.

Schliesslich diirfen wir nicht vergessen, dass auch die Staropera-
tionen und die Operation der Netzhautablosung, deren Erfolg heute
unbestritlen ist, ebenfalls verschiedene Entwicklungsstufen durchge-
macht haben.

Die Keratoplastik bedeutet heute die Verwirklichung eines Heil-
verfahrens, das die Augenérzte schon lange beschaftigt hat.»

Ursula Hunziker,
400

er Gilfe?

Heule mochten wir die herzliche Bitte an die Leser richten, uns
doch kleine Geldbeitrdage (evtl. in Briefmarken) zukommen zu
lassen. Wir wilrden so gerne den kriegsverstimmelten Jugend-
lichen, die zur Anpassung von Prothesen in die Schweiz cinge-
laden wurden, einige ihrer kleinen Wiinsche zu Weihnachten
erfiillen. Spiele, Taschenmesser, Puppen usw. — Wer hilft uns,
damit wir den jungen Kriegskriippeln, die so hart vom Schxcksal
getroffen wurden, eine Freude bereiten kénnen?

123.

124. Wieder erreichten uns einige rithrende-Kinderbriefe: drei kleine
Geschwister, vier, fiinf und neun Jahre, bitten um eine Gabe,
und noch ein kleiner Neunjéhriger bittet um ein Weihnachts-
packchen, da seine Eltern ihm nichts schenken kénnen. Wer
mochte Christkind spielen?

125. Drei tuberkulosekranke Miitter flehen uns um Unterstittzung mit
Lebensmitteln an, vor allem fiir ihre unterernahrten Kinder, da-
mit diese nichl auch von der Krankheit ergriffen werden. Hilfe

wire so dringend notwendig!

Und noch eine Mutter bittet herzlich um Hilfe. Der Mann ist im
Krieg gefallen, den drei kleinen Médchen fehlt es an allem, die’
Kleinste wurde von Bomben verschiitlet und ist sehr nervés —-
sie weiss sich kaum noch zu helfen.

126.

Die Kanzlei des Schweizerischen Roten Kreuzes, Bern, Tauben-
strasse 8, vermittelt diese und auch andere Adressen hilfsbedirftiger
Menschen und steht fiir jede Auskunft gerne zur Verliigung.

Im Laufe der Woche

8. Dezember 1947. Der Norweger Ording, Initiant des UNAC-
Planes, weilt in Bern. Empfang mit den Vertretern der schweizerischen
Hilfswerke, die sich an der UNAC-Sammlung beleiligen, und der
bundesstadtischen Presse.

Dankesschreiben von General de Lattre de Tassigny, General-
inspektor der franzosischen Armee, fiir die Hilfe an die kriegsver-
stitmmelten Soldaten der ersten franzésischen Armee.

Nachricht unserer Aerztemission in Aegypten. Die Epidemie ist
erloschen. Unsere Mission wird am 16. Dezember in unser Land
zuriickkehren.

Versand eines halben Waggons mit 3268 kg Siuglingswische und
eines Waggons mil 6921 kg Kleider, Wiasche, Schuhe, Haushaltartikel
und Seile nach Wien.

9. Dezember 1947. Ausreise aus Basel von 500 Kindern in die nérd-
liche Rhein-Provinz.

Versand von 33 Notzimmer-Einrichlungen — 30 vom Zweigverein
Basel, drei vom Zweigverein Luzern — nach Kéln.

10. Dezember 1947. Im Rahmen der Bettenhilfsaktion des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes Versand von 16 kompletten Betten — d.h.
von Bettstellen, Matralzen, Matratzenschonern, Wolldecken, Kopfkissen
und Bettwische — an notleidende Familien der Kantone Graubiinden
und Tessin.

Urauffithrung in Bern des Werkes «Der Helfer Gottes» — Leben
Henri Dunant — von Miiller-Einigen.

11. Dezember 1947. Sitzung des Arbeitsausschusses der Kinder-
hilfe in Bern.

Sitzung des Aerztekomitees der Abteilung «Hilfe fiir zivile Kriegs-
verstiimmelte».

Versand eines Waggons mit 8311 kg Kleider, Wésche, Schuhe und
Haushaltartikel an die Delegation unserer Kinderhilfe in Budapest.

12. Dezember 1947. Einreise in Basel von 450 Kindern aus Duis-
burg.

Sitzung
Kreuzes.

13. Dezember 1947. Sitzung des Zentralkomitees des Schweize-
rischen Roten Kreuzes (siehe Spezialbericht unter den offiziellen Mit-
teilungen).

Ausreise von zwei kleinen Italienern, an denen eine Augen=
operation vorgenommen werden musste.

Vom 8.—13. Dezember sind in unserem Depot in Wabern 9000 k.g
Kleider und Whéschestiicke eingetroffen.

der Personalkommission des Schweizerischen Roten
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