































































































































































































































































































































































































war. Félle, 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, daB in den meisten Féllen die Katholyse fiir sich allein
vollkommen geniigt, das Loch nicht nur in sichere Beziehung zur
Einstichstelle zu bringen, sondern auch zum VerschluB zu bringen; die
Diathermie, als noch heroischere Applikation, kann demnach fiir den
Operateur, der sich mit der Katholyse vertraut gemacht hat, in der
Regel weggelassen und fiir diejenigen seltenen Félle reserviert werden,
wo die Katholyse allein nicht zum LochverschluB geniigte.

Diese Entdeckung der lochverschlieBenden Wirkung der Katholyse
bedeutet eine wesentliche Vereinfachung und damit Verbilligung der
Apparatur, indem nur einfacher Gleichstrom anstelle des hochfrequen-
ten Wechselstroms benotigt wird; sie ermoglicht zudem eine Abkiirzung
des Verfahrens aus denselben Griinden, eben weil Lokalisation und
LochverschluB mit demselben Apparat moglich sind. Was dies bedeutet,
erhellt daraus, daB die Lokalandsthesie kaum iiber eine Stunde anhélt,
und deshalb jeder Zeitgewinn ein groBer Vorteil ist.

Die durch die genau dosierbaren Kathodenstiche erzeugten adhési~
ven Entziindungsherde sind fiir das Gewebe so wenig schéddigend, die
zuriickbleibenden Narben so zart, daB die Katholyse heute von einer
groBen Zahl von Operateuren bevorzugt wird. Es kénnen ohne Be-
denken eine groBe Anzahl von eng benachbarten Stichen ausgefiithrt
werden, bei groBen Léchern bis hundert oder mehr, ohne daB schwere
Schddigungen zu befiirchten wéren, falls nur die Stromdosierung
richtig war.

Ueber die eigentliche Operationstechnik mochte ich hier nur
in ganz kurzen Ziigen referieren. Vorbereitung und Desinfektion ge-
schehen in iiblicher Weise wie bei den iibrigen bulbuser6ffnenden Ope-
rationen. Die Anaesthesie wird mit Vorteil etwas abgeéndert, indem
die Bulbusoberfldche nicht vorgédngig durch Cocaineintrdufelung un-
empfindlich gemacht wird, da dadurch die Hornhautoberfldche von
ihrer spiegelnden Glédtte verliert und so die Ophthalmoskopie intra
operationem behindert. Um diese groBe Unzukémmlichkeit zu vermei-
den, wird eine Novocain-Adrenalin-Losung oder ein anderes Anaesthe-
tikum von entsprechender Wirkung direkt unter die Bindehaut injiziert.
Darauf erfolgt breite Spaltung der Conjunctiva in parallel zum Horn-
hautrand verlaufender Richtung, saubere Préparierung der darunter
liegenden Sklera, eventuelle voriibergehende Durchtrennung storender
duBerer Augenmuskeln. Jetzt wird der erste Orientierungsstich an der
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berechneten und zuvor markierten Stelle ausgefiihrt; die Anode wird dabei
als kleine Kugel in der Ndhe der Einstichstelle auf den Bulbus aufge-
setzt. Unterbrechung der Operation, Kontrolle mittels Augenspiegel.
Korrektur des Lokalisationsfehlers, erneute Stichelung in notwendigem
AusmaB; eventuell zwischenhinein nochmalige Augenspiegelkontrolle.
Naht der Conjunctiva und eventuell resecierter Augenmuskeln.

Die Form der Nadeln ist verschieden je nach dem Sitz der Einstich-
stelle: gerade Nadeln werden in den vordern, abgebogene in den hin-
tern Bulbuspartien verwendet. Die Dicke der Nadeln ist sehr gering
(0,2 mm), die Lange variiert von 1—3 mm, je nach dem Abstand der
Netzhaut von ihrer Unterlage. Die Spitzen der Nadeln miissen sehr
scharf geschliffen sein, um ein leichtes Eindringen zu ermdglichen;
die verwendete Stromstdrke liegt zwischen 1—3 Milliampéres, die
Einstichdauer betrdgt gewohnlich 1—3 Sekunden.

Von groBer Wichtigkeit fiir den Erfolg dieser sowie der iibrigen
geschilderten Operationsmethoden ist die Nachbehandlung: Ab-
solute Bettruhe von 10—14 Tagen, Verband beider Augen fiir 5—8 Tage
oder mehr, nachher des operierten Auges allein fiir weitere 5—8 Tage.

Ueber die bis heute erreichten Heilerfolge der operativen
Therapie der Netzhautablosung herrscht in der Literatur noch manche
Diskrepanz. Die wenigsten Autoren konnen iiber derartig giinstige
Resultate berichten, wie z. B. WEVE, der mittels Nadeldiathermie 92 oy
aller innerhalb zweier Jahre operierten, nicht iiber zwei Monate alten
Félle heilte. Ein wahrhaft gldnzendes Resultat! Aber wenn auch die
durchschnittliche Heilungsziffer verschiedener Autoren erheblich gerin-
ger sein mag (wobei allerdings auch prognostisch ungiinstigere éltere
Félle mit einbezogen sind), so sind die Resultate doch bereits derartig,
wie man es vor wenigen Jahren kaum zu hoffen wagte.

Der Zweck der vorliegenden Abhandlung war es, zu zeigen, wie
ein bisher praktisch fiir unheilbar geltendes Leiden nicht nur durch
Erforschung der Grundursachen und pathogenen Zusammenhénge, son-
dern auch durch schrittweise Verbesserung der Operationsmethoden
zur Heilung gefiithrt werden kann. Diese Verbesserung besteht darin,
daB der urspriingliche grobe, gleichsam brutale operative Eingriff in
immer feinere, zartere Einzeleingriffe aufgelost wird, unter gleichzeiti-
ger Verfeinerung und Verbesserung des chirurgischen Riistzeuges.
Dadurch wird nicht nur die Wahrscheinlichkeit eines Treffens des Netz~
hautloches erhoht, sondern es werden gleichzeitig die schéddigenden
Nebenwirkungen auf ein Minimum reduziert.
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