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besten Resultate nicht aufzuwiegen vermag, so sann ich
auf ein Verfahren, welches die Vortheile beider Methoden
zu vereinigen und ihre Nachtheile miglichst auszuschliessen
im Stande wire. FEin genau analysirender Vergleich
zwischen den beiden Methoden in Beziehung auf den Me-
chanismus der Operation selbst, den Heilungsverlanf und
die schliesslichen Resultate sollte mich hierzu fiilhren. Es
scheint mir zum Verstindniss des Folgenden nithig, die
Hauptpunkte dieser vergleichenden Betrachtung hier an-
zufiihren.

Vergleichen wir zuerst den Schnitt in Beziehung auf
Form, Lage und Ausfihrung:

Griife’'s Schnitt war urspringlich in der Tendenz,
das fiir die Wundheilung angeblich ungiinstigere Horn-
hautgewebe zu vermeiden, moglichst weit an die Peripherie
gelegt.,  Spiiter niherte er sich zwar mehr dem Horn-
hautrande, blieb jedoch an der Oberfliche noch fdiberall
ausserhalb und oberhalb der Corneal-Grenze. FKine mig-
lichst vollkommen lineare Form, so weit eine solche iiber-
haupt auf einer Kugeloberfliche ausfiithrbar, stellt ihn am
schrofisten dem Lappenschnitt gegeniiber. Letzterer, bei-
nahe einen Halbkreis bildend, bietet allerdings fiir die
nachfolgenden Acte der Operation vollkommen verschiedene
Bedingungen dar. Wihrend die lineare Wunde selbst bei
excentrischen Bewegungen des Auges geschlossen bleibt,
und nur durch einen Druck auf die Wundriinder selbst
zum Klaffen gebracht werden kann, hat die Lappenwunde
eine so grosse Neignng zum Klaffen, dass schon eine
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starke Bewegung des Auges, oder ein leichter Druck mit
dem Finger die Wundriinder weit von einander entfernt.

Hierauf beruht hauptsichlich die Verschiedenheit im
Mechanismus der Linsenentbindung. Bei dem Lappen-
schnitte macht nimlich die Linse, nach eriffneter Kapsel,
sobald man die Wunde zum Klaffen bringt, eine Drehung,
bei welcher der von dem Wundeentrum abgewendete
Punkt ihres Aequators als Drehungs-Centrum dient, wiih-
rend der der Wunde zugekehrte Linsenrand sich vorwiirts
bewegt. Durch diese Bewegung riickt die Linse gegen
die Hinterfliche der Iris, wie der Kindskopf gegen den
Damm, dringt die Iris nach vorne und gleitet dabei an
ihrer Hinterfliche entlang, um endlich, den Widerstand
des Sphincter pupillae iberwindend, frei sich in die Wunde
einzustellen. Dieser Mechanismus kann bei dem Grife-
schen Schnitt nicht zn Stande kommen. Wiirde man hier
nach dem Schnitt die Kapsel eréffnen und die Wunde
zum Klaffen bringen, so wirde die Linse weiter nach
vorne riicken und gleichmissiz gegen die ganze Hinter-
fliche der Iris driicken, aber niemals aus der Pupille
heraustreten; daher ist es bei der Grife'schen Methode
mechanisch nothwendig, den der Wunde zugekehrten Iris-
Theil bis zum Sphincter auszuschneiden, oder, wie das
von Taylor vorgeschlagen, an der Peripherie einzuschnei-
den. Aber auch nach Entfernung der Iris und Eréffnung
der Kapsel kann das einfache Klaffenmachen der Wunde
die Linse noch nicht zum Austritt ndthigen. Es wurden
daber in der ersten Zeit Tractions-Instrumente (Bowman’s



il

o e

~ und Crittchet’s Loffel, oder Grife’s Haken) benutzt. Spiter
wurde die innerc Einfithrung. dieser Instrumente durch
dussere Manidver ersetzt.

Auf der grissern Tendenz des Hornhautlappens zum
Klaffen beruht nun aber auch, und wie mir scheint aus-
schliesslich, die Verschiedenheit in dem Heilungsvorgang,
in den Vorsichtsmaassregeln, deren man fiir diese beiden
Methoden bedarf, und in den Resultaten, welche dabei
erzielt werden, '

Dass die giinstigeren Resultate der Grife'schen Ope-
ration nicht auf einer giinstigern Heilungs - Tendenz des
Scleralgewebes im Vergleich zn dem Cornealgewebe be-
ruhen, wie man dies eine Zeit lang geglaubt, dariiber kann
jetzt wohl um so weniger irgend ein Zweifel herrschen,
als es nachgewiesen ist, dass selbst in denjenigen Schnit-
ten welche nach der urspriinglichen Angabe gemacht sind,
nur der oberflichliche Theil der Schnittwunde dem Scle-
ralgewebe angehort, der tiefere Theil derselben dagegen
immer in der Hornhaut liegen miisse. In Beziehung
auf die peripherische Lage des Grife’schen
Schnitts habe ich aber die Ueberzeugung ge-
wonnen, dass niecht nur ihr kein giinstiger Ein-
fluss zuzuschreiben sei, sondern dass sie im
Gegentheil als eine der Hauptschattenseiten
dieses Verfahrens betrachtet werdén muss. (Ich
werde auf diesen Punkt noch zurickzukommen haben.)

