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Aus dem Zoologischen Gartefl Basel (Dir. Prof. H. Hediger) und der
Universitétsaugenklinik Basel (Dir. Prof. A. Brickner).

Kataraktextraktion bei einer Lowin.
Von R. Briickner und E. M. Lang.

Einleitung.

Cataractasenilis wird bei Wildtieren verhaltnismaf3ig selten be-
obachtet, weil Tiere gewthnlich keine Gelegenheit haben, ein héheres
Alter zu erreichen. Alterserscheinungen allgemeiner Natur diirften dem
wildlebenden Tier die Selbsterhaltung oft unméglich machen noch be-
vor senile Linsentriibungen einen Grad erreicht haben, der das Sehen
stark beeintrichtigt. Haustiere werden meist geschlachtet, ehe sie das
physiologische Senium erreichen. ,,Reife‘‘ Altersstarre sieht man etwas
héufiger nur bei domestizierten Hunden. Wie oft senile — auch erst
beginnende — Linsentriibungen bei Tieren im Durchschnitt vorkom-
men und welche Formen fiir die einzelnen Spezies charakteristisch
sind, wird erst an Hand groBerer Untersuchungsreihen, unter Be-
niitzung der heute zur Verfiigung stehenden feineren Untersuchungs-
methoden (Spaltlampe), zu beurteilen sein. Eine Bearbeitung dieser
Frage muf} sich auf die Mitarbeit der Tiergirten stiitzen, da in erster
Linie hier auch alternde, schlecht sehende Tiere am Leben erhalten
werden koénnenl). Morphologie und Behandlung des Altersstars bei
Tieren sind zweifellos nicht nur an und fiir sich von Interesse, sondern
ganz besonders auch in Beziehung zu den am Menschen gewonnenen
Erfahrungen.

Praktische Bedeutung haben kongenitale (Pferd, Hund, Katze,
auch Ratte u. a.), traumatische (vorwiegend beim Rind und Pferd)
und komplizierte Stare meist in Zusammenhang mit Uveitis (Mond-
blindheit des Pferdes) auch bei Diabetes (Hund), sowie Katarakt in
Zusammenhang mit Subluxatio lentis und Glaukom (gewisse Hunde-
rassen). Wir konnten Beispiele der meisten dieser Starformen selbst

1) Im Zoologischen Garten Basel wurde z. B. mehrere Jahre lang ein
doppelseitig an Star erblindeter Monchsgeier gepflegt, iiber dessen Augen-
befund noch ausfithrlich berichtet werden wird.
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beobachten. Wenn eine operative Behandlung hier in Erwigung ge-
zogen wird, so sind dafiir in der Regel kosmetische Griinde mafigebend.
Daf3 die Beseitigung der getriibten Linse aber auch bei Tieren im
Interesse der sensorischen Funktion des Auges eine keineswegs un-
niitze Maflnahme darstellt, ist durch Erfahrung sichergestellt. Durch
Operation aphakisch gewordene Hunde erlangen beispielsweise in
einigen Wochen nahezu die Geschicklichkeit der optischen Orientie-
rung von Normaltieren, vorausgesetzt dalB ihre Augen von ander-
weitigen pathologischen Veranderungen frei sind (Uberreiter 1la;
dort auch umfangreiche Literaturangaben). Die Extraktion einer
luxierten Linse kann iberdies dem schmerzhaften Sekundérglaukom
und der bei lingerer Dauer dadurch bedingten Vernlchtung jeglichen
Sehvermogens vorbeugen.

Ob die Prognose der Staroperation bei Tieren im allgemeinen eine
so giinstige ist, wie sie nach Uberreiter (1a) bei guter Technik, Vor-
und Nachbehandlung beim Hunde zu gelten hat, ist wohl noch nicht
entschieden. Komplizierte Stare wird man jedenfalls mdoglichst nicht
anriihren; so kommt ein groBer Teil der Fille von Star beim Pferde
fiir die Operation nicht in Frage, weil die Linsentriibung hier oft im
Verlauf der periodischen Augenentziindung auftritt, die das Auge in
vielfacher Beziehung auch sonst geschadigt hat und durch den Ein-
griff wieder angefacht werden kann. Beim Pferd einen einseitigen Star
aus optischen Griinden zu operieren, soll zudem wenig Zweck haben;
es wird sogar angegeben, dal die Seheindriicke des aphakischen Auges
zu Scheuen Veranlassung gegeben und dadurch die Arbeitsféhigkeit
eines solchen Tieres stérker als die Eindugigkeit beeintréchtigt hétten
(Moller 1b).

