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19t8 beriehtete ) [ a r~ in  ~) fiber eine Keratoplastik am einzigen /%uge eines 
Bergarbeiters mit ~dh~rentem Leukom. Nit dem 8 ram-Trepan wurde ein Teil 
der ttornhaut ent, fernt, die IAnse entbunden, aus einem zu enucleierenden Auge 
eine gleich groi3e ttornhautseheibe eingelegt und unter der abgeI6sten Bindehaut 
dutch Tabakbeutelnaht versenkt - -  gate Einheilung, nachtriiglieh Trtibung. 

t t i e r zu  wi*re zu bemerken,  d a b  mein  Chef naeh  wie vor  die n a h t 1 o s e 
E in lage rung  der  I t o r n h a u t l a p p e n  i ib t  und  nu t  in Ausnahmsf~tllen, auf  
die im K~p i t e l  , ,Opera t ion"  eingega, ngen werden  sell, yon  dieser Regal  
abweicht .  Die E n t b i n d u n g  der  Linse is t  wohl mSglichst  zu vermeiden ,  
was abet ,  auch  wenn m a n  nur  kteinere H o r n h a u t t a p p e n  ausbohr t ,  
n i ch t  immer  ge l ingt  (vgl. Zeile 10 yon  un ten  a n d  S. 452). 

In demselben Jahre erschien eine neue Mitteilung yon S. WalkerS) ,  die mir 
nut im Referate yon Lev i  - S a n d e r s  zug~nglich ist. W a l k e r  ist nach frttheren 
Tierexperimenten znr Operation fibergegaagen and hat bei drei mensehliehen Len- 
komen seine nichtdurehgreifenden oblongen Hornhautlgppehen, die mit Graefe- 
~[esser gewonnen werden, wie er sagt nfit gutem Erfolge eingepfl~nzt. Der Refe- 
rent bemi~ngelt die etwas kargen Angaben der 0riginalarbeit. 

Im Jahre 1919 demonsSrierte B r f i e k n e r  4) eine nach L 6 h l e i n  ausgeft~rte 
Keratop|astik bei einem Leukom nach S~tureveriitzung mit guter Einheilung; 
It  e r t e l  ~) erw~hnte in der Diskussion seine noeh in Stragbm'g ausgeftihrten Versuehe 
fiber das Sehicksal des Lappens, wobei er sehlieglich, da die Tr~ibung oft yon der 
Basis, Mso der Wirtshornhau% auszugehen sehien, deh veraalal3t sah, die hlem- 
brana Desceme¢i selbst als Basis zu verwenden, worauf sieh - -  im Tierversueh --- 
die Ergebnisse besserfsen. 

In  demselben Jahre beriehtete L. Mii t ler  ~) fiber eine erfolgreiehe Autoplastik 
vom linkenAuge (Glaukoma absolutum) anf das rechte Auge desselben Patienten. 
i u s  der reehten Hornhaut wurde naeh Vorw~parieren der Augapfelbindehaut 
mit Basis am Limbus und Vorlegen zweier Ni~hte mit dem 3 mm-Hippel-Trepan 
eine Seheibe des Leukoma adhaerens ausgesehnitten und zwar exzentriseh naeh 
innen unten, der besseren Ern~hrung wegen. Iris m6gliehst welt ausgesehnitten, 
N~hte gekntipft, Lappen aus dem absolut gta, ukomatSsen Auge entnommen, vor- 
siehtig unter den Bindehautlappen geschoben; in ~hnlicher Weise wurde der trtibe 
Lapl0en aus dem rech%en Auge auf das Loeh der linken Hornhaut t~bertragen. Das 
linke .~t~ge muflte sparer wegen Glaukom enucleiert werden, reehts folgte der naeh 
14 Tagen auftI'etenden Trfibung naeh 2 Monaten eine zartere aber bleibende. M ti l- 
le t  weist darauf bin, dab das Transplantat an der Stelle vollst~ndig d u r e h s i e h -  
r ig  geblieben ist, an welsher innen unten der n a r b i g e  G r e n z r i n g  zwisehen ihm 
und der Wirtshornhaut feh l te .  Es sei wiehtig, k l e i n e  La.ppen zu nehmen, well 
diese ehe r  k l a r  b l e i b e n ,  und well das kMnere Loeb den L in se nvo r fM 1  ehe r  
verh inder t . .  

Beaeh tenswer t  i s t  M t i l t e r s  Vorsehtag, zum A u s s c h n e i d e n  d e s  
S p e n d e r l a p p e n s  e i n e n  a u B . e n  a b g e s e h r g g t e n ,  z u m  A u s -  
s e h n e i d e n  d e s  L o e h e s  d e r  W i r t s h o r n h g u t  e i n e n  i n n e n  a b -  
g e s e h r i ~ g t e n  T r e p a n  z u  v e r w e n d e n ,  d a m i t  j edesmal  die zur 
Anhei lung besi ; immte ~lgehe  mSgl~ehst g l a t t  a n d  gerade werde. Be- 
obaeh tungen  an  unserem his tologisehen Mater ia l ,  welehe spS~ter mi t -  
gete i i t  werden sollen, spreehen sehr fiir diesen Vorsehlag.  Fe rne r  sotle 
der  La.ppen f r i s e h  u n d  k e i n e n  i i b e r f l t i s s i g e n  M a n i p u t a t i o n e n  
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ausgesetzt sein. Auch diesen Forderungen dtirfte beizustimmen sein; 
der Vorsehlag Mfi l le rs ,  die Einpflanzung exzenirisch, der ErNihrung 
wegen Mso n~her dem Itornhaulrande zu machen, war uns nichts 
Neues; wir verfahren seit Jahren so*), haupts~chlich in der Annahme, 
d~B der Lappen wenigstens stellenweise mit mSgliehst gut erhaltenem 
I-Iornhautgewebe, das selbst bei grol3en zentralen Leukomen oft. in 
der N~he des Limbus noch zu linden ist, in ]~ertihrung stehen sell. 
Der 6rtliche Zusammenhang, welehen Mii l le r  zMsehen fehlendem 
Grenzring und klarem Lappenteil finder, scheint mir nicht yon aus- 
sehlaggebender Bedeutung, denn mehrere unserer ganz Mar gebliebenen 
Lappen weisen diehte Grenzringe auf (vgl. Abb. 5 dieser Arbeit und 
S. 471). DaB die Linse dutch ein Meineres Trepanloeh weniger stark 
vordr~ngt als bei einem grogen, ist wohl sieher, doch mSchte ieh nieht 
behaupten, dab kleine Lappen eher klar bleiben; unsere Ergebnisse 
zeigen in dieser Hinsieht keine Regelm~Bigkei~ (vgl. S. 450), und die 
Abb. 6 dieser Mitteilung zeigt einen dauernd klar eingeheilten Lappen 
yon 5 mm Dm'chmesser. Ob die Angabe lVliillers, daG der Spender- 
!appen 3,5 ram, das Trepanloeh der Wirtshornhaut nut  3 mm messen 
sell, nieht auf einer Verweehslung (Druckfehler?) beruht, well3 ieh 
nieht; uns waren die mit derselben Trepankrone ausgebohrten Spender- 
lappen 5frets zu groB im Vergleich zum Trepanloeh (S. 456), abet 
nie zu klein, t rotzdem bei der Entnahme des Spenderlappens ftir Span- 
nnng des Spenderauges dutch Injektion (I, S. 353--354) gesorgt wurde. 

In der Dislrassion zu Miillers Vortrag beriehte~e Sachs 7) tiber zahlreiche 
w~.hrend des Krieges ausgefiihrte Hornhau~ransplant.ationen. Eine Autx)plastik, 
bei welcher das Wirgsloch durehgreifend angelegt, der Spenderlappen jedoeh 
vorher schiehtweise entnommen war, um die SehMerigkeit der zwei~en Trepanation 
am erSffne~en Bulbus zu vermeiden, zNgte zwar keine klare Einheihmg, abet 
im weiteren Verlaufe deut, liehe Aufhellung in der Umgebnng der Transp!anta$ions- 
stelle. 

Jl~hnliche Beobachtungen h~ben wit zu wiederholten Malen gemaeht 
(vgl. z. 13. Fall Otto P. dieser Mittlg. S. 459). S a c h s  Iiihrt diese 
Aufhellung auf die naeh der Operation stiirker einsetzende Gefagbildung 
zuriiek und empfiehlt daher ftir geeignete F~lle einen oberftS~ehliehen 
Kreissehnitt zur Anregung der Gef~tBbildung auszuftihren. 

Auf die interessanten Ausf/ihrungen S a l z e r s  s) werde ich noch 
zurtickkommen miissen nnd m6ehte bier nut  einer Meinung entgegen- 
treten, die er bei der Besprechung der Ver6ffentliehungen aus unserer 
Klinik ~uBert: DaB wit rein theoretiseh voraussetzen, es handle sieh 
bei der Ilornhauttransplant~tion um eehte Transplantate. Ich werde 
zwar auch in dem folgenden ~Berichte sowie in meiner ersten Mitteilung 
der Einfaehheit halber yon ,,Lappen" oder ,,Transplantat" sprechen, 

*) Ascher, 1. c. S. 353, 3. Absatz v. unten. 
29* 
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womit fiber die Natur  des in dem Defekte der Wirtshornhaa~ liegenden 
Gewebes niehts pr~judiziert werden soil. Es w~ire sehr umst&ndlieh. 
j~ unmSglieh, festzustellen, bis zu welehem Zeitpunkte naeh der Ope- 
rat ion man, noeh dazu ohne histo]ogisehe Untersuehung, im EinzeL 
fatle noeh des Vorhandensein des ursprfingliehen Lappens als sotehen 
annehmen darf~ bzw. yon wann an man das in dem IIornhantdefekt 

]iegende Gewebe bereits als Hornhautregenerat ,  als modifizierte Narbe 
bezeichnen sol.[. Wenn also in dieser klinischen Zusammenste lhng 
yon Lappen und Transplanter  gesproehen wird, so ~5rd des wig bisher 
nur topographisch und night, biologisch oder histologiseh zu verstehen 
sein. Dag ich ~ber schon 1919 sehr w o n  wut3te, die Saehe liege nicht 
so einfaeh, beweisen deutlich genug vGrsehiedene J~ugerungen*), be- 
sonders abet die Stelle auf S. 352, die ieh deshalb hier wiederholen 
m6ehte. 

,,Ga:nz anders tiegen die Verh~ltnisse bei der Keratitis parenehymatosa. Hier 
ist des offenbar geschgdigte, jedoeh noch regenerationsfi~hige tIornhautelemente 
enthaltende Parenehym der Boden, yon  dem aus m6glieherweise des 
e ingesetz te  f remde Gewebe durehwaehsen  und sehlieBlich dutch  
k6rpere igenes  e rse tz t  werden kann.  I m  Sinne der j f ingsten Ver- 
5 f fen t l i ehung  Biers fiber die Regene ra t ion  beim ~Iensehen wiirde es 
sich also bei k la rer  E inhe i lung  des T r a n s p l a n t a t e s  of fenbar  um ein 
wahres geordne tesErsa tzgewebe  handeln**), weIches bei de r durehgreifen- 
den Hornhautpfrophmg in der dutch einen geeigneten N&hrboden (die einge- 
pfla.nzte ttornhautseheibe) ~usgefiillten GewebsNcke entsteht." 

Den in demselben Sinne yon mir angefiihrten Fail Konrad P. er- 
w~thnt S a l z e r  s) nochmals, um gewissermagen gegen unsere angeblieh 
irrige Auffassung dasselbe zu beweisen, was ieh ja. mit  der Anfiihrnng 
dieses Falles selber dar tun wollte. Ich glaube, dag in diesem Pnnkte,  
fiber den S a t z e r  s ausgedehnte Versuche reichlich Anfkl~rung gebraeht 
ha.ben, kaum eine ernste Meinungsverschiedenheit bestehen kann. 
~brigens bezeichnet S a l z e r  aueh meine Da.rstellung seiner Ergebnisse 
beztiglieh I teteroplast ik und ]?Iomoioplastik als migverst~ndlieh. DeS 
S a l z e r  der ~berpf lanztmg artgleichen Gewebes eine bessere Prognose 
beziiglieh klarer Einheilung stellt, gehg wohl aus seinen eigenen Worten 
hervor '9) (S. 240): 

,,DAB des artgleiehe Material, namentlich wenn es yon einem jugendtiehen 
[ndividunm stammt, welt grSBere Garantien fiir die Erhattung einzelner Teile 
bie~t. DaB ~ n  in klare Hornhaut Lappen namen t t i ch  derselben Spezies**) 
einpflanzen kann, okne dab totale Triibung eintritt, ist ja sehon lange bekannt . . .  
t n  M1 diesen Fal len kann  yon der U m g e b u n g h e r  Mares Gewebe in  den  
L a p p e n  hineingezi iehte t  werden und k a n n  des ar tgleiehe Gewebe 
in e inze lnen  seiner  Teile e rha l t en  b l e iben . . . "** )  

*) S. 3~8 Mitre; S. 349 nach der T~belle, S. 353, 3. Absatz yon unten:. S. 362, 
unter der Tabelle, S. 365 3. Absatz yon unten. 

**) Im Original nicht gesperr¢. 
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Ieh werde Gelegenheit haben, bei Bespreehang unserer histologisehen 
Befunde auf diese Frage noch einmaI zurfiekzukommen. Vieles sprieht 
in meinen Prapara ten daftir, dab zumindest betr~ehtliehe Teile eines 
eingepflanzt, en mensehliehen Hornhaut lappens in mensehlieher t torn-  
haut  reeht lange als solehe erhalten bleiben. 

Dag schlieglieh ffir die Verwendbarkeit der Methode doeh nut  die 
klinischen Erfahrungen am l~Iensehen and nieht die selbstverstandlieh 
sehr tehrreiehen Tierversuehe entseheiden mfissen, soll uns nieht hin- 
dern, kliniseh auf die yon S a l z e r  gegebenen Anregungen, insbesondere 
betreffend die in Formol konservierten Lappen, versuehsweise ein- 
zugehen. 

Die yon S a l z e r  verteidigte Ansieht yon der Rolle des Epithels 
bei der t Iornhautregenerat ion teilen wir nieht, well sowohl die seiner- 
zeit von E ls e h n i g bei der Regeneration naeh Kerati.tis parenehymatosa 
erhobenen Bdunde2~), als a, ueh meine histologisehen Pr~parate yon 
mensehliehen Hornhautfiberpflanzungen, fiber welehe sp~.ter beriehtet 
werden soll, dagegen spreehen. 

S a l z e r s  Ansieht wurde neuerdings yon W o l f r u  m u n d  B o e h m i g  lo) 
sowie yon K u s a m a  u) widerlegt, welehe den Parenehymzellen die 
Hauptrolle bei der Parenehymregeneration zuweisen; doeh ist. dieser 
Streit fiir die k t i n i s e h e  Bedeutung der Kerutoplast ik yon geringerem 
Interesse. 

Uber die interessante Mitteflung B u r  kes12), betreffend ~ber t ragung 
ganzer Hornhiinte, habe ieh 14) in diesem Arehiv bereits gesproehen. 