So bleibt “denn nwr die lineare Form der Wunde
und ihre geringere Tendenz zum Klaffen als Cardinal-
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punkt stehen, dem wir es zu verdanken haben, dass das
Griife’sche Verfahren von einem sehr viel geringern Pro-
centsatz von totalen Vereiterungen gefolgt ist als die
Lappen-Extraction, dass die fir die dltere Methode ndthi-
gen Vorsichtsmaassregeln und FEinschriinkungen der Pa-
tienten bedeutend vermindert werden konnten, dass end-
lich die Prognose, welche beim Lappenschnitt, je nach
der Constitution des Patienten so sehr wechselte, selbst
fiir die schwiichlichsten marastischsten Individuen, mit
diinnster und schlaffster Hornhaut unendlich ginstiger
geworden ist. Selbst dies letzte Factum scheint mir nicht
auf den ungiinstigeren Ernihrungsverhiltnissen des Lappens
zu beruben, sondern auf dem rein mechanischen Momente,
dass die lineare Wunde, selbst bei einer aus Mangel an
Elasticitit sich faltenden oder einsinkenden Hornhaut,
sich sofort schliesst, sowie der Humor aqueus sich wieder
ansammelt, und dass dies bei der Lappenwunde nicht
immer der Fall ist. _

Bei allen diesen Vorziigen des peripherischen Linear-
schnittes schien mir doch Guriife's Operations - Eingriff
selbst noch zu complicirt und zu gewaltsam, Glaskdrper-
Vorfall und Blutungen in die vordere Kammer wihrend
der Operation, Iritis, Iris-Einklemmung in die Wund-
winkel, Capsulitis hyalitis ete. nach der Operation noch
zu hivfig, und endlich die giinstigsten Resultate, im
Verhiiltniss zu den giinstigsten der Lappen - Extraction,
noch nicht rein und vollkommen genug. Geht man die-
sen Uebelstinden genauer auf die Spur, so wird man
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Der Patient liegt in der Riickenlage, bekommt nur
wenn er es dringend wverlangt, ‘Chloroform; die Pupille
ist durch Atmpinl erweitert; der Operateur steht fiir das
rechte Auge hinter dem Kopf, fir das linke an der lin-
ken Seite des Patienten. FEin Assistent wird nicht unum-
ginglich erfordert. Der ganze Instrument-Apparatus be- |
steht aus zwei Instrumenten, nimlich einem. miglichst
schmalen; Griife’schen Messer und einem Cystitom, wel-
ches an seinem andern Ende einen gewdhnlichen Daviél-
schen Liffel trigt. Man kann sogar Alles in ein Instru-
ment vereinigen, welches an der einen Seite ein Grife-
sches Messer, am andern Ende einen Daviél'schen Loffel
uad im Innern des Stiels ein aus- und einzuschiebendes
Cystitom trigt.

Ich nehme an, es sei das rechie Auge zu operiren.
In diesem Falle erfasst der Operateur das obere Lid mit
dem Zeigefinger der linken Hand, wihrend er den Mit-
telfinger in einem Winkel des Auges leicht gegen die
Sclerotica anlegt. Das in der rechten Hand gehaltene
Messer, dessen Riicken horizontal und nach hinten gerich-
tet ist, wihrend die Ebene der Klinge mit dem horizon-
talen Meridian des Auges einen Winkel von ungefihr
45 Grad macht, dringt mit der Spitze in die Sclerotica
ein, und zwar etwa 1 Millimeter auswiirts vom Horn-
hautrande an der aus der Figur ersichtlichen Stelle.
Ohne seine Richtung zu verindern, gleitet das Messer
durch die vordere Kammer hindurch, um an der gegen-
iiber liegenden Stelle die Contrapunction so zu machen,
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dass die Spitze einen Millimeter (oder etwas weniger)
vom Hornhautrande entfernt in der Sclerotica zum Vor-
schein kommf. Nun wird das Messer so weit vorge-

schoben, dass man beim Zuriickziehen den Sehnitt been-
den kann. Wihrend der Vollendung des Schnitts lisst
man zugleich das Lid fallen.

Der zweite Aet der Operation besteht in der sorg-
filtigen Erioffnung der Kapsel.

