
Eine erfolgreiche totale Keratoplastik. 
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Mit Taft XXI und XXII und einer Figur im Text. 

Da bisher die totale Keratoplastik zu optischen Zwecken noch 

in keinem Falle zu einem dauernden Ergebnis gefiihrt hatte, so 

scheint sie aus diesem Grunde gegenw~rtig nur wenig ausgefiihrt zu 

werden. Dagegen hat man sie nach dem Vorgange yon F u c h s  und 

v. H ippe I ,  worfiber in letz~rer Zeit yon P r o e l l e r ( 1 )  eine Mittei- 

tung erschienen ist, in einer andern Richtung nutzbringend zu ver- 

werten getrachtet, n~mlich bei geschwfirigen Prozessen der ttornhaut 

und ihren Folgezustgnden, hierbei yon der Absicht geleitet, der Bildung 

ektatischer Narben entgegenzuwirken und hierdurch dem Kranken ein 

wenn auch nicht sehtfichtiges, so doeh mbgliehst wenig deformiertes 

Auge zu erhalten. 

Auch ich hatte mit meinen Operationen in optiseher ttinsicht 

keine besseren Resultate, bis ein zu Ende des vorigen Jahres ope- 

rierter Fall Bin iiberrasehend gtinstiges Ergebnis hatte. Gegenw~rtig, 

nach fas t  s ieben  Mon~ten ,  ist die D u r c h s i c h t i g k e i t  des i iber- 

p f l anz t en  L a p p e n s  noch u n v e r s e h r t  e rh~l ten ,  d~s SehvermSgen 

seit lgngerer Zeit unvergndert auf der gleichen HShel), so dass es 

gerechtfertigt erscheint, wenn ich fiber die Einzelheiten des P~lles 

genauer beriehte. 

Alois Glogar, 45 Jahre alt~ TaglShner aus Barnsdorf in Mahren, wurde 
am 30. VIII. 1904 in die Augenabteihmg aufgenommen. Am selben Tage 
friih war ibm beim Kalktiisehen Kalk in die beiden Augen gespritzt. 

Bei der Aufhahme befknden sich noeh Kalkteilchen in den Bindehaut- 
s~icken. Die Conjunctiva der oberen Lider grSsstenteils verschorft~ ~au- 

I) Anmerkung wahrend derKorrektur: Nachbrieflichen Mitteilungen, deren 
letzte yore 3. August l. J. stammt, erh~dt sich das SehvermSgen unver~ndert, 
somit bereits acht 5ionate seit der Operation. 
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weiss, die der unteren Lider gerStet, geschwollen; Conjunefiva bulbi beson- 

ders in der Umgebung tier Cornea grauweiss versehorft~ letztere selbst matt 
yon weissgrauer Farbe, fast undurehsiehfig~ nur mit Mtihe ist die enge 
Pupille unterseheidbar. Die Behandlung bestand zun~ichst in krS, ftiger Durch- 
sptilung der Bindehauts~cke mit grossen ~engen Wasser. Vom 1. IX. an 
kamen Durehsptilungen de,' ConjunetivaIs~eke mit 20[0 Salmiakl0sung in 
Verwendnng, was seit dem 5. IX. wegen verursachter Schmerzen wegblieb. 

Am 17. XI. 1904 wurde Patient entlassen. Beide Hornhiiute in ihrer 
ganzen Ansdehnung, besonders gegen das Zentrum zu, milehglasartig ge- 
trtibt~ daseIbst undurehsiehtig. Iris nieht siehtbar. Visus = Fingerz~hlen: 
reehts ant 1/2 m, links auf im.  

Am 22. XI. 1905 wurde Patient neuerdings in die Anstalt aufgenommen. 
In der Bindehaut der oberen Iider Narbenziige, sehmales Symblepharon 
aussen am linken Bnlbus, das jedoeh seine Bewegliehkeit nicht mindert. B eide 
Hornhliute dicht weissgrau getritbt, vSllig undurehs ieht ig ;  nur die 
oberen Randteile am Limbus durehseheinend. Kriimmung der ttornhi~ute 
etwas flacher. Tonus normal. Visus = kein Fingerz~hlen, reehts: I-Iand- 
bewegungen. Auf beiden Seiten zentrale Liehtempfindung und Projektion 
prompt. 

Der Kranke musste warren, his sich ein geeignetes Material zur Trans- 
plantation ergab. Dies lieferte ein wegen Verletzung enudeiertes Auge 
eines l lj~ihrigen Knaben, dessert Krankengesehiehte in Ktirze folgende ist: 

Karl Br~tuer, 11jiihriger G~rtnersohn aus Wiirbenthal) wurde am 2. XII. 

1905 aufgenommen. Derselbe hatte im Juli 1905 eine Verletzung des 
reehten Auges erlitten dureh einen beim Klopfen ant ein Eisenstiiek abge- 
sprungenen Splitter. Zur Zeit der Aufhahme fand sieh am oberen Horn- 
hautrande eine kleine Narbe mit vorderer Syneehie. Hinter der birnfSrmig 
verzogenen 1NpiUe eine grauweisse trtibe Sehieht. Fingerz~ihlen auf 21/~ m. 
Am 4. XII. Magnetoperation in Narkose. Zuerst wird der grosse Volk- 
mannsche Magnet angelegt. Die Iris baueht sich unten kegelf(irmig hervor. 
Peripherer Lanzensehnitt und Iridektomie nach unten. Das wiederholte Ein- 
gehen mit dem ttirsehbergsehen Handmagneten. wie das fernere Anlegen 
des grossen Magneten bleibt ohne Erfolg. Der FremdkSrper kommt merk- 
wiirdigerweise nicht mehr zum Vorsehein. Zutetzt eollabiert der Bulbus 
naeh reiehlichem hbflusse des w~issrigen Glaskiirpers. Wegen dieses un- 
giinstigen Ergebnisses wird naeh eingeholter Erlaubnis des Vaters am 7. XII. 
zur Enucleation geschritten Der Bulbus wurde sofort in warme physiolo- 
gische KoehsalzlSsung gelegt. 