Eine bisher nieht geiibte Art der Hornhautfiberpflanzung besehrieb 
L 6 w e n s t e i n  la) zur Deekung yon I tornhauts taphylomen oder Fisteln. 
Er  sehneidet aus der Wirts- und Spenderhornhaut je einen myrten- 
blattf6rmigen Lappen aus und befestigt den Spenderlalopen dutch vor- 
gelegte NShte. l~Tber unsere Ergebnisse mit  diesem Verfahren ~drd 
welter unten beriehtet. 

Eine stellenweise w6rtliehe Ubersetzung meiner ersten Mitteilung ins Kroa- 
tisehe hat Marko Bauer ,  ohne meine Arbeit zu erw~ihnen, im Jahre I920 im 
Ljeeinski Vjesnik erseheinen lassen. Die einzige originelle Stelle in dieser Uber- 
setzung, Zeile 93-128, betrifft einen spgter zu bespreehenden Vorsehlag Ba.uers 
zur Verbesserung der Anheftung des Spenderlappens. B ~ u e r hat Ms Gast unserer 
Klinik meinem Chef einen da.rauf beziigliehen Vorsehlag vorgelegt, doeh wurde 
das yon ibm konstruierte Pl~itt.ehen noeh nieht verwendelL 

Dieselben Fragen, welehe wh" nns bei der Betraehtung der frfihereIt 
Serie vorgelegt haben, waren aueh Ifir die neue Serie ma.Bgebend und 
wenn ieh im folgenden neuerdings die F~lle naeh denselben Gesiehts- 
punkten zusammenstelle, so gesehieht d~es in der Hoffnung, daft etwaige 
RegelmS~13igkeiten in dem nunmehr bedeutend vergr613erten Material 
dentlieher zum Ausdruek kommen kSnnten. Zum Sehlusse sou dann 
ganz kurz aus den Befunden der alten und der neuen Serie ein zusam- 
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menfassender 1Jberblick gewonnen werden. Selbstverst~ndtich ver- 
sprechen wir uns nicht, so subtile Fragen wie die des Klarbleibens 
eingeheilter mensehlicher ttornhautteile auf diesem statistischen Wege 
16sen zu k6nnen; es soil vielmehr in einer weiteren 1Kitteilung auf histo- 
]ogische Befunde bei menschlichen Hornhautpfropfungen eingegangen 
werden. Indessen ist aber auch wohl die Zusammenstellung dieses 
bisher woM umf~ngreichsten Materials gerechtfertigt. 

II. iJbersieht unseres Materials. 
Seit dem Abschlug meiner ersten Zusa, mmenstellung, das ist yore 

Januar 1918 bis August 1921, sind 68 H o r n h a u t i i b e r t r a g u n g e n ,  
in der Mehrzahl tier F~lle vom Chef der Ktinik, ausgeftihrt worden. 

Die gro~e Mehrza, hl, 58 Operationen an 45 Augen yon 44 Patienten, 
waren d u r c h g r e i f e n d e  i n k o m p l e t t e  t t o r n h a u t p f r o p f u n g e n  
mi t  dem v. t I ippe lsehen  T r e p a n  yon ~e~seh zu Mensch, d~runter 
e ine  A u t o p t a s t i k d r e h u n g  eines zum Tell klaren La,ppens in seinem 
Bette. 

Eine k o m p l e t t e  U b e r t r a g u n g  e ine r  m e n s c h t i c h e n  H o r n -  
h a u t  h~be ich in diesem Archly ausffihrlich besehrieben14). 

Ffinf weitere Operationen waren ~Tb er t r i g  u nge n m y r t h  e n bt a t t -  
f 6 r m i g e r  H o r n h a u t t e i l e  bei Hornhautfisteln bzw. St~phylomen 
naeh L o e w e n s t e i n .  

S c h i e h t w e i s e  H o r n h a u t f i b e r t r a g u n g e n ,  die in der vorigen 
Periode h~ufiger angewendet wurden, kamen diesmal nur dreimal zur 
Ausfiihrung. 

Die Gesamtsnmme der bisher ausgeffihrten KeratopI~stiken der 
~lten und der neuen Serie zusammen betr~gt zur Zeit 117, wovon 
t00 d u r c h g r e i f e n d e  ~n 77 Augen yon 72 Personen, n~mlich 9~ 
inkomplette durehgreifende, 5 myrtenblattfSrmige und die komplette 
Itornhautiibertragung. 

Von den 68 Operationen dieser Reihe entfallen vier durehgreifende 
inkomplette Keratoplastiken auf das reehte und linke Auge zweier 
Patienten; am gleichen Auge zweimM operiert wurden acht Patient.en, 
und zwar wurden siebenmal kreisfSrmige Lappen eingesetzt, beim aehten 
Patienten 'wurde einer myrtenblattf6rmigen Hornhautiiberpflanzung 
eine v. Hi ppelsehe naehgesehiekt.. Dreimal an derasetben Auge ope- 
riert wurden zwei Patienten, beidemal handelte es sieh um wiederholte 
Einpflanzung eines lcreisrunden Lappens naeh v. t I i p p e l ;  die eine 
Patientin wurde auBerdem am anderen Auge mit einem myrtenblatt- 
f6rmigen Transplanta.te versehen. 

Fiir die Einteilung der Operationserfolge kommen dieselben Grtmd- 
sgtze in Betracht, die ich in meiner ersten Zusammenstellung ausfiihrlieh 
dargelegt habe: Wit unterseheiden klare, durehscheinende, trttbe Ein- 
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heitung und Lappenverlust;  als dauernd Mar werden nur die FMle 
gezihlt,  welehe naeh mindestens a/a Jahren einen gr6gtenteils dureh- 
sichtigen t tornhauttappen aufweisen; FMIe, deren Lappen in weniger 
Ms der HMfte der Gesamtfl~tehe durehsiehtig blieb, wurden sehon Ms 
durehseheinend gefiihrt. Hingegen ist es naeh unseren Erfahrungen 
sehr gut mSgtich, dab Lappen, die bei der Entlassung als dureh- 
seheinend, ja sogar als triibe bezeiehnet werden mul~ten, sieh im Laufe 
der niehsten Woehen his Monate aufhellen; das  U m g e k e h r t e ,  d a g  
n ~ m l i e h  m e h r e r e  M o n a t e  l a n g  M a r  g e b l i e b e n e  L a p p e n  s ieh  
s p i t e r  o h n e  beso  n d e r e  n A nlal3 (I~ezidiv einer Keratitis parenchy- 
matosa) g e t r i i b t  h i t t e n ,  i s t  b i s h e r  n i e h t  b e o b a e h t e t  w o r d e n .  

IlL Dauernd Mare Lappen der alten Serie, die in der Berichtszeit 
weiter beobaehtet werden konnten. 

Die in meiner ersten Zusammenstellung ausffihrlich besprochene 
Emilie B., durehgreifende gornhauti ibertragung naeh K. parenehyma- 
rosa, ha t te  bei der letzten Unter- 
suchung im Jahre 1919, d. i. 
s e e h s J a h r e  n a c h  d e r  O p e r a -  
t i e  n, den in meiner Publikation 
beschriebenen klaren Lappen*) 
and e i n e  Sehseh i~r fe  yon 6/i 0 
d u r c h  d e n  L a p p e n .  

Aueh der damals beschriebene 
Karl Georg D. zeigte noeh im 
Jahre 1921, somit s i e b e n J a h r e  
n a c h  d e r  O p e r a t i o n ,  einen wie 
vor vier Jahren zum grSl3ten Teil 
durehsiehtigen L a.ppen* * ) mit der 
seinerzeit gefundenen Sehseh~trfe 
yon 0,2 mit korrigierendem Glase. 

Die Ursaehe seines Wiederer- 

%, 

Abb, 1, FalI Georg D, O p t i s c h e  d u r c h -  
g r e i f e n d e P 1 a s t i k. Nach 7 Jahren Rezidiv 
der Keratitis parenchymatosa. Die Aufnahme 
(unretuschierte Platte, g ib t  leider die durch- 
sichtigen Stellen nicht sehr schOn wieder) zeigt 
das Auge bei Beginn des Rezidivs; die Triibun- 
gen im Lappen sind alL; auBen unten in der 

Wirtshornhaut frische Infiltrate. 

seheinens war ein Rezidiv der Keratitis p~renchymatos~ im rechter~ operierten 
Auge. Die zahlreiehen wiederum geftillten HornhautgefiBe sehni~ten am Rande 
des Implan~ates ab; an der Triibung der umgebenden Hornhaut beteiligte sieh 
der Lappen nicht, jedoeh zeigten sich an seiner Hinterfl~ehe pigmentierte und un- 
pigmentierte Prgeipitate. 

An dieser Stelle sei nur kurz darauf hinge~desen, daf3 in meiner 
ersten Zusammenstellung ein Rezidiv der Keratitis purenehymatosa im 
Lappen (1. c. S. 345) erwihnt  ist. 

Ein Lappen, der bei der seinerzeitigen Zusammenstellung ale durch- 
scheinend bezeiehnet wurde, hat sich in der Zwischenzeit so vo]lstindig 

*) ]. e. S. 344, Abb. 4 der friiheren Arbeit. 
**) 1. c. S. 346, Abb. 1 dieser /vIit~eilung. 
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a u f g e h e l l t ,  d~B er nunmehr  in der  a l ten  Serie als klare  Einhe i lung  
gefi ihr t  werden mug.  

Es ist die Ms Abb. 5, S. 357 der ersten Mitteilung besprochene tektonisehe 
~berpflanzung aul eine Fistel naeh einem Uleus ekzematosum; im Jahre 1920 
kam das Mgdehen, Anna K., mit einem sehweren Rezidiv der Keratoeonjuneti- 
vitis ekzematosa zur Klinik; wghrend die Umgebung des Lappens aufs dich- 

teste getrtibt and vaseularisiert 
wurde, hielt sich der Lappen, in den 
nur wenige oberflgehliehe Gef~ige 
hineinragten, fast vSltig klar. Pati- 
entin blieb 6 Mon~te in Beobaehtung 
und der letzte Befund des Lappens 
im Dezember I920 war im wesent- 
lichenderselbe wie im Jahre 1919, zu 
weleher Zeit die Auihellung des Lap- 
pens festgestellt ~ t rde  (Vgl. die F u l l  
note auf S. 357 der erstenMitt eilung.) 

Vgl. die Abb. 5 in der friiheren 
Abb. 2. Fall  A n n a K .  T e k t o n i s e h e  d u r c h o  
g r e i f e n d e P 1 a s t i k. Durehsehe inend  ent- M i t t e i l u n g ,  d i e  d a s s e l b e  A u g e  v o r  

lassen, n u n m e h r  durchsicht ig  (unretuschier t ) .  Aufhellung des Lappens darstellt. 

IV.  Durct lgre i fende  v.  H i p p e l s c h e  H o r n h a u t i i b e r p I l a n z u n g e n  der 
n e u e n  Re ihe .  

1. Indikationen. 

Von den 58 i n k o m p l e t t e n  durchgre i fenden  H o r n h a u t l a p p e n  wur- 
den  36 nm" ~us o p t i s c h e n  Gri inden,  14 als t e k t o n i s c h e  L~ppen  
e ingepf lanz t ;  bei 8 Lappen  kam,  insofern sie zentra le  F i s t e ln  bzw. 
I r i spro lapse  abzuschl iegen ha t t en ,  sowohl der  opt isehe  als aueh der  

tek tonisehe  Zweek in Be t raeh t .  
Von den  zu o p t i s c h e n  Zweeken e ingesetz ten  L a p p e n  sind 5 n i eh t  

eingeheflt ,  13 tr i ibe,  10 durehscheinend,  8 k lar  eingeheil t .  
Von den  14 t e k t o n i  s c h e n L a p p e n  sind ebenfal ls  5 n ieht  eingeheil t ,  

6 wurden tr i ibe,  1 durehseheinend,  2 klar .  
Von den  8 Lappen ,  welche s o w o h l  t e k t o n i s e h  a l s  o p t i s c h  

wirken  sollten, sind 5 t r i ibe  und  3 durehseheinende  Einhe i lungen  not ie r t .  
Fo lgende  Ubersieht. s te l l t  das  dis  SehstSrung bzw. den  Subs tanz-  

ver lus t  verursaehende  Grundle iden  mi t  Angabe  des jeweil igen 0pe-  

rat ionseffolges zusammen.  

Lappen- 
Diagnose verluste 

Keratitis p~rench, peracta . . . . . . . . . . .  1 
Leukoma adh~erens nach Kerat, itis ekz . . . . . . .  - 
Fistel nach Kerat.. ekz . . . . . . . . . . . . .  

Irisprolaps n~eh Ker~t. ekz . . . . . . . . . . .  - .... 
Descemetokele bei Ker. ekz . . . . . . . . . . .  1 
St~phylom n~ch Ker. ekz . . . . . . . . . . . .  1 

Einheilung 

durch- 
t r i ibe scheinende Mare  

2 1 4 
2 2 2 
4 1 1 
1 1 1 

l 2 -°o 
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Einheilung 

Lappen- durch- 
Diagnose verluste trfibe scheinende klare 

Fistel bei Trachom . . . . . . . . . . . . . .  - -  I - -  - -  
Lcuk. adh. bei Trachom . . . . . . . . . . . .  1 1 2 - -  
Leuk. nach Ulcus corneae bei Go. conjunct,, neo- 

natorum . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - -  2 

Leuk. nach Ulcus corneae b. Go. conj. adultorum . - -  3 . . . . . . .  
Fistel nach U. corneae b. Go. conj. n e o n a t o r u m . . .  - -  1 . . . . .  
Fistel nach Utcus corneae b. Go. conj. adultorum --- 1 1 - -  
Leuk. adh. nach Blattern . . . . . . . . . . . .  - -  - -  1 - -  
Leuk. adh. nach versch. Itornhaut-Affektionen . . ~- 1") 1 
Leuk. adh. nach Kalkveritzung . . . . . . . . .  - -  2 1 - -  
Leuk. adh. naeh Explosionen . . . . . . . . . .  1 1 2 - -  
Leuk. adh. mit Glaukom . . . . . . . . . . . .  ~-- 1 - -  - -  

Diese Zusammens te l lung  bestgt igt  im Mlgemeinen unsere fri iheren 

Erfahrungen.  Aueh in  der fri iheren Reihe s t anden  die Na rben  naeh 

Kera t i t i s  pa renehymatosa  mi t  3 klaren E inhe i lungen  an  der Spitze. 
Allerdings gab es damals  keinen einzigen Lappenver lus t  bei Kera t i t i s  

pa renehymatosa  (hierfiber vgl. S. 460 dieser Mitteilung).  Von besonderer 
Bedeutung  aber seheinen mir  die zwei k laren  Einhe i lungen  bei Leu- 

komen  naeh Hornhau tu leus  bei Go. conj. neona torum,  yon  welehen 

eine soga~r 2 Jatlre beobaehte t  worden ist. Sic s teht  im Gegensatze zu 
dem yon uns bisher Beobaehteten.  Aueh wenn wit diese totMe dieht .  
milehweiBe H o r n h a u t t r i i b u n g  nieht  als gonorrhSiseh auffassen, sondern 

fiir eine kongenitale**) hal ten,  seheint  mir  das Kla rb le iben  des Implan-  
~ates daffir zu spreehen, dag der Pessimismus S a l z e r s  doeh vielleieht zn 
weir geht. Sieherlieh spielt, wie ieh sehon in  der ers ten Zusammen-  

s te l lung auf S. 352 ausffihrlieh darlegte, die Besehaffenheit  der um- 
gebenden H o r n h a u t  eine grebe Rolle, vielleieht die gr613te Rolle bei 

der Entsehe idung  fiber das Los des eingepflanzten Lappens.  Werm wir 

abe t  sehen, dal3 eine porzeltanartige voltstgndig get r~bte  H o r n h a u t  
2 Jahre  lang einen klaren Lappen  trggt,  so diirfen wit n ieh t  sagen: 

in  der dieht  narb igen H o r n h a u t  werden die eingesetzten Lappen  dureh 
d ieh t  narbiges  Gewebe ersetzt.. 