Fir den dritten Act wird der Daviél'sche Laffel
leicht gegen den untern Hornhautrand gedrickt, wihrend
der Zeigefinger der linken Hand, welcher das obere Lid
hilt, durch das Lid hindurch einen ganz leisen Druck
auf den hochsten Punkt der Hornhaut .ausibt. Hierdurch
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selten, selbst von den geiibtesten Operateuren
ansgefiiirt, bei der besten Assistenz, bei dem
geduldigsten oder aniisthesirten Patienten, bei
Benotzung von Lidhalter und Fixations - Instru-
menten, die theoretisch zu verlangende Regelmis-
sigkeit; bald ist seine Hiohe oder Breite nicht die
beabsichtigte, bald seine Lage um‘ichtig, oder die
Wunde unregelmissig. Es liegt dies zwar zum
- Theil an der schwierigen Form des Schnittes
selbst, aber zum bei weitem grisseren Theil,
meiner Ueberzeugung nach, an dem Mechanismus,
durch welchen das keilformige Staarmesser die-
sen Schnitt zn Wege bringen soll. (Ein sehma-
les Griife'sches Messer wiirde selbst einen Lappen
sicherer und regelmissiger bilden als alle ver-
schiedenen Formen des Staarmessers.) Bei mei-
nem Schnitte dagegen wird man selbst bei einem
unruhigen Patienten, ohne Assistenz, ohne Lid-
halter und obne Fixation- nicht die geringste
Schwierigkeit finden, dem ganzen Schnitte in
jedem Falle genau die gewiinschte Form und
Lage zu geben. Dies hiingt namentlich von der
Leichtigkeit ab, mit der man die Contrapunctions-
stelle wiihlen, das Messer zuriickziehen und an
einer andern Stelle durchstossen kann, wenn man
sich etwa in der Wahl der Contrapunctionsstelle
geirrt, und von der Freiheit, mit der man wiih-
rend der Beendigung des Schnitts die Neigung
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der Klinge wechseln darf, falls dies nothig sein
sollte. Einige Uebung wird ausreichen, um die-
ser Correctionen zu entbebren und die Contra-
punction sowohl als den ganzen Schnitt ohne
Aenderung von vorne herein genau in der beab-
sichtigten Weise auszufiihren.

hat mein Verfahren dem Grife'schen gegeniiber
den Vorzug einer giinstigern Lage des Operations-
terrains und vermeidet dadurch alle Uebelstiinde,
welche wir, als aus der zu peripherischen Lage
der Wunde hervorgehend, bezeichnet haben.

In Bezug auf den Heilungsvorgang steht sie,
gleich Grife's Methode, dem Lappenschnitt vor-
theilhaft gegeniiber durch den geringen Einfluss,
den Alter, Constitution, Allgemeinbefinden, Jah-
reszeit und fhnliche Momente ausiiben; durch
die geringeren Anspriiche, weleche man an das
rubige Verhalten der Patienten nach der Opera-
tion zu machen hat, und vor Allem durch die
geringere Neigung zur Hornhaunt-Eiterung.

Was die definitiven Resultate anbetrifit, so bie-
tet meine Methode den Vortheil, einerseits keinen
grossern Procentsatz ginzlicher Verluste herbei-
zufiihren als Griife's Verfaliren; wiithrend dabei
doch andrerseits, in Beziehung auf optische, und
wenn ich mieh so ausdriicken darf, anf anato-
mische Vollkommenheit, ihre besten Resultate
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den besten Resultaten der Lappenextraction iden-
tisch sind.

Die Methode eignet sich fiir alle verschiedenen Ca-
taracte; ausgenommen sind folgende:

1) Diejenigen Schichtstaare, die nur mit Iridectomie
behandelt zu werden brauchen.

2) Staare, die in frihester Kindheit durch wieder-
holte Discision operirt werden sollen.

3) Vollkommen flissige Staare (Discision mit brei-
ter Nadel).

4) Kernlose, partielle, schon zum grossen Theil re-
sorbirte und daher hauptsichlich die traumati-
schen Staare, fir welche die Discision ausreichf.

In allen andern Fillen von Cataract kann ganz in
der oben angegebenen Weise verfahren werden, und
braucht man hochstens die Breite des Schnittes und die
sehr geringe Bogenhthe um ein Weniges zu variiren, je
nach der Grosse des Kerns der Consistenz der Corticalis,
und namentlich je nach dem Verhiltniss, in welchem in
dem betreffenden Falle die Grisse des Staars zur Grisse
der Hornhaut steht. Bei gleichmissig erweichter Corti-
calis, kleinem Kern und hinreichend grosser Hornhaut
braucht man die Punction und Contrapunction nur etwas
niedriger, dichter am Hornhautrande zu machen und
durch geringere Neigung der Messerklinge dem Schnitt
eine stricte lineare Form zu geben. Bei grossem, hartem
Kern dagegen, ziher, nicht vollkommen reifer Corticalis
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