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Mein verehrter und lieber Kollege Hoche, mit dem ich nun seit iiber
20 Jahren zusammenarbeite, moége nicht ungehalten sein, wenn vor
seinem kritischen Blick die psychiatrischen Bezeichnungen in diesem
Aufsatz sich nicht ganz mit den Erscheinungen decken, von denen hier
die Rede sein soll. Ich iiberlasse es den Psychiatern, sich iiber die ent-
sprechende exakte Terminologie zu einigen.

Insofern jeder Kraunke mehr oder weniger die. Fahigkeit verliert,
objektiv zu beurteilen, insbesondere iiber sich selbst und seinen Zu-
stand, liegt bekanntlich in jeder Erkrankung ein Stiick Psychopathie,
das richtig zu bewerten und zu behandeln ebenso wichtig ist, wie die so-
matische Diagnose und Therapie. Fiir unsere Augenkranken, die einer
Operation entgegengehen, trifft dies in besonderem Mafle zu. Schon
die Entwicklung einer zunehmenden Sehstorung hat etwas eigentiimlich
Beingstigendes und Bedriickendes, weil dieser Vorgang unwillkiirlich
und ununterbrochen sich der genauen Beobachtung aufdrangt und auf
erregbare Gemiiter &hnlich wirkt, wie ein unaufhaltsames Vorwirts-
gleiten an den Rand eines Abgrundes. Die zunehmende Absperrung
von der Auflenwelt, die Unfreiheit wird immer fithlbarer. Man sollte
meinen, angesichts solcher Bedringnisse miilite jeder sofort die sach-
kundige Beratung und Hilfe eines Augenarztes aufsuchen, zumal die
Augenheilkunde den tausendfachen, auch der Offentlichkeit bekannten
Beweis ihres Konnens geliefert hat und téglich liefert.

Das tut auch die groBle Mehrzahl, ja, zahlreiche Personen kommen
schon allein aus Furcht, weil sie wegen dullerer Beschwerden, wegen
physiologisch-entoptischer Wahrnehmungen (Mouches volantes, Akko-
modations- und Bewegungsphosphene, Eigenlicht der Retina usw.)
oder in Mifideutung der unvermeidlichen Presbyopie und anderer op-
tischer Beschwerden sich bedroht glauben. Bei disponierten Personen
bildet schon diese Furcht oft den Mittelpunkt des ganzen Denkens und
die Einleitung zu schwerster Depression. Diese ,,Kataraktaphobien,
der iibrigens eine ,,Glaukomophobie’ u. a. entspricht, die besonders



194 Th. Axenfeld:

sich melden, wenn in der Familie Erblindungen vorgekommen sind oder
Operationen notwendig wurden, stellt einen ansehnlichen Teil des angen-
arztlichen Klientels dar, und zwar einen sehr dankbaren, wenn man
thm die Besorgnis nimmt. Sie sind andererseits in der Hand des Kur-
pfuschers in besonderem MaB der Ausbeutung ausgeliefert. Denn es
ist micht schwer, ihre Angst zu steigern und sie zu Kuren zu ver-
anlassen, fir die sie jedes Opfer bringen. Der Augenarzt wiirde ein
Verbrecher sein, wenn er daraus iiber Gebithr Nutzen zielien wollfe,
80 wie das in dem bekannten Roman ,,Golem’* von Meyrink geschildert
wird. Da im hoheren Alter Ansitze von Linsentritbungen, besonders
aquatoriell, sich schlieBlich bei fast allen Leuten finden lassen, so muf
der Arzt im Gegenteil sich hiiten, solche Befunde als ,,Star dem Kranken
mitzuteilen, solange sie nicht optisch wesentlich in Betracht kommen.
Und selbst dann wird er die Gutartigkeit dieser Veranderung betonen.
Auch angstliche Kranke pflegen ohne Erregung die Mitteilung anzu-
nehmen, sie hétten geringe Alterstriibungen und es sei natirlich, da8
sie nicht mehr so gut sehen, wie in jungen Jahren ; sie diirften ihre Augen
nach Belieben gebrauchen und kénnten, vom Augenarzt in groflen
Zwischenrdumen beraten, ohne jede Sorge sein. Diese Psychotherapie
ist in den meisten beginnenden Fillen richtiger und gewissenhafter, als
medikamentose Kuren zur Aufhaltung und Aufhellung des granen Stars,
die in ihrer Wirkung ganz unsicher sind. Denn das Fortschreiten und die
Entwicklung der Linsentriibungen ist auflerordentlich verschieden und
unberechenbar. In diesen ,Kuren® liegt viel Kritiklosigkeit und ein
sehr bedenklicher Anreiz, dem Kranken an Zeit und Kosten mehr auf-
zuerlegen, als in seinem Interesse liegt.