Einzelne Milerfolge in der Praxis (Infektion, postoperatives Glau-
kom, Phthisis bulbi) sind es, die viele Tierdrzte mit Bezug auf die
Staroperation von weiteren Versuchen abhalten. Wir verschweigen
nicht, daf3 auch wir selbst bei einem Hund und einer Katze je ein un-
erfreuliches Resultat haben in Kauf nehmen miissen. Dagegen diirfte
es doch nicht abwegig erscheinen, wenn in Zusammenarbeit von Vete-
rindr und Augenarzt weiter versucht wird, die Erfolgschancen zu ver-
bessern. Vorbedingung dafiir ist, dalj die Operationstechnik die in der
menschlichen Augenheilkunde gewonnenen Erfahrungen mitverwer-
tet, und daf Betaubungsverfahren beniitzt werden, die dem Organis-
mus des Tieres ebenso wie der Durchfiihrung der Operation zutraglich
sind. Da nicht nur die einzelnen Individuen, sondern auch jede Tier-
art im ganzen, ebenso wie die verschiedenen Rassen, in anatomischer,
physiologischer und pharmakologischer Beziehung ihre besondere
Eigenart haben, muf} sich die Veterindrmedizin grundsétzlich auf viel
mehr Einzelerfahrungen aufbauen als die Humanmedizin. Die nach-
folgend geschllderte Staroperatmn bei einem Raubtier, ebenfalls eine
Einzelerfahrung, sei als ein Glied in der Kette derartiger Beobach-
tungen gewertet.
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Augenoperationen an Wildtieren bilden im ganzen verschwindende
Ausnahmen. Nach Frick (zit. von Bayer [2]) soll Prof. Moter im
Jahre 1909 in New York ein Rhinozeros wegen grauen Stars operiert
haben. Das Tier wurde mit Lederriemen und Stricken gebunden und
mit ungefihr 900 g Chloroform und 200 g Ather narkotisiert; es ver-
trug den Eingriff. Uber die Operationsmethode und den Erfolg ist
nichts erwahnt. Geméal personlicher Mitteilung hat Herr Prof. Weve
(Utrecht) in fritheren Jahren einmal im zoologischen Garten wvon
Rotterdam bei einem Béren eine Staroperation versucht. Das Tier
wurde an einer Kette gehalten, es war nicht narkotisiert. Der Erfolg
befriedigte nicht. Prof. Holth (Oslo) hat einen Loéwen staroperiert.
Ergénzende Details zu dieser miindlich iiberlieferten Angabe konnten
wir leider nicht in Erfahrung bringen.

Da der eine von uns bereits iiber Erfahrungen in der Narkose von
GroBkatzen verfiigte (E. M. Lang [3]), erschien es aussichtsreich, bei
der Lowin ,,Lotti* die Extraktion des rechtsseitigen Altersstars zu
wagen. Die Umsténde, die im einzelnen Veranlassung zu dem Eingriff
gaben, sowle die Filmaufnahmen, die wihrend der Operation gemacht
wurden, sind an anderer Stelle bereits erwihnt (R. Briickner [4]).

Augenstatus vor der Operation.

Die Lowin ,,Lotti‘ ist gegen 20 Jahre alt (genaues Alter nicht be-
kannt). Rechts besteht eine reife Katarakt, links, wie sich spéater
zeigte, eine Cataracta senilis incipiens. Der Augenhintergrund. ist links
noch mit allen Details zu erkennen, rechts dagegen ist ein Einblick auf
die tiefen Teile des Bulbus. unmdglich. Die rechte Pupille reagiert,
ebenso wie die linke, auf Belichtung. Die Unterlider des Tieres sind
mit schwarzen (andere Farbe als die des Felles) Wimpern besetzt. An
den Oberlidern fehlen Wimpern. Der Lidrand des rechten Oberlides
zeigt eine kleine traumatisch entstandene, vernarbte Einkerbung. Die
Nickhaut kann aktiv bis zum temporalen Hornhautlimbus vorgezogen
werden. Die Iris ist beidseits hell braungelb geférbt. Die in Mydriasis
kreisrunde Pupille erscheint in maximaler Miosis als kleine, vertikale,
der Kreisform nahestehende Ellipse.

