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.- borene Amblyopie. 675. — Mangelhafter oder. fehlender Farbensinn, 676.
1 — Durch pathologische Processe im.Fotalauge erzeugte Krankheitsprocesse
677, —. Angeborene Fehler am: Augenlide 678. — Angeborene Thrinen-

sackleiden 679., — Angeborene Fehler der Augenmuskeln 680.

OPERATIVER THEIL.

<Peber Augenoperationen “im Allgemeinen 681——689. — ‘Die ‘Excision

eifies’ Stitckes aus der “Breite der Iris 690-—701. ~— Die operativen Ver-
fahren~zuy' Entfernung ‘der’ Verdunkelungen des’ Krystallinsensystems 702.

1 -=— Dié Zerschueidung ~oder  Zerreissung der vorderen Kapsel ' (Discissio
'“oder Dislaceratio eapsulae) 708—7138, — Die ' Dislocirung “des * Krystall-

linsensystems im'-Auge (Dislocatio 1lentis) 714—723, ~= Die* Entfernung
des ‘Sfaares “ats 'dem ' Auge 724. — Die Entfernung” der ‘verdunkelten

vloLinse *aus ' dem''Auge' ‘durch’ den Lappenschnitt in" der' Hornhaut™725—

799, == Die- Extraction mit Eroffnung der Kapsel 780-~731,"~ Die Ex-

“traction mit ‘Auszichung der Kapsel 732, — Die Extraction mit ‘dem Schnitte

nach: Oben®| 738 <786, — Verhaltungsregeln nach ‘der’>Lappenextraction
787,:=L Ueble Zufille nach ~derselben 738, ‘== Die Bxtraction /durch

Uden: Linearschnitt 789 -=740: =~ TLdugier’s Suctionsmethode: 741, Die

mit der Extraction gleichzeitig —zu tbende  Pupillenbildung “742:0~~1Vor-
nahme ‘der ‘Staaroperation’ bei ‘Krankheiten des’ zu' operirenden Auges, als
auch  bei ‘solchen: des ‘dnderen 743.° ~— - Beantwortung © der: Frage ' betreffs
der Operation einer Cataracta bei  vollkommen gesundem zweiten Auge —
Mittel gegen die nach Entfernung der Linse auf dem operirten Auge her-
vorgerufene Hyperpresbyopie 744. — Entfernung der im Innern des Auges
vorkommenden Cysticerci cellulosi 745. — Operationen, welche am Bulbus
vorgenommen werden, im Allgemeinen 746. — Die Operationen der Binde-
haut im Allgemeinen 747, — Die Operation des Symblepharon 748. —
Die Operation der Narbenfligelfelle 749—751. — Die Operation der
pathologischen Neubildungen in der Bindehaut (der Pinquecula, der Der-
moidgeschwiilste und der tibrigen auf der Bindehaut vorkommenden Ge-
schwiilste, Cysten u. 8. w.) 752—754. — Die Scarification und Excision
der trachomatdésen Korner und der trachomatdsen Bindehaut, die Scarifi-
cation der Skleroticalwiilste, Verfahren bei Entfernung fremder Korper 755.
— Die Operationen, welche an der Hornhaut geibt werden, im All-
gemeinen 756. — Die Punction der Hornhaut 757. — Die operative