Zu gleieher Zeit nahm ich die Transplantation vor. In tiei~r Narkose 
wurde zuerst das reehte Auge operiert. Zuvor Antegang einer Bindehaut- 
briicke yon unten. Nunmehr wird mit dem v. Hippetsehen Trepan (Tre- 
pankrone 5 ram) eine Seheibe yon der Randpartie tier Cornea des enucleierten 
Auges entnommen. Hierauf die leukomatSse Cornea mit der gleichen Tre- 
pankrone perforiert. Der Lappen wird eingesetzt, die Conjunetivalbrtieke 
darttbergezogen und oben angen~ht (fehlgesehlagene Operation). Hierauf die 
Operat ion am andern Auge, welehe alas gtinstige Ergebnis  lie- 
fern sollt% in folgender Weise: Aus der Mitre der Cornea des Material- 
auges wnrde das Seheibehen heraustrepaniert und~ ohne es mit einem In- 
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strumente zu beriihren~ sofort zwisehen zwei mit warmer physiologischer 

KoehsalzlSsung getriinkte Gazeflecke eingeschlagen und mit diesen fiber ein 
Gef~iss gehalten~ ans welehem der Dampf heissen sterilen Wassers strtimte. 

Hierauf wurde aus der Mitte der linken narbigen Cornea eine Scheibe 

heraustrepaniert. Erst naeh mehrmaligem Ansetzen der Trepankron% was 

mit grSsster Vorsicht gesehah, ward der Lappen ringsum fi'ei und konnt% 
in der ~l~'epankrone haffend~ weggenommen 

ct C werden. Sofort wurde der Ersatzlappen ein- 

gelegt~ selbstverst~indlieh wieder ohne jegliche 

Bertihrung mit Instrumenten~ nur mit Zulfilfe- 

nahme der Gazefieck% die ihn bargen. Es 

fiel sogleich auf, wie genau er sieh in 

die ( ) f fnung e inpass te  und im richfigen 

Niveau~ in richtiger Lage sass~ ohne dass es 
nStig wurde~ an ibm herum zu riieken. Zu 

seiner Sieherung zog icb nun zwei F~tden 

dutch die Conjunetiva bulbi~ welehe sieh in der 

Mitte t iber dem Lappen  k r euz t en  und ihn dadurch in Fixation er- 

halten sollten. 

BinokuI~irer Verband. 
14. XII. Die Lappen beiderseits klar~ mit dem linken Auge werden 

Finger gezlihlt. 

24. XIL Sehmerzen im rechten Auge. 

25. XII. Die narbige Cornea leicht kegelfSrmig~ die durch den trans- 

plantierten Lappen~ der ziemlich durehs icht ig  gebl ieben ,  gebildete 

Spitze starker hervorgewSlbt. Tonus-4-1. Obstipation zwei Tage. Infhs. 
Sennae. Warme i3berschl~ige. Dionineintr~iufeIungen. 

26. XII. Sclerotomia oe. dextr. 

27. XII. Nachlassen tier Sehmerzen. 

28. XII. Sehr heftige Sehmerzen. Excision der transplantierten Cornea 
saint Umgebung. 

30. XII. Keine Schmerzen. 

12. I. 1906. Visus links: zithlt F inge r  auf  4 in mit Mfihe, 
31]sm sicher  und leicht. J~iger Nr. 19. 

23. II. Visus links: Fingerz~ihlen anf 31]sm; Jiiger Nr. 18. 

Das transptantierte Sttick im Zentrum der lqarbe ~on nabezu vollkommener 

Klarheit. Bet fokaler Beleuehtnng nur ein ganz zarter Haueh bemerkbar. 
• Pnpillarrand innen oben sichtbar. 

11. III. 1906. Patient geht nach Hause. In der Mitte der weiss- 
grauen Cornea markiert sich die transplantierte Scheibe als nahezu sehwar- 
zer Fleck. 

Am 11. V. kommt Patient sieh vorzustellen. Er gibt  selbst  an, 
wieder  besser  zu sehen~ die Leseproben bestiitigen es. Visns: Finger- 
z~ihlen auf 4:m, auf 41]~m bereits unsieher, S]5o, J~iger Nr. 16. 

Am 24. VI. wurde Patient der in Olmiitz tagenden Sommerhauptver- 
sammlung deutseher ~rzte aus Miihren demonstriert. 

Am 25 VI. 1. J. sah ich ihn zum le tz ten  Male. Der Befund war 
damals fblgender: 
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Reehts:  Btasser Butbus mit abgeflaehter totalnarbiger Cornea. 

Links:  Uber den Rand der Cornea ziehen yon innen und aussen 
unten mebrere zarte oberfl~iehliehe GefKsse, welehe sieh auf der Cornea 

mehrfach ver~teln~ ohne das Zentrum zu erreidmn. Die Cornea ist weiss- 

grau, vollkommen undurchsichtig. In ihrer Mitre das implan t ie r te  Horn-  

hautstt iek. Ein sebmaler grauer sehniger Rand grenzt es ring~um gegen 

das triibe Gewebe ab. Unmi t t e lba r  an diesem Rande ist es bere i t s  

vo l lkommen klar  und yon so komple t t e r  Durehsicht igkei t~ dass 

man den hier befindliehen inneren oberen Pupillarrand und den angrenzen- 

den Iristeil~ welcher als sichel£6rmiger heIlgrauer, in der Mitre 11/4 mm 

breiter Streifen hier der hinteren Fl~tehe des durehsiclltigen Seheibchens an- 
gelagert ist~ mit roller Deutliehkeit erkennt~ uhter fokaler Lupenbeleuchtung 

dentlich die Iriszeiehnung und eine feine Zacke unterseheidet, welcbe der 
Pupillarrand nach aussen zu bildet. Dieser siehtbare Tell der Iris ist an- 

seheinend mit der hinteren Fl~iehe der Cornea, bzw. des Seheibehens ver- 

klebt. Unter dem Irisstreif~n erstreekt sieb die r e in sehwarze  Pupi l l% 

fiber weleher  der Lappen  eine vollst i indig normale  Kla rhe i t  be- 

sitzt. Nur nahe seinem unteren Rande zieht eine zarte graue Linie quer 

durch denselben~ ein zweiter ganz kurzer, zarter, grauer Streif~n befindet 

sich angedeufet am iiusseren Rande des Seheibcbens und hat nut eine Liinge 

yon 1 ram. Diese beiden Triibungen sind jedoeh nur bet fokaler Beleuch- 

tung erkennbar. Die Oberflitche des Sebeibehens ist in der Mitte glatt, nur 

fiber dem unteren Rande desselben bis zu der erw~ihnten grauen Linie 
etwas uneben. Die fr i iher e rw~hnten  Gefiisse hSren mit ihren 

fe inen Ver~istelungen an dem Rande des Seheibehens  auf,  ohne 

in dasse lbe  e inzudr ingen .  

Bet Dureh l eueh tung  mit dem Augenspiegel  l~sst sieh bet naeb 
allen Riehtungen bewegtem Auge erkennen~ dass die zweifellos in  situ 

vo rhandene  Linse  vo l lkommen unget r f ib t  ist~ ebenso der GlaskSrper, 

indem yon allen Seiten volles rotes Lieht erh~iltlich ist. Bet der Unter- 

suehung im umgekeh r t en  Bilde st5ren zun~iehst Reflex% welche yon 

dem unebenen unteren Fiinftel des Scbeibehens ausgehen. Doeh gelingt es 

leieht~ an denselben voriiberzusehen und Detai ls  vom Fundus  zu er- 

halten. Die Papi l le  wird siehtbar~ anfangs etwas seha t tenhaf t ,  

aber  bet e iner  bestimmten Einstellung naeh innen zu t r i t t  sie mit 

ro l l e r  Schlirfe hervor~ und sind die e inzelnen Gefass% ihr seharfer  
Rand genau zu unterseheiden~ ein Befund, den aueb einige im Oph- 

thalmoskopieren gewandte Teilnehmer der er~v~hnten Arzteversammlung be- 
stlifigen konnten. Es l~sst sich mit posifiver Deutlicbkeit erkennen, (lass 

die Papille in Farbe~ Begrenzung und ihre Gefiisse, sowie ihre Umgebung 

yon normaler Besehaffenheit sind. 

Visus: ~/5o~ J~ger  Nr. 16. 
Mit konvex 4 D 5]~ o, 
. . 5D 5[~ o besser~ 

, , 5D ~[~o gut~ 
, ,  . 5 D J~ger  Nr. 14~ 
, , 7 D J~ge r  Nr. 13. 
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Der Patient geht alldn umher~ hat die ziemlich weite Rdse hierher 
ailein zurtickgelegt~ orientiert sieh vollkommen in der ihm vSllig fremden 
Stadt, velTichtet zu Hause leichtere landwirtschaffliche Arbeiten~ so das Zu- 
sammenrechen und Wenden des Hens, Putzen und Ftittern des Viehs, 
Reinigen des Stalles u. dgl. 

W~hrend sich in allen iibrigen Fi~llen einer totalen Hornhaut- 

transplantation die Lappen nieht l~nger als hSchstens zwei his drei 

Wochen durchsiehtig erhielten, besteht an dem mitgeteilten Falle 

bereits n a h e z u  s ieben Mona te  vSllige K l a r h e i t ,  ein sich auf  

g l e i che r  HShe  e r h a l t e n d e s  S e h v e r m S g e n ,  so dass wohl yon 

einem Dauererfolge gesprochen werden dare ttierdurch ist der Be- 

weis erbraeht, dass auch der optische Zweck der Operation erreichbar 

ist, und wird die Sehlussfolgerung Sa lze r s  (2) widerlegt, welcher 

,,die totale Keratoptastik zu optisehen Zweeken aus allgemein physio- 

logischen Grtinden fiir eine unmSgtiehe Operationsmethode" erkl~rte. 

Sa lze r  ging yon der Voraussetzung arts, dass die iiberpflanzten Hom- 

hautIappen analog denienigen Vorg~ngen, welche bei der Transplan- 

tation yon andern Geweben sich abspielen, sieh ihre histotogische 

Individuaht~t nieht bewahren kSnnen, sondern allm~hlieh und un- 

merklieh yon eingedrungenen Elementen der Umgebung ersetzt werden. 

Er meinte, die Lappen wiirden allm~hlieh resorbiert und wiirden zu 

Bindegewebe, da ihre Umgebung - -  das Leueoma corneae - -  auch 

aus Bindegewebe bestehe. ,,Ein in einem Leukom dauernd klar 

bleibender Hornhautlappen (sagt er w5rtlieh) w~tre eine in der ge- 

samten Lehre yon der Transplantation vereinzelt dastehende Erschei- 

mmg." Die Unhaltbarkeit dieser Ansehauung wurde bereits yogi 

F u e h s  (3) dtu'eh die mikroskopische Untersuc.hung eines 211~ Jahre 

vorher transplantierten Hornhautlappens nachgewiesen~ in welchem sich 

die unver~nderte Struktur des ttornhautgewebes in seinen einzelnen 

Sc.hichten hat nachweisen tassen. In nnzwei~lhafter Weise ergab das 

auch mein obiger Fall. Der Lappen blieb vom Anbeginn an voI1- 

kommen kl~r und blieb es his in seine Randzone his hettte, hat also 

zweif~llos seine volle IndNidualit~t bewahrt. 

Wenn es also nieht im Sinne Sa lzers  Ersetzung des Lappens 

durch aus tier Umgebung eindringendes Narbengewebe ist, das die 

bisher ausnahmslos eingetretene Triibung bewirkte~ was ist also der 

Grund derselben? Die Annahme v. Hippe ls ,  welcher in der Ein- 

wirkung des Kammerwassers den Grund der Triibung vermutete, 

dtirfte nur  bei m e c h a n i s c h  i n s u l t i e r t e n  oder  n ieh t  g e n a u  

e inpas senden  Lappen zutreffen. Solehe Lappen triiben sich g le ich  

in den ersten Stunden nach der Operation, h~ufig unter Quellungs- 
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erscheinungen. Ein mit unversehrten Deckschichten versehener Lappen 

wird durch die rasch sich vollziehende Verklebung sicherlich vor der 

Sch~tdigung durch das Kammerwasser geschiitzt, wenn er nur mit 

alien Teilen seines Randes anliegt, so dass keine grSsseren Spalten 

an demselben vorhanden sind, die sich nicht rasch genug mit Fibrin 

fiillen k5nnen. Das  wicht igs te  bleibt  ein genaues  E i n p a s s e n  

des Lappens, der deshalb aussch l i ess l i ch  mit  dem Trepan ,  

wenn auch durch mehrfaches Ansetzen desselben, n ich t  durch  

nach t r~g l i ches  L o s m a c h e n  mit  Messer  und Schere  gebil-  

de t  werden  sollte. Ein solcher regelrechter Lappen bteibt nun 

h~ufig zun~chst klar. Wie kommt es, dass er sich in Tagen oder 

Wochen sehliesstieh doeh noch triibt? Hieriiber berichtet Fuehs  (4) 

an der Hand der yon ibm beobachteten F~lle in folgender Weise: 

,,Der Verlauf der Heilung war der gewShnliche, dass n~mlich nach 

einigen Tagen der Lappen yore Rande her sich triibte, dann Gef~sse 

in denselben eindrangen und unter zunehmender Gef~ssbitdung die 

Triibung vollst~indig wurde; sp~terhin trat in einigen F~illen eine teil. 

weise Wiederaufhellung de~ Lappens ein. Der Beginn der Lappen- 

trfibung wurde zumeist erst nach dem dritten Tage bemerkt, ja in 

seehs F~]ten erst naeh dem zehnten Tage. In einem Falle war der 

ttornhautlappen his zum 15. Tage vollkommen klar geblieben. Die 

Gef~ssbildung wurde immer erst einige Tage, zuweilen sogar erst 

einige Wochen naeh  Beginn der Triibung konstatiert. Allerdings 

konnten die ersten Anf~nge der Vaskularisation in dem sehon triiben 

Lappen leicht der Beobachtung sieh entziehen. Die Gef~ssbildung 

sah ganz ~hnlieh aus, wie bei Keratitis parenchymatosa. Spgter bil- 

deten sich die Gef~sse teilweise oder aueh ganz zuriick, und aueh 

der Lappen wurde ein wenig heUer, w~hrend die Grenze zwischen 

Lappen und benachbarter Hornhaut fiir immer als eine saturiert 

weisse, seharfe Kreislinie zu sehen war." Fuchs(4)  beobaehtete nun 

einen Fall, bei welchem der Lappen sich verschoben und an der 

ttornhautoberflKche verklebt hatte. Durch' 14 Tage bewahrte er seine 

volle Durehsiehtigkeit, am 15. begann er sieh yore Rande her zu triiben 

und spgter aueh sieh zu v'askularisieren, so dass er aussah wie bei 

parenchymatSser Keratitis. Etwas ghnliehes babe ich vor Jahren an 

einer transplantierten Kaninehenhornhaut beobachtet. Fuch  s schliesst 

aus seinem Falle, dass der Lappen wKhrend der ersten 14 Tage, 

bevor GefKsse in ihn eindrangen, dennoch ern~hrt wurde, denn sonst 

wgre er entweder vertrocknet oder verfault oder abgefallen. In or- 

ganisehe Verbindung trat er erst, als Gefgsse eindrangen, wobei er 
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sich trtibte. ~hnlich stellt sieh Fuchs den tIergang vor bei regel- 

reeht eingepflanzten Lappen; solange diese klar bleiben, sind sie noch 

nieht verwachsen~ nur dureh Fiblin verklebt. Die organisehe Ver- 

wachsung beginnt mit Zellenvermehrung und ttineinsprossen yon 

Gef~ssen~ wobei sieh der Lappen trtibt. Die Tr[ibung w~re somit 

die Folge der eigentlichen Einheitung. Ich mSchte diesen Befunden 

eine andere Deutung geben. Zur Erhaltung der Durchsiehtigkeit der 

Cornea ist ,,an sieh keine Stoffzufuhr erforderlieh" (Leber[5])~ der 

verschobene Lappen blieb deshalb aueh ohne Ern{~hrung l~ngere Zeit 

klar, es geniigte seine Befeuchtung dutch die Conjunctivalfliissigkeit. 

Aus dem gleiehen Grunde blieben aueh in zahlreichen F~llen yon 

Keratoplastik die Lappen, ohne ernghrt zu werden, anfgnglich klar. 

Doeh hat, meg des Ernghrtmgsbed[irfnis der Cornea auch ein noch 

so geringes sein, dies seine natiirlichen Orenzen. Im giinstigsten Falle 

nach 20 Tagen (Sellerbeek) beginnt dennoch des unterern~hrte 

Gewebe zu reagieren und triibt sich infblge molekularer Ver~nde- 

rungen in den tieferen Schichten des Parenchyms. gierdurch erst 

wird das Hineinwuchern yon Gef~ssen angeregt; wie bei der Keratitis 

parenchymatosa folgt die Vaskulalisation der voransgegangenen Ge- 

websver~nderung. Die Triibung der e ingepflanzten Lappen 

ist also die Folge der mangelhaf ' ten Ernghrung.  Dass die 

organische Einheitung anch ohne Triibung und Vaskutarisation erfolgen 

kann, dafiir ist mein Fall ein spreehender Beweis. 

In ~hnlicher Weise erklgrfi sich Czermak(6) die entstehende 

Lappentrfibung dureh mangelhafte Ern~hrung yon seiten des um- 

gebenden gef~ssarmen schwieligen Narbengewebes des Leukoms. 

Es ist gewiss richtig, wenn Czermak sagt, dass ein wichtiger 

Untersehied bestehe zwisehen den Einheilungen ganz abgetrennter 

Hornhautlappen bei Versuehstieren, wo dieselben vollkommen klar 

b]ieben~ so dass sie nur durch einen feinen grauen Saum yon der 

Umgebung getrennt blieben, und den keratoplastisehen Operationen 

beim Mensehen. Denn w~hrend dort die Lappen in ganz normales 

Hornhautgewebe eingepflanzt wurden, kommen sie hier in schwieliges 

Narbengewebe, des eine herabgesetzte Ern~hrung und Lebensfahig- 

keit besitzt. ,,MSchte nieht in diesem Umstande ein Grund dafiir 

liegen, dass der Lappen nach einiger Zeit triib wird, wenn er auch 

anf~nglich durehsiehtig geblieben war~ besonders solange des Leukom 

dureh den Wundreiz starker vaskularisiert war? Mit der l%iickbildung 

aller dieser Gef~sse und tier Vernfinderung des Saf'tstroms werden 

die Ern~ihrungsbedingungen des Lappens alhn~hlieh immer schlechter 
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und schleehter, so dass er seine normale Beschaffenheit immer mehr 

verlieren muss." Doch scheint mir noch ein weiterer Unterschied 

zwischen jenen Tierversuchen W a g e n m a n n s  und den keratoplasti- 

sehen Operationen an der narbigen Cornea des Menschenauges vor- 

zuliegen. Bei ersteren geschah nicht nur die Transplantation in eine 

normale Hornhaut hinein, sondern es bestand auch eine normale 

vordere Kammer im Gegensatze zu letzteren. Nach Leher  (5) kom- 

men fiir die Erniihrung der Cornea nicht allein das Randschlingen- 

netz in Betracht, sondern wahrscheinlieh auch neben der Bindehaut- 

feuchtigkeit das Kammerwasser. Aus letzterem gehen verschiedene 

Substanzen, aueh EiweisskSrper durch die D e s c e m e t sehe Memhran 

hindurch. Zudem finder ein steter, durch das Endothel in natiir- 

lichen Sehranken gehaltener Fliissigkeitsaustausch zwisehen vorderer 

Kammer und Cornea statt, der, wenn aueh noch so gering, dennoch 

von grosset Bedeutnng ist ftir die Erhaltung der Durehsiehtigkeit. 

Es ist fraglieh, ob bei Leukoma adhaerens gleiehgiinstige Diffusions- 

verh~iltnisse bestehen. Wenn auch das Stoffbediirfnis der Cornea 

gering ist und die Erhaltung ihrer Durehsiehtigkeit an eine ~iusserst 

minimMe Stoffzufuhr gebunden ist, liegen dennoch die physiologischen 

Bedingungen fiir die Ernithrung und Durchfeuchtung eines in ein 

Leukom gepfropften Lappens in der Igegel so ungiinstig, dass dieser 

anheilen und seine histotogisehe Struktur bewahren kann, aber wegen 

seines ge r ingen  Stof fbedi i r fn isses  zwar n ich t  sofort ,  naeh 

kiirzerer Zeit jedoeh sieh triiben muss. In dem geringen Bedarf yon 

Nahrungszufuhr sehe ich den Grund~ warum bisher in so zahlreiehen 

Fgtlen die Durehsiehtigkeit transplantierter Lappen erst naeh Tagen 

s&wand. Soll er dauernd klar bleiben, was bisher noch niemats ge- 

lang, so muss ihm sein wenn aueh geringer Bedarf gesichert sein. 

Wie dies vielleieht erreieht werden kSnnte, will ieh an der Hand 

meiner eigenen Beobachtung ergrteru und es znniiehst versuehen, die 

Ursaehen zu ergrtinden~ welche in dem yon mir mitgeteilten Falle 

einen vollkommenen Erfolg ermSgliehten. Ich sehreibe diesen drei 

Gruppen begiinstigende Momente zu. 

1. Die B e s c h a f f e n h e i t  des Mate r i a l s  zur Pf ropfung .  Die 

verwendete Cornea entstammte dem Ange eines 11j ghr ig e n Knaben. 

Die Verletzung dieses Auges datierte nieht allzuweit zuriick; trotz 

mehrfacher Yer~nderungen war das verwendete Auge in gutem Er- 

n~ihrangszustande gewesen. Auf die Beschaffenheit des Pfl'opfmaterials 

scheint mir bisher zu wenig Naehdruek gelegt worden zu sein. Die 

Verwendung yon Tiercornea gibt entsehieden weir ungiinstigere Aus- 
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sichten. Man beobachtet bei allen Transplsontationen, dass Gewebe 

desselben Individuurns am besten haften; urn wieviel weniger kSn- 

nen solehe fernerstehender Lebewesen so geeignet erseheinen, wie dis 

vorn Menschen. Ferner ist mit Recht ~nzunehrnen, dass ein yon einern 

j u g e n d l i c h e n  Individuum sta,rnrnender Lappen sich den ge~tnderten 

Ern~thrungsbedingungen teichter anpassen wird. Noch wichtiger 

ist der Gesarntzustand des vsrwendeten Auges. Die einem afro- 

phiersnden Bulbus entnornrnene Cornea ist gewiss yon geringern 

Werte. 

Ich habe dies an einern jtingst operierten Fails erfghren, der ira 

abrigen ganz ~hnliche Verh~ltnisse darbot~ wie der oben mitgeteilte. 

Der Lappen heilte schSn ein, triibte sich abet vsrn zweiten Tags ab. 

Johann Frank, 57jahriger Tagl6hner~ erlitt sine sehwere Kalkver~tznng 
seines einzigen linken Auges im vorigen Jahre. Die Cornea war infolge- 
dessen in ihren unteren zwei Dritteln dieht trfib und etwas vaskularisiert~ 
das obere Drittel etwas dnrehsehelnend. ¥isus ~ Handbewegungen vor 
dern Auge. 

21. V. 1906. Keratoplastik. Operation wie oben besehrieben. Der 
Lappen wird einem zu gleieher Zeit enueleierten Bulbus entnornrnen, wel- 
el~er wegen eines vsr langerer Zeit eingedrungenen Eisensplitters entfernt 
werden musste und deutlieh Zeiel~en yon Siderosis darbot. Tonus etwas 
unter der I~orm. Die Cornea war zwar vollkommsn khr, sehien jedoeh 
etwas verdannt zu sein. Der Lappen maehte gleieh bei seinem Einsetzen 
in alas Bohrloeh nieht den Eindruek des sshSnen Sicheinfagens~ obwohI er 
sonst ts/dellos sass. Ieh hegte sofort Zweifel an dem Erfolge~ die sieh be- 
st~ttigen sollten. 

23. V. Oberes Drittel des Lappens klar, die unteren zwei Drittel 
dieht triib. 

25. V. Triibnng fbrtsehreitend. 
6. VII. Der ganze Lappen dicht trtib und yore Rande her yon Ge- 

fltssen in verschiedenen Tiefen durehzogen. Er bildet eine ganz seichte 
Delle. Visus ~ Handbewegungen vor dem Ange~ wie vor der Operation. 

2. Die Vorggnge bei dsr  Opera t ion .  Der zu gleichsr Zeit 

ausgesehnittene Augapfel win'de durch Einlsgsn in annghernd blut- 

w~rrne physiologisehe KochsalzlSsung so lange frisch erhalten, bis ihm 

der Lappen entnornrnen werdsn konnte. Dieser wurde nur mittels 

des v. Hippelsehen Trepans in mehrfachern Ansetzen ohne Messer 

and Sshsre entnornrnen nnd bis zu seiner nach wenigen Minuten er- 

iblgten Verwendung in der bsreits beschriebenen Weise warm und 

i~ucht erhalten. Ohne Zuhilfenahrne yon Instrumenten wurde er rnit- 

tels der Einschl~glappen auf das Bohrloch gelegt und dureh die er- 

wi~hnte Kreuznaht festgehalten. Peinliche Asepsis, Yerrneidnng jeg- 

licher Antiseptica. Tiers Narkose. Ich habe an dernselbsn Tage 
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nacheinander vier Keratop]astiken gemacht, bei keiner der hbrigen 

fiigte sich der Lappen so schSn dem Bohrloche ein. Ich erinnere 

reich, dass ieh und einer meiner Assistenten hierbei wie aus einem 

Mnnde ausriefen: ,,Wie gut er hineinpasst!" Dieses Moment des 

g e n a n e n  E i n p a s s e n s  halte ich ft~r das Entseheidende zur Erzielung 

eines Erfb]ges, auf dass der Lappen ringsum und der ganzen Dicke 

nach mit den R~ndern des Loebes in unmittelbarer Berfihrung steht 

nn'd rasch mit ihr verklebt. Wenn ein Lappen unter naehtr~glicher 

Zubilfenahme yon Messer und Schere lospr~pariert wird, dfirf~e er 

sehwerlich so vollkommen einpassen, als es zum Gelingen unbedingt 

nStig erscheint. Zwisehen ihm und den R~ndern des Loches mfissen 

grSssere Spalten bleiben, welehe die glatte Verklebung vereiteln und 

erst dureh eine neugebildete Gewebsschieht ausgefiiltt werden mtissen. 

Hierdureh kann der Einwirkung des Kammerwassers Vorschub ge- 

leistet~ anderseits der erste Anstoss zu randstSndigen Triibungen 

gegeben werden. Es wird freilich nicht immer in der Hand des 

Oper~teurs getegen sein, eine voltst~ndige Ubereinstimmnng zwischen 

Lappen und BohrSffnung zu erreichen. In dem Fe~lle, den Fucbs  (3) 

genauer mikroskopiseh zu untersuchen in der Lage war, trat die 

Triibung zuerst gerade an derjenigen Stelle auf, wo der Rand des 

Lappens ein wenig fiber den tier angrenzenden Hornhaut yore 

siebenten Tage an hervorragte, wo - -  wie die Untersuchung er- 

gab - -  die Bowm~nsehe Membran des Lappens sieh fiber das 

Ende der Bowmansehen Membran der angrenzenden gornh~ut  

hiniibersehob. Der dadurch gebildete Winkel war dureh neuge- 

bi]detes Bindegewebe ausgefiillt, yon welehem die erste Triibung 

ausgegangen war. 

3. Die B e s c h a f f e n h e i t  des zu o p e r i e r e n d e n  Auges .  In 

dem vorliegenden F~lle lagen mehrere Umstgnde vor, welche das 

erreichte Resultat ermSglichen halfen. Das Leukom gab an sieh 

schon bessere Erngbrungsverh~tltnisse ffir den transplantierten Lappen, 

denn es war nicht dureh Eiterung, sondern durch eine allerdings 

sehr schwere Kalkver~itzung entstanden. War auch die Undurch- 

siehtigkeit die gleiehe, so mSgen doeh namentlich in den tieferen 

Lagen noch Reste des urspriingtichen I-Iornhautgeftiges und eine bes- 

sere S~ftverteilung vorhanden gewesen sein, als bei einem sehwietigen 

Leukom nach rotates eitriger Konsumption der Cornea. Ferner war 

die vordere Kammer, Iris, Linse in ann~hernd normaler Weise er- 

halten. Naeh dem Gelingen tier Transplantation ohne Sch~digung 

insbesondere tier Linse konnte fiir die J?euel~terh~ltung und Erngh- 

v. Graefe's Archiv ffir Ophthalmoto~e. LXIV, 3. 3~ 
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rung des Lappens auch dieser Umstand giinstig mitwirken, wie er 

insbesondere anch den relativ hohen Grad des Visus erkl~rt, der ins- 

besondere nach Korrektion der durch die Abflachuug tier narbigen 

Cornea bedingten Hypermetropie ohne das Vorhandensdn namentlich 

der Linse kaum erreiehbar gewesen wgre. ¥ielleicht hat auch der 

durch den Lappen deutlich sichtbare und mit ihm anscheinend ver- 

klebte obere Pupil!arrand zur raschen Sicherung und Immobilisierung 

desselben beigetragen. E ine  wicht ige  RoIle schreibe ich auch 

den oberfl~tchlichen Gefgssen zu~ welche aus der Conjunctiva 

fiber das Leukom ziehen und am Rande des Lappens, ein weit- 

nmsehiges Netz yon Randgefitssen bildend, enden, ohne auf ihn 

hintiberzugehen. I s t  das n ich t  ge radezu  eine Ana log ie  des 

R a n d s c h l i n g e n n e t z e s  der  Cornea,  gee igne t  seine E r n ~ h r u n g  

zu s ichern  und yon dem u m g e b e n d e n  ~ a r b e n g e w e b e  unab-  

h g n g i g e r  zu ge s t a l t en?  Es ist meiner Beobachtung entgangen~ 

ob diese Gef~sse schon vor der Transplantation vorhanden waren; 

doch ist dies kaum zu bezweifeln, wie ja iiberhaupt derartige Gef~sse 

auf Hornhautnarben gewShnlich vorhanden sind. 

Wenn ich nun die Frage aufwerfe, welche Schtussfolgerungen 

aus obigera gezogen werden diirfen, soweit dies bei der Singularit~tt 

des Falles iiberhaupt zuIgssig erscheint, so mSchte ich zungchst daraus 

eine speziel le  I n d i k a t i o n  zur A usf i ihrung der to t a l en  Ke- 

r a top la s t i k  in jenen Pgllen beiderseitiger, his auf Lichtempfindung 

vollstgndiger oder nahezu vollst~ndiger Erblindung ableiten, bei welchen 

sowie in meinem Falle die Cornea trotz hochgradiger Triibung einen 

Res t  ih re r  u rspr t ing l ichen  S t r u k t u r  und ihrer Ern~hrungsver- 

hgltnisse bewahrt hat, die vordere Kammer noeh besteht, die Linse 

in durchsichtigem Zustande vorhanden ist. Hierher warden gehSren 

F~lle yon schwerer Ver~tzung oder Verb rennung  der Hornh~ute, 

schwerer alter P a n n u s  t r achomatosus ,  welcher andern Aufhellungs- 

mitteln trotzt, schwere abgelaufene Kera t i t i s  pa renchymatosa .  

F~lle tetzterer Art haben auch Fuchs  noch das relativ bes~e Er- 

gebnis geliefert. Fraglos ungiinstiger steht die Prognose der Kerato- 

plastik bei dem eigentlichen durch Eiterung entstandenen Leukoma 

adhaerens rotate, schon well hier die vordere Kammer fehlt, die Linse 

disloziert, getr~ibt ist oder gleiehfalls nicht mehr vorhanden ist. 

Staphylome sind iiberhaupt an sich ungeeignet. Es w~re aber die 

MSglichkeit eines Erfolges auch bei diesen nicht ausgesehlossen, 

Integrit~t des iibrigen Augapfels natCirlich vorausgesetzt~ wenn es nach 

vorhergegangener Abtrggung der Ektasie und Entleerung der Linse 
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ohne GlaskSrper gelingt, eine flachere Narbe zu erzielen, ohne dass 

der Bulbus der Atrophie verfiillt. Doeh aueh solehe erblindete Augen, 

bei welchen eine nieht ektatisehe totale Hornhantnarbe nach ge- 

schwiirigen Prozessen vorhanden ist, geben geringere Hoffmmg ftir 

das Gelingen einer Hornhautplastik. Wie bereits wiederholt zur 

Sprache kam, ist das schwielige, salt- und gef~tssarme :Narbengewebe 

ein recht ungeeigneter Rahmen fiir das eingesetzte Hornhautstiick. 

Wegen seiner relativen Bedtirfnislosigkeit hinsichtlich der Ern~hrungs- 

zufuhr, kann es, wie bereits erw~hnt, und wie zahlreiche Operations- 

ergebnisse lehren, kiirzere Zeit seine Durchsichtigkeit, zu deren Er- 

haltung ,,an sich keine Stoffzufuhr erforderlich ist" (Leber),  be- 

wahren~ was aber seine natih-lichen Grenzen hat. Schliesslich triibt 

es sich dutch ~ahrungsmangel, wenn dies nicht schon gleich nach 

der Operation dutch das Eindringen des Kammerwassers erfolgte. 

W~hrend in der normalen Hornhaut yon den Randgef~ssen aus durch 

alas umgebende saftreiche Cornealgewebe mittels Diffusion das geringe 

Verbrauchsquantum an bTahrung zu den zentralen Partien der Cornea 

gelangt~ wird dies bei einem in schwieliges Narbengewebe verpflanzten 

Lappen kaum je in ausreichendem Masse der Fall sein kSnnen. 

Die R a n d s c h l i n g e n  l i egen  zu welt!  So l l t e  es abe t  n i ch t  

mS g l i eh  sein,  sie n~her  an die Mi t re  h e r a n z u b r i n g e n ,  um 

dadurch den Lappen zu sichern~ wie dies in ~hnticher Weise in 

meinem Falle zufallig geschah? Diesem Gedankengange folgend, 

habe ich mir ein V e r f a h r e n  ausgedacht~ das ich freilich bisher noch 

nicht praktisch zu erproben Gelegenheit land. ~ichtsdestoweniger 

mag es vielleicht entsehuldbar erscheinen, wenn ich es hier um des 

Zusammenhanges mit dem Vorstehenden willen mitteile. A l s  Vor-  

o p e r a t i o n  gedenke i c h  der KeratopIastik eines flachen totalen 

Leukoma adhaerens einige Zeit, etwa mehrere Wochen folgendes 

vorausgehen zu lassen: 3. Mit der 5 mm Krone des v. Hippelschen 

Trepans wird in der Mitte des Leukoms durch seichtes Aufsetzen die 

Stelle tier spateren Ausbohrung markiert. 2. Die peripherwhrts ge- 

legenen Partien des Leukoms werden in ihren obe r f t~ch l i chen  

Schichten ringsum a b g e t r a g e n ,  so dass eiue wunde Fl~che bis 

an den Limbus gebildet wird. 3. Die C o n j u n c t i v a  bulb i  wird 

ringsum am Limbus c i r c u m c i d i e r t  und yon tier Unterlage soweit 

abgelSst, dass sie sich leicht his gegen die Mitre vorziehen l~sst. 

4=. Dutch N~hte, welche ~hnlieh den Skleraln~hten bei Strabotomie 

die oberflKchlichsten Schichten fassen~ wird die A u g a p f e l b i n d e -  

h a u t  m i t  i h r e m  R a n d e  r ings  urn die f r e i geb l i ebene ,  f r i iher  
38* 
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durch den Trepan  mark ie r te  Mitte festgen~ht und soil der  

Flgche nach auf dem Leukom anheilen. Ist die Anheilung 

vollzogen, die Reaktion, welche tie begleitet% verstrichen, erfolgt die 

Transplantation. Tatsgchliche, wie mir seheint, nieht unbereehtigte 

Versuche einer derartigen voransgehenden Bindehautp las t ik ,  welche 

zugleich auch eine st~trkere Vaskularisation und gebesserte Ernghruug 

des den spgteren Lappen umgebenden ~arbengewebes bewirken miisste, 

werden zeigen, ob die daran gekniipften Voraussetzungen sich erfiillen. 

Die meist ohnedies vorhandenen ol~erflgehliehen Gefgsse fiber Leu- 

komen sind wohl zu sp~]ich, um speziell auch auf die tieferen 

Schiehten des hTarbengewebes einzuwirken, welchen die Ernghrung 

transplantierter Hornhautlappen hauptsgchlich obliegen diJrfte. Zeigen 

sich doeh an dem erw~hnten Pr~parate yon Fuchs  gerade in den 

tiefen Lagen des Lappens die st~rksten Ver[inderungen. 

Wenn es gelingt einen fiberpflanzten Lappen hinsichtlich der 

Ern~hrung sicher zu stellen, wird auch ein Erfolg nicht ausbleiben. 

Es wird kein molekularer Zerfall in demselben auftreten, den Ge- 

fassen der Umgebung hierdurch kein Anreiz zukommen, in denselben 

hineinzuwuchern. Die normale Cornea wird dureh Diffusion haupt- 

sachhch yore Rande her ernghrt, erst eine gesetzte Ern~thrungsstSrung 

(z. B. durch Toxine bei Keratitis parenehymatosa oder durch einen 

l~ngere Zeit anhaftenden FremdkSrper) bedingt Zerfall, Trttbung 

und regt das Hineinsprossen yon Gefassen an. Xhnlieh wird es sich 

bei transplantierten Lappen verhalten. Sind sie geniigend ern~hrt, 

so kSnnen sie dauernd ihre feinere Struktur und somit ihre Klarheit 

behalten, die Gef~sse an ihrem Rande wuchern nicht hinein. Die 

organische Verwachsung des Lappens als solche bedingt~ nicht, wie 

Fuchs annahm, Trfibung und Vaskularisation. Das schwiel ige 

Narbengewebe eines durch Hornhau tve re i t e rung  entstan-  

denen Leukoms gew~hrle is te t  aber sicher niemals eine far 

die E r n g h r u n g  des Lappens  genttgende Diffusion yon Er-  

nahrungsmate r ia l ,  weshalb aueh bisherige Erfolge  der Ke- 

ra toplas t ik  ausblieben. Solche stehen und fallen mit der 

MSglichkeit ,  die umgebende Narbensch ich t  so zu verandern,  

dass ihr Stoffwechsel  den e ingeschlossenen Lappen zu er- 
n~hren vermag. 

Zum Sehlusse mSchte ich noch kurz zusammenfassend hervor- 

heben, dass mir ausser dem Gesagten als die wichtigsten Momente 

zur Erzielung eines Erfo]ges erscheinen: 
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1. Die riehtige Besehaffenheit des zu verwendenden Pfropfmaterials 

naeh dem oben ausgefiihrten. 

2. Die genaueste Einpassung des Lappens, zu dessen Gewin- 

hung, wie zur Bildung des Bohrloehes aussehliesslich der v. H ippe l sche  

Trepan Verwendung finden soll. 

3. Die Warmhaltung des Lappens in physiologiseher Kochsah- 

15sung. Seine Einpassung ohne Instrumente, seine Fixation gegen 

eine eventuelte vis a tergo (Kreuznaht). 

Die beigegebene photographisehe Aufnahme faad am 11. M~rz 

1906 start. 

Olmiitz, 9. Juli 1906. 
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