






























































































































































































































































Viel zarter und gefahrloser wirkt die D i a t h e r m i e :n a d e 1., 
welche kalt an die Punkturstelle herangeführt wird und erst durch 
Berührung mit dem Gewebe ihre Wirkung entfaltet; sie dringt durch 
die an der berührten Stelle entwickelte Hitze sehr leicht durch die 
Sklera hindurch und kann irrfolge dieser Eigenschaft so feinkalibrig 
gewählt werden (0,2 mm), daß praktisch kein Glaskörperverlust ein
tritt. Diese Diathermienadel stellt denn auch ein ideales Instrument 
zur multiplen, relativ gefahrlosen PerforationssticheJung des Auges 
dar; manche Autoren, so besonders WEVE, haben ihr denn auch er
staunliche Erfolge zu verdanken. Man darf bei großen Rissen ruhig 
Dutzende von Malen perforieren, ohne nennenswerten Glaskörperab
fluß zu riskieren. Dabei sind die ·einzelnen Stiche so fein, die mlch
herigen Narben so zart, daß keine größeren Gewebezerstörungen zu 
befürchten sind; dennoch ist dte rißheilende Wirkung sehr groß, die 
Wahrscheinlichkeit, den Riß zu treffen, ebenfalls, gerade wegen dei
Möglichkeit zahlreicher Einstiche. Die Nadeldiathermie ist denn auch 
die Methode der Wahl für zahlreiche Operateure geworden . Außerdem 
lassen sich die Einstichnadeln leicht derartig konstruieren, daß die 
frete, ni•cht isolierte Spitz·e mit einem Arret versehen wird, der es er
mögli:cht, je nach Wunsch verschieden tief einzustechen. Die Tiefe des. 
Einstkhes hängt vor allem ab von der Art der Netzhautablösung. Ist 
die Netzhautblase sehr hoch, di·e Netzhaut also von ihrer Unterlage 
stark abstehend, wird man längere Nadeln benützen, als bei nur wenig 
abstehender Netzhaut, wo Nadeln von 1/ 2- 1 mm freier Spitzenlänge 
genügen, um nach Perforation von Leder- und Aderhaut noch eine 
genügend starke verklebende Wirkung auf die Netzhaut selber aus
zuüben. DVe Stärke des verwendeten hochfrequenten W·echselstroms 
beträgt dabei 30- 50 Milliamperes, die Dauer der Entwicklung 2- 3 
Sekunden. 

Die Methode der Nadeldiathermie wäre nach dem heutigen Stande 
der operativen Technik als ideal zu bezeichnen, wenn nicht der eine 
Nachteil wäre, daß dte Stichstellen ophthalmoskopisch schwer sichtbar 
sind. me Notwendigkeit, den Netzhautriß genau zu treffen, erford,ert 
eine Kontrolle des ersten oder der ersten Stiche mit dem Augenspiegel 
während der Operation, was schon an und für sich sehr schwierig 
ist. Denn nicht nur erscheint die abgelöste Netzhaut opak, so daß ein 
darunterli·egender punktförmiger operativer Koagulationsherd oft schwer 
oder unmögli·ch zu sehen ist. Dazu kommt noch die häufig mit Netz
hautablösung vergesellschaftete Glaskörpertrübung und besonders die 
durch di·e verschiedenen Manipulationen während der Operation oft 
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war. Fälle, in welchen mehrere Orientierungsstiche mit Katholyse allein 
(ohne nachherige Diathermie) gemacht worden waren, kamen zur Hei~ 
lung ohne weiteren Eingriff. Bei weiterem Ausbau des Verfahrens 
zeigte es sich, daß in den meisten Fällen die Katholyse für sich allein 
vollkommen genügt, das Loch nicht nur in sichere Beziehung zur 
Einstichstelle zu bringen, sondern auch zum Verschluß zu bringen; die 
Diathermie, als noch heroischere Applikation, kann demnach für den 
Operateur, der sich mit der Katholyse vertraut gemacht hat, in der 
Reg·el weggelassen und für diejenigen seltenen Fälle reserviert werden, 
wo die Katholyse allein nicht zum Lochverschluß genügte. 

Diese Entdeckung der lochverschließenden Wirkung der Katholyse 
bedeutet eine wesentliche Vereinfachung und damit Verbillig·ung der 
Apparatur, indem nur einfacher Gleichstrom anstelle des hochfrequen~ 
ten Wechselstroms benötigt wird; si·e ermöglicht zudem eine Abl{ürzung 
des Verfahrens aus denselben Gründen, eben weil Lokalisation und 
Lochv·erschluß mit demselben Apparat möglich sind. Was dies bedeutet, 
erhellt daraus, daß die Lokalanästhesi•e kaum über eine Stunde anhält, 
und deshalb jeder Zeitgewinn ein großer Vorteil ist. 