Die Operation.

Zur Vorbereitung der intravendésen Narkose ist die Mitar-
beit von 4 Personen notwendig. Zur Illustration der im Zoologischen
Garten Basel geubten Technik, die auch im vorliegenden Falle ver-
wendet wird, sei auf eine frithere Mitteilung (E. M. Lang [3]) ver-
wiesen. Nachdem das Tier in der dort angegebenen Weise in
Seitenlage fixiert, ist, erhilt es im Zeitraum von 16 Minuten 26 ccm
Numal ,,Roche* (d. h. etwa 0,25 cem pro kg Kérpergewicht) in die

rechte Vena saphena externa injiziert. Nach Beendigung der In-
jektion ist die Muskulatur bereits erschlafft, Pupillar-, Korneal-
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und Gesichtsreflexe sind erhalten; das Tier wird aus dem Trans-
portkéfig herausgenommen und in linker Seitenlage auf ein Eisen-
gitter aufgebunden, das als behelfsmé,ﬂiger Operationstisch dient;

der Kopf wird durch Anlegen eines Elsenrlnges zuséatzlich fixiert
(s. Abb. 1).

In diesen Moment werden Bindehautabstriche entnommen. Der
spater untersuchte Ausstrich auf dem Objekttrager ergab Xerose-
bazillen, Gram-positive Kokken und Diplokokken und andere Gram-
negative Bazillen. In Bouillon und auf Schrigagar wuchsen Coryne-
bacterium Xerosis, ein atypisches Bacterium paracoli commune und
Staphylococcus albus non liquefaciens (candicans).

AnschlieBend werden mehrere Tropfen Kokain 59, zwei Trop-
fen Homatropin 19 und mehrere Tropfen Argyrol 59 instilliert.
Da die Berithrung der Bindehaut mit der Platinése noch recht in-
tensiven LidschluB3 ausléste, werden zur Vervollstindigung der
Lokalanasthesie noch 9 ccm Novokain 29, — Adrenalin 19, re-
trobulbdr injiziert (eine Einstichstelle etwa 1 cm unterhalb des
duBeren Lidwinkels [s. Abb 1], eine zweite ca. 14 cm oberhalb des

Abb. 1. Das Tier auf dem behelfsmaBigen Operationstisch unmittélbar vor
Ausfithrung der Retrobulbéranasthesie: Palpation des knéchernen Orbital-
randes fiir den ersten Einstich 1 cm unterhalb des #uBeren Lidwinkels.

41
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duleren Lidwinkels; Nadelfiihrung ungefdhr in der Richtung zur
Spitze der Orbita neben dem Bulbus in die Tiefe), durch Injektion
des Anisthetikums in die Muskulatur des Unter- und Oberlides
wird aullerdem Akinesie der Lider angestrebt (Einstichstelle etwa
3/ cm unterhalb des duBleren Lidwinkels; Nadelfiihrung zuerst
senkrecht gegen die Muskulatur des Oberlides, dann horizontal in
das Unterlid). Um mit der Injektionsnadel die Haut des Lowen zu
durchstoBen, muB} erheblicher Druck angewendet werden ; das Tier
wird dabei unruhig und versucht knurrend, den Kopf zu heben. Es
erscheint daher zweckmiBig, wihrend der folgenden Operation das
Tier mittels Narkosesieb noch etwas Ather (im ganzen 170 ccm) in-
halieren zu lassen.

Die eigentliche Operatlon erd 11/ Stunden nach HKinleitung
der Narkose begonnen. Nach Einlegen der Desmarreschen Lidhal-
ter zeigt sich, daBl Injektionsfliissigkeit unter die Bindehaut ge-
raten ist, was die Ubersicht etwas erschwert. Die Vornahme einer
Kanthotomie, die wir nicht ausfiihrten, diirfte bei dhnlichen Fillen
von Vorteil sein, speziell, um bei den engen Raumverhiltnissen
einen unbeabsichtigten Druck mit den Lidhaltern auf den Bulbus
zu vermeiden. An Stelle von Lidhaltern kann man die Lider auch
durch zwei groBe Fadenschlingen auseinanderhalten. Der obere
durch den M. rectus sup. gelegte Faden dient zugleich als Ziigel-
naht (s. Abb. 2). Damit wird viel Platz gewonnen, und ein Druck -
auf den Bulbus ist vermeidbar, eine Methode, die hier nicht un-
erwihnt bleiben soll.

Mit Schere und Pinzette wird nun etwa 115 cm vom oberen
Limbus entfernt beginnend ein Bindehautlappen gegen den Lim-
bus hin prépariert, zuletzt unter Zuhilfenahme des Skalpells. Nach
Umlegen des Bindehautlappens auf die Hornhaut und Ausspiilen
des Operationsfeldes mit physiologischer Kochsalzlgsung wird das
Skalpell im Limbus corneae angesetzt und nach zahlreichen sigen-
den Bewegungen mit dem Instrument endlich die Vorderkammer
erdffnet. Dann wird der Schnitt mit der Schere sowohl temporal-
als auch nasalwirts bis zu einer Gesamtlinge von etwa 1,8 bis
2,0 cm verldngert (s. Abb. 3). Das Vorschieben des Seherenblattes
im Kammerwinkel wird durch die vordringende Iris behindert.
Die angeschnittenen LimbusgefiBe bluten etwas.

AnschlieBend wird eine gezihnte Kapselpinzette eingefiihrt,
die Linsenkapsel breit erdffnet und unmittelbar ein recht grofles
Stiick Linsenkapsel hervorgeholt. Ein zweites, noch grofleres zu-
sammenhdngendes Stiick stellt sich darauf spontan in der Wund-
offiung ein, es wird ebenfalls entfernt.
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Abb. 2. Spreizen der Lider nach Weve: Ein etwa 50 em langer, (in der Abb.
wegen Raumersparnis viel zu kurz gezeichnet), mit starken Nadeln doppelt
armierter, kraftiger Faden A wird von 1 nach 2 und von 3 nach 4 subkutan
gegen den Rand des Unterlides gefiihrt, die beiden freien Fadenenden ange-
zogen und zusammengekniipft. Ein- zweiter, ebenfalls etwa 50 cm langer
einfach armierter Faden B wird nach Anheben des Oberlides mit dem Finger,
und Fassen des M. rectus sup. mit einer kriftigen Pinzette, subkonjunktival
durch den Muskelansatz gefuhrt seine beiden freien Enden werden ebenfalls
zusammengekniipft und zuerst einige Millimeter seitlich dem Lidrand parallel
gelegt, bevor man mit ihnen das Lid nach oben zieht. Die Hande der Hilfs-
person, welche mit den 5 Fingern jeder Hand die Fadenschlingen spreizend,
diese halt sind vom 0perat10nsfeld weit entfernt.

Abb. 3. Schnittfilhrung (schematische Skizze): Der Bindehautlappen ist

aus der oberen Conjunctiva bulbi herausprapariert und aus seinem ,,Bett** B

auf die Hornhaut heruntergeschlagen, die Vorderkammer mit dem Skalpell

bereits erdffnet; Erweiterung des Schnittes in Richtung der Pfeile mit
der Schere.

Nachtraglich zelgte s1eh daB diese beiden Kapselfetzen fast die ge-
samte Vorderkapsel da,rstellten Die Verankerung der Kapsel an den
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Zonulafasern konnte keine sehr feste gewesen sein. Elastische Eigen-
schaften oder eine Tendenz zur Emrollung waren an der Kapsel nicht
zu erkennen:

Inzwischen hat sich Blut in die Vorderkammer ergossen,
auBerdem stellt sich eine kleine Glaskérperperle in der Wundoff-
nung ein. Dies bedeutet, daBl auf das (beim Menschen) iibliche
Herausmassieren des Linsenkernes, welches Glaskérperverlust zur
Folge haben kénnte, verzichtet werden muf}; zur Vorbereitung der
Scllli-ngenextraktion wird daher mit Irispinzette und de Wecker-
scher Schere noch eine Iridektomie vorgenommen. Das Gewebe
der Loweniris erwies sich fiir die de Weckersche Schere als derb
und schwer schneidbar.

Der Linserikern wird anschheﬁend mit der ,,Schhnge d. b.
der GroBe der Lowenlinse entsprechend mit einem in der Human-
ophthalmologie gebrduchlichen Exenterationsloffel extrahiert. Bei
gleichzeitigem leichtem Nachdriicken von aullen mit einem Daviel-
schen Spatel auf die untere Partie der Hornhaut gelingt das Mano-
ver unerwartet leicht. Durch eine vom Blut in der Vorderkammer
freigelassene Liicke sieht man sofort das Tapetum im Augenhinter-
grund aufleuchten. -

Der extrahierte Linsenkern hatte ein Frischgewicht von 1,05 g;
sein Aquatorialdurchmesser betrug 1,55 cm, der anteroposteriore
Durchmesser 0,78 con. Makroskopisch zeigte er eine der menschlichen
Linse ahnliche Andeutung von Zwiebelschalenstruktur.