2. Wir t  und Spender. 

Die E m p f i n g e r  der 58 durehgreifenden H o r n h a u t l a p p e n  waren 34 mM 
m~tnnlichen, 24 real weiblichen G e s c h l  e c h t e  s, Die Lappenver lus te  und  
verschiedenen Ar ten  der Einhei lung vertei len sieh auf dieselben wie folgt : 

*) Hierher gchSrt ein Fall aus der Privatpraxis meines Chefs: schwer dystro- 
phische Hornhautnarl0e - -  durchgreifende Keratoplastik - -  innerhalb weniger 
Wochen vSllige Trtibung des eingepflanzten Lappens. 

**) Eine einwandfreie Anamnese war nicht erh~Itlich und der objektive Be- 
fund iieB eine sichere Dilferenzierung nicht zu. 
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MSmnlich Weiblich 

L~ppenverluste . . . . . . . . . . . . . .  4 6 
Triibe Einheilung . . . . . . . .  16 9 
Durchscheinende . . . . . . . . . .  11 2 
K l e ~ r e  . . . . . . . . . .  3 (dauernd) 7 (2 dauernd) 

G l e i e h e s  G e s c h l e e h t  h a t t e n  W i r t  und Spender  29real ,  u n -  
g 1 ei  c h e s 24 real ;  in den fibrigen 5 Ffi]len is t  das  Gesehleeht  des Spenders  
n ieh t  no t i e r t  (Kriegszeit) .  Die Resu l t a t e  ver te i len  sieh fo lgendermaBen:  

(~leich- Ungleich- 
geschlechtliche gesehleehtliche 

L~ppenverluste . . . . . . . . . . . . . .  5 5 
Triibe Einheilung . . . . . . . .  11 11 
Durchscheinende , ,  . . . . . . . .  9 3 

Klare . . . . . . . . . .  ~: 6 

Wghrend  sich die  Resu l t a t e  bei gle ichgeschleeht t ichen und  ungleich- 
geschlecht l iehen sonst  ~uffMlend gleichmgBig vertei len,  f~llt  i n  d e r  
G r u p p e d e r d u r e h s c h e i n e n d e n  E i n h e i l u n g e n d ~ s U b e r w i e g e n  
d e r  G l e i c h g e s c h l e e h t l i e h e n  ~uf, ein Ums tand ,  der  e igent i imlicher-  

weise ~uch bei  der  fr i iheren Serie in demselben  Sinne zum Ausdruek  k a m .  
Das A l t e r  d e r  o p e r i e r t ,  e n  P ~ t i e n t e n  sehwankt,  e zwisehen 1~/2 

und 47 J a h r e n ;  die Operat ionsergebnisse  ver te i len  sieh auf  die Alters-  

k lassen fo lgendermagen  : 
Bis 10 J. BiS 20.1. Bis 30 J. l~ber30J. 

L~ppenverluste . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 3 2 
Trfibe Einheilungen . . . . . . . .  2 4 12 6 
Durchscheinende . . . . . . . . . .  - -  5 3 4 
Klare . . . . . . . . . . .  2 3 5 - -- 

I n  dieser Zusammens te l lung  ist  die g r o B e  Z a h l  d e r  t r f i b e n  E i n -  
h e i l u n g e n  i n  d e r  d r i t t e n  D e k a d e  sowie das  F e h l e n  k l a r e r  
E i n h e i l u n g e n  b e i  P a t i e n t e n  j e n s e i t s  d e s  d r e i l ] i g s t . e n  L e b e n s -  
j a h r e s  auffhll ig;  der  ers tere  U m s t a n d  ist  in der  f r i iheren Serie n ieh t  
zum Ausdruek  gekommen,  wohl aber  feh l ten  aueh in  de r  f r i iheren 
Serie Mare Einhe i lungen  bei  P a t i e n t e n  im Al ter  yon t iber  30 Jahren .  

Fo lgende  Zusammens te l lung  bez ieht  sieh auf d~s A 1 t e r d e s L a p p e n- 
s p e n d e r s ,  vergl iehen m i t  d e m  Operat ionserfolge.  Der Spender  des  

Lappens  war 
bis 10 ~. bis 20 J. bis 30 J. i[b. 30 J. ~lt 

L~ppenverluste . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 2 4 
Triibe Einheilungen . . . . . . . .  5 4 6 7 
Durchscheinende ,, . . . . . . . .  4 3 3 4 
Kl~re ,, , . . . . . . .  3 2 1 3 

Es scheint  somi t  das  Al te r  des Spenders  keinen wesent l ichen Ein-  
fluB auf das  T ransp l an t  a t  zu haben,  w~s auch aus der  Zusammen-  
s tel lung der  f r i iheren Serie hervorging,  h n m e r h i n  sei bemerk t ,  d a b  
un te r  den  n icht  eingehefl ten Lappen  sieh solehe yon e inem 73jahr igen,  
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einem 58jahrigen und einem 56jahrigen Spender befinden, und dab die 
L a p p e n v e r l u s t e  m i t  s t e i g e n d e m  A l t e r  h a u f i g e r  a u f t r a t e n .  

18real war der Wirt  j/inger als der Spender, 22mal  ~iter, 14real 
etwa in demsdben  Alter (in den iibrigen FMlen war das Alter des 
Spenders nieht notiert). 

Wirt j~inger Wirt gteieh alt Wirt ~It,er 
~ls Spender wie Spender als Spender 

Lappenverluste . . . . . . . . . .  4 1 3 
Triibe Einheilungen . . . 7 6 10 
Durchscheinende . . . . .  3 4 6 
IO~re . . . . .  4 3 3 

Aus diesen Zahlen seheint mir keine Bevorzugung eines Alters- 
verhaltnisses zwisehen Wirt  und Spender hervorzugehen. 

Aus dem in der ersten Zusammenstellung mitgeteilten Grunde (FuS- 
note auf S. 348 u. 349) wurden aueh diesmal Wirt  und Spender naeh 
der L a g e  des  A u g e s  zus~mmengestellt und vergliehen. 25real ent- 
s t ammte  der Lappen einem g l e i c h n a m i g e n  Auge, 30maI einem 
Ange der dem empfangenden Auge gegeniiberliegenden Seite. Bei den 
tibrigen drei Fallen ist nicht notiert, ob d~s Auge des Spenders ein 
reehtes oder linkes war. 

Das Transplantat  s tammte 
yon derseIben yon der entgegen- 

Seite gesetzten Seite 
Lalopenver]1~ste . . . . . . . . . . . . . .  6 3 
Trtibe Einheilungen . . . . . . .  ]1 12 
Durehscheinende . . . . . . . . .  3 10 
Klare . . . . . . . . .  5 5 

Wahrend bei den g 1 ei e h s e i t i g e n Transplantaten z wei  m al  s o v ie  1 
L a p p e n v e r l  u s t e als bei den ungleiehseitigen eintraten, ergaben die 
u n g l e i e h s e i t i g e n  d r e i m a l  so o f t  d u r e h s e h e i n e n d e  E i n h e i l u n g  
und es f~llt auf, dal? bei den ungleiehseitigen klaren Lappen vier dauernd 
Mare, darunter  die in dieser Serie bestgelungenen und am langsten 
beobaehteten waren. Die noeh Meineren Zahlen der Statistik der friiheren 
Serie ergaben ein gleiehsinniges Resultat  beztiglieh der durehseheinenden 
Lappen, die ebenfalts bei den ungteiehseitigen zahlreieher sind als bei 
den gleiehseitig entnommenen Lappen. 

Aueh die im vorigen Beriehte erwahnten Untersuehungen auf 
g e g e n s e i t i g e  B e e i n f l u s s n n g  y o n  S e r u m  u n d  B l u t k 6 r p e r e h e n  
d e s  W i r t e s  u n d  des  S p e n d e r s  wurden fortgeffihrt, aus augeren 
Grfinden leider in beschranktem AusmaS. Bei vier der untersuehten 
Fi~lle war keine Einwirkung der Blutsorten aufeinander naehweisbar; 
es handelte sieh um zwei trtibe und zwei durehseheinend eingeheilte 
Lappen. Bei drei J0"~tlen agglutinierte das Serum des Wirtes die Btut- 
kSrperchen des Spenders - -  samtlieh trtibe Einheilungen. Bei zwei 
weiteren Fallen agglutinierte nmgekehrt  das Serum des Spenders die 
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Blutk6rperGhen des Wirtes; beides tr/ibe Einheihmgen, ebenso wie 
ein Fall fraglieher gegenseitiger Agglutination, bei dem abet mit Sieher- 
heir nnr die Agglutination dutch das Serum des Wirtes naehgewiesen 
wurde. Gegenseitig agglutinierten die Sera die BlutkSrperehen der anderen 
Person in einem Falle einer myrtenblattf6rmigen l'~Tbertragung (triibe 
Einheilung) und in dem Falle der kompletten Hornhautfibertragung, 
den ieh andernorts genauer besproehen habe14). Leider is~ aus diesen 
wenigen Befunden keine SehluBfolgerung mSglieh. 

3. Operation, 
(Vgl. S. 353ff. der ersten MRteilung.) Die bakteriologisehe Vorunter- 

suehung 2o) hut in dieser Reihe das Auftreten jeglicher Infektion verhfitet. 
Die Operation wurde in alien F~llen in L o k a l a n ~ s t h e s i e  aus- 

gefiihrt, welche fiir den Eingriff aueh vollkommen gent~gt ; bei jfingeren 
oder unruhigen Individuen wird das Auge duroh eine, evtl. zwei Zi ige l -  
n a h t e  nach E l s e h n i g  ~1) hinreiehend fixiert. Doch war aueh dies 
nur in zwei Fallen n6tig, nebenbei gesagt beides Fa.lle, deren Implantat  
nieht einheilte. 

Der D u r e h me s s e r des Trepanloches und des implant~erten L~ppeas 
(iiber deren Beziehung zueinander vergleiehe die frfihere Mitteilung) 
betrug in den meisten Fallen 4 ram, seltener 3~/2; bei beiden Gr6f~en 
kamen Falle dauernd klarer Anheflung zur Beobaehtung. Doeh hieRen 
~ueh ausnahmsweise gr6Ber gewahlte Lappen ganz gut, so z .B.  der 
Lappen yon 6 mm Durehmesser bei dem sp~t.er zu bespreehenden 
a, utoplastiseh opGrierten Leukom und Gin ebensogrol3er Lappen in einem 
Traehomleukom, welch letzterer triibe einheilte. 

Wiederum wurde mehrfaeh zur E rgg  n z u n g d e s Tr  e p a n s e h n i t  t e s, 
wenn beim Stellen des Trepans die Dieke der Wirtshornhaut unter- 
seh~i£zt worden war, das Hornhautmesser oder die Sehere herangezogen; 
je einmal heilte in dem so praparierten Bert das Implantat  durehsiehtig 
(dauernd Mar) und durehseheinend, dreimal trfibe ein; dreimal heilte 
der Lappen tiberhaupt nieht ein, wobei in einem Falle der eben be- 
sproehene Zwisehenfall insofern yon Bedeutung war, als bei dem Heraus- 
heben des dureh den Trepan nieht ganz gelSsten Seheibehens die Linse 
verletzt wurde und entbunden werden muBte, worauf konsistentGr 
Glask6rper kam. Dieses Auge muf~te spgter enuMeiert werden. 

Ein Fall, bei dem die Erganzung des Sehnittes mit dem der un- 
erwartet dieken Hornhau~ angepafRen, n e u e r d i n g s  e i n g e s t e l l t e n  
T r e p a n  ausgefiihrt wurde, endete mit triiber EinheiIung. Bei einem 
solehen Anlasse blieb einmaI ein Sttiekehen Parenehym der Wirtshorn- 
haut  in der Tiefe h~Ren; zufalligerweise hatt.e aueh der entspreGhende 
Spenderlappen einen Me, hen Defekt, so dab trotzdem eine gute An- 
passung m6glieh war; triibe Einheilung. 
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Nach Ausbohren der 8cheibchen in der Wirtshornhaut, von denen 
einige iibrigens zur histologischen Untersuehung kamen (hieriiber roll 
spgter berichtet werdcn), liegt nun entweder Iris and eventuell Linse 
frei vor, oder die Iris adhgriert noch an dem zirkulgr ausgeschnittenen 
Lappen. Das erstere erm6g]icht ein unversehrtes E r h a l t e n b l e i b e n  
der  I r is  u n d  Pup i l l e ,  was anscheinend die Prognose giinstig beein- 
flultt, obgleich auch nach Irisexcision tadellose Einheilungen vor- 
kamen; wenigstens gab es bei erhaltener Iris und runder Pupille zwei- 
mal die in dieser Serie am la.ngsten beobachteten ldaren Einheihmgen. 
Auch ein allerdings minder dichtes Leukom nach Katkvera.tzung ohne 
vordere Symechie ergab, wghrend sonst die Kalkvergtzungen keine 
gtinstigen Aussichten haben, durchscheinende Einheilung. Ein ~oment 
scheint mir auch fiir die prim~tre Befestigung des La, ppens ~dchtig zu 
rein, n~mlieh die E i n t r ~ u f e l u n g  y o n  Ese r in  vor der  Opera.t ion. 
Die hierdurch herbeigefiihrte Druckherabsetzung vermindert mSglicher- 
weise das allzu starke Druekgef~tlle vor und nach der ErSffnung des 
Butbus; vor altem abet bildet die Iris, werm die PupiIle eng bleibt, 
far den tibertragenen Lappen ein weiehes Kissen, welches den yore 
gesehlossenen Lid etwa einwa.rts gedrtickten zu dicken Implantgten 
~usweichen kann, zu diinne Implantate hingegen ein wenig stiitzt 
und vor zu tiefem Einsinken bewahrt. Wenn mehr als der ganze 
Pupillarbereich vom Lappen gedeckt ist, so bilden rich, f~lls iiber- 
haupt, nur zarte Syneehien prominenter Iristeile mit dem Grenzgebiet 
zwischen Implantat und Wirtshornhaut. Wiirde man die Pupille 
dauernd welter halten, als der GrSl~e des Impl~ntates entspricht, so 
warden allerdings Synechien an dieses Grenzgebiet ganz verhiitet wer- 
den, aber der Lappen ruht bis zur Wiederherstellung der Vorderk~mmer 
auf der Linse, was mSglieherweise Linsentrfibungen hervorrufen kann. 
Allerdings land rich zweimal nach Abtragung des trttben Horn- 
hautzentrums ein vorderer Kgpselstar, der also nicht der Operation 
zur Last fgllt; vielleieht kSnnte man abet die Resultate doeh ver- 
bessern, wenn man dureh vorhe r iges  V e r e n g e r n  der  P u p i l l e  die 
d i r e k t e  B e r i i h r u n g  des L ~ p p e n s  mi t  der  v o r d e r e n  L insen -  
kapse l  v e r h i n d e r t .  