Die durch die genau dosierbaren Kathodenstiche erzeugten adhäsi~ 
ven Entzündungsherde sind für das Gewebe so wenig schädigend, die 
zurückbleibenden Narben so zart, daß die Katholyse heute von einer 
großen Zahl von Operaleuren bevorzugt wird. Es können ohne Be~ 

denken eine große Anzahl von eng benachbarten Stichen ausg·eführt 
werden, bei großen Löchern bis hundert oder mehr, ohne daß schwere 
Schädigungen zu befürchten wär>en, falls nur die Stromdosierung 
richtig war. 

Ueber di·e eig·entliche 0 p er a t i o n s t e c h n i I{ möchte ich hier nur 
in ganz kurzen Zügen referieren . Vorbereitung und Desinfektion g2~ 

schehen in üblicher Weise wie bei den übrigen bulbuseröffnenden Ope~ 
rationen. Die Anaesthesie wird mit Vorteil etwas abgeändert, indem 
die Bulbusoberfläche nicht vorgängig durch Cocaineinträuf•elung un~ 

empfindlich gemacht wird, da dadurch die Hornhautoberfläche von 
ihrer spiegelnden Glätte verliert und so die Ophthalmoskopie intra 
Operationern behindert. Um diese große Unzukömmlichkeit zu vermei~ 
den, wird eine Novocain~Adrenalin~Lösung oder ein anderes Anaesthe~ 

tikum von entsprechender Wirkung direkt unter die Bindehaut injiziert. 
Darauf erfolgt breite Spaltung de r Conjunctiva in parallel zum Horn~ 
hautrand verlaufender Ri·chtung, saubere Präparierung der darunter 
liegenden Sklera, eventuelle vorübergehende Durchtrennung störender 
äußerer Augenmuskeln. Jetzt wird der erste Orientierungsstich an der 
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berechneten und zuvor markierten Stelle ausgeführt; die Anode wird dabei 
als kleine Kugel in der Nähe der EinsUchstelle auf den Bulbus aufg,e~ 

setzt. Unterbrechung der Operation, Kontrolle mittels Augenspiegel. 
Korrektur des LokalisatLonsfehlers, erneute SticheJung in notwendigem 

Ausmaß; eventuell zwischenhinein nochmalige AugenspiegelkontroUe. 
Naht der Conjunctiva und eventuell resederter Aug·enmuskeln. 

me Form der Nadeln ist verschi.eden je nach dem Sitz der Einstich~ 
stelle: g.erade Nadeln werden in den vordem, abg·ebogene in den hin~ 

tern Bulbuspartien verwendet. me Dkke der Nadeln ist sehr gering 
(0,2 mm), die Länge varü.ert von 1- 3 mm, je nach dem Abstand der 

Netzhaut von ihrer Unterlage. me Spitzen der Nadeln müssen sehr 
scharf geschliffen sein, um ·ein leichtes Eindringen zu ermöglichen; 

die verwendete Stromstärke liegt zwischen 1- -3 Milliamperes, die 
Einstichdauer beträgt gewöhnlich 1- 3 Sekunden. 

Von großer Wkhtigk·eit für den Erfolg dieser sowie der übrigen 
geschilderten Operationsmethoden ist die N a c h b e h a n d I u n g : Ab~ 

solute Bettruhe von 10- 14 Tag·en, Verband beider Augen für 5- 8 Tage 
oder mehr, nachher des operierten Auges allein für weitere 5--8 Tage. 

Ueber dd·e bis heute erreichten He i I er f o I g e der operativen 
Therapie der Netzhautablösung herrscht in der Lite ratur noch manche 

Disln·epanz. Di-e wenigsten Autoren können über derartig günstige 
Resultate berichten, wie z . B. WEVE, der mittels Nadeldiathermie 92 Ofo 

aller innerhalb zwei·er Jahre oper~erten, nicht über zwei Monate alten 
Fälle heilte. Ein wahrhaft glänzendes Resultat! Aber wenn auch die 

durchschnittliche Hedlungsziffer verschiedener Autoren erheblich gerin~ 

ger sein mag (wobei allerdings auch prognostisch ungünstigere ältere 

Fälle mit einbezogen sind), so sind die Resultate doch bereits derartig, 
wie man es vor weni·gen Jahren kaum zu hoffen wagte. 

Der Zweck der vorliege nden Abhandlung war es, zu zei·gen, vvile 

ein bisher praktisch für unheilbar geltendes Leiden nicht nur durch 
Erforschung der Grundursachen und pathogenen Zusammenhänge, son ~ 

dern auch durch schrittweise Verbesserung der Operationsmethod·en 
zur Heilung geführt werden kann. Diese Verbesserung besteht darin, 

daß der ursprüngliche grobe, gleichsam brutale operative Eingriff in 
immer feinere, zartere Einzeleingriffe aufgelöst wird, unter gleichzeiti~ 

ger Verfeinerung und Verbesserung des chi rurgischen Rüstzeuges. 
Dadurch wird nicht nur die Wahrscheinlichkeit eines Treffens des Netz~ 

hautloches erhöht, sondern es werden gleichzeitig die schädigenden 
Nebenwirkungen auf ein Minimum reduziert. 

131 




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130