Die Iris wird mit dem Davielschen Spatel zu reponieren ver-
sucht, dann der Bindehautlappen mit vier Katgutnihten ,n der
Ausgangslage befestigt. Zum Schluf3 wird Pilocarpin 29, — Eserin
15 %0-Liosung eingetriufelt und das Oberlid tiber die Hornhaut ge-
zogen. Die Kornea ist konvex gewolbt, die Vorderkammer gleich-
mafig durchblutet; nur temporal ist Irisgewebe von normalem
Aussehen sichtbar. Die Tension des Auges ist weich. Dauer der
Operation 52 Minuten.

Das Tier wird daraufhin im Ruhekaﬁg auf reichlich Stroh auf
seine linke Seite gebettet und mit einem Tuch zugedeckt. Es knurrt
dabei leise.

Eine Stunde nach der Operation ist der vorher gut gespannte.
Schenkelarterienpuls nur noch fadenférmig. Das Tier erhilt des-
halb subkutan 12 cem Asphyxin. Wihrend des Nachschlafes erhilt
es noch ein zweites Mal 12 ccm Asphyxin, auerdem 6 Ampullen
Redoxon ,,Roche“ (600 mg Vitamin C) subkutan und 10 ccm
Kalzium ,,Sandoz 209, intramuskulir. | '
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Postoperativer Verlauf.

Einen Tag nach der Operation sickern aus der rechten Lidspalte
kleine Mengen braun-sanguinolenter Fliissigkeit. Auf Ger&dusche hin
wird die linke Lidspalte weit, die rechte nur 3 bis 4 mm gedffnet. Die
Nickhaut bedeckt fast die ganze rechte Kornea. Die Conjunctiva ist
geschwollen. Im temporalen Lidwinkel wird ein kleines Stiick der
Kornea sichtbar; es ist getriibt. Belichtung mit der Taschenlampe hat
aktiven Lidschlul und dann mehrfaches Blinzeln mit Tranhenflul zur

‘Folge; es ist offenbar etwas schmerzhaft. Beriihrung der Lider mit
der Hand wird sofort abgewehrt; das Tier zeigt dabet Unruhe und
knurrt.

Am zweiten Tag ist das Bindehautsekret immer noch reichlich,
aber weniger sanguinolent ; die Kornea ist konvex gewélbt, so weit sie
von der Nickhaut freigelaSSen wird, tritb. Die Lidspalte wird etwa
1 cm weit gedffnet. Bei Belichtung des Auges mit der Taschenlampe
werden die Lider zugekniffen; das Tier versucht mit der Pfote an das
Auge heranzukommen, was ihm aber nicht gelingt.

‘Am dritten Tag, 54 Stunden post operationem, richtet sich die
Loéwin auf die Ellenbogen auf, trinkt Fleischbriihe und frif3t. Sie steht
auf, kann aber das Gleichgewicht nicht halten und fallt um. Sie ver-
sucht mitunter, das operierte Auge am Gitter zu reiben.

Am vierten Tag geht das Tier fiir kurze Zeiten im Kifig, allerdmgs
noch stark schwankend, umher; es kotet und friBt gut. Wenn es
affektiv gereizt wird, Offnet es die Lidspalte des operierten Auges
ziemlich weit und zieht auch die Nickhaut zuriick, so daf3 etwa zwei
Drittel der Kornea zu sehen sind. Die Kornea ist in toto beinahe
milchweil} getriibt. Als das Tier nahe an das Gitter kommt, sieht man
bei intensiver fokaler Beleuchtung zusammengesintertes Blut in der
Vorderkammer; Iris nicht mit Sicherheit erkennbar.

- Zehn Tage post operationem ist die Hornhauttriibung nasal ein-
wenig aufgehellt, so daB die Iris eben sichtbar ist. In den folgenden
Tagen hellt sich die. Triibung, von der nasalen Seite temporalwérts
nicht ganz gleichmé&Big fortschreitend, allméhlich immer mehr auf.
Am 22. Tag ist die Kornea nur noch unregelmifBig, vorwiegend im
temporalen Bezirk wolkig getriibt. Man erhilt beim Hineinleuchten
vom Fundus griines Licht. Im temporalen Teil der Vorderkammer
scheinen sich noch Fibringerinnsel oder Kortexreste zu befinden. Nur
im Affekt Gffnet das Tier die Lidspalte so weit, daB diese Beobachtun-
.gen moglich sind. Gewohnlich hilt es das operierte Auge geschlossen.

Sechs Wochen nach der Operation ist das rechte Auge vollig reiz-
frei; es wird normal geéfinet wie das linke; es besteht keine Licht-
scheu, keine Sekretion mehr. Der &aullerste temporale Bezirk der
Hornhaut ist noch leicht getriibt. Die Vorderkammer ist optisch leer,
von etwa normaler Tiefe. Die Pupille leicht nach temporal oben ver-
lagert, in dieser selben Richtung etwas schrig-oval verzogen, wenig
enger als die linke; auf Lichteinfall verengert sie sich, bei Verdunke-
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lung erweitert sie sich; beide Reaktionen laufen etwas weniger aus-
giebig ab als am linken Auge. Unerwarteterweise sieht man auf Distanz
kein Iriskolobom (die Tatsache, daB3 die Iridektomie nicht total, son-
dern daf3 eine Sphinkterbriicke stehengeblieben war, wurde erst spéter
am enukleierten Bulbus sichergestellt). Der Fundus leuchtet etwas
schmutziggelb auf, man erkennt einige Netzhautgefale.

Die Loéwin hat eine nicht unerhebliche Aggressivitit wieder er-
langt. Weitere Details konnen daher zu diesem Zeitpunkt ohne Nar-
kose nicht beobachtet werden. Sie hat an Koérpergewicht zugenommen
und sieht so gut aus, daB sie wieder ausgestellt werden kann. Dieser
erfreuliche Zustand dauert leider nicht lange. Kurze Zeit spiter ma-
gert das Tier rapid ab und geht 21, Monate nach der Operation, wie
die nachtriagliche Autopsie durch Herrn P.-D. Dr. S. Scheidegger
(Path. Institut Basel) ergeben hat, an einer doppelseitigen ausgedehn-
ten kaverndsen Lungentuberkulose zugrunde.

Bemerkenswert im Verlauf ist die intensive Tritbung der Horn-
haut. Sie diirfte, wie gelegentlich auch beim Menschen, die Folge
von mechanischen und chemischen Lésionen des Hornhautendo-
thels sein, in deren Folge Kammerwasser in die Hornhaut ein-
dringt und diese zur Quellung bringt. Die Tatsache, da die Horn-
hauttriibung zuerst nasal und dann allméahlich tempora,lwarts zu-
riickging, macht es wahrscheinlich, dafl beim Aufhellungsprozef3
die Temperatur und die physiologische Benetzung der Hornhaut
von auflen eine Rolle spielen. Die nasale Region der Kornea ist in
dieser Beziehung bei Tieren, die ein vollausgebildetes drittes Lid
besitzen, giinstiger gestellt als die temporale, da bei pathologischen
Relzzustanden — wie auch in unserem Falle — die Nickhaut ge-
wohnlich vorgeschoben wird und einen kleineren oder gréferen
Teil der Hornhaut auch bei geoffneter Lidspalte deckt.

Autoptlsohe Befundel).

An den frisch enukleierten Bulbi wurden die auf folgender Seite
aufgefiihrten Maf3e erhoben.

Man ersieht, da3 die Staroperation keine markanten Unterschiede
zwischen den MaBen beider Bulbi zur Folge gehabt hat. Nur die schon
normalerweise nicht ideale Kreisform des Limbus der Lowenhornhaut
ist rechts stirker abgewandelt. Er erscheint im temporalen Teil der
Operationsnarbe anndhernd zur Sehne abgeflacht. Das rechte, aphaki-
sche Auge zeigt Irisschlottern und méaBig starke Glaskérpertriitbungen.
Unter Vorschaltung von -+ 13 dptr kénnen im aufrechten Bild Pa-
pille, Netzhaut und Gefille einigermafen scharf gesehen werden. Das
linke Auge ist emmetroplsch

1) An dieser Stelle werden nur Befunde erwiahnt, die im Zusammenhang
mit dem Altersstar und der Operation von Bedeutung sind.
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Rechtes Linkes
(operiertes) Auge Aunge
cm ’ cm
Aquatorialdurchmesser | :
des Bulbus.......... horizontal 3,7 - 3,75
vertikal 3,9 3,85
Augenachse ....... ? wwm 3,7 3,76
Hornha.utdurchmesser horizontal 2,5 - 2,6
vertikal 2,5 2,6
Austrittspupille........ horizontal - — 1,6
Durchmesser des Sehner- - '
ven (samt Duralscheide) horizontal , —_ 0,3
' vertikal 0,4 - 04

Von der mikroskopischen Untersuchung des operierten, in
Zenkerscher Losung fixierten Auges erwdhnen wir nur die fiir die Be-
‘urteilung des Operationsresultates wesentlichen Details. Der hintere
Bulbusabschnitt inklusive Ziliarkérper ist, abgesehen von unwesent-
lichen postmortalen Verdnderungen, normal. Nirgends Zeichen von
Infektion. Die reparativen Gewebsreaktionen, die im Zusammenhang
mit der Narbenbildung (Resorption von Blut und Gewebstriimmern
usw.) sich zweifellos abgespielt haben, kénnen als abgeschlossen an-
gesehen werden. Es zeigt sich, dal durch die Iridektomie ein Stiick
des Pupillarteiles der Iris entfernt worden ist, die basale Hélfte der
Iris ist stehengeblieben. Die feine, vor der Einbettung beobachtete
Briicke des Pupillarrandes ist beim Schneiden zerrissen, in den Schnit-
ten nicht mehr auffindbar. An der Kolobombasis ist der freie Irisrand
an zwel Punkten durch neugebildetes Bindegewebe Bi; mit der Horn-
hautnarbe verbunden (s. Abb. 4). Das Irisstroma ist im Gebiet der
Kolobombasis verdickt und lduft am freien Ende an mehreren Stellen
ohne deutliche Grenze in das Narbengewebe Bi; aus, das in der
Kolobombasis den Rand der Iris nach hinten umwachsen hat. Hier
erscheint sowohl das Stroma als auch das Pigmentepithel gewuchert ;
das letztgenannte ist in Form dichter Haufen Ep, an mehreren Stellen
in das Irisstroma vorgedrungen. Die quergeschnittenen Biindel des
Sphincter pupillae Sph, die im gegeniiberliegenden, von der Opera-
tion nicht beriihrten Teil der Iris einen schmalen, geraden Streifen
bilden, sind durch die narbigen Vera.nderungen im Kolobomgebiet in
die Form eines S gelagert. Dem in dieser Weise verdnderten Iris-
. gewebe hinten angelagert finden sich einige im Bulbus zuriickgeblie -
bene, vielfach gefaltete Stiickchen der Linsenkapsel I.. Diese sind
“einesteils in eine diinne Schicht von Bindegewebe Bi, eingebettet,
andernteils sind die gegen die Iris gerichteten Réume zwischen den
- Kapselfalten durch Irisepithelien Ep, ausgefiillt, wodurch die scharfe
Grenze auch der hinteren Irisoberfliche teilweise verwischt ist (Abb 4).
Anderswo finden sich Linsenkapselreste nicht.
Die Hornhaut ist im Gebiete der Operationsnarbe etwas Verdlckt.
Residuen der in vivo beobachteten Quellung sind nicht mehr erkenn-
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Kornesa

Tris

Ep,

- Ep,

d £ x
D, Bi, Sph

Abb. 4. Gegend der vorderen Synechie; nahere Beschreibung im Text.

bar. Am lateralen und medialen Ende des Starschnittes findet sich
nur wenig Narbengewebe, die operativ durchtrennten Hornhautlamel-
len gehen hier meistenteils fast geradlinig ineinander iiber. Besonders
in der Gegend der vorderen Irissynechie ist dagegen Bindegewebs-
wucherung festzustellen. Die Hornhautlamellen sind hier stark ge-
bogen und gegeneinander verworfen. Einige der in verschiedenen
Schichten der normalen Léwensklera vereinzelt anzutreffenden Pig-
.mentzellen sind in der Narbe in grélerer Zahl, an einer Stelle als
dichter schwarzer Streifen angesammelt. Die Descemetsche Haut zeigt
in der Néhe der Narbe stark welligen Verlauf (D, Abb. 4), sie ist am
Ort der Narbe selbst vielfach zerrissen, die einzelnen Stiicke eingerollt,
so weit sie frei in die Vorderkammer hineinragen in das von der Horn-
hautnarbe ausgehende Bindegewebe Bi; eingebettet. Gebogene und
mehrfach geringelte Bruchstiicke der Descemetschen Membran sind
im Wundspalt D,, einige sogar im episkleralen Gewebe D, eingeheilt,
hier Anla zur Bildung kleiner Hohlrdume gebend. An einer Stelle 148t
sich die Descemetsche Haut in der Narbe durch die ganze Dicke der
Hornhaut hindurch verfolgen, D, in Abb. 5. Dennoch erscheint der
Wundschlu3 vollkommen. Conjunctiva C und episklerales Gewebe"
Epsk ziehen kontinuierlich iiber die erwéhnten Bildungen hinweg. Die
Zerstiickelung der Descemetschen Membran ist vielleicht der Anwen-
dung der Schere bei der Erweiterung des Hornhautschnittes wahrend
der Operation zuzuschreiben. Das Préparat zeigt im iibrigen ein erheb-
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liches Ubergreifen der d&uBeren Skleralamellen auf die Kornea, so daf3
der Starschnitt, der auBlen im Limbus angesetzt zu sein schien, innen
dem peripheren Drittel der Iris gegeniiber zu liegen kam. Daraus er-
klart sich nachtraglich, daB bei einer gewohnlichen Iridektomie die
Iris peripher stehenblieb. :

Kornea

Abb. 5. Bruchstiicke der Descemet’schen Membran, in der Operationsnarbe,
eingeheilt; néhere Beschreibung im Text.

Ergebnis.

Die extrakapsulire Extraktion eines reifen Altersstars beim
Lowen gestaltete sich bei Anpassung der Technik und des Instru-
mentariums an die Dimensionen des Lowen nicht schwieriger als
eine gewohnliche extrakapsuldre Starextraktion beim Menschen.
Die postoperativ beobachtete Hornhauttriibung dauerte beim
Lowen, wahrscheinlich wegen der GroBe der Léwenhornhaut,
langer als beim Menschen. Im enukleierten Auge war aufler einem
kleinen Linsenkapselrest keine Spur von Linsengewebe zu finden:
Die Wundheilung verlief normal. Die von der Operation nicht
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direkt beriihrten Gewebe zeigten histologisch keine krankhaften
Veridnderungen. Das aphakische Auge war also sicher in beschrénk-
tem MaBe funktionsfihig, der Schonheitsfehler der grauen Pupille
befriedigend korrigiert.

Wesentlich fir die Erfolgschancen scheint u. a. das Verhéltnis
des Bulbusvolumens zum Linsenvolumen zu sein. Bei kleineren
Raubtieren (z. B. Haushund, Hauskatze) ist die Linse relativ viel
grofler, ihr Verlust im Rahmen der physiologischen Korrelationen
fir das Auge eine viel schwerere Belastung und der Eingriff auch
technisch schwieriger auszufithren. Wir haben hier selbst bei zwei
Versuchen zwei MiBlerfolge zu verzeichnen. Ein eingehendes Stu-
dium iiber Festigkeit der Linsenkapsel, ZerreiBllichkeit der Zonula,
Quellbarkeit der Linse u. a. in Abhédngigkeit von Alter und Rasse
wird der Entscheidung der Frage, welche Extraktionsverfahren
sich fiir diese Tiere am besten eignen, vorausgehen miissen (s. auch
Uberreiter [1a]). Bei den grofBeren Raubtieren scheinen die Ver-
héltnisse dagegen etwa ebenso giinstig zu liegen wie beim Men-
schen; die am Lowen gewonnene Erfahrung ermuntert jedenfalls
zu weiteren Versuchen in dieser Richtung.
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Untersuchungen iiber Natrium- und Magnesium-
Methylaminoantipyrinmethansulfonat.
IV. Die Wirkung von Magnesium-Methylaminoantipyrinmethan-
sulfonat (Magnopyrol)!) auf den Diinndarm des Kaninchens in situ.
| Von H. Weidmann.

I.

Die guten klinischen Erfahrungen, die mit Antipyrinderiva,ten
bei der Behandlung von Darmspasmen gemacht wurden (Gratzl
(3), Heinemann (5), Hustede (6), Kubesch (10), Mulder

1) Siegfried, Zofingen.
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