Aber nicht alle Starkranken kommen rechtzeitig. Auch heute noch
wird nicht selten die Sehnsucht nach augenérztlicher Hilfe von der
Angst vor der Therapie tiberwiltigt, von dem Grauen bei dem Gedanken,
daB in den Augapfel eingeschnitten wird. Unser Sehorgan besitzt ja
einen eigenen, reflektorisch arbeitenden Schutzapparat gegen jede Be-
rithrung : den Lidschluf}; jedermann kennt die peinlichen Empfindungen,
wenn nur ein Kohlenstiubchen gegen die Hornhaut getrieben wird —
und nun soll das freigelegte Auge eréffnet werden, man soll das Heran-
fiihren der in unmittelbarer Nihe riesenhaft erscheinenden Instrumente
vielleicht selbst wahrnehmen — entsetzlicher Gedanke! Diese psy-
chische 'Wirkung erleben wir immer wieder anch beim Unterricht: In
jedem Semester kommt es vor, dafl unter den zu unseren Operationen
eingeladenen Studierenden dem einen oder anderen schlecht wird, wenn
er die erste Staroperation sieht, obwohl diese operative Technik an
Schnelligkeit, Sauberkeit und Zierlichkeit die in der Chirurgie und in
der Frauenklinik oft gesehenen Eingriffe ubertrifft und an Ruhe und
Schmerzlosigkeit nicht hinter ihnen zuriicksteht. Und ebenso mub
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manche Krankenschwester, die schon lange im chirurgischen Operations-
saal gedient hat, sich an unsere Eingriffe erst sehr gewdhnen. Wird
man da als Patient ruhig halten? Kann man das ertragen? Hinter
solchen fast zwangsmifBigen Vorstellungen verschwindet die alltégliche
Erfahrung, dal Tausende alljahrlich diesen Weg ohne Beschwerden
gehen. Oft genug wird diese Furcht durch unverstindige oder wehlei-
dige Familienangehorige und Bekannte gesteigert. Hier findet das
Pfuschertum und der Aberglaube erst recht einen weiteren, sehr giinstigen
Boden in der Angst vor der Operation und dem Verlangen nach ,,opera-
tionsloser Heilbehandlung, und das um so mehr, als die Mehrzahl
dieser Kranken sich im hdheren Alter befinden mit all den Eigenarten
der senilen Psyche, unter ihnen sehr labile Personen, deren Wunder-
lichkeit an und fiir sich schon der ,,Psychose’ nahesteht. Schon die
Trennung von der gewohnten Héauslichkeit, der Eintritt in die Klinik
ist fiir solche Leute ein schwerer Entschlufl. Die Lebensmiidigkeit, die
sich unter der Sehstérung steigert, erweckt die verzagte Frage: Lohnt
sich ein operativer Eingriff in meinem Alter? Heilt das tiberhaupt noch?
Die Empfindung, fiir die Umgebung immer mehr eine Last zu sein und
von ihr vernachléssigt zu werden, macht immer mutloser und lihmt
jeden Entschlufl. In diesem Circulus vitiosus werden mitunter Jahre
verbracht, obwohl die Hilfe vor der Tiire steht, und es muB schon etwas
Besonderes einwirken, um diese Kranken dann schlieBlich doch in unsere
Hinde zu liefern. Der Zustand, in welchem sie dann erscheinen, stellt
der Psychotherapie manche eigenartige Aufgabe.

Nicht immer la8t sich feststellen, was alles hemmend eingewirkt
hat, bis solche Menschen endlich doch kommen. Oft sind es geradezu
groteske Vorspiele: Ich erinnere mich aus Mecklenburg zweier star-
blinder Briider, Junggesellen aus adligem Stande, beide iiber 70 Jahre,
in unmittelbarer Nahe der Universitdt wohnend, von denen jeder ab-
warten wollte, wie es zunichst dem andern mit der Operation ginge.
Der eine von ihnen machte jahrelang von Zeit zu Zeit zu Hause eine
»Probekur®. Er legte sich ins Bett und stellte fest, wie lange er ohne
ein Glied zu riithren wie eine Mumie auf dem Riicken liegen konnte. Da
ihm das nur kurze Zeit glickte, brach er den Versuch ab und verzich-
tete auf Behandlung. Als er dann schliefilich von einer Nichte doch
gebracht und ihm versichert wurde, er brauche gar nicht starr zu liegen,
den Operierten werde alle Behaglichkeit und auch Bewegung ermog-
licht, stellte er die Bedingung, daB er bei und nach der Operation den
Kopt zum Bett heraushangen liefle, das sei seine Schlafstellung. Wir
sind auch auf diese Bedingung eingegangen, und die Operation ist mit
Verbinden — und mit den vom Psychiater empfohlenen Beruhigungs-
mitteln erfolgreich durchgefithrt worden. Den starblinden #lteren Bru-
der aber hat auch dieses Vorbild nicht iiberzeugt, er ist starblind ge-
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storben. Ein andermal wurde uns ein fast 90 jihriger Starblinder gebracht
der jahrelang sich nicht hatte entschliefen kénnen. Die Operation
fiithrte zum Erfolg, und als er sehend heimkehrte — da erschien, eben-
falls starblind, sein 70jahriger Neffe: Die Familie hatte den Senior
schlieBlich gebracht, weil der 70jahrige erst an ihm sich itberzeugen
wollte, wie so eine Sache ausginge.

Man konnte, wenn man auf eine lange und umfangreiche augen-
arztliche Tatigkeit zuriickblickt, stundenlang von #ahnilichen Krfah-
rungen berichten, jede fiir sich eigenartig, wie das psychotherapeutische
Problem bei jedem einzelnen Starpatienten wechselt, zu dessen bester
Bewiltigung auch ein reichlich Teil Humor gehért. Es gibt wohl keine
operierende Klinik, wo so viele wunderliche und verdngstigte alte Pa-
tienten sich zusammenfinden und wo die ganze Organisation, vom
Pfortner bis zu Schwestern und Arzten iiberlegt dahin funktionieren
muB, daB vom Eintritt in die Klinik an bis zur Entlassung den Pa-
tienten eine Aura der Beruhigung und des Vertrauens umfingt, die auch
nicht durch Zusammenbringung mit ungiinstig einwirkenden Leidens-
gefihrten durchbrochen werden darf. Wesentlich unterstiitzen uns
darin natirlich auch die modernen Sedativa und Schlafmittel, und vor
der Operation, die bekanntlich mit wenigen Ausnahmen unter Lokal-
anssthesie am wachen Patienten ausgefithrt wird, wird unbedingt fiir
einen guten Schlaf gesorgt. Sonst sehen die Kranken in der Nacht vor-
her Gespenster und die Operation wird zum psychischen Insult.

Es 1aBt sich denken, in welchem Zustande der Depression und des
geistigen Verfalls manche Starkranke bei uns erscheinen. Nicht wenige
von ihnen sind gleichzeitig progressiv und unheilbar schwerhorig. Star-
blinde, die auBerdem so gut wie taub sind, sind keine Seltenheit. Fir
diese von der AuBenwelt fast ganz abgeschnittenen Personen wird
die Wiederersffnung wenigstens der einen Pforte, des Sehens, besonders
begehrenswert. Andererseits sind sie naturgemaB vielfach so stumpf,
so wnzuginglich, und wegen der fehlenden Bewegung so schwerfillig
und auch kérperlich gebrechlich, daf gerade bei ihnen die Frage mit
besonderer Betonung gestellt wird: Lohnt sich die Operation? Ist solch
ein Mensch nicht zu alt, zu sehr verfallen? Die Antwort ist: Es lohnt
sich immer! Die Heilfahigkeit der Operationswunde ist bei guter Tech-
nik auch im héchsten Alter, bis zu 100 Jahren und dariiber, noch vor-
handen, unsere heutigen Hilfsmittel gestatten aunch fiir den Gebrech-
lichsten die Pflege individuell g0 einzurichten, daB die operative Be-
handlung keine allgemeine Strapaze wird. Sie verkiirzt auch nicht die
Lebensdauer, wie merkwiirdigerweise manche deshalb meinen, weil von
diesen im Lebensabend stehenden Menschen manche bald ihr natur-
gemiBes Ende finden. Im Gegenteil, die wieder freiere Bewegung und
Lebensfreude wird auf die Kérperfunktionen belebend wirken, und es ist
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nur der Schiuf zu ziehen, daBl man solche Operation nicht hinaus-
schieben soll, damit ihr Tréager den Erfolg noch méglichst lange genief3t.
Auch psychisch wird dem Kranken nicht zu viel zugemutet, auch nicht
den an der Grenze der senilen Psychose stehenden Personen.

Das war frither bekanntlich anders: Die ,,Psychose nach Staropera-
tion* spielte noch in den 70er und 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts
in den Augenkliniken und in unserer Literatur eine grofie Rolle. Ich
selbst habe in meinem ersten Assistentenjahr als Schiiler eines Mannes
der alten Schule, der die Nachbehandlung noch im Dunkelzimmer
durchfiihrte und den ersten doppelseitigen Verband in Riickenlage erst
nach 4 Tagen wechselte, eine Reihe von hochgradigen senilen Erregungs-
zustéinden, Verwirrtheit und Halluzinationen und zwar nicht nur bei
Alkoholikern erlebt, die zu schwerer Beschidigung der operierten Augen
und des Allgemeinbefindens fiihrten. Manch ein Suicid ist bekannt-
lich nach solchen Staroperationen vorgekommen. Die Prozentzahl dieser
Pgsychosen, iiber die u. a. Franki-Hochwart 18901) eine zusammenfassende
Darstellung geliefert hat, war wesentlich héher, als die der postopera-
tiven Geistesstérungen in den chirurgischen Kliniken. Denn als beson-
dere Causa nocens lag hier, abgesehen von den eingangs erwihnten er-
regenden und deprimierenden REinfliissen vor der Operation und dem
Alter in erster Linie die lange Absperrung vom Licht, die Dunkelkur
vor, die damals fiir eine Vorbedingung der Heilung galt. Die Ent-
ziehung der regulierenden optischen Sinneseindriicke, das starre Liegen
gaben hier den letzten Stoff zum Zusammenbruch, zur psychischen. Ver-
wirrtheit. Auch fiir den bereits Starblinden war diese Dunkelkur eine
gesteigerte Entbehrung, da er ja hell und dunkel noch wahrzunehmen
pilegte, erst recht aber fiir die vielen, bei denen das bessere Auge sich
noch optisch orientieren konnte. Diese Vorkommnisse sind heute aus
den Augenkliniken verschwunden, seitdem Luft und Licht in ihnen frei
zugelassen werden und seitdem den Kranken schon frith korperliche
Bewegung und auch Seheindriicke erméglicht werden, und seitdem
unter allen Umsténden fiir ruhigen Schlaf gesorgt werden kann.

Wir erleben denn auch oft genug bei den scheinbar ganz abgestumpf-
ten, wunderlichsten Menschen, wie die Wiederkehr des Sehens belebend -
wirkt, wie der Intellekt und das Gedachtnis mehr oder weniger erwachen ;
selbst der beginnend Demente wird wieder etwas menschenwiirdiger
und hat von der Operation einen, wenn auch bescheidenen Nutzen.
Wie weit dieser voraussichtlich gehen wird, ist vorher nicht immer
leicht zu beurteilen. Aber immer wieder machen wir da iiberraschende
Erfahrungen, und es ist fiir die Studierenden wohl ein sehr eindrucks-
volles Erlebnis, wenn z. B. ein iiber 80 Jahre alter scheinbar vollig

1) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. 9, 152. 1890.



198 Th. Axenfeld:

stumpfer Mensch als eine teilnehmende, relativ intelligente Personlich-
keit nach der Starkur wiedererscheint. Diese belebende Wirkung wird
um so eher erreicht, wenn man die Gewdhnung an die optisch unge-
wohnten Bilder der korrigierten Aphaken mittelst der Starbrillen noch
in der Klinik unter ermutigender Suggestion herbeifiihrt, und wenn man
moglichst bald beide Augen vom Star befreit. Gerade der Staroperierte
hat vom binocularen Sehen fiir seine Orientierung und die Tiefen-
schitzung die grofiten Vorteile und er tiberwindet mit ihm viel sehneller
die bekannte anfingliche Unbeholfenheit.

Freilich kann bei'langerer Starblindheit Leuten mit geringer Schul-
bildung die an sich bescheidene Fahigkeit zu lesen abhanden gekommen
sein und manche verzichten auf ein Naheglas. Aber auch das kann
wiederkehren, mitunter tauchen diese Erinnerungen sprungweise wie-
der auf und man soll der Abneigung gegen das Lesen nicht zu schnell
nachgeben. Es kann sich hier etwas Ahnliches vollzichen, wie bei dem
voriibergehenden ,,Verlernen des Sehens nach dem Blepharospasmus
kleiner skrofuléser Kinder, das freilich so weit gehen kann, da8 die Kinder
sich auch nach der Heilung bei getifneten Augen ihres Sehens zunéichst
iiberhaupt nicht bedienen, auch nicht zur Orientierung. Das kommt
bei erwachsenen Starblinden natiirlich kaum vor, wurde mir aber doch
ausnahmsweise aus Ruflland berichtet, wo in einem augenéarztlich génz-
lich unversorgten Gouvernement ein schon in mittlerem Alter erblin-
deter Mann iiber 30 Jahre véliig starblind blieb und nach der erfolg-
reichen Operation anfangs sich weiter umhertastete und erst allmahlich
wieder die optischen Bilder zu deuten lernte und zur Orientierung
benutzte.

Aber bei der Gruppe derer, die schon tief in der Demenz stehen
oder geisteskrank sind, ergibt sich naturgemidll eine steigende
Schwierigkeit. (Ich bin mir dabei wohl bewuBt, da8 es hier alle Uber-
ginge von ,,gesund‘‘ zu , krank® gibt und dall mancher dieser ,,Psycho-
pathen in vollem Sinne des Wortes sich nur dem Grade nach von
anderen unterscheidet.) Miissen wir doch einigermallen auf ein sach-
gemiBes Verhalten der Kranken wihrend der Nachbehandlung rech-
nen. Wir miissen sicher sein, daBl der Patient nicht die Verbénde her-
unterreiBt, das operierte Auge nicht zerquetscht, er muf3 die erforder-
lichen Medikamente sich geben lassen usw. Die Zwangsjacke ist fiir
diese Prophylaxe nicht zu brauchen, ganz abgesehen davon, daf sie
sowieso aus dem psychiatrischen Riistzeug gestrichen ist: Denn die
gegen sie gerichtete Gegenwehr der Muskeln, der Bauchpresse usw. ist
wegen der Erhohung des Blutdrucks und des Liddrucks mit der Nach-
behandlung unvereinbar. Es gibt eine Grenze, jenseits deren durch ge-
waltsame Widersetzlichkeit und Unruhe die groBten Gefahren entstehen.
Diese Grenze fiir die Staroperation an ,,Geisteskranken’ mufite frither
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viel enger gezogen werden, solange man nicht im Besitz von anderen
Beruhigungsmitteln war.

Fir starblinde Psychopathen, die entmiindigt oder Insasse einer
Anstalt sind, ist natiirlich die oben fiir Grenzfille bejahte Frage: ,,Lohnt
sich die Operation? nicht ohne weiteres zu bejahen. Es gibt Grade
von Verblédung usw., beli denen die Operation zwecklos erscheinen
kann. Es gibt erregte oder gewalttatige Psychopathen, bei denen sogar
das Fortbestehen der Erblindung im allgemeinen Interesse liegt und bei
denen die Frage sich aufdréngt, ob man sie iiberhaupt durch eine Ope-
ration wieder loslassen soll, ganz abgesehen von der Schwierigkeit, bei
ihnen iiberhaupt eine solche Behandlung durchzufiihren. Diese Frage
wird natiirlich ganz verschieden liegen konnen, je nachdem es sich um
eine voritbergehende Psychose handelt oder um eine unheilbare, und
wir Ophtholmalogen werden uns nur iiber die Ausfiihrbarkeit zu su8ern
haben, die Frage selbst ist Sache des Psychiaters. Sie tritt uns in eigen-
artiger Weise entgegen bei der bekanntlich nicht so seltenen Starblind-
heit der Idioten, natiirlich nur bei denjenigen Idiotenstaren, bei denen
nicht, wie das 6fters vorkommt, das Auge auch sonst unbrauchbar ist
(Cataracta complicata).

Handelt es sich dabei um kleine Kinder, die fiir idiotisch gelten, so
sind ganz besondere Uberlegungen am Platze, auf die ich noch zu
sprechen komme. Bei dlteren Kindern oder Erwachsenen wird die
Méglichkeit, durch eine operative Vermittlung des Sehens etwa spur-
weise Intellektanlagen noch in nennenswerter Weise zur Entfaltung zu
bringen, sehr zweifelhaft sein, zumal sich nur unsicher vorher beurteilen
1aft, wieweit das Sehorgan mit seinen Bahnen als solches funktionell
entwickelt ist. Immerhin habe ich mehrfach derartige Idioten, wenn
sie verbaltnisméflig rubig und harmlos waren, mit entsprechenden
Sicherungen operiert. Bei ihnen brachte das Sehen, das im besten Falle
nur ein beschranktes gewesen ist, eine gewisse Erleichterung ihrer Ver-
sorgung und ihnen selbst einigen Zuwachs an Menschentum. Sehr
erregte, triebhaft unruhige idiotische Starblinde habe ich des fteren
abgelehnt.

Die ihnen nahestehenden Imbecillen wird man natiirlich nach Mog-
lichkeit sehfihig machen. Wenn Imbecille erst im spiteren Leben star-
blind werden, dann erfahren wir natiirlich, was fiir ein Sehen sie be-
sessen und was man voraussichtlich ihnen wiederherstellen kann. Die
Schwierigkeiten liegen dann auf anderem Gebiet:

Ein Beispiel: Ein 62jahriger Herr, der letzte SproB eines alten Adelsgeschlechts,
hochgradig imbecill, unter Vormundschaft, mit sehr beschrinktem Wortschatz,
aber sehfihig, dabei gutmiitig und ohne stirkere Frregungszustinde, wird star-
blind; der Vormund verlangt dringend seine Operation. In wachem Zustand ist
das ausgeschlossen, er folgt keiner Aufforderung, den Kopf zu heben, die Augen
zu bewegen, und krampft bei Beriihrung die Lider zusammen. Eine Inhalations-
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narkose, die nur unter gewaltsamer Uberwaltigung des sehr starken Mannes sich
einleiten liefle, wird vom Psychiater als bedenklich bezeichnet auch wegen etwa
anschlieBender Erregungszustande. Wir versuchen deshalb eine Morphium-Sco-
polamin-Narkose mit den iiblichen 3 subcutanen Injektionen innerhalb 11/, Stunden.
Sie wirkt ausreichend tief, so daBl der Mann auf dem Operationstisch gehalten wer-
den kann. Mit Hilfe von Lidsperren, Ziigelnihten durch die Rectussehnen, Spal-
tung der duBeren Lidcommissur nach Injektion von Novocain-Adrenalin in den
M.orbicularis 148t sich die Operation mit Bindehautbriicke durchfiihren. Im Bette
werden die Handgelenke in lose Bindenschlingen gelegt, die an den Bettpfosten be-
festigt sind, und als der die Operation zunichst um Stunden tiberdauernde Mor-
phium-Scopolaminschlaf oberflichlicher wird, wird auf Rat von Herrn Kollegen
Hauptmann fortlaufend Luminal gegeben: 2mal 0,2 innerhalb 24 Stunden halten
den Patienten in einem dauernden Schlafzustand des Grades, daf er unter Anrufen
50 weit aufzuriitteln ist, dafl er etwas Nahrung und sein Luminal nimmt, um sofort
wieder einzuschlafen. Nach 8 Tagen, unter dauernder Bewachung, wird die Dosis
herabgesetzt auf 3mal 0,1. Das Auge kann jetzt unter Gitterbedeckung offen bleiben
und unter dem offenbar sehr willkommenen Eindruck des optischen Bilder geht die
Rekonvaleszenz ungestort zu Ende; nach 3 Wochen wird P. entlassen, geht mit
Starbrille wieder spazieren und die ganze Lage ist auch fiir seine Umgebung we-
sentlich leichter.

Diese Luminaltherapie ist uns eine sehr wertvolle Bereicherung fiir
solche und andere psychisch schwierige Operationsfille geworden. Wir
haben mit tagelangem mehr oder weniger tiefem Schlaf Eingriffe zum
guten Ende fithren kénnen, die sonst in ihrer Nachbehandlung unmég-
lich gewesen wiren. Dafl man dabei unter Umstéinden an die Grenzen
der Toxizitdt gehen muB, ist unvermeidlich; chne Risiko in der einen
oder anderen Richtung sind solche Aufgaben nicht zu 16sen. Sehr an-
genehm ist es, daB das Mittel auch subcutan gegeben werden kann.
Bs hat deshalb andere bei uns frither angewendete Mittel (Paraldehyd
usw.) verdrangt. Natiirlich muB man auch beziiglich solcher Medika-
mente individualisieren.

Unter den Kindern mit angeborener Starblindheit auf Grund von
Cataracta congenita totalis und auch gewisser grofler, gesittigter
Schicht- und Zentralstare bei enger Pupille finden sich nicht selten
wihrend der ersten Lebenszeit starke Mingel der geistigen Entwick-
lung, oft gepaart mit verspateter Fahigkeit zu sitzen und zu gehen, mit
Krampfen und mit mannigfachen Schwierigkeiten der Ernéhrung.
Achtet das Kind auf Licht, dann wird man ihm trotzdem oder erst
recht friihzeitig das Sehen freimachen miissen und zwar aus zwiefachem
Grunde: die Entwicklung der optischen Bahnen wie auch der Retina
ist zur Zeit der Geburt noch unfertig, ihre hochste Ausbildung wird
offenbar von der peripheren Perzeption beeinfluBlt. Alle spdt operierten
Blindgeborenen, iiber die bekanntlich viele interessante Beobachtungen
in der Literatur vorliegen, haben nach gliicklicher Operation immer nur
eine bescheidene Sehkraft erreicht, und wenn das auch an anderen
Dingen liegen kann, so mahnt diese Erfahrung doch, friihzeitig vorzu-
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gehen. Dafiir sprechen auch die experimentellen Beobachtungen an
neugeborenen Tieren, die man im Dunkeln gehalten hat. Es ist dann
aber auch nicht von der Hand zu weisen, dafl die rechtzeitige Entwick-
lung der Sehbahnen unter dem KEindruck der peripheren Eindriicke
durch ihre vielseitigen Assoziationsbahnen auch die sonstige cerebrale
Entwicklung beeinflufit. Freilich muB man vor Operation der Cataracta
congenita besonders genau darauf achten, wie die Iris beschaffen ist;
in nicht wenigen dieser Augen sind auch die anderen Gewebe krank (wo-
bei auch Lues eine Rolle spielen kann) und manches Anfangsergebnis
geht unter Verschlul} der Pupille und Augenhintergrundsverinderungen
wieder verloren, wenn es nicht gelingt, durch allgemeine Therapie und
besofldere operative Technik, auf die ich hier nicht eingehen kann,
dem vorzubeugen. Wir pflegen deshalb auch zunichst nur ein Auge zu
operieren; fiir die cerebrale Entwicklung beider Hemisphiren erscheint
das wegen der Semidecussation zunichst ausreichend.

‘Wenn nun aber solche blindgeborenen Kinder auf das Licht nicht ach-
ten, mit den Augen hemmungglos umherrollen, wenn sie teilnahmslos sind,
den Kopf nicht heben, sich nicht aufrichten zur gegebenen Zeit, dann
erscheint die Aussicht einer Staroperation zweifelhaft. Fehlt die Licht-
reaktion der Pupille, ohne dal diese etwa mit der Linsenkapsel ad-
harent ist, so ist eine schwere Komplikation in der Retina und der peri-
pheren Sehbahn sehr naheliegend. Aber auch wenn auf Licht die
Pupille reagieren sollte, ist bei fehlender Beachtung des Lichtes groBes
Bedenken geboten, denn dieser Reflex sagt uns nichts iiber eine etwaige
Porencephalie oder Aplasie in den Hinterhauptslappen. Es gibt dau-
ernd kongenital Blinde auch ohne Katarakt, sogar mit dauernd nor-
malem Augenhintergrund infolge solcher zentralen Defekte.

Aber man soll eine vollig infauste Prognose nicht zu frith stellen,
sondern mit der Moglichkeit rechnen, daf als Ausdruck verspiteter Ent-
wicklung doch noch Sehféhigkeit auch in solchen Fillen kommen kann,
wo auf sie auch nicht mit einiger Sicherheit zu rechnen ist. Meine
Erfahrungen im Lauf der Jahre haben mich gelehrt, auch dann friih die
Operation durchzufiihren, trotz der mitunter grofien technischen Schwie-
rigkeiten, auch wenn keine deutliche Pupillenreaktion nachweisbar war,
auch wenn die Kinder nicht erkennbar auf Licht achteten, auch wenn
sonstige padiatrische Zeichen dafiir sprachen, da die cerebrale Anlage
oder Ausbildung liickenhaft, ja idiotisch zu sein schien. Ich bin im
Lauf der Jahre in dieser Deutung und Prognose immer vorsichtiger ge-
worden, nachdem ich wiederholt bei hochgradig defekten oder zuriick-
gebliebenen starblinden Neugeborenen dieser Art nach der Operation
doch noch ein wertvolles Sehen sich entwickeln sah und mit ihm, viel-
leicht durch dasselbe mit beeinfluBt, eine intellektuelle und psychische
Entwicklung erlebt habe, die uns iiberraschte und iiber das anfangs
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erwartete Mal weit hinausging. Was fur eigenartige Verhiltnisse vorliegen
kénnen, vor denen man nicht zuriickschrecken soll, dafiir nur ein Beispiel :

Nach langerer kinderloser Ehe wird gesunden Eltern ein Siebenmonatskind
geboren, ungewohnlich klein. Es brachte zwar eine Anzahl fertig aunsgebildeter
Zahne mit, war aber wegen ganz abnormer Kleinheit und Enge der Nase unfahig,
zu saugen und zu schlucken, so dafl es ein halbes Jahr lang nur mit der Schlund-
sonde kiinstlich ernshrt werden konnte durch eine besonders geschickte Kinder-
schwester. Nur dadurch und durch Aufenthalt im Brutofen gelang es, das Kind
am Leben zu erhalten. Die beiden Oberlider waren spastisch einwérts gekehrt, so
daB die Wimpern auf dem Bulbus rieben und die Bulbi, um den Kontakt mit der
Hornhaut zu vermeiden, spastisch nach unten gestellt waren. Durch eine Entro-
piumoperation wurde das zunéchst beseitigt. In den puppenhaft kleinen, mikroph-
thalmischen Augen war beiderseits die Pupille von einer totalen gesdttight weillen
Katarakt verlegt. Die Pupillen reagierten nich! erkennbar auf Licht, obgleich sie
durch Atropin zu erweitern und frei von Synechien waren. Das Kind war voéllig
teilnahmslos, beachtete Licht in keiner Weise wahrend des ganzen ersten halben
Jahres. Im Alter von 3 Monaten, als das Gewicht und der allgemeine Krafte-
zustand sich langsam gehoben hatten, aber ohne daB der Augenbefund sich geén-
dert hitte, habe ich dann an dem winzigen linken Auge die vordere Linsenkapsel
discidiert und nach einigen Tagen den Linsenbrei herausgelassen, mit dem Ergeb-
nis, daB durch die stecknadelkopfgrofe schwarze Pupille klares Licht aus dem
Augengrund zu erhalten war. In dem optischen und sonstigen psychischen Ver-
halten des Kindes trat auch jetzt zunichst keinerlei Anderung ein; aber nach
etwa weiteren 3 Monaten begann das Kind, den Kopf dem Licht zuzudrehen, auf
plétzliche Beleuchtung zeigte sich eine Lidbewegung, die Pupille fing an zu rea-
gieren, und wikrend des zweiten Lebenshalbjahres wurde es immer aufmerksamer,
begann dann zu greifen. Heute, mit etwa 2 Jahren, hat das Kind laufen und
sprechen gelernt, bemerkt und greift alles richtig, kennt vielerlei Dinge und hat, ob-
wohl ein Starglas nicht getragen werden kann, durch die fast stenopéischefreie Pupille
ein offenbar gutes Sehvermogen. Es ist dann auch das andere Auge operiert worden.

Ichglaube, diesem Kinde mit derfrithenOperation einen Diensterwiesen
zu haben, auch beziiglich seiner sonstigen geistigen Entwicklung, so
wenig ich behaupten will, dafi dieser optische Eingriff allein dafiir in
Betracht kommt.

Tch konnte weitere Falle hier mitteilen, die auBer ihrer Starblindheit
einenidiotenhaften Eindruck machten, daruntersehrunruhige, an Krémp-
fen (Spasmophilie)leidende Kinder, und wotrotz anféanglicher Gleichgiiltig-
keit gegen optische Eindriicke einleidliches, sogar zum Schulbesuch ausrei-
chendesSehenund einausreichender Intellekt zum Vorschein gekommenist.

Von auBerordentlicher Bedeutung ist in dieser Hinsicht die Mitwir-
kung der Mutter oder Pflegerin, die nach der Operation, wenn das Kindzu
achten beginnt,gewissenhaft dasSehen {ibt, ohneeszu ermiiden. Ich habein
dieser Beziehungsehr ermutigende Erfahrungeneiner hingebenden miitter-
lichen Treue und Sorgfalt erlebt, ohne die das Ergebnis nicht so weit ge-
bracht worden ware. DaB bei kleinen Kindern ein Vernachlissigen und
Nichtbeachten der Bilder ein Auge schwachsichtig werden lassen kann, ist
bekannt aus den Erfahrungen an schielenden Augen, und in gleicher Weise
kénnen Ubungen die Entwicklung der Sehschérfe insolchen Augen férdern.
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Auf Grund solcher Erfahrungen wird man aber auch bei imbecillen,
geistig zuriickgebliebenen Kindern der folgenden Lebensjahre die
Schwierigkeiten der Operationnichtscheuen,auch wennsolcheKinder trieb-
bafte Erregungszustinde zeigen und ganz unzuginglich sind, voraus-
gesetzt, daf nicht etwa vollige Idiotie klar zutage liegt. Selbst im
6. Lebensjahre habe ich vor nicht langer Zeit nach Beseitigung der an-
geborenen Stare einen merkwiirdigen Umschwung des Wesens gesehen:
die Erregungszustinde, die unmotivierten Schreianfille, das pagoden-
hafte Auf- und Abwiegen traten zuriick, das Kind wurde teilnehmen.-
der, sein sehr beschrinkter Wortschatz vermehrte sich, das Bettnassen
horte auf. Dabei hat es zunichst von seinen Bildern keinen erkenn-
baren Gebrauch gemacht, es blieb bei seiner Tastorientierung noch mo-
natelang. Aber dann begannen Anzeichen der optischen Orientierung,
des Greifens nach gesehenen Gegensténden zutage zu treten. Offenbar
ist hier, wie bei anderen in solchem Alter operierten Blindgeborenen, die
Umstellung auf die neuen Anschliisse mit ihren zunachst verwirrenden
Bildern besonders langsam geschehen. Erst im Lauf der Jahre kann
sich zeigen, wie weit die Assoziationen von der optischen Seite her ver-
wertet werden konnen und wie weit dauernde Defekte bestehen bleiben.

Ich will nicht miBverstanden werden : Ich halte solche Vorkommnisse,
wie das zuletzt geschilderte, keineswegs fiir hiaufig. Jeder Fall verlangt
seine besondere Uberlegung. Ich will aber hervorheben, und das wird
bisher keineswegs iiberall gewiirdigt, daB hier unter Umstanden Ent-
wicklungsméglichkeiten und ,,Heilpotenzen‘ noch vorliegen kénnen, die
wir trotz aller Schwierigkeiten entfalten sollten, wenn auch die Pro-
gnose mit allergréfter Zuriickbaltung zu stellen ist und leider die un-
befriedigend bleibenden Fille iiberwiegen werden. Von grofBter Wichtig-
keit ist fiir diese Kindertherapie die Mitwirkung des Padiaters. Ich weil3
wohl, daf der Padiater heute schon in sehr friihem Alter Zeichen echter
Idiotie feststellen kann, wo wir noch im Zweifel sind. Es wird eine be-
sondere Aufgabe sein, zu verfolgen, wie sich starblinde, frith operierte
Falle dieser Art weiter entwickeln.

Tch habe in diesem Aufsatz absichtlich keine Literatur-
erdrterung, sondern nur eine Skizze meiner eigenen Erfahrung geben
wollen, in welcher der Fachmann freilich auch manches nicht allgemein
Bekannte finden wird.

Es handelt sich dabei nur um einen kleinen Ausschnitt des
grofien, fiir beide Teile so bedeutsamen Gebietes, in welchem der Neuro-
loge-Psychiater mit dem Ophthalmologen zusammenarbeitet. Dafl mir
wahrend eines Vierteljahrhunderts Hoche zur Seite stand, und mit ihm
die Herren Bumke, Spielmeyer und Haouptmann, das ist mir besonders
wertvoll gewesen und dessen schitze ich mich gliicklich.
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