Die vordere Synechie an rich, die Tatsache, dab zur vSlligen Los- 
I6sung des Lappens aus der Wirtshornhaut die I r i s  a u s g e s c h n i t t e n  
werden mu~, hat keinen besonderen Einflul~ auf die Prognose; nicht 
weniger als vier solcher Fa, lle zeigten nach 8 bzw. 6, 4 und 1 B~on~t, 
ein ldares Transplant, at; sogar eine stgrkere B l u t u n g  aus  der  I r i s  
ist nicht als besonders ungiinstdg anzusehen, wie ein Fall beweist, 
bei dem der Lappen trotz dieses Zwischenfalles 4. Mon~te hindurch 
ld~r geblieben ist, (nicht lgnger beobachtet). WS, hrend zur AblSsung 
des Wirtsl~tppchens Fassen des L~ppens mit der Pinzette und Ab- 



452 K.W. Ascher: 

sehneiden der hinten anha.ft~enden Iris genfigt, win°de in manehen 
F~llen, sei es aus optischen Grfinden, sei es, um Drueksteigerung zu 
bekgmpfen, vor Einlegen des Spenderlappens eine I r i d e k t o m i e  in 
der Weise ausgefiihrt, dag die Iris mit- der Irispinzette gefal3t und 
mehr als das eben vofliegende Stack in das Trepanloeh vorgezogen 
und abgetragen wurde. Dies war aehbmal nStig; die hernaeh ein- 
gesetzten Lappen heitten zweimat nieht an, je dreimat gab es trfibe 
und d'arehseheinende Einheilung. 

Znr Erreiehung des optischen Zweekes erwies es sieh ftinfmal als 
n6tig, eine derbe, den Pupillarbereieh verschliel3ende Sehwar t e  zu 
exzidieren; das Operationsergebnis war viermal trtibe, einmal dureh- 
scheinende Einheflung. 

Auf das Verhalten der L inse  zm-iiekkommend, h~tte ieh zun~ehst 
jener fanf F~ille zn gedenken, bei denen beim Einsetzen des Implantates 
die Linse  im W i r t s a n g e  n i eh t  mehr  vo rhande r l  war. Es handelte 
sieh um sehwer ~,er~,nderte Augen, Staphylome naeh Keratitis ekzema- 
tosa, Lenkom naeh Blattern, jedoeh verzeiehnen wir bei diesen Fallen 
trotz der sehleehten Umgebung des Lappens nut einen Lappenverlust; 
dreimal heitte der Lappen tnibe, einmal sogar durehseheinend ein. Von 
den sieben ?~llen, in denen nach  E n t f e r n u n g  des W i r t s l a p p e n s  
eine t o t a l e  K a t a r a k t  s i e h t b a r  wurde ,  win'den vier d u r e h  das 
T r e p a n t o e h  e x t r a h i e r t ,  so dag also noeh weitere vier linsenlose 
F521e dazu kommen. Bei diesen vier naeh Extraktion aphakisehen 
Augen kam es je zweimal zu tr/iber Einheilung said zu I~ppenverlust. 
Dreimal wt~de d ie  L i n s e  w~hrend  der  O p e r a t i o n  v e r t e t z t ,  in 
allen drei Fallen im A~sehIat3 daran entbunden, um nicht den Lappen 
dem Andrgngen der ciuellenden Linsenmassen auszxlsetzen. Die Zahl 
der beim Einsetzen des Lappens aphakisehen Augen ist somit noeh 
um diese drei zu vermehren; yon dem einen Fall wurde bereits erw~hnt, 
dal3 er sehliel?lieh (wegen Iridozyklitis) zur E n u k l e a t i o n  kam. Die 
zwei anderen F~lte mit %-erletzter nnd dann entbundener Linse wurden 
mit trfibem bzw. dnrehseheinendem Lappen entlassen. 

GrSGere Bedeutung als dem Linsenverluste ist dem GlaskSrper -  
v e r h s t e  beizumessen, allerdings nur bei konsistentem GlaskSrper. 
Von den sechs Fa.lIen, bei denen GtaskSrper kam, handelte es sieh zweL 
real um konsistenten -- beidemal Lappenverlust. Doeh aneh der halb- 
fliissige Glask6rper und selbst der flfissige st6ren zumindest die Operation 
ganz betrgehtlieh. Der Lappen h~lt sehleeht, gleitet immer wieder ab 
(in zwei F[%llen muBte er angen~ht werden), das Auge kollabiert oft in 
begngstigendem ~'[age, indessen erholte sieh gerade eines der am st~rksten 
kotlabierten Angen reeht gut; der Lappen heilte sogar durehseheinend ein. 

DaB ein Lappen gleieh bei der  O p e r a t i o n  im T r e p a n l o e h  
seh leeh t  h~ilt.~ kann dutch Glask6rpervorfall (3 Fglle) bedingt sehl 
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oder dadurch, daft der Lappen zu groB ist. Die infolge GlaskSrper- 
vorfalles nicht gut einsetzbaren Lappen warden d r e im  al a ng e n a h t ,  
der eine zu groBe Lappen wurde ebenfalls angen~ht, und schlieBlieh 
wurde Gin Lappen angenaht, welcher am Tage nach der Operation ge- 
quollen im Bindehantsaek lag. In allen anderen F~llen dieser Serie 
wurde k e i n e r l e i  F i x a t i o n  des  L a p p e n s  vorgenommen. Die Be- 
festigung in den erw~thnten Fallen geschah dureh Knopfn~hte, welche 
durch die oberflaehlichen Schiehten der Wirtshornhaut and des Spender- 
lappens gelegt und dann angezogen wurden. Das yon Mar  k o B a u er  15) 
w~hrend seines AufenthMtes in Prag als Gast der Klinik E l s e h n i g  
angegebene Silberpl~,ttehen (Abb. 3) kam bisher 
nicht zur Anwendung. Die beiden Sehenkel tragen 
am Ende eine kleine Bohrung, mittels deren sie 
an die Bindehaut angen~ht werden sollen, wo- 
dureh das in ihrer Mitre befindliehe runde, weniger 
stark als die t tornhaut  selbst gekriimmte Pl~tt- 
ehen gegen die Hornhaut  bzw. den Lappen ge- 
driiekt werden und ihn so festhalten soll. 

Das Pl~ttchen ist bei uns bisher hie in Ver- 
wendung genommen worden ; die Angabe B a u er  s, 
dab es reizlos vertragen wurde, ist somit falsch. 

Eine Fixation des Lappens ist iiberfliissig, wenn ADD. 3. 
kein GlaskSrper austritt .  WGnn dies aber geschieht, so sinkt der Aug- 
apfeI zusammen und dadurch wird die Fixation durch ein PIgttehen 
nach Art des eben besehriebenen lmmSglich. Auch Tabakbeutelnaht and 
Fadensehlingen wirken in diesem Falle nicht, ebenfalls well durch das 
Kotlabieren des Bulbus die mechaniseheVoraussetznng dafiir fehlt. Fiir die 
J?~]Ie, in welehen wegen GlaskSrpervorfall eine Lappenbefestigung nStig 
erseheint, hat  mein Chef 
jetzt  eine mSglichst einfache 
und schonende Nahtbefesti- 
gung eingefiihrt: der Lap- 
pen wird mittels eines dop- 
pelt armierten Fadens*) an 
zwei einander gegeniiber- Abb. 4. 

liegenden Stellen wings t~andes mit der benachbarten Wirtshornhaut 
vereinigt, ohne dab dGr Faden hernach gekniipft wtirde. Der Fa~en 
~4rd vielmehr dadurch befestigt, dab er temporal und nasal dureh 
die Angapfelhindehaut geftihrt und seine Enden im Bindehautsack frei 
tiegen gelassen wGrden (Abb. ~t). 

Die wegen Glask6rpervorfM1 angenghten Lappen kamen zweimal 

*) Es emlofiehlt sich, hierzu start 8eide gefloohgenes Frauenhaar [naoh ~I e r z - 
W e i g a n d t ~)] zu verwenden. 
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zur triiben Einheilung, der dritte wurde naeh acht Tagen abermMs 
abgestoBen, nachdem die Fiiden durehgesehnitten hatten. Der beim 
Einsetzen zu grebe, mit  der Sehere verldeinerte und dann angenghte 
Lappen heilte trfibe ein, ebenso wie der im Bindehaut.saek vorgefundene 
und neuerlieh fixierte geqnollene Lappen. 

4. Der Spenderlappen. 
Trotz der Beobachtungen S a l z e r s ,  welcher in grSl3eren Versuehs- 

reihen immer ~deder ein besseres Einheilen yon i n F o r  m e  1 f i x ie  r t e n 
H o r n h a u t s t i i c k e n  fund, haben ~4r uns im allgemeinen immer be- 
miiht, m 6 g l i e h s t  f r i s e h e s  M a t e r i a l  znr Einheilung zn bringen. 
Nan hat  eben doeh immer das Gefiihl, m6gliehst lebendes ~lateriM sei 
vorzuziehen. Die yon S a l z e r  beim Einpflanzen lebenden Materials im 
Tierversueh oft beobaehteten starken Reaktionen sind bei der (~ber- 
pflanzung yon Menseh zu Menseh zumindest reeht selten. Zweimal 
habefi wit wohl ehten s t i i r  m i s e h e n  U m b a u  des Lappens beobaehtet,  
wobei binnen wenigen Tagen das Implanta~ dutch ein dieht-vasenlari- 
siertes Gewebe ersetzt wurde. Die E i t e r u n g e n ,  deren Auftreten 
S a l z e r  dutch Verwendung konservierten MateriMes verhiiten konnte, 
kommen fiir unsere Operation kaum in Betraeht.  Vor der Operation 
wird, wie schon in meiner fr/iheren Mitteilung besproehen, wie vor der 
Staropera~ion eine relative K e i m f r e i h e i t  des Bindehautsaekes er- 
strebt;  wit haben nur ein einziges Mal eine ei*rige I n f i l t r a t i o n  d e s  
L a p p e n s  beobaehtet,  und das bei einem yon zahlreiehen Symble- 
pharonstr~ngen durchzogenen Bindehautsaeke naeh einer Kalkver-  
~tzung, den wit aueh nut  mit  der gr6gten Miihe zur Operation steril 
bekommen konnten;  iibrigens waren aneh in diesem FMle in dem 
Abstrieh keine Keime nachweisbar; ein U l c u s  im Lappen t ra t  aueh 
noeh bei einem Falle yon Kera£itis ekzema.tosa am 20. Tage naeh der 
Operation auf nnd hefl~e wie ein richtiges ekzemat6ses Geschwiir naeh 
einer Woehe unter Verband. SehlieBlieh t ra t  noch in einem anderen Falle 
yon Kalkvergtzung 6 Woehen naeh der Operation ein s t e r il e s I n f il t r u t 
im Lappen auf. In  keinem anderen Falle wurde etwas einer eitrigen Infil- 
t rat ion 5hnliehes beobaehtet. Wir haben somit keinell ' A ~ B ,  zweeks Ver- 
hiitnng der Vereiterung des Lappens formolkonservierte Lappen zu ver- 
wenden. Damit  ist natiirtich nich~ gesagt, dab ein Versueh mit. derarti- 
gem mensehliehen ~[ateriM abz~lehnen wh.re ; vielleiehv wiirde sieh in ande- 
rer gieht.nng, z. B. bezfiglieh der Dt~ehsichtigkeit, Interessantes ergeben.*) 

* ) A n m e r k u n g  b e i d e r  K o r r e k t u r :  Iehhabebeieinem~otalenIa2orn- 
hautteukom mit t~isteI nach Ker~tit.is ekzema~os~ eit~e tektonische durchgreifende 
Ker~oplastik ausgefiihr~, Spenderlappen aus einera vor 8 Wochen in 2Formol nach 
S a Iz e r konserviert~n Buibus. Der I~ppen blieb I0 Tage kl~r, griibte sich dann 
allmi~hlich ohne GeNgbildung. Erst~ naeh 40 Tggen wucherten dichte G.efiige granu- 
la,tions~rtig in den berei±s vSllig ge~r~ibten Lappem 
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Die V o r b e h a n d l u n g  des  L a p p e n s  m i t  B l u r ,  wtlche S M z e r  
n~eh seinen Erfahrungen im Experiment Ms ungiinstig bezeichnen 
muBte, hatte (vgl. in d t r  fr~ihtren Mitttilung S. 350) vtrmutlither- 
weise einen r e t a r d i e r e n d e n  Einf lu l~  a u f  d ie  Gef~13b i ldung  im 
Lappen. Wir haben bisher zwar nur dann konservierte Lappen ver- 
wendet, w e n n  u n s  k e i n e  f r i s c h e n  z u r  ~ V e r i i i g u n g  s t a n d e n ;  
interessanterweise ergab rich abet in zwei dieser drei F~.lte w i e d t r  u m 
a u f f ~ ] l e n d  s p ~ t e  Gef~ l~b i ldung .  Ein solcher La.ppen, der k l a r  
tinheilte, zeigte trst  nach vier Monattn spgrliehe Gefgl~e. Ein anderer 
Lappen, ebenfMls einem Bulbus entnommen, der mthrere Tage (im 
Eisschrank) im Strum eines anderen Menschtn aufbewahrt worden war, 
zeigte erst naeh vier Wochen tiefe Gefgl~e; sparer t r i i b t e  er rich vSllig. 
Ein drifter Lapptn  (zwei Tage in Serum aufbewahrttr Bulbus) trwies 
rich bei der Operation Ms zu dick, sah gequollen aus und hatte beim 
ersten Verb&ndwtchstl rein Bert bereits verlassen. 

t2ber einen vierten, nicht frisch entnommenen Lappen, mOchte ieh 
noch einige Einzelheittn hinzuf/igen. 

Der Bulbus war nicht im Blutserum, sondern in einer sterilen Glasdose nach 
dem Prinzip der f e u c h t e n Ka. m m e r aufbewahrt worden, ohne selbst im geringsten 
mit Fliissigkeit in Beriihrung zu kommen. Der Spenderbulbus wurde nach der 
Ausstanzung des ersten L~ppens vorsichtshMber aufbewahrt und diese Vorsioht 
bewghrte rich, da der Empfgnger des Lappens der auf 8. ~61 erwghnte unruhige 
Jiingling mit Keratitis parenchymatosa war. Als rich beim Verbandwechsel das 
leere Trepanloch zeigte, wurde der 8penderbulbus der feuchten Kammer entnom- 
men, ein zweiter Lappen ausgebohrt, dreiviertel 8tunden trocken aufbewahrt, um 
ihn dutch Schrumpfung der GrS~e des ebenfMls zus~mmengeschrumpften Trepan- 
lecher der Wirtshornhaut anzupassen. Trotzdem der Lappen dann sehr gut in die 
0ffnung der Wirtshornhaut einzufiigen war, lag er schon beim ngchsten Verband- 
wechsel wiederum im Bindehautsack, liel3 rich zwar neuerdings einlegen, heilte ~ber 
nicht orden~lich an, so dab mehrfache Bindehautlappendeckungen nStig waren. 
Auch bei diesem 3 Tage lang nach der Enuclea~ion uufbewMs'ten Hornhautstiieke 
ist erst nach 2 Monaten GefttBneubildung im Lappen notiert; doch beweist dieser 
Fall deswegen nicht viel, well der Lappen, vorher lgngere Zeit yon Bindehaut- 
l~ppen gedeckt, einer direkten Besichtigung unzugg, nglich war. Der Lappen heilte 
schliel~lich triib ein. 

Die E n t n a h m e s t e l l e  des  S p e n d e r l a p p e n s  richter rich natiir- 
lith nach den klarsten Partien der Spenderhornhaut; zudschtn den 
randstgndig und zentral entnommenen Lappen war kein merklieher 
Unterschied bez/igtich des Operationserfolges nachweisbar. Der auto- 
plastisch in seinem Bert gedrehte Lappen enthielt t in Stack Sclera, 
welches rich noeh naeh Wochen yon der besagten trtiben Hornhaut 
unterscheiden ]iel~. 

EinmM muftte beim Spender der Lappen, da der Trepan nicht aus- 
langte, m i t  de r  S c h e r e  zu  E n d e  p r g p a r i e r t  werden; triibe Ein- 
heilung. 

l~ber die Rolle der hintersttn HornhautschJchten bei der Trans- 

v. Graefes Archiv for Ophthalmologie. Bd. 107. 30 



456 K.W. Ascher: 

plantation wird noeh auf Grund histologiseher Befunde zu spreehen 
sein; hier sei nut  kurz erw~ihnt, dab eiu Lappen, bei dem sieh n a e h  
d e r  E n t n a h m e  d ie  h i n t e r s t e n  L a m e t l e n  a, b b l i t t e r t e n ,  den- 
noch durchseheinend einheilte. 

Auger dem zwei Tage in Serum aufbewahrten gequollenen L~ppen 
t i b e r r a g t e  aueh gleieh naeh dem Einsetzen ein aus einer perforierten 
Hornhaut  entnommener Lappen merklieh die umgebende I tornhaut ;  
er heilte durehseheinend ein. 

Zu d f i n n  hingegen war das vSllig klar gebliebene Implanta~ des 
in Heidelberg vorgestellten F~lles; es stammte ~-on einem um I0 Jahre 
jiingeren Individuum; die bei der 0perai)ion beobaehtete Niveau- 
differenz versehwand im Vertaufe der Einheilung vollkommen. Zu 
dfinn ersehienen ferller bei der Operation zwei trtibe eingeheilte Lappen; 
in diesen F~,llen allerdings nut  desha, lb, wei les  sieh um abnorm dieke 
Hornhautsehwarten (Leukome nach Uleus eornaea bei Gonorrhoea eonj. 
adult°) handelte. 

Der n i c h t  v o l l k o m m e n  k r e i s f 6 r m i g e  L a p p e n ,  der sieh trotz- 
dem, well aueh in der Wir%hornhaut im Trepanloeh ein kleines Segment 
stehengeblieben war, gut anpagte, ist sehon erw~thnt. Vier andere 
Lappen hingegen erwiesen sieh als zu  grol3, trotzdem sie mit dem- 
selben Trepan wie das Loeh in der Wirtshornhaut ausgebohrt worden 
waren. (Vgl. maine ersLe Mitteilung S. 353, 354 und S. 441 dieser Arbeit.) 
Zweimal handelte es sieh hierbei um dicht narbige Horrih~ute (Keratit,is 
ekzematosa, Gonorrhoea neonat.), die beiden anderen Male um Wieder~ 
holungen der Einpflanzungen in ebendiesetben Itornh~ute, nachdem 
der erste Lappen in dem GonotThSe-Leukom iiberhaupt nieht, gehalten 
hati)e, in dem Leukom naeh Kerat, itis ekzematos~ t r i b e  mit Dehiszenz 
eingeheilt war. Diese Lapl0en wurden mit der Sehere verkleinert und 
heitgen nun beide trtib, der eine wiederum mit, Dehiszenz an. 

5. ¥eflau[ naeh der Operation. 
(Vgl. auch die I, Mitteiluug S. 356.) 

Von den 58 durchgreifenden Keratoplastiken der neuen Serie kamen 
48 La, I)pen zur A n h e i l u n g ,  10 wurden entweder ~iberhaupt n i c h t  
f e s t ,  oder (in einem Falle) nach vorfibergehender Anheilung r e s o r b i e r  t. 
Drei Augen gingen in dieser Serie v e r l o r e  n: eines mit Tr~ehomfistel, 
eines naeh Irisprolaps bei Kera~i~is ekzematosa und eines naeh zwei- 
maliger Deekung einer ~'istel naeh Uleus ekzema, tosum mugten wegen 
drohender sympathischer Ophthalmie e n u k l e i e r ~  bzw. e x e n t e r i e r g  
werden. Das Auge mit dem IriswoIgps hatte sehon vor der Opera, t ion 
sehleehte Projektion. Die beiden anderen Augen waren vor der Ope- 
ration und noeh raehr nach derselben tange gei-~ stark gereizt und 
wurden, da die Funktion zurtiekging, geopfert. 
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Die 48 e ingehei l ten  L a p p e n  wurden  2 4 m a l  ~riib, 14ma l  durch-  
scheinend,  10real  klar .  Von diesen lda ren  L a p p e n  jedoeh sind nur  

zwei fiber 2 Jahre ,  je einer 11/2 Jahr ,  10, 8, 6 und 4 N o n a t e  beobach te t  
worden;  die i ibr igen P a t i e n t e n  sind - -  ~ro~z Aufforderung - -  sei t  der  
En t l a s sung  nieht, mehr  ersehienen;  wir k6nnen  also in dieser  Serie 
f / i n f  d a u e r n d  M a r e  L a p p e n  under zehn k la ren  Einhe i lungen  ver-  
zeiehnen,  wenn wir Ms Grenze eine Beobaeh tungsdaue r  tiber seehs 
Monate  w~hlen. 

Bevor  ieh die Einze lhe i ten  des weit~eren Verlaufes aller oper ier ten  
F~lle  f ibers ieht l ieh zusammenste l le ,  m6gen hier  kurze  Anszfige aus den  
Krankengeseh i ch t en  der  Fa, lle mi t  d a u e r n d  Idarer  E inhe i lung  ein- 
geseha l t e t  werden.  

a) K l a r  e i n g e h e i l t e  d u r c h g r e i f e n d e  L a p p e n .  

I. Der yon meinem Chef in der Heidelberger GesslLschaft, 16) vorgestellte 29j~h- 
rigs Franz S. (Ker. parenchymatosa perac~a) harts 11/2 Jahre nach der Ol~era~ion 
bei fast vSllig klarem Lappen (nur 
sine nasale ~iefe sichelfSrmige Trii- 
bung harts sich gebildet) S = s/6 
mit korrigierendem Glas gegsn Fin- 
gsrza,hlen vet der Operation. 

Nach l~nger dauerndsm Ubsl- 
befinden ohne objcktiv nachge- 
wiesene Krankheitserscheimmgen 
auBer st~rksrer Gewichtsabnahme 
txotz guter ErnghrungsmSglich- 
ksit, t ra t  im Oktober 1917 plStzlich 
sine hsftigs EnSziindung des L. A. 
ein, welches innsrhalb 4 Woshen Abb. 5. ]%11Franz 8. Durchgreifende ol~tisehe 
sehunf~hig wurde. Die Kemtitis Plas~ik,  Klarer Lappen imnitten des zentralen 
parenehymatosa wurde in Bosnien Leukoms. Deu~licher Grei~zring. Nasal oben zarte 
diagnostizisrt (Wat~. war mehrfaeh Trtibung im Lappen. Beobachtungszeit 1~/2 Jahre. 

stark @ ; eigsne Infektisn mit Ent- 
schiedenheit in Abrsde gestellt; keine Zsichen kongsnitalsr Luss, unverd~ehtige 
Familienanamnsse), Pat. reiehlieh mit Salvarsan und Hg, sowie lokal behandelt. Im 
M~irz 1918 erkrankte such das tl. A., w~hrend das L. A. noch in rech~ sshlecht~em 
Zustande war. Im Verlanfe yon Monaten bildete sich, under heftigsr GefSd3bildung 
in der linken Hornhaut, dis periphere Triibung etwas zuriisk, obsn bestand lange 
ein tiberaus diehter epaulettf6rmiger Pannus. Unter den versehiedenartigsten 
lokalen Ma/3nahmsn hat~s sieh sehlisNieh die Sshsehgrfs reehts auf Fingerzfi.hlen in 
1/~, links auf Fingerz~hlen in 2 m gehoben und der allgemeine Zustand haste sieh 
so weir gebessert, dab am 14. V. 1919 die durehgreifende Hornhautfibertragung 
lil~ks vorgenommen werden kormte. Der Lappen s tammte yon ~einem 19 j ghrigen 
Manne mit schwerster chroniseher Iridocyclitis und Sekundgrglaukom, haftete tadet- 
los nnd blieb ldar; eins schmMe Trtibungszone im nasal obersten Lappenteil blieb 
bestehen [vgt. Abb. 5 (unret.usehiert !)7, der Meins Vorderkapselstax, der in derAbbiI- 
dung noch fast erkennbar ist, wurde schon bei der Operation bemerk~. Pa~. konnte 
schon auf 5 m Finger zS&len. In der ng~chsten Zeit ging die Trfibung in der um- 
gebenden Hornhaut auffallend zuriick, doch blieb eine noch recht dichte nat- 

3(]* 
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bige Trttbung wi~hrend der ganzen Dauer der Beobaehtung bestehen. Einige We- 
chert naeh der Opere~tion konnte Pat. mi~ starken Konvexg]~sern s/,s--s/~ ~ lesen, 
das korrigierende Gigs wurde spgter Mlmghlieh sehwg.eher (st~rkere W61bung des 
eingepflanzten Lappens ?), so datl Pat. schliel31ieh mit ~- 8 dptr 6/6 sah. Das andere 
Ange tr~g~ eine diehte zentrale Narbe und kann kaum in 1 m Finger erkennen. Dutch 
die Keratoplastik ist dieser Pat. yon der praktisehen Erblindung erl6st nnd seinem 
Beruf wiedergegeben worden. 

2. Bet einem anderen Leukom naeh Keratitis parenehym~tosa, Rudolf Th,  
27 Jahre ~lt, heitte ein fast genau zentral eingesetzter Lappen (yon der 63j~hrigen 
Minna V., Sate. ehor.) ebenfalls sehlieBlich Mar ein. Das Bert ftir den Lappen muBte, 
da der Trepan nieht tier genng gestellt war, in der Tiefe mit dem Hornhautmesser 
freigemaeht warden. Naeh 7 Tagen war der Lappen am Rande trab; diese Trtibung 
ergriff Mlmghlich den ganzen Lappen, w~ihrend sieh gleiehzeitig eins tiefe sietlel- 
fSrmige Trtibung vo~ nasal her vorsehob und gllm~ihlich zu ether tiefen ringf6rmigen 
Sehwarte zu werden drohte, die sich abet langsam wieder anfhellie; die Triibung im 
Lappenparenehym selbst nahm erst im 3. Monate naeh der Operation deut.lich 
ab, im 5. Monate konnte Pat. sehon in 1 m Finger ziihlen, nach 10 Monaten sah er 
~/60. Der Heilverlauf wurde dutch eine Drueksteigerung kompliziert, welohe sine 
Vorderkammerpnnktion nnd eine %~panation nach E l l i o t  nStig machte. Ober- 
fl~eNiche Gefgl3e maehen in Form eines Randsehlingennetzes am Lappenrande 

hal~, in den Lappen selbst drlngen 
sehr wenig tiefe GefSA~e auf kurze 
Streeken ein. Seit der 8. Woehe be- 
g~xmzg ein deutlicher Narbenring dan 
Lappen. Das Epithel des Lappens ist 
intakt, das Parenehym weist~ eine fein- 
floeMge gleiehm-~l~ige Triibung anf. 
D~uer der Beobaehtnng 10 Monate. 

3. ]gin mete' Ms 2 Jahre beobaeh- 
tetes gtinstiges Ilesulta~ weis~ die 
21jghrige Narie W. auf, welehe seit 
friihester Jngend ein (kongenitales? 
Go. neonat.?) Leukom des linken 
Auges bei ints.ktera rechten Auge hM. 

Abb. 6. Fall Maria W. DurehgreLfe~de DerSmmgro13eeingepflaa~zteLa.ppen 
o p t i s c h e P 1 a s t i k. (Nieht retusehiert.) Lap- s~gmmte yon der 22j~hrigen Anna N. 
pen durehsiehtig in der ~otat getrfibten tIorn- (Iridosyelitis, Gtank. sea.). Er war 

hant; fiber 2 Jallre lang beobachtet, am 4. Tage naeh der Opera,ion zar~ 
triib, hellge sich dann atff nnd blieb 

so, ohne  dab Gef~Bs e i n w a n d e r t e n .  Naeh ~ Nonaten war ein diehter, 
etwas vertiefter Grenzring zu sehen, welcher sieh allmi~hlish auf das Niveau 
der Umgebung hob. Nasal nnten waren zwlsdhen 2 und 7 Uhr, Irisfirsten an die 
Grenze zwisehen Lappen und Hornhan~ angelStet; im Lappenepithel zarte Ein- 
troelmungss~reifem Im Parenehym feine konfluierende Trfibungen.. Nit der Spalt- 
lampe sah man gegen 4: Uhr nahe dem Lappenrand Descemetifs.lten, s.ber ke i ne  
Gef~tle. Durehsichtigkeit gt~, msm erkenn~ dutch dis m~tlig ~iefe Xammer die 
Iris sehr deutlich, bekommt ein verwasehenes Xundnsbild. Der Visus h~tte Neh 
von Kerze 6 m anf ttandbewegungen vor dem Auge gehoben; der Nystagmus 
bestand n~eh der Operation weit~r. Seit der Enttassnng sind naeh nm~m'lehr 
27 2~Ionaten bet 2 Uhr za.rtest.e oberflgehtiehe GeNtle in den Lappen gewsmhsen, 
die bei der En~lassnng fehlende Sensibilitgt~ des Lappens isg jetzt mig ziemlieher 
Sieherheig, allerdings stark herabgesetzt, ~mehweisbar. (Die Prtifm~g hieranf ist 
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deshalb sehwer, well man hie weiB, ob die zwar zarte Beriihrnng nieht doeh dureh 
Nerven dem Lappen benaehbarter Homhautpart ien perzipiert wird.) 

4. Die 15 jiihrige Anna We. (Leukoma adhaerens beiderseits naeh Uleus corneae 
bei Gonorrhoea conj. neonat, oder Keratoeonjnnctivitis ekzematosa, vet  6 Jahren 
anderwgrts reehts naeh unten iridektomiert) erupting einen 3i/2 mm groi]en Lappen 
yon dem 45 ji~hrigen Franz B., Phthisis bbi. post vuln. perfor. Die naeh 4 Tagen ein- 
setzende geringe Triibung ging bald zurfick, Gefat?e bildeten sieh sehr sp~t. - -  Erst  
naeh 8 ~Ionaten zartes~e Gef~flehen 
an einzelnen Punkten  fiber den Lap- 
penrand reichend. Der Grenzring war 
aueh naeh 8 Monaten nur  angedeu%t. 

Die Sehseh~rfe betrug vor der 
Operation Fingerz~hlen in 1 m; naeh 
der Maren Einheilung des Implantates 
war der Visus allerdings derselbe [in- 
folge der sehweren Ver~nderungen*) 
h i n t e r  der tIornhaut]. 

5. ~ i  dem 20j~hrigen Otto P. 
bestand links Sekund~rglaukom und 
Staphylome sowie Leukoma adhae- 
rens. Naeh mehreren Operationen, 
wetehe die Drueksteigerung beseitigt 
hatten, wurde, well das reehte Auge Abb. 7. Fall Otto P. 11/z Jahre naeh der letzten 
beinahe amaurotiseh ist, mehrmals Keratoplastik. Man sieht den durehsiehtigen 

Lappen schwa.rz yon der weil3en Narbe abgehoben; 
die Keratoplastik ausgeffihrt. FAn tempera1 unten die schmale stehengebliebene 
am 23. NIL 1918 eingesetzter Lap- Siehel des frfiher hnplantierten, nur durchschei- 
pen yon dem 23j/~hrigen Wenzel H. nend eingeheitten Lappens, durch zwei Narben- 
( reehfs  F r e m d k 5 r p e r v e r l e t z u n g )  hei l te  bOg~n abgegrenzt (nicht retuschiert). 

mit sehr geringer Durehsishtigksit ein. 
Nach einem Mona% trat  ~deder Sekund~rglaukom aufl Am t8. V. 1919 wurde der 
Eingriff wiederholt, nachdem sieh indessen die Sehseh£rfe yon Kerze 6 m auf 
Handbewegungen in 3/a m gebessert hatte. An der Stelle des Implantates wurde 
sin ebenso groBer Lappen yon dem 43jghrigen 
Pat. X. (Phthisis bi. d.) eingesetzt; naeh einem 
Jahr  betrug die Sehsehgrfe I/6 o. Doeh hatte sieh 
indessen aueh die benaehbar~e t tornhaut  ein 
wenig aufgehellt, wahrend die Durehsichtigkeit 
des Implantates,  zwar et, was besser als die des 
ersten, doch zu wtinschen iibriglieB. Es wurde 
deshMb sin Jahr naeh der zweiten Einpflanzung 
eine dritte versucht, der Lappen stammte yon 
dem 20jahrigen M. (Phthisis bbi sin. naeh Ver~ 
letzung) und wurde etwas excentriseh yon dsm 
vorigen eingesetzt, so dab eins schmale Siehsl 

Abb. 8. FaIt Anna It., 21 J-., Lenkoma 
des alten Lappens iibrigblieb. Am 3. Tage war adhaerens, 6 Woehen nach der Kera- 
eins geringe Trtibung des Lappens vorhanden, toplastik**). 
am 18. Tage war der Lappenrand allssitig vas- 
eularisiert; eine kurz dauernde Prominenz des Lappens ging bald zurttek. Nach 
einem Jahre einzelne tiefe Gef/~l~e im Lappen, der, im ganzen klar, zarte punkt- 
ISrmige Triibungen aufweist. Iris und Kolobom gut durehzusehen. Nach i1/~ 
Jahren mit korrigierendsm Glas S. = 6/60. 

*) Man bekam kaum rotes Lieht aus dem Fundus. 
**) Vgl. Anna. bei der Kerr. S. 460. 
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Die sonstigen Einzelheiten dieser F~lle werden im Zusammenhang mit den 
anderen welter behandelt werden. 

Die Abb. 8 (unretusehiert) stellt einen klaren Lappen (Leukoma adhaerens 
naeh Keratitis ekzematosa) dar, der vor 6 Woehen implantiert wurde, wegen der 
Ktirze der Zeit abet nieht unter die dauernd klaren dieser Gruppe aufgenommen 
wurde. Vor der Operation S -- Handbewegungen ~/~ m. Seehs Woehen naeh der 
Operation S --Fingerz~hlen in 2 rn*). 

b) L a p p e n v e r l u s t e .  

Von den 10 abgestogenen Lappen (8 Augen) waren 5 in Fisteln 
bzw. eine Deseemetoeele yon Hornh~uten mit Keratit is ekzematosa ein- 
gesetzt worden; zweimal handelte es sieh hierbei um die Wiederholung 
einer vorangegangenen Keratoplastik,  naehdem der Lappen, beide Male 
zu tektonischem Zweek eingesetzt, noeh in der ersten Woche sein Bet t  
verlassen hat te. Auger diesen ffinf zu rein tektonisehem Zweeke aus- 
gefiihrten ~Jberpflanzungen kamen noch bei folgenden Fa.llen je einma.1 
die Lappen n i e h t  zur Anheilung : Staphylom naeh Keratit is ekzematosa; 
Leukom bei Traehom; Leukom naeh Ulcus corneae bei Neugeborenen- 
gonorrh6e, naeh Kergtitis parenehymatosa und nach Carbidvergtzung. 
Ffinfmat wu~de der Lappen bereits beim ersten Verbandweehsel (dritter 
Tag naeh der Operation) vermil3t; dreimal noeh im Verlauf der ersten 
Woche, einmal fiel er im Verlauf der ersten zwei Monate naeh der 
Operation einer langsamen Aufl6sung anheim (Staphylom naeh Kerati t is  
ekzematosa), und einmal w~r es umn6glieh, den neuen Lappen, als 
Ersatz ffir den ersten ausgestof~enen Lappen, in die 0ffnung der Wirts- 
hornhaut einzulegen. Es handette sieh sechsmal um weibliehe, viermM 
um m~nnliehe Patienten, deren Alter zweimal unter 10, dreimal unter 20, 
dreimal unter 30 und zweimaI fiber 30 Jahre  betrug. Der Spender wgr 
zweimal jfinger als 10, einmal 20 3ahre glt, zweimal wenig fiber 20, 
vierraal fiber 30, darunter der ~iteste Spender dieser Serie, 73 Jahre  alt. 
Einmal war das Alter nieht angegeben. 

ViermaI war der ~Virt jiinger, ebensooft ~lter als der Spender, 
einmal waren beide gleieh alt, und einmal ist das Alter des Spenders 
nieht zu eruieren gewesen. Je fiinfmal geh6rten Spender und Wirt  
dem gleiehen bzw. dem anderen Geschleehte an, der Lappen s tammte  
seehsmal yon einem gteiehseitigen, dreimal yon einem gegeniiber- 
liegenden Auge, einmM ist die Seite des Spenderauges nieht zu eruieren 
gewesen. Die Untersuehung auf gegenseitige Agglutination bzw. I-I~mo- 
lyse im Blute yon Spender und Wirt  (As eh e r ,  1. e. S. 343ff.) ist leider 
in keinem der FS, Ile ausgefiihrt worden. 

Fragen wit uns naeh der [ J r s a e h e  des  N i e h t e i n h e i l e n s  dieser 

*) Anm. bei der Korr." Die Pat. ste]Ite sieh 5 Non,re n~eh der Operation 
wieder vor; der Visus betrug Fingerzghlen in 1 m. Der Lgppen war in den 
Randpartien zart hauehig getriibt, zentrM kl~r, wie beim Austritt. 
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zehn Lappen, so k6nnen ~dr sie in zwei F~llen mit groGer Wahrsehein- 
]iehkeit in dem wghrend der Operation erfolgten GlaskSrperverluste 
sehen, worauf sehon in dem KapiteI ,,Operation" eingegangen ~arde. 
Hier sei noeh bemerkt, dag im attgemeinen F~lle mit fehlender LiI~se, 
zumal wenn die Kapselreste mit der Hornhaut verwaehsen sind, eine 
sehleehtere Prognose geben; daG Glask6rperverlust, wenn konsistenter 
Glask6rper kommt, als deletar zu betraehten ist, wahrend der Verhst 
fliissigen Glask6rpers mit dem Anheilen des Lappens eher vereinbar 
erscheint. -- DreimM ist wohl das jugendliehe Altar des ~]mpf~.ngers 
in dem Sinne der Unrnhe des Patienten mitbestimmend f[ir dan sehleeh- 
ten Erfolg gewesen; in einem vierten Falle, bei dem 25j~hrigen Manna 
mit Keratitis parenehymatosa peraeta, einem kongenital luetisehen 
degenerierten Individumn, das naeh der Operation trotz entspreehender 
Magnahmen starke Aufregungszust~nde durehmaehte und wohl unter 
dem Binoeulus die Augen ge6ffnet haben mag, m6ehte ieh auch daran 
denken, diesem Verhalten wenigstens einen Teil der Schuld beizumessen, 
da wit doeh sonst bei den Leukoraen naeh Parenehymatosa, wenn 
nieht klare Einheilung, so doeh regelm~Big solide Anheilung gesehen 
haben. In einem Fall (vgl. S. 472) diirfte der Lappen dureh die Druek- 
steigerung aus seinem Bette gedrgngt worden sein. 

lVIein Chef iiul3erte die Vermutung, ob nieht der relativ geringe 
E iweiggeha4 t  des K a m m e r w a s s e r s  fiir die Niehtanheilung in 
Betra, eht komme. 

Wit wissen, dal~ die primate Verklebung yon Hornhautwunden dem 
Fibrin aus dem Kammerwasser bzw. ans blutenden Gef~3en zu danken 
ist; nun ist wohl die mehrfaeh mitgeteilte Beobachtung des unver- 
~nderten t~ef~aktometerwertes mensehliehen zweiten Kammerwassers 
sieherlieh kein Beweis fiir die Konstanz des EiweiGgehattes im 
ersten nnd zweiten Xammerwasser [Wessely17)]. Immerhin diirfte 
eine starke EiweiBvermehrung im zweiten Kgmmerwasser beim Men- 
sehen auszusehliegen sein. Und so daehte mein Chef, es k6nnte in 
F~llen, wo bei der Operation keine HornhautgefgGe oder Irisgef~Ge 
er6ffnet werden, der Fibringeha.lt des zweiten Kammerwassers so 
gering sein, dab die primate Verklebung des Lappens ausbleibt und er, 
nut dutch den seitliehen Druek des Wundrandes festgehalten, beim 
Steigen des intraokularen l)ruekes wieder ausgestoBen werden k6nnte. 
Nine Durchsieht der betreffenden FMle ergab jedoeh keine Anhglts- 
punkte in diesem Sirme ; es waren vielmehr in allen aeht Augen reiehlieh 
Gef~l?e in der n~tehsten Umgebung des Operationsgebietes vorhanden; 
in sieben F~lhm war aueh die Iris bei der Operation angesehnitten 
worden. 

Aneh das hohe Alter der Spender k6nnte ftir die sehleehten Nrfolge 
zur Nrklgrung herangezogen warden, doeh sprieht die Zusammen- 
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stellung (S. ¢75) im abrigen nieht far einen besonderen Einflug des 
Spenderalters auf da.s Haften des eingesetzten Lappens. 

~iir jene seltenere Gruppe yon La,ppenverlusten, bei welehen der 
anfa,nglieh haftende Lappen allm~hlieh einsehmilzt, wird nns vielleieht 
die Betraehtung der mit Dehiszenzen heilenden F~ille Aufkl~rungen bieten 
(vgl. KapiteI e). Man k6nnte sieh diese Art des Lappensehwundes, weleher 
den Endzustand des sparer als Verdiinnung des Lappens besehriebenen 
Ph~,nomens darstellt, sowohl dureh zu sta, rken Abbau des Implanta.tes 
als aneh dutch mangelhafte Neubildung des Regenerates erkl~,ren. 

Ohne diesem Umstande eine besondere Bedeutung beizumessen, 
m6ehte ieh noeh darauf hinweisen, d~B zwei der nieht eingeheilten 
Lappen in Augen eingesetzt w~ren, die wahrend der Keratoplastik 
eine ausgiebige Iridektomie durchmaehten. Bei Fgllen mit Irisanheilung 
an die Wirtshornhaut Jst diese nattirlieh unumg~nglich n6tig, da sonst 
die Iris neuerdings an das Transplantat geheftet warde. 

e) D e h i s z e n z e n .  

Zu Dehisze~en zwisohen Wirtshornh~ut und Lappen kam es im 
ganzen 16 real und zw~r : 

Bei den Bei dell Bei den dllrch~ 
abgestof~enen triib einge- scheinend ein- 

L~ppen geheil~en L, geheilten L 

in der L Woche nach der Opera~Aon . . . .  1 6 3 
Jn der 2. Woehe n~oh der Operation . . . . .  - -  2 1 
in der 3. und 4. Woehe aaeh der Operation ~ 1 1 - -  
hn zweiten Mona,t . . . . . . . . . . . . .  - -  1 - -  

Be i  d e n  k l a r  e i n g e h e i l t e n  L a p p e n  t r a t  n ie  e i n e  D e h i s z e n z  
a uf. Die am sp[tt esten deshiszierenden F~ille waren Staphylome naeh 
Keratitis ekzematos~. 

Das Alter der 16 Patienten betrug dreimal weniger als 20, neun- 
mal weniger als 30 und dreimal mehr Ms 30 Jahre;  die betreffenden 
Spender waren fiinfmal unter 10 Jahren, zweimal unter 20, dreimal 
unter 30, fiinfmal 'tiber 30 J~hre ~lt; einmal ist d~s Alter des Spenders 
nieht angegeben. Siebenmal ist der Wirt Mter Ms der Spender, seehs- 
mM umgekehrt, zweimal wa,ren beide etwa gleieh Mr. G l e i e h e s  A l t e r  
i s t  bei  d e n  n i e h t  e i n g e h e i l t e n  u n d  bei  d e n  d e h i s z i e r e n d e n  
L a p p e n  e t w a s  s e l t e n e r ,  w ~ h r e n d  im  a l l g e m e i n e n  bei  d e n  
t r i i b e n ,  d u r e h s e h e i n e n d e n  u n d  k l ~ r e n  E i n h e i l u n g e n  die  
G l e i e h a l t r i g k e i t  e t w a  in  g l e i e h e r  Z a h l  wie d ie  a n d e r e n  
G r u p p e n  v o r k o m m t .  Das Gesehleeht war aehtmaI bei Wirt und 
Spender dasselbe, aehtmM das entgegengesetzte ; Wirtsauge und Spender- 
auge gehSrten seehsmal derselben, zehnmal der entgegengesetzten 
K6rperseite an. Die Diagnose dos Wirtes war zweimal Keratitis par- 
enehymatosa, siebenm~l Keratitis ekzematosa (davon zwei Fisteln und 
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zwei Prolapse), einmal ~stel  nach Ulcus corneae bei Neugeborenen- 
gonorrh6e, einmal Leukoma corneae nach Gon. Conj. adult., zweimaI 
Leukom naeh Explosionsverletzung und je ein Leukom naeh Blattern 
und nach Traehom. Vier yon diesen 16 Operationen waren Wieder- 
holungen: zweimal Einlegen eines neuen Lappens naeh Nichteinheitung 
des erst eingepflanzten, einmal nach Einheilen and Wiederaufl6sung 
des Lappens, einmal Neubefestigung eines nach der ersten Einlegung 
aus dem Trepanloeh herausgeschliipften Lappens. 

Bei einigen dieser Operationen war die gegenseitige Blutunter- 
suchung ausgeffihrt worden. Zweimal war keine gegenseitige Wirkung 
festgesteltt worden, zweimal agglutinierte das Serum des Wirtes die 
Blutk6rperehen des Spenders, einmat vielleieht auch umgekehrt, ein- 
real agglutinierte das Serum des Spenders die BlutkSrperchen des 
Wirtes. Es sei noeh bemerkt, dab einer dieser dehiszierenden Lappen 
dem vorher in der feuehten Kammer aufbewahrten Butbus entstammte. 

l~ber das weitere Sehieksat dieser 16 Augen ist zu berichten, dab 
die in der ersten und zweiten Woche dehiszierenden Lappen zweimal 
durchseheinend einheilten, ein im ersten Monat dehiszierender Lappen 
schmolz schlieBlich ganz ein; alte anderen Lappen sind schliel~Iieh triib 
eingeheilt, wobei zwisehen dem Lappen und der benaehbarten Wirts- 
hornhaut regelm~Big Uvea einheilte. 

Was die Lage  der  Dehiszenz  betrifft, so entspraeh sic viermal 
dem Ort der friiheren Fistel, zweimal der gefi~l~rmsten, einmal der 
gefa, Breichs~en Stelle der Hornhaut; einmal der Gegend der st~rksten 
Staphylombildung; einmal seheint (Trepanation nahe dem Rande der 
Wirtshornhaut) eine eigenartige Verziehung des Wundloehes in radi~irer 
Riehtung ffir die Dehiszenz begtinst, igend ge~drkt zu haben. Bei ex- 
zentriseh eingepftanzten Lappen entspraeh die Dehiszenz zweimal der 
Exzent, rizit~t des Lappens (d. h. Lappen oben -- Dehiszenz oben); 
dreimal war das Verhiiltnis das umgekehrte. Es s e h e i n t  s o m i t  nn r  
bezi igl ieh der  Lage  f r i ihere r  F i s t e l n  eine Regelmi~Bigkei t  zu 
b e st  ehe n, was in gewisse Parallele zu den Befunden fehlender Gef~B- 
bildung bei Fisteln gesetzt werden kSnnte, fiber welche E l sehn ig  
vor kurzem berichtet hat19). 

d) Uleera  u n d  E p i t h e l d e f e k t e .  
Uber das Au~treten yon Ulcera  im Lappen ist in der friiheren 

Mitteilung beriehtet worden. 
Zu dem, was ich in der fritheren Mitteilung zur G r e n z f u r c h e  

sagte, w~tre nut hinzuzufagen, dab es in dieser Reihe so sehien, a.ls 
x~iirde das friihzeitige Auftreten der Grenzfurche (innerhalb der ersten 
Woche) ein gfinstiges Zeichen fiir klare Einheilung bedeuten. Doeh 
sind die Beobaehtungen in diesem Sinne noeh zu wenig zahlreich. 
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Auf die Histologie der Grenzfurche soll sparer eingegangen werden. 
~'bcr E p i t h e l d e f e k t e  wire  nicht viel dem in der ersten Mit- 

teilung Gesagten hinzuzufiigen. In einem Falle, dessen Lappen sich 
spi ter  resorbierte, sowie bei einem der kl~ren Pgrenchymatosulappen 
sind im Verluufe der ~eilung grol3e Epithelblasen verzeichnet. Beim 
letzteren Falle (Kerutitis parenchymatosa) war es guffgllig, dab diese 
Blasen gelegentlich mit ffischem Blur geffillt erschienen, durch Kon- 
fluenz oft die gunze untere Hgtfte des Luppens einnuhmen und sich 
erst naeh Wochen wieder vollstindig verloren*. 

e) N i v e a ~ u d i f f e r e n z e n  z w i s c h e n  L a p p e n  u n d  W i r t s h o r n h a u t .  
Niveaudifferenzen kSnnen gleich bei  d e r  O p e r a t i o n  infolge eines 

M i ] v e r h i l t n i s s e s  z w i s c h e n  D i c k e  des  L a p p e n s  u n d  d e r  W i r t s -  
h o r n h a u t  siehtbur werden; hierfiber ist im Kapi~el Operation ge- 
sprochen worden. ~Tach d e r  O p e r a t i o n  gleichen sich diese Diffe- 
renzen allmihlich aus; es kSnnen a,ber andere uuftreten, indem die 
eingesetzten Lappen noch naehtrgglich quellen oder schrumpfen ( ~  re- 
sorbiert werden), oder illdem et.was hin~er dem Lappen Gelegenes (in 
den meisten FMlen ein schwieliges Bindegewebe, wie die histologischen 
Befunde zeigten; vgl. hieriiber sparer) denselben verdrgngen. Wenn 
diese V o r d r ~ n g u n g  welter fortschreitet, so-kunn es schlie~lich zu 
Deshiszenzen kommen.  In der folgenden Aufstellung kommen auch 
fast ~lle FMIe wieder vor, fiber welche schon beim Kapitel Dehiszenz 
gesprochen worden ist. Es kgm zu ~Tiveaudifferenzen bei den 

nieht einge- trtib durchscheinend ktar 
heiI~en Lappen eiugeheflten I~appen 

innerhalb der 1. Woche . . . . . . . . .  - -  8 3 2 
innerhalb des 2. Woche . . . . . . . .  - -  5 - -  1 
im~erha.lb der 3. Woche . . . . . . . .  .- 3 - -  - -  
linch dem 1. Mora~ . . . . . . . . . .  1 - -  - -  - -  

Q u e l l u n g  des Lappens is~ selten vorgekommen. Die nicht ein- 
geheil*en Luppen wurden, wenn sie iiberhaupt Jm Bindehuutsacke zu 
linden waren, meist gequollen vorgefunden. Ferner ist bei den triibe 
eingeheil~en dreimul Quellung des Lappens verzeiehnet -- einer dieser 
Fi~lle bekam spi ter  eine Dehiszenz --, bei den durchseheinend ein- 
geheilten zweimu]; aueh in der ersten Serie keine Quellungen bei den 
klar eingeheilten Lappen. Einer dieser letzt.eren Fglle ist derselbe, 
dessen vorher nich~ eingeheilter Lappen im Bindehautsacke quellend 
~orgefunden wurde. Die Tatsache der Quellung des Lappens ist yon 
Interesse mit Rfieksieh~ auf die Frage der osmotisehen Konzentration 
des Kummerwassers. Die Tr~nenflfissigkeit is* bel ihrem hohen NaCL 
Gehal* yon 1,3°/~ (22, 23) als eine hyperisotonisehe L6sung anzusehen 
und wirkt somi~ s~andig etwus adstringierend auf die Bindehaut- und 
Hornhautoberflgehe. Wtirde der Lappen in ihr ]iegen, so dfirfte er wol~l 

*) Drucksteigerung s. Fall '2, S. 458. 
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eher zusammensehrumpfen als quellen. Aber auch yon den ggndern 
der Hornhautwunde ist uns bekannt, daft sie aufzuquellen pflegen, 
und wenn wit diesem Vorgange osmotisehe Prozesse zugrunde legen 
wollen, mfigte es sieh um die Wirkung hypotoniseher Fliissigkeiten 
handeln. Das norm~le Kammerwasser nun ist naeh den Untersuehungen 
v~n der  Hoeves  is) als dem Blutserum ann~hernd isotoniseh anzu- 
sehen. Dagegen habe ieh in bisher nieht verSffentliehten Versuchen*) 
gefunden, dab bisweilen sehon das zwei~e Kammerwasser des 5[ensehen, 
noeh 5fret abet sp~tere Portionen des Kammerwassers naeh wiederholter 
Entleerung, einen verminderten C1-, also wohl aueh verminderten Koeh- 
salzgehalt -- vietleieht aneh verminderten Krystaltoidgehatt tiber- 
haupt -- haben. Es wiirde Mso um so eher Gelegenheit zur Quellung 
des eingesetzten Lappens gegeben sein, je mehr Kammerwasser wa,hrend 
und naeh der Operation abflieBt, je salz~i.rmer, hypotoniseher das 
Kammerwasser ~drd. 

Man k6nnte nun allerdings fragen, warum nieht ebenso der t%and 
der Wirtshornhaut. quillt, da or ja mit derselben Flfissigkeit in Be- 
rtihrung kommt wie der Lappen. Die Quellung tritt hier offenbar 
deshalb nieht ein (odor wenigstens in viel geringerem Grade, so dab 
doeh der Eindruck des prominierenden Lappens entsteht), weft diese 
Teile der Wirtshornhaut, grotz der verschiedenart.igen Krankheits- 
~er~nderungen, in fo lge  der e r h a l t e n e n  V e r b i n d u n g  mi t  dem 
l ~ a n d s e h l i n g e n n e t z  u n d  mit  der  Selera  eine unvergleiehlieh 
gfinstigere, normalere Ern~hrung genieBen als der a]lseits freie Lappen. 
Fiir diesen werden die Verh~ltnisse um so gf ins t iger  sein,  j e glat~er  
er sieh der r i n g f S r m i g e n  W u n d e  der  W i r t s h o r n h a u t  an l egen  
k g n n ,  d. h. je tadelloser der Trepan arbeitet. Je glat~er die Wund- 
flgehen sind, desto sieherer legen sie sieh yon Anfang an aneinander, 
desto weniger wahrseheinlieh is~ das Eindringen yon Flfissigkeit zwi- 
schen Lappenrand und Wundrand. Auf diese Verh'~ltnisse werden wit bei 
Bespreehung der histologisehen Untersuehungen zurtiekzukommen haben. 

Die Quellungs~q~rkung des Kammerwassers auf den Lappen ist keine 
g~nstige : quellende Lappen heilten tribe, h6chstens durehseheinend ein. 

V e r d i i n n u n g  des Lappens ist dreimal vermerkt, zweimal an dem- 
selben meErfaeh sehon erw~hnten Auge, dessen Lappen sieh Mlm~hlieh 
so s~ark verd/innte, dal~ die Operation wiederhot~ wurde; aber der neu- 
eingesetzte Lappen verd/innte sieh ~4ederum. Der dritte Lappen, 
weleher derart, zugrundeging, hatte vorher lgngere Zeit stark geklafft. 

f) Gef~Bbi ldung  im Lappen .  
W~hrend ieh in der ersten Mitteiltmg zu dem Sehtusse kam, dab 

keine Regel fiber das friihere oder sp~tere Auftreten oberfl~ehlieher 
*) Ausfiihrliche Mitteilung erscheint im v. Graefe-Archiv 1922. 
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und  t i e fe r  GefgBe a.ufstel lbar sei, m u l l  ich aus  der  n e u e n  Serie b e r i c h t i g e m  

dat~, se i t  d i e s e m  P a n k t e  schon  in  f f f ihe ren  S t a d i e n  der  H e i l u n g  die 

A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t  wurde ,  wi r  f a s  t r e g e l  m g  l~ig d i e t i e  f e n 

Ge~g l~e  f r f i h e r  b e o b a c h t e n  k o n n t e n .  I n  d e n  d a u e r n d  k l a r  

g e b l i e b e n e n  L a p p e n  i s t  b i s  a u f  e i n e n  d i e  G e f g / ~ b i l d u n g  

i i b e r a u s  s p g r l i c h  g e w e s e n  o d e r  g a n z  a u s g e b l i e b e n .  {3ber die 

Ve r t e i l ung  des A u f t r e t e n s  der  Gefgl~e im  Verg le iche  zu r  D u r c h s i c h t i g -  

ke i t  des  L a p p e n s  g ib t  fo lgende  l~bers ich t  Aufschlu/3:  

(~ef~$e traten a~l~ Bei triib ein- 
in der geheilten Lappen eingeheilten Lappen benen LapT~e~ 

L Woche . . . . . . . . . .  2 - -  - -  
2. Woche . . . . . . . . . .  7 2 1 
3. Woche . . . . . . . . . . . .  9 6 3 
¢. Woche . . . . . . . . . . .  2 ] - -  
bis zur 18. Woche . . . . . . .  I 4 1 

n~eh 8 Mon~ten . . . . . . .  --- --- 1 
nach 2 Jahren . . . . . . . .  - -  - -  1 

Bet durchscheiuend Bei klar gebli¢- 

Die m e i s t e n  L a p p e n  ze igen  s o m i t  ohne  U n t e r s c h i e d  bez i ig l ich  de r  

D u r c h s i c h t i g k e i t  in  de r  d r i t t e n  W o c h e  z u m  e r s t en  Male  Gef~f tb i ldung ;  

f r f i h e r e  G e f ~ $ b i l d u n g  l ~ $ t  e h e r  t r i i b e  E i n h e i l u n g  e r w a r t e n ,  

b e i  d u r c h s c h e i n e n d e n  u n d  k l a r e n  L ~ p p e n  d a g e g e n  t r e t e n  die  

Gef~$e auch  e r s t  im  z w e i t e n  M o n a t e  u n d  s p ~ t t e r  a uf. 
Die  n~chs te  Z u s a m m e n s t e l l u n g  zeigt ,  i nwie fe rn  D i a g n o s e  des  W i r t e s  

u n d  Zei t  de r  e r s t e n  Gef~13bildung z u s a m m e n h ~ n g e n  k 6 n n t e n  (da n i ch t  

~iberall die Zei t  de r  Gef~ l tb i ldung  v e r z e i c h n e t  ist ,  s ind  b ier  wen ige r  

Fa l le  Ms 58 angef f ihr t ) .  
I n d e r  I n d e r  I n d e r  Sachde r  

Erste Gef~t~bildung l.Woche 2.Woche 3.Woche 3.Woche 

L e u k o m  n ~ c h  K e r ~ t i t i s  p a r e n c h y m ~ o s a  . . . .  - 1 3 1 

L e u k o m  n a c h  K e r .  e k z  . . . . . . . . . . . .  --- - -  4 3 

Fistel nach Ulc. ekz . . . . . . . . . . . . . .  - -  - -  1 3 

Prolaps nach Ulc. ekz . . . . . . . . . . . . .  1 1 - -  - -  
Staphylom nach Ulc. ekz . . . . . . . . . . .  -- -- --" 1 

Leukom bei Trachom . . . . . . . . . . . .  - -  2 2 - -  
Fistel bei Trachom . . . . . . . . . . . . .  - -  1 - -  - -  
Lenkom nach Ulc. corn. bei Bindehaut-GonorrhSe - 1 1 t 
Fistel n~ch Ulc. corn. bei Bindehaut-GonorrhSe 2 2 - -  
Leukom nach V~riol~ . . . . . . . . . . . .  . . . .  1 
Lettkom nach Kalkver~tzung . . . . . . . . .  1 1 - - -  1 
Leukom nach Explosionsverletzung . . . . . .  - -  - -  3 - 
Leukoma corn. in einem glaukomatSsen A u g c . .  - t - -  

Es  k a m  s o m i t  die  i r i i h e s t e  G e f ~ t ~ b i l d u n g  b e i  e i n e m  E k z e m a -  
t, o s a p r o l a p s  u n d  b e i  e i  h e r  K a l k v e r ~ t z u n g  v o r ,  F~lte,  be i  we l chen  

sich d ie  H o r n h a u t  n o c h  in  f r i s chem R e i z z u s t g n d e  be fand .  I n  d e n  

s p i ~ t e r e n  W o c h e n  d a g e g e n  b i l d e t e n  s i c h  d i e  Gefi~l~e i n  d e n  

r u h e n d e  n a l t  e n L e  u k o  m e  n n a c h  K e r a t i t i s  paxenchyma~osa ,  K .  
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ekzematosa und  nach  Explosionen sowie in  H o r n h a u t f i s t e l n  n a c h  

U l e u s  e k z e m a t o s u m .  
Spielte n u n  das A l t e r  d e s  S p e n d e r s  u n d  d e s  W i r t e s  eine Ro]le ? 

Nach der  
Die ersten Gef i~e  t r a ten  auf in der  . . . . . . .  LWoche 2.Woche 3.Woche 3.Woche 

bei Patienten unter 10 Jahren . . . . . . . .  nieht eingetragen 
bei Patienten unter 20 Jahren . . . . . . . .  1 3 4 4 
bei Patienten unter 30 Jahren . . . . . . . .  - -  2 10 4 
bei Patienten tiber 30 Jahren . . . . . . . .  ] 5 3 2 

Bei den K i n d e r n  un te r  10 J a h r e n  ist die genaue Beobachtung sehr 
erschwert, deshaJb sind diese Fg, lle ausgelassen. I m  i ibrigen zeigte 

sich eine B e v o r z u g u n g  d e r  d r i t t e n  W o c h e  b e i  d e n  P a t i e n t e n  
z w i s e h e n  20 u n d  30 J a h r e n .  Hieraus m6ehte ich aber  keine Sehlfisse 
ziehen, da die meis ten  Gefi~f3e f iberhaupt  in  der d r i t t en  Woehe auf- 
t r a t en  und  die Personen fiber 20 bis 30 Jahre  die zahlreiehste Alters- 
gruppe darstellen. 

Die ersten Gef~tf3e t ra ten  auf in der . . . .  l ,Woche 2.Woche 3.Woche Naeh der 3.Woehe 

bei Lappen yon 
Spendern unter t0 Jahren . . . . . .  1 1 6 3 
Spendern unter 20 aa, hren . . . . . .  1 3 3 1 
Spendern unter 30 Jahren . . . . . .  - -  3 2 3 
Spendern iiber 30 Jahren . . . . . .  - -  3 5 2 

Rela t ives  Al ter  1.Woche 2.Woche 3.Woche Nach der3 .Woche  

Etwa gleich alt . . . . . . . . . . .  3 3 4 
Wirt jiinger . . . . . . . . . . . .  - -  3 5 2 
Wirt ilter . . . . . . . . . . . . .  2 4 8 3 

Das fJberwiegen der gl teren Wir te  in  der d r i t t en  Woche h i n g t  wohl 
mi t  dem l~berwiegen der 20- bis 30j~hrigen P a t i e n t e n  in  derselben 
Woche zusammen.  Doch gehSren der d r i t t en  ~Voche i ibe rhaupt  die 
meis ten  Fi~lle an.  

Gegenseitige Un te r suchung  ~uf Agglu t ina t ion  u n d  H i m o l y s e :  

Die ersten Gef~tte t r a ten  auf in der 1.Woche 2.Woehe 8.Woche NachderS .Woche  

Keine gegenseitige Einwirkung . . . .  1 - -  2 1 
Serum des Wirtes agglutiniert die Blut- 

kSrperchen des Spenders . . . . . .  - -  - -  3 --- 
Serum des Spenders agglutiniert die Blut- 

kSrperchen des Wirtes . . . . . . .  - -  1 1 oder 2 --- 

Diese Zusammens te l lung  sei wieder nu r  mitgetei l t ,  ohne dal~ daraus  
Schtfisse gezogen werden sollen. 

Erste Gef~if~e in der  . . . . .  1.Woche 2.Woche 3.Woche Nacli der3.Woche 

Gleiches Gesch]echt hatte Wirt und Spender 1 4 9 6 
Entgegengesetztes Geschlecht . . . . . . .  l 6 7 4 

Die Vertei lung ist eine ziemlich gleiehmi~ige,  ein Einf lu$  des 
Geschlechtes wohl abzulehnen.  
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Erste Gef~tge in der . . . . .  1.Wozhe 2.Woche 3.Woche Nach der 3.Wocl~,e 

Der Spenderlappen st~mmte yon einem 
gleichseitigen Auge . . . . . . . .  1 5 6 5 

Der Spenderl~t?pen stammte yon einem 
Auge der entgegengese~zten Sei~e. .  - -  5 10 5 

Vielleicht ein Uberwiegen der Lappen yon der entgegengesetzt, en 
Seite bei GelgBnenbildung in der drit ten Woche. 

17bet das Auftreten der Gef~Brtiekbildung w~re zu dem in der erst, en 
Mitteilung Gesagten niehts hinzuzufiigen. 

g) Die  erst, e T r i i b u n g  im i m p l a n t i e r t e n  L a p p e n .  

Uber die verschiedenen A r t e n d e r  Lappentrtibung und ihre Er- 
kt~irungsversuche habe ich in der erst, en Mitteilung gesprochen. Es 
soil also hier nnr eine Zusammenstellung der ersten Trtibungen nach 
den versehiedenen Gesichtspunkten beigefiigt werden. 

Die ersten Trfibungen wurden Trfiber Durchschei- Kla,rer 
beobach~et bei Einheil. nenderEinh. Einheilung 

b e i m  e r s t e n  V e r b a n d w e e h s d  . . . . . . . . . .  10 4 5 

in  d e r  1. W o c h e  . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 3 

in der 2. Woche . . . . . . . . . . . . . . .  4 6 1 
in der 3. Woche . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 1 

Sowohl bei triiber als auch bei klarer Einheflung t r i t t  die erste 
Trtibung hgufiger frfihzeitig auf, wghrend bei der durchscheinenden 
Einhei]ung die Trfibungen in der zweiten Woche fiberwiegen. 

Vide dieser ersten Trfibungen gingen, besonders bei den klar und 
durchscheinend eingeheilten Lappen, in der fri~ler yon mir beschriebenen 
Weise atsbald g~nz oder zum Tell zurack. Manche dieser erst, en 'i}ii- 
bungen waren vollst~ndig, manche betr~fen nur Teile des Lappens, 
meist den ~anci, was am ehesten fiir die urs~chliche Bedeutung, sei 
es des umgebenden Hornhautgewebes, sei es des zwischen dieses und 
den Lappen eingedrungenen Kammerwassers, spricht (vgl. im Kapitel 
.,Lamellierende Keratoptastik" S. 475). Es hat ten also zur angegebenen 
Zeit und manchmal auch noch lange hernach die hier erwghnten La, ppen 
noch klare Paxtien. Die ~riiben sowie die klaren Lappen zeigten die 
meisten primgren Triibungen beim ersten Verbandwechsel, was also 
fiir die Prognose nicht verwertet werden kann. 

~ber  die Gage der ersten Triibung ist iiberdies im Vergleiche mit 
der Beschaffenheit der Wirtshornhaut in 19 Fgllen N~heres zu ent- 
nehmem Einigermagen k o r r e s p o n d i e r e n d  z u r  s t g r k s t e n  Tr i i -  
b u n g  d e r  W i r t s h o r n h a u t  lag die erste Triibung in  7 v o n  diesen 
19 F g l l e n ;  je einmal sind folgende ~Beziehnngen verzeiehnet: erste 
Trtibung auf der Seite der s~rks ten  Gefggbildung in der Wirtshorn- 
haut;  erste Triibung auf der den meisten GefgBen gerade gegeniiber- 
liegenden Seite; a.uf der einem Staphylom gegeniiberliegenden Seite; 
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a u f  d e r  e i n e r  F i s t e l  g e g e n i i b e r l i e g e n d e n  Se i t e .  D i e  e r s t e  T r i i b u n g  

d e s  L a p p e n s  e n t s t e h t  a l s o  n i e h t  i m m e r  a ,n  d e r  S t e l l e  d e r  

d i e h t e s t e n  T r i i b u n g  d e r  W i r t s h o r n h a u t .  

f J b e r  d i e  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  d e r  A r t  d e r  H o r n h a u t t r i i b m l g e n  

u n d  d e r  Z e i t  i h r e s  A u f t r e t e n s  i s t  f o l g e n d e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  z u  v e r -  

g l e i c h e n  : Beim ersten In  der In  der In der 
Die erste Triibung t ra t  auf Verbandwechsel 1.Woche 2.Woche 3°Woche 

Leukom nach  Kera t i t i s  pa renehymtosa  . . . .  2 2 1 1 
Leukoma adhaer,  nach  Ulcus e k z e m ~ o s u m  . . 1 1 --- - -  
Fistel  nach  Uleus  ekzemat  . . . . . . . . . .  1 4 - -  - -  
]~rolaps nach  Ulcus ekzemat  . . . . . . . . . .  - -  - -  1 - -  
S~aphylom nach  Uleus ekzemat  . . . . . . . .  1 1 3 1 
• ¥aehom-Leukom . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  1 --- 
Trachom-Fis te l  . . . . . . . . . . . . . . .  - -  1 - -  - -  
Leuk. adh. nach  Go. neona~ . . . . . . . . . .  - -  2 . -  - -  
Leuk. adh. nach  Go. adu l t  . . . . . . . . . . .  I 1 1 - -  
Fistel  nach  Go. neona t  . . . . . . . . . . . .  1 - -  - -  - -  
Fistel  nach  Go. adu l t  . . . . . . . . . . . . .  - -  1 1 - -  

Leukom nach  Variola . . . . . . . . . . . .  I . . . . .  
Leukom nach  Kalkver~ tzung  . . . . . . . . .  2 - -  1 - -  
Leukom nach  Explosion . . . . . . . . . . . .  - -  - -  1 1 
Leukom bei Glaukom . . . . . . . . . . . .  - -  1 - -  - -  

l ~be r  d a s  A l t e r  y o n  W i r t  u n d  S p e n d e r  i m  Verh i~ l tn i s  z u m  A u f t r e t e n  

d e r  e r s t e n  T r f i b u n g  g i b t  f o l g e n d e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  A u s k u n f t .  

]. Trfibung beim In der In der In der 
A l t e r  d e s  W i r t e s  1. YerbandwechseI ] .Woche 2. Woche 3. Woche 

bis 10 J ah re  . . . . . . . . . .  - -  1 - -  
bis 20 J ah re  . . . . . . . . . .  5 ] 3 1 
his 30 J a h r e  . . . . . . . . . .  4 7 5 3 
iiber 30 Jah re  . . . . . . . . .  3 1 3 0 

A l t e r  d e s  S p e n d e r s  
his 10 J ah re  . . . . . . . . . .  4 3 2 2 
bis 20 Jah re  . . . . . . . . . .  l 3 1 0 
bis 30 J ah re  . . . . . . . . . .  3 0 3 2 
tiber 30 J a h r e  . . . . . . . . .  4 4 5 0 

l ~ e l a t i v e s  A l t e r  
Wir t  und  Spender  gleich al t  . . . 3 2 3 3 
Wir t  ~lter . . . . . . . . . . .  5 4 2 2 
Wi l t  jiinger . . . . . . . . . .  3 4 5 0 

O b z w a r  h i e r  ~ n s c h e i n e n d  b e i m  ~ ] t e r e n  W i r t  d ie  e r s t e  T r f i b u n g  

h g u f i g e r  f r f i h e r  a u f t r i t t  a ls  b e i m  j i i n g e r e n ,  g e s t a t t e n  u n s  d ie  v o r l i e g e n d e n  

k l e i n e n  Z a h l e n  w o h l  n o c h  n i e h t ,  a u s  d i e s e r  R e g e l m g ~ i g k e i t  Seh l f i s se  

z u  z i e h e n .  

] ) a s  G e s e h l e e h t  w a r  be i  S p e n d e r  u n d  W i r t  
1, Trfibung beim in der in der in der 

]. Verbandwechsel 1. Woche 2. Woche 3. Woche 
Gleich . . . . . . . . . . . . . . .  5 3 6 3 
Ungleich . . . . . . . . . . . . . .  6 7 4 1 
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Bei den Ungleiehgesehlechtigen ersehienen also die ersten Trabungen 
im allgemeinen etwas frtiher. 

Beztiglieh der XSrperseite geordnet, zeigten die Lappen erste 
Trfibung 

boim 1. Verband-  in der  in der  in der  
wechsel  I .  Woehe  ~ W o c h e  3 . W o c h e  

Wirtsauge und Spenderauge gleichseitig 6 5 3 1 
Spenderauge yon der entgegengesetzten 

K6rperseite . . . . . . . . . . .  5 5 8 .~ 

Die F~tlle, in denen gegenseitige Blutuntersuehung ansgefiihrt 
wurde, verteilen sieh wie folgt: 

Keine Einwirkung . . . . . . . . . . . . . . .  2 0 1 i 
Wirtserum agglutiniert SpenderblutkSrperchen... 2 1 0 0 
Spenderserum agglutiniert WirtsblutkSrt0erchen... 2 1 ? 0 0 

Bei den FMlen ohne gegenseitige Himolyse oder Agglutination 
t ra t  Mso zweimal die Trtibung sp i t  auf, zweimal aber aueh sehon beim 
ersten Verbandweehsel. 

h) T i e f e  S e h w a r t e n .  

Eine eigene Stellung unter den Trfibungen nehmen die ein, weletk, 
sieh unterhalb des tdar oder durehseheinend gebliebenen Lappens Ms 
diehte, tiefe Sehwarten entwiekeln, kliniseh an die Membranen bei 
Oeelusio pupillae erinnernd, und fiber deren hist.ologisehes Bild spgter 
noeh zu spreehen sein wird. Man sieht oft mit feinerer Untersuehungs- 
teehnik noeh naeh }Voehen im Gebiete des Trepanloehes eine der ganzen 
ttornhautdieke entspreehende kaum getriibte Pattie, unter der eine 
grauweifle, manehmal gefggfiihrende, manchmal gefa.gtose Membran. 
gewShnlieh als sehmale Siehel beginnend, allmihlich vorrfiekt. Zum 
Untersehied yon den parenehymatSsen L~ppentrfibungen seheinen 
diese Schwarten nieht rfickbildungsf/~hig zu sein. Sie seheinen aueh 
nur in Augen vorzukommen, bei denen die Iris bei der Operation an- 
oder ausgesehnitten worden ist. Nur einmM (Full I~udolf Th., S. 458) 
wurde eine a hnliehe Sehwarte in einem Falle ohne Iridektomie be- 
obaehtet;  sie untersehied sieh jedoeh yon den beslorochenen aueh 
dadureh, dub sie sieh allm~hlieh wieder aufhellte und nach Woehen 
verschwand. 

~Tber d e n  R i i e k g a n g  d e r  T r f i b u n g e n  ist ffiiher (erste Mit- 
teilung S. 356) bereits ausfiihrlieh gesproehen worden. Er beginnt bei 
klarer Einheilung oft friiher, doeh ohne his jetzt  erkennbare Regel- 
mi~Bigkeit, manehmal schon in der ersten Woehe, bisweilen abet erst 
naeh Woehen und Monaten, wie z. B. in dem FMle Anna K. (S. 44g 
Abb. 2). 
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i) G r e n z r i n g .  

Daft ein 6rtlicher Zusammenhang zwischen Deutlichkeit des Grenz- 
T~nges und St~rke der dauernden Trfibung besteht,  wie Mfi l l e r  bei 
seinem Falle angedeutet hat, m6chte ich nicht Ms Regel bezeiehnen. 
Der Grenzring t r i t t  sogar bei den klar eingeheilten L~ppen am deut- 
liehsten auf, und zwar nieht nur infolge des Kontrastes der dunkeln 
durