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Mein verehrter und lieber Kollege Hoche, mit dem ich nun seit fiber 
20 Jahren zusammenarbeite, m5ge nieht ungehalten sein, wenn vor 
seinem kritischen Blick die psychiatrischen Bezeichnungen in diesem 
Aufsatz sich nicht ganz mit den Erscheinungen decken, yon denen hier 
die Rede sein soil. Ich iiberlasse es den Psychiatern, sieh fiber die ent- 
sprechende exakte Terminologie zu einigen. 

Insofern jeder Kranke mehr oder weniger die. Fahigkeit verliert, 
objektiv zu beurteilen, insbesondere tiber sich selbst und seinen Zu- 
stand, liegt bekanntlich in jeder Erkrankung ein Stfick Psychopathic, 
das richtig zu bewerten und zu behandeln ebenso wiehtig ist, wie die so- 
matische Diagnose und Therapie. Ffir nnsere Augenkranken, die einer 
Operation entgegengehen, trifft dies in besonderem Mal]e zu. Schon 
die Entwicklung einer zunehmenden SehstSrnng hat etwas eigentfimlich 
Begngstigendes und Bedrfickendes, weft dieser Vorgang unwillkfirlieh 
und ununterbrochen sich der genauen Beobaehtung aufdr&ngt und auf 
erregbare Gemtiter ghnlich wirkt, wie ein unaufhaltsames Vorwgrts- 
gleiten an den Rand eines Abgrundes. Die zunehmende Absperrung 
von der Aul]enwelt, die Unfreiheit wird immer ffihlbarer. Man sollte 
meinen, angesichts solcher Bedrgngnisse miil~te jeder sofort die sac]l- 
kundige Beratung und Hilfe eines Augenarztes aufsuchen, zumal die 
Augenheilkunde den tausendfachen, auch der ()ffentlichkeit bekannten 
Beweis ihres KSnnens geliefert hat und ti~glich liefert. 

Das rut aueh die grol~e Mehrzahl, ja, zahlreiche Personen kommen 
schon allein aus _Furcht, weft sic wegen gul~erer Besehwerden, wegen 
physiologisch-entoptischer Wahrnehmungen (Mouehes volantes, Akko- 
modations- und Bewegungsphosphene, Eigenlicht der Retina usw.) 
oder in MiBdeutung der unvermeidlichen Presbyopie und anderer op- 
fischer Besehwerden sich bedroht glauben. Bei disponierten Personen 
bildet schon diese Fureht oft den Mittelpunkt des ganzen Denkens und 
die Einleitung zu schwerster Depression. Diese ,,Kataraktaphobien", 
der fibrigens eine ,,Glaukomophobie" u.a.  entsprieht, die besonders 
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sieh melden, wenn in der Familie Erblindungen vorgekommen sind oder 
Operationen notwel~dig warden, stellt einen ansehnliehen Teil des augen- 
&rztlichen K]iente]s dar, und zwar einen sehr dankbaren, wenn man 
ihm die Besorgnis nimmt. Sic sind andererseits in der Hand des Kur- 
pfuschers in besonderem Mai~ der Ausbeutung ausgeliefert. I)enn es 
ist nicht sehwer, ihre Angst zu steigern und sie zu Kuren zu ver- 
anlassen, flit die sic jedes 0pfer bringen. Der Augenarzt w[irde ein 
Verbrecher sein, wenn er daraus fiber Gebiihr Nutzen ziehen wollte, 
so wie das in dem bekannten Roman ,,Golem" von Meyrink gesehildert 
wird. Da im hSheren Alter Ans/~tze yon Linsentriibungen, besonders 
~quatoriell, sich schlie~lich bei fast allen Leuten linden lassen, so mu~ 
der Arzt im Gegenteil sieh hiiten, solehe }~efunde als ,,Star" dem Kranken 
mitzuteilen, solange sic nicht optisch wesentlich in Betracht kommen. 
Und selbst dann wird er die Gutartigkeit dieser Ver&nderung betonen. 
Auch &ngstliche Kranke pflegen ohne Erregung die Mitteilung anzu- 
nehmen, sie h&tten geringe Alterstrtibungen u n d e s  sei natiirlich, dab 
sic nicht mehr so gut sehen, wie in jungen Jahren;  sic diirften ihre Augen 
naeh Belieben gebrauchen und khnnten, yore Augenarzt in groBen 
Zwischenriiumen beraten, ohne jede Sorge sein. Diese Psychotherspie 
ist in den meisten beginnenden F~t]len richtiger und gewissenhafter, als 
medikament5se Kuren zur Aufhaltung und Auihellung des grauen Stars, 
die in ihrer Wirkung ganz unsieher sind. Denn das Fortsehreiten und die 
Entwiek]ung der Linsentriibungen ist auf~ererdentlieh verschieden und 
unbereehenbar. In diesen , ,Kuren" liegt viel Kritiklosigkeit und ein 
sehr bedenklieher Anreiz, dem Kxanken an Zeit und Kosten mehr ~u~- 
zuerlegen, als in seinem Interesse liegt. 

Aber nicht alle Starkranken kommen rechtzeitig. Auch heute noch 
wird nieht selten die Sehnsucht naeh augen~rztlieher Hilfe yon der 
Angst vor der Therapie iiberw~iltigt, von dem Grauen bei dem Gedanken, 
dab in den Augapfel eingeschuitten wird. Unser Sehorgan besitzt ja 
einen eigenen, reflektoriseh arbeitenden Sehntzspparat  gegen jede ]~e- 
rahrung : den Lidschlu~ ; jedermann kennt die peinlichen Empfindungen, 
wenn nut ein Kohlenstgubchen gegen die Hornhaut  getrieben wird - -  
and nun soll das freigelegte Auge erhffnet werden, man soil das t teran- 
ftihren der in unmittelbarer N~he riesenh~ft erscheinenden Instrumente 
vielleieht selbst wahrnehmen - -  entsetzlicher Gedanke! Diese psy- 
chische Wirkung orIeben wit immer wieder such beim Unterricht:  In 
jedem Semester kommt es vor, dab unter den zu unseren Operationen 
eingeladenen Studierenden dem einen oder anderen sehlecht wird, wenn 
er die erste Staroperation sieht, obwohl diese operative Technik an 
Schnelligkeit, S~uberkeit and Zierlichkeit die in der Chirurgie und in 
der Fr~uenklinik oft gesehenen Eingriffe ~ibertrifft und an Ruhe and 
Schmerzlosigkeit nicht hinter ihnen zuriicksteht. Und ebenso muB 
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manche Krankenschwester,  die schon lange im chirurgischen Operations- 
saul gedient hat, sich an unsere Eingriffe erst sehr gewShnen. Wird 
man da als Pat ient  ruhig halten? K a n n  man das ertragen? Hinter  
solehen fast zwangsmi~l~igen Vorstellungen verschwindet die allti~gliche 
Erfahrung, dal3 Tausende allj~hrlieh diesen Weg ohne Beschwerden 
gehen. Oft genug wird diese Furcht  durch~ unverst~ndige oder wehlei- 
dige FamilienangehSrige und Bekannte gesteigert. Hier findet das 
Pfuschertum und der Aberglaube erst recht einen weiteren, sehr gfinstigen 
Boden in der Angst vor der Operation und dem Verlangen naeh ,,opera- 
tionsloser" Heilbehandlung, und das um so mehr, als die Mehrzahl 
dieser Kranken  sieh im h~heren Alter befinden mit  all den Eigenarten 
der senilen Psyche, unter ihnen sehr labile Personen, deren Wunder- 
lichkeit an und far  sich schon der , ,Psychose" nahesteht.  Schon die 
Trennung yon der gewohnten Hguslichkeit, dcr Eintr i t t  in die Klinik 
ist far  solche Leute ein schwerer Entsehluf3. Die Lebensmtidigkeit, die 
sich unter der SehstSrung steigert, erweckt die verzagte Frage: Lohnt  
sich ein operativer Eingriff in meinem Alter ? Heilt  das t iberhaupt noch ? 
Die Empfindung, ffir die Umgebung immer mehr eine Lust zu sein und 
yon ihr vernachl~ssigt zu werden, macht  immer mutloser und l~hmt 
jeden Entschlu~. In  diesem Circulus vitiosus werden mitunter  Jahre 
verbracht,  obwohl die Hilfe vor der Tiire steht, und es mul~ schon etwas 
Besonderes einwirken, um diese Kranken dann schliel3]ich doch in unsere 
Hgnde zu liefern. Der Zustand, in welehem sie dann erseheinen, stellt 
der Psyehotherapie manche eigenartige Aufgabe. 

Nicht  immer l~ftt sich feststellen, was alles hemmend eingewirkt 
hut, bis solehe Menschen endlieh doeh kommen. Oft sind es geradezu 
groteske Vorspiele: Ich erinnere reich aus Mecklenburg zweier star- 
blinder Briidcr, Junggesellen aus adligem Stande, beide fiber 70 Jahre,  
in unmittelbarer  NiChe der Universit~t wohnend, y e a  denen jeder ab- 
warten wollte, wie es zungchst dem andern mit  der Operation ginge. 
Der eine von ihnen machte jahrelang yon Zeit zu Zeit zu Hause eine 
, ,Probekur".  Er  legte sich ins Bert  und stellte lest, wie lange er ohne 
ein Glied zu riihren wie eine Mumie auf dem Riicken liegen konnte. Da 
ihm das nur kva'ze Zeit glfiekte, braeh er den Versuch ab und verzieh- 
tete auf Behandlung. Als er dann sehliei~lieh yon einer Nichte doch 
gebracht und ihm versichert wurde, er brauche gar nicht starr  zu ]iegen, 
den Operierten werde alle Behaglichkeit und auch Bewegung ermSg- 
licht, stellte er die Bedingung, dai] er bei und nach der Operation den 
Kopf  zum Bett  heraushi~ngen liel~e, das sei seine Schlafstellung. Wit 
sind aueh auf diese Bedingung eingegangen, mid die Operation ist mi t  
Verbgnden - -  und mit  den veto Psychiater empfohlenen Beruhigungs- 
mitteln effolgreich durchgeffihrt worden. Den starblinden ~tlteren Bru- 
der aber hat  auch dieses Vorbild nieht fiberzeugt, er ist starblind ge- 



19 6 Th. Axenfeld: 

storben. Ein andermal wurde uns ein fast 90j~hriger Starblinder gebraeht 
der jahrelang sich nicht hat te  entsohlieBen kSnnen. Die Operation 
fiihrte zum Erfolg, und als er sehend heimkehrte - -  da ersehien, eben- 
falls starblind, sein 70j&hriger Neffe: Die Familie hatte den Senior 
sehlieBlieh gebraeht, weil der 70j&hrige erst an ibm sieh tiberzeugen 
wollte, wie so eine Saehe ausginge. 

Man k6nnte, wenn man auf eine lange und umfangreiehe augen- 
hrztliehe TStigkeit zuriiekbiiekt, stundenlang yon hhnliehen ]grfah- 
rungen beriehten, jede ffir sieh eigenartig, wie das psyehotherapeutisehe 
Problem bei jedem einzelnen Starpatienten weehselt, zu dessen bester 
Bew&ltigung aueh ein reiehlieh Teil Humor gehSrt. Es gibt wohl keine 
operierende Klinik, we so viele wunderliehe und vergngstigte alte Pa- 
tienten sich zusammenfinden und we die ganze Organisation, vom 
Pf6rtner bis zu Sehwestern und )[rzten iiberlegt dahin funktionieren 
muB, dag veto Eintr i t t  in die Klinik an bis zur Entlassung den Pa- 
tienten eine Aura der Beruhigung und des Vertrauens umf&ngt, die aueh 
nieht dureh Zusammenbringung mit ungiinstig einwirkenden Leidens- 
gef&hrten dttrehbroehen werden daft. Wesentlieh Unterstiitzen uns 
darin natiirlieh aueh die modernen Sedativa und Sehlafmittel, und vor 
der Operation, die bekanntlieh mit wenigen Ausnahmen unter Lokal- 
an&sthesie am waehen Patienten ausgefiihrt wird, wird unbedingt ffir 
einen guten Sehlaf gesorgt. Sonst sehen die Kranken in der Naeht vor- 
her Gespenster und die Operation wird zum psyehisehen Insult. 

Es l&Bt sieh denken, in welehem Zustande der Depression und des 
geistigen Verfalls manehe Starkranke bei uns erseheinen. Nieht wenige 
yon ihnen sind gleiehzeitig progressiv und unheilbar sehwerh6rig. Star- 
blinde, die auBerdem so gut wie taub sind, sind keine Seltenheit. ~iir 
diese yon der AuBenwelt fast ganz abgesehnittenen Personen wird 
die WiedererSffnung wenigstens der einen Pforte, des Sehens, besonders 
begehrenswert. Andererseits sind sie naturgem&13 vielfaeh so stumpf, 
so unzuggnglieh, und wegen der fehlenden Bewegung so sehwerfi~llig 
und aueh k6rperlieh gebrechlieh, dal~ gerade bei ihnen die Yrage mit 
besonderer Betonung gestellt wird: Lohnt  sieh die Operation ? Ist  soleh 
ein Menseh nicht zu alt, zu sehr verfMlen? Die Antwort ist: Es lohnt 
sieh framer! Die Heiif&higkeit der Operationswunde ist bei guter Teeh- 
nik aueh im hSehsten Alter, bis zu 100 Jahren und dariiber, noeh vor- 
handen, unsere heutigen Hilfsmittel gestatten aueh ffir den Gebreeh- 
liehsten die Pflege individuell so einzuriehten, dab die operative Be- 
handlung keine allgemeine Strapaze wird. Sie verkiirzt aueh night die 
Lebensdauer, wie merkwiirdigerweise manehe deshMb meinen, well yon 
diesen im Lebensabend stehenden Mensehen manehe bald ihr natur- 
gem&13es Ende linden. Im Gegenteil, die wieder ffeiere Bewegung und 
Lebensfreude wird auf die KSrperfunktionen belebend wirken, nnd es ist 
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nur der SchluB zu ziehen, dab man solche Operation nicht hinaus- 
sehieben soil, damit ihr Tr~ger den Erfolg noch m6glichst lange geniegt. 
Auch psychisch wird dem Kranken nieht zu viel zugemutet, auch nicht 
den an der Grenze der senilen Psyehose stehenden Personen. 

Das war friiher bekanntlich anders: Die ,,Psychose nach Staropera- 
t ion"  spielte noch in den 70er und 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts  
in den Augenkliniken und in unserer Literatur eine groBe Rolle. Ich 
selbst babe in meinem ersten Assistentenjahr als Schiller eines Mannes 
der alten Sehule, der die Nachbehandlung noeh im Dunkelzimmer 
durchffihrte und den ersten doppelseitigen Verband in Rfickenlage erst 
naeh 4 Tagen wechselte, eine Reihe yon hoehgradigen senilen Erregungs- 
zust~nden, Verwirrtheit und Halluzinationen und zwar nicht nut  bei 
Alkoholikern erlebt, die zu schwerer Beseh~digung der operierten Augen 
und des Allgemeinbefindens ffihrten. Manch ein Suieid ist bekannt- 
lich nach solehen Staroperationen vorgekommen. Die Prozentzahl dieser 
Psychosen, fiber die u. a. Frankl-Hochwart 18901) eine zusammenfassende 
Darstellung geliefert hat, war wesentlich h6her, als die der postopera- 
riven Geistesst6rungen in den ehirurgisehen Kliniken. Denn als beson- 
dere Causa nocens lag bier, abgesehen yon den eingangs erw~hnten er- 
regenden und deprimierenden Einfltissen vor der Operation und dem 
Alter in erster Linie die lange Absperrung vom Licht, die Dunkelkur 
vor, die damals lfir eine Vorbedingung der Heilung galt. Die Ent- 
ziehung der regulierenden optischen Sinneseindr/icke, das starre Liegen 
gaben hier den letzten Stol3 zum Zusammenbruch, zur psychisehen Ver- 
wirrtheit. Aueh ftir den bereits Starblinden war diese Dunkelkur eine 
gesteigerte Entbehrung, da er ja hell und dunkel noeh wahrzunehmen 
pflegte, erst recht aber Iiir die vielen, bei denen das bessere Auge sieh 
noeh optisch orientieren konnte. Diese Vorkommnisse sind heute aus 
den Augenkliniken verschwunden, seitdem Luft  und Licht in ihnen ffei 
zugelassen werden und seitdem den Kranken schon frfih k6rperliche 
Bewegung und auch Seheindrfieke ermSglieht werden, und seitdem 
unter allen Umst~nden ffir ruhigen Schlaf gesorgt werden kann. 

Wit erleben denn aueh oft genug bei den scheinbar ganz abgestumpf- 
ten, wunderlichsten Mensehen, wie die Wiederkehr des Sehens belebend " 
wirkt, wie der Intellekt und das Ged~ehtnis mehr oder weniger erwachen ; 
selbst der beginnend Demente wird wieder etwas menschenwiirdiger 
und hat  yon der Operation einen, wenn aueh beseheidenen Nutzen. 
Wie weir dieser voraussichtlich gehen wird, ist vorher nicht immer 
leicht zu beurteilen. Abet immer wieder machen wir da fiberrasehende 
Effahrungen, u n d e s  ist fiir die S~udierenden wohl ein sehr eindrueks- 
volles Erlebnis, wenn z .B.  ein fiber 80 Jahre alter seheinbar v611ig 

1) JaMb. f. Psyehiatrie u. Neurol. 9, 152. 1890. 
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stumpfer Mensch als eine teilnehmende, relativ intelligente PersSnlich- 
keit nach der St~rkur wiedercrseheint. Diese belebende Wirkung wird 
um so eher erreicht, wenn man die GewShnung an die optisch unge- 
wohnten Bilder der korrigierten Aphaken mittelst der Starbri]]en noch 
in der Klinik unter ermutigender Suggestion herbeifiihrt, und wenn man 
m5glichst bald beide Augen veto Star befreit. Gerade der Staroperierte 
hat  veto binocularen Sehen fiir seine Orientierung und die Tiefen- 
seh~tzung die grSl~ten Vorteile und er iiberwindet mit ihm viel schne]ler 
die bekannte anfSngliche Unbeholfenheit. 

Freilieh kann bei lgngerer Starb]indheit Leuten mit geringer Schul- 
bildung die an sich bescheidene F~ihigkeit 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 sell der Abneigung gegen das Lesen nicht zu schnell 
n~chgeben. Es k~nn sich bier etwas Ahnliches vollziehen, wie bei dem 
voriibergehenden ,,Verlernen des Sehens" naeh dem Bleph~rospasmus 
kleiner skrofulSser Kinder, das freilieh so welt gehen kann, dal~ die Kinder 
sich such n~ch der Heilung bei ge5ffneten Augen ihres Sehens zun~tehst 
fiberhaupt nieht bedienen, auch nicht zur Orientierung. Das kommt 
bei erwachsenen Starblinden natiirlieh kaum vor, wurde mir aber doch 
ausnahmsweise aus RuI~land berichtet, we in einem augen~rztlich g~inz- 
lich unversorgten Gouvernement ein schon in mittlerem Alter erblin- 
deter Mann tiber 30 Jahre vSllig starblind blieb und nach der erfolg- 
rcichen Operation anfangs sich weiter umhert~stete und erst allm~thlich 
wieder die optischen Bilder zu deuten lernte und zur Orientierung 
benutzte. 

Abet bei der Gruppe deter, die schon tief in der Demenz stehen 
oder geisteskr~nk sind~ ergibt sich naturgem~B eine steigende 
Sehwierigkeit. (Ich bin mir dabei wohl bewu{~t, dab es bier alle Ubcr- 
g~nge yon ,gesund"  zu ,krank" gibt und dafi maneher dieser ,,Psycho- 
pa then"  in vollem Sinne des Wortes sieh nut  dem Grade naeh yon 
anderen unterscheidet.) Miissen wit doeh einigermal~en auf ein sach- 
gem~Bes Verhalten der Kranken whhrend der Naehbehandlung rech- 
non. Wir miissen sieher sein, dab der Patient nieht die Verb~ndc her- 
unterreiBt, das operierte Auge nicht zerquetseht, er muB die erforder- 
lichen Mcdikamente sich geben lassen usw. Die Zwangsjaeke ist fiir 
diese Prophylaxe nioht zu brauehen, ganz abgesehen davon, da[~ sie 
sowieso aus dem psychi~trischen 1Riistzeug gestrichen ist: Denn die 
gegen sie geriehtete Gegenwehr der Muskeln, der Bauchpresse usw. ist 
wegen der ErhOhung des Blutdrueks und des Liddrueks mit der Naeh- 
behandtung unvereinbar. Es gibt eine Grenze, jenseits deren dutch ge- 
waltsame Widersetzlichkeit und Unruhe die gr58ten Gefahren entstehen. 
Diese Grenze ffir die Staroperation an ,,GeJsteskranken" mul~te friiher 
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viel enger gezogen werden, solange man nicht im Besitz yon anderen 
Beruhigungsmitteln war. 

Ffir starblinde Psyehopathen, die entmiindigt oder Insasse einer 
Anstalt  sind, ist natfirlieh die oben ffir Grenzfi~lle bejahte Frage : , ,Lohnt 
sich die Operat ion?" nieht ohne weiteres zu bejahen. Es gibt Grade 
yon VerblSdung usw., bei denen die Operation zweeklos erseheinen 
kann. Es gibt erregte oder gewaltt~tige Psyehopathen, bei denen sogar 
das Fortbestehen der Erblindung im Mlgemeinen Interesse liegt und bei 
denen die Frage sieh aufdr~ngt, ob man sie i iberhaupt dutch eine Ope- 
rat ion wieder loslassen soll, ganz abgesehen yon der Sehwierigkeit, bei 
ihnen tiberhaupt eine solehe Behandlung durehzuftihren. Diese Frage 
wird nattirlieh ganz versehieden liegen k6nnen, je naehdem es sieh um 
eine voriibergehende Psyehose handelt  oder um eine unheilbare, und 
wir Ophtholmalogen werden uns nur fiber die Ausffihrbarkeit zu ~ugern 
haben, die Frage selbst {st Sache des Psyehiaters. Sie t r i t t  uns in eigen- 
artiger W'eise entgegen bei der bekanntlieh nieht so seltenen Starblind- 
heir der Idioten, natfirlieh nut  bei denjenigen Idiotenstaren,  bei denen 
nieht, wie das 5Iters vorkommt,  das Ange aueh sonst unbrauehbar  ist 
(Cataraeta eomplicata). 

Handel t  es sieh dabei um kleine Kinder,  die ttir idiotiseh gelten, so 
sind ganz besondere ~berlegnngen am P]atze, auf die ieh noeh zu 
sprechen komme. Bei ~lteren Kindern oder Erwachsenen wird die 
MSgliehkeit, durch eine operative Vermitt tung des Sehens etwa spur- 
weise Intellektanlagen noch in nennenswerter Weise zur Entfal tung zu 
bringen, sehr zweifelhaft sein, zumal sich nur unsicher vorher bearteilen 
lal3t, wieweit das Sehorgan mit  seinen Bahnen als solches funktionell 
entwickelt ist. Immerhin  babe ich mehrfaeh derartige Idioten, wenn 
sie verh/~ltnism~13ig ruhig und harmlos waren, mit  entspreehenden 
Sicherungen operiert. Bei ihnen brachte das Sehen, das im besten l~alle 
nur ein beschr~nktes gewesen ist, eine gewisse Erleichterung ihrer Ver- 
sorgung und ihnen selbst einigen Zuwachs an Mensehentum. Sehr 
erregte, tr iebhaft  unruhige idiotische Starblinde babe ieh des 5fteren 
abgelehnt. 

Die ihnen nahestehenden Imbecillen wird man nattirlieh nach MSg- 
lichkeit sehf~hig machen. Wenn Imbecille erst in] sp~teren Leben star- 
blind werden, dann erfahren wir natfirlich, was ffir ein Sehen sie be- 
sessen und was man voranssichtlich ihnen wiederherstellen kann. Die 
Schwierigkeiten liegen dann auf anderem Gebiet: 

Ein ]~eispiel: Nin 62 j ghriger Herr, der letzte Sprol3 eines alten Adelsgeschlechts, 
hochgradig imbecill, unter Vormundsehaft, mit sehr beschr/~nktem Wortschatz, 
abet sehfghig, dabei gutmiitig und ohne stgrkere Erregungszustgnde, wird star- 
blind; der Vormund verlang~ dringend seine Operation. In wachem Zustand ist 
das ausgeschlossen, er folgt keiner Aufforderung, den Kopf zu heben, die Augen 
zu bewegen, und krampft bei ]~eriihrung die Lider zusammen. Nine Inhalations- 
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narkose, die nur unter gewaltsamer ~berwMtigung des sehr starken Mannes sieh 
einleiten lie~e, wird vom Psyehiater als bedenklieh bezeiehnet aueh wegen etwa 
ansch]ieBender Erregungszustande. ~Vir versuchen deshalb eine Morphium-Seo- 
polamin-Narkose mit den iibliehen 3 subeutanen Inj ektionen innerhalb 11/~ Stunden. 
Sie wirkt ausreiehend tief, so dai3 der Mann auf dem Operationstiseh gehalten wer- 
den kann. Nit  Hilfe yon Lidsperren, Ziigeln~hten durch die Rectussehnen, Spal- 
tung der 5~ul3eren Lidcommissur nach Injektion yon Novocain-AdrenMin in den 
M.orbicularis l~13t sieh die Operation mit Bindehantbrfieke durchftihren. Im Bette 
werden die Handgelenke in lose Bindenschlingen gelegt, die an den Bettpfosten be- 
festigt sind, und als der die Operation zun~chst um Stunden iiberdauernde Nor- 
phium-Seopolaminsch]af oberfNichlieher wird, wird auf Rat yon tIerrn Kollegen 
Hauptmann fo~laufend Luminal gegeben: 2mal 0,~ innerhalb 24 Stunden halten 
den Patienten in einem dauernden Schlafzustand des Grades, dab er unter Anrufen 
so weft aufzuriitteln ist, daft er etwas Nahrung und sein Luminal nimmt, um sofort 
wieder einzusehlMen. Naeh 8 Tagen, unter dauernder Bewaehung, wird die Dosis 
herabgesetzt auf 3 mal 0,1. Das Auge kann j etzt unter Gitterbedeekungoften bleiben 
und unter dem offenbar sehr willkommenen Eindruek des optisehen BiIder geht die 
Rekonvaleszenz ungest6rt zu Ende; nach 3 Woehen wird P. entlassen, geht mit 
Starbrille wieder spazieren und die ganze Lage ist auch fiir seine Umgebung we- 
sentlich leichter. 

Diese Lumina l t he r ap i e  is t  uns  eine sehr wer tvol le  Bere icherung ffir 
solche u n d  andere  psyehisch  schwierige Operat ionsf~l le  geworden.  W i r  
h a b e n  mi t  t age l angem mehr  oder  weniger  t i e fem Schlaf Eingr i f fe  zum 
gu ten  Ende  f t ihren kSnnen,  die sonst  in ihrer  N a e h b e h a n d l u n g  unm6g-  
l ich gewesen w~ren. DaB m a n  dabe i  un te r  Ums t~nden  an  die Grenzen 
der  Toxiziti~t gehen muf3, i s t  unvermeid l i ch ;  ohne ~ i s i k o  in der  e inen 
oder  anderen  R ich tung  s ind solche Aufgaben  n i eh t  zu 15sen. Sehr an- 
genehm is t  es, dab  das  Mi t t e l  aueh  s u b c u t a n  gegeben werden  kann .  
Es h a t  deshalb  andere  bei  uns frfiher angewendete  Mi t te l  ( P a r a l d e h y d  
usw.) ve rd rang t .  Na t i i r l i ch  muB m a n  aueh beziiglich solcher Medika-  

men te  indiv idual i s ie ren .  
Un te r  den  Kinderr~ m i t  angeborener  S t a rb l i ndhe i t  auf  G r u n d  yon  

Ca t a r ae t a  congeni ta  to ta l i s  und  auch gewisser groBer, ges~t t ig te r  
Sehieht-  und  Zen t r a l s t a r e  bei  enger  Pupi l le  l i n d e n  sieh n i e h t  se l ten  
w~hrend  der e rs ten  Lebensze i t  s t a rke  Mgngel der  geis t igen En twiek -  
lung,  oft  gepaa r t  m i t  versp~te te r  Fgh igke i t  zu s i tzen und  zu gehen, m i t  
K r ~ m p f e n  und  m i t  mann ig faehen  Sehwier igkei ten  der  E rnah rung .  
A e h t e t  das  K i n d  auf  Lieht ,  d a n n  wi rd  m a n  ihm t r o t z d e m  oder  ers t  
r eeh t  friihzeitig das Sehen f re imachen  mfissen und  zwar aus zwiefaehem 
Grunde :  die E n t w i e k l u n g  der  op t i sehen  Bahnen  wie aueh der  R e t i n a  
is t  zur Zei t  der  Gebur t  noch unfer t ig ,  ihre h6ehste  Ausb i ldung  wi rd  
offenbar  yon  der  pe r ipbe ren  Pe rzep t ion  beeinf lugt .  Alle spiit oper ie r ten  
Bl indgeborenen,  fiber die bekann t l i eh  viele in te ressan te  Be oba c h tnnge n  
in der  L i t e r a t u r  vorl iegen,  haben  naeh  gl i iekl ieher  Opera t ion  immer  nur  
eine beseheidene Sehkra f t  erreicht ,  und  wenn das aueh an  anderen  
Dingen  l iegen kann ,  so m a h n t  diese E r fah rung  doeh, frf ihzeit ig vorzu .  
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gehen. Daffir sprechen aueh die experimentellen Beobaehtungen an 
neugeborenen Tieren, die man im Dunkeln gehalten hat. Es ist dann 
abet auch nicht yon der Hand zu weisen, dab die rechtzeitige Entwiek- 
lung der Sehbahnen unter dem Eindruek der peripheren Eindriieke 
dureh ihre vielseitigen Assoziationsbahnen auch die sonstige cerebrale 
Entwicklung beeinflul~t. Freilieh muB man vor Operation der Cataracta 
congenita besonders genau darauf achten, wie die Iris besehaffen ist; 
in nicht wenigen dieser Augen sind aueh die anderen Gewebe krank (wo- 
bei auch Lues eine Rolle spielen kann) und munches Anfangsergebnis 
geht unter VerschluB der Pupille und Augenhintergrundsvergnderungen 
wieder verloren, wenn es nicht gelingt, durch allgemeine Therapie und 
besoi~dere operative Teehnik, auf die ieh hier nicht eingehen kann, 
dem vorzubeugen. Wir pflegen deshalb auch zun~ehst nut  ein Auge zu 
operieren; f fir die eerebrale Entwieklung beider I-Iemisph~ren erseheint 
das wegen der Semideeussation zun~ehst ausreiehend. 

Wenn nun aber solehe blindgeborenen Kinder auf das Lieht nicht aeh- 
ten, mit den Augen hemmungslos umherrollen, wenn sie teilnahmslos sind, 
den Kopf nieht heben, sieh nieht aufriehten zur gegebenen Zeit, dann 
erseheint die Aussieht einer Staroperation zweifelhaft. Fehlt  die Lieht- 
reaktion der Pupille, ohne dab diese etwa mit der Linsenkapsel ad- 
herent ist, so ist eine sehwere Komplikation in der Retina und der peri- 
pheren Sehbahn sehr naheliegend. Aber aueh wenn auf Lieht die 
Pupille reagieren sollte, ist bei fehlender Beaehtung des Liehtes groBes 
Bedenken geboten, denn dieser Reflex sagt uns niches fiber eine etwaige 
Poreneephalie oder Aplasie in den Hinterhauptslappen. Es gibt dau- 
ernd kongenital Blinde auch ohne Katarakt ,  sogar mit dauernd nor- 
malem Augenhintergrund infolge soleher zentrMen Defekte. 

Aber man soil eine v611ig infauste Prognose nieht zu frtih stellen, 
sondern mit der M6glichkeit reehnen, dag als Ausdruek versp~teter Ent- 
wieklung doeh noeh Sehf~higkeit aueh in solehen F~llen kommen kann, 
wo auf sie aueh nieht mit einiger Sieherheit zu reehnen ist. Meine 
Erfahrungen im Lauf der Jahre haben mieh gelehrt, aueh dann frfih die 
Operation durehzuffihren, trotz der mitunter groBen teehnisehen Sehwie- 
rigkeiten, aueh wenn keine deutliehe Pupillenreaktion naehweisbar war, 
aueh wenn die Kinder nieht erkennbar auf Lieht aehteten, aueh wenn 
sonstige p~diatrisehe Zeiehen daffir spraehen, dug die cerebrale Anlage 
oder Ausbildung lfiekenhaft, ja idiotiseh zu sein sehien. Ieh bin im 
Lauf der Jahre in dieser Deutung und Prognose immer vorsiehtiger ge- 
worden, naehdem ieh wiederholt bei hoehgradig defekten oder zurfiek- 
gebliebenen starblinden Neugeborenen dieser Art naeh der Operation 
doeh noeh ein wertvolles Sehen sieh entwiekeln sah und mit ihm, viel- 
leicht dutch dasselbe mit beeinflugt, eine intellektuelle und psyehisehe 
Entwieklung erlebt habe, die uns tiberrasehte und fiber das anfangs 
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e rwar te teMaB welt  hinausging.  Was  fa r  e igenar t ige  Verhgl tnisse  vor l iegen 
kSnnen, vor denen mall nicht zuriicksch1"ecken soil, daliir nur ein Beispiel: 

l~ach igngerer kinderloser Ehe wird gesunden Eltern ein Siebenmonatskind 
geboren, ungew6hnlich klein. Es braehte zwar eine Anzahl fsrtig ausgebildeter 
Z~hne mit, war absr wegen ganz abnormer Kleinheit und Enge der :Nase nnfghig, 
zu saugen und zu schlucken, so dab es ein halbes Jahr lang nur mit der Schlund- 
sonde kiinstlich srnghrt wsrden konnte dureh eine besonders gesehiekte Kinder- 
sehwsster. Nur dadureh und durch Aufenthalt im Brutofen gelang es, das Kind 
am Leben zu erhalten. Die bsiden Oberlider waren spastiseh einwgrts gekshrt, so 
dub die Wimpern auf dem Bulbus rieben und die Bulbi, nm den Kontukt mit der 
ttornhaut zu vermeidsn, spastisch nuch nnten gestellt waren. Durch sine Entre- 
pinmoperation wnrde das zungchst beseitigt. In den puppenhuft kleinen, mikroph- 
thulmischen Angen war beiderseits dis Pupills yon einer totalen ges~tttigt weiBsn 
Kutarakt verlegt. Die Pupillen rsugierten nicht erkennbar auf Licht, obgleich sie 
dureh Atropin zu erweitern und irei yon Syneehien waren. Das Kind war vSllig 
teilnuhmslos, beaehtete Licht in ksiner Weiss w~thrend des ganzen ersten halben 
Jahres. Im Alter yon 3 IVionuten, als das Ge~deht und der allgerneine Kr~fte- 
zustand sieh langsam gehoben hutten, aber ohne dab der Augenbefund sich ge~n- 
dert hgtte, hubs ieh dann an dem winzigen linken Auge die vordere Linssnkapsel 
diseidiert und nueh einigen Tagen den Linsenbrei heruusgelassen, mit dem Ergeb- 
nis, da$ dureh die stecknadslkopfgroBe sehwarze Pupille klares Licht aus dem 
Augengrund zu erhalten wur. In dem optischen und sonstigen psyehisehen Ver- 
halten des Kindes trat  auch jstzt zungehst keinerlei Anderung ein; abel" nach 
etwa weiteren 3 Monaten begann das Kind, den Kopf dem Lieht zuzudrehen, auf 
plStzliehe Beleuehtung zeigte sieh eine Lidbewegung, die Pupille ring an zu rea- 
gieren, und wghrend des zwsiten Lsbenshalbjahrss wurde ss immer aufmsrksamer, 
begann dann zu greifen. Heuts, mit etwa 2 Jahren, hat das Kind lauien und 
spreehen gelernt, bemsrkt und greift alles riehtig, kennt vielerlei Dings und hut, ob- 
wohl tin Starglas nicht gstragen werden kann, durch die fast stenopgisehefreiePupil] s 
ein offenbur gutes SekvsrmOgen. Es ist dann such das andsre Angs operiert worden. 

I eh  glaube,  d iesem K i n d s  rnit  der  f r f ihenOpera t ion  einen Diens t  erwiesen 
zu h~ben, such  beziigl ieh seiner sonst igen geis t igen En twick lnng ,  so 
wenig ieh behaup ten  will, dal~ dieser opt isehe  Eingr i f f  al lein dafi i r  in 

B e t r a e h t  k o m m t .  
I eh  kSnnte  weitere  Fgl le  hier  mi t te i len ,  die au[~er ihrer  S t a rb l indhe i t  

e inen id io tenha f t en  E i n d r u c k  maeh ten ,  durun te r  sehr unruhige,  an K r g m p -  
fen (Spasmophil ie)  le idende Kinder ,  und  we t ro tz  ~nfgnglieher Gleichgfil t ig- 
ke i t  gegen opt isehe Eindrf ieke  t i n  leidliehes,  sogar zum Sehulbesuch ausrei-  
chendes Sehen und  ein ausre iehender  In t e l l ek t  zumVorschein  gekommenis t .  

Von au[3erordentl ieher Bedeu tung  is t  in dieser t t i n s i e h t  die Mitwir-  
kung  tier Mut te r  ode c Pflegerin,  die nach  der  Opera t ion ,  wenn das  K i n d  zu 
aeh ten  beginnt ,gewissenhgf t  das  Sehen ~ibt, ohne es zu ermiiden.  I ch  babe  in 
dieser Beziehung sehr e rmut igende  Er fah rungen  einer h ingebenden  mi i t t e r -  
l ichen Treue und  Sorgfa l t  er lebt ,  ohne die das Ergebnis  n ieh t  so wei t  ge- 
b r a e h t  worden w~re. D~B bei kle inen K i n d e r n  t i n  Vernaehli iss igen und  
N ieh tbeaeh t en  der Bilder  t i n  Auge sehwaehsicht ig  werden lgssen kann,  i s t  
b e k a n n t  aus den Er fah rungen  an  sehielenden Augen,  und  in gleieher Weiss  
kSnnen  Ubungen  die En twick lung  der Sehschgrfe in solchen Augen fSrdern.  
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Auf Grund soleher Erfahrungen wird man aber aueh bei imbeeillen, 
geistig zurtiekgebliebenen Kindern der folgenden Lebensjahre die 
Schwierigkeiten der Operationnieht seheuen, aueh wenn solehe Kinder trieb- 
laafte Erregungszust~nde zeigen und ganz unzuggnglieh sind, voraus- 
gesetzt, daB nieht etwa v611ige Idiotie Mar zutage liegt. Selbst im 
6. Lebensjahre babe ieh vor nieht langer Zeit naeh Beseitigung der an- 
geborenen Stare einen merkwiirdigen Umsehwung des Wesens gesehen: 
die Erregungszust~nde, die unmotivierten Schreianf~lle, das pagoden- 
hafte Auf- und Abwiegen t ra ten zuriiek, das Kind wurde teilnehmen- 
der, sein sehr besehrgnkter Wortsehatz vermehrte sieh, das Bettngssen 
h6rte aul. Dabei hat es zun~chst yon seinen Bildern keinen erkenn- 
baren Gebrauch gemaeht, es blieb bei seiner Tastorientierung noch too. 
natelang. Abet dann begannen Anzeichen der optisehen Orientierung, 
des Greifens naeh gesehenen Gegenst~nden zutage zu treten. Offenbar 
ist hier, wie bei anderen in solehem Alter operierten Blindgeborenen, die 
Umstellung auf die neuen Ansehliisse mit ihren zunaehst verwirrenden 
Bildern besonders langsam gesehehen. Erst  im Lauf der Jahre kann 
sieh zeigen, wie weit die Assoziationen yon der optisehen Seite her ver- 
wertet werden kSnnen und wie welt dauernde Delekte bestehen bleiben. 

Ieh will nieht miBverstanden werden: Ich halte solehe Vorkommnisse, 
wie das zuletzt gesehilderte, keineswegs fiir h~ufig. Jeder Fall verlangt 
seine besondere Uberlegung. Ieh will aber hervorheben, und das wird 
bisher keineswegs tiberall gewiirdigt, dab hier unter Umst~nden Ent- 
wieklungsm6gliehkeiten und ,,Heilpotenzen" noeh vorliegen kSnnen, die 
wit trotz Mler Sehwierigkeiten entfalten sollten, wenn aueh die Pro- 
gnose mit allergr6Bter Zurtiekhaltung zu stellen ist und leider die un~ 
befriedigend bleibenden F~lle tiberwiegen werden. Von grSl3ter Wichtig- 
keit ist fiir diese Kindertherapie die Mitwirkung des Padiaters. Ieh weig 
wohl, dag der P~,diater heute sehon in sehr friihem Alter Zeiehen eehter 
Idiotic feststellen kann, wo wir noeh im Zweifel sind. Es wird eine be- 
sondere Aufgabe sein, zu verfolgen, wit sieh starblinde, frtih operierte 
F~lle dieser Art weiter entwiekeln. 

Ich babe in diesem Aufsatz absichtlich keine Literatur~ 
erSrterung, sondern nur eine Skizze meiner eigenen Erfahrung geben 
wollen, in welcher der Faehmann freilich auch munches nieht allgemein 
Bekannte linden wird. 

Es handelt sich dabei nut  um einen kleinen Ausschnitt des 
grol~en, fiir beide Teile so bedeutsamen Gebietes, in we]chem der Neuro- 
loge-Psyehiater mit dem Ophthalmologen zusammenarbeitet. DaB n~ir 
wghrend tines Vierteljahrhunderts Hoche zur Seite stand, und mit ihm 
die Herren Bumke, Spielmeyer und Hauptmann, das ist mir besonders 
wertvoll gewesen und dessen sch~tze ieh reich glficklieh. 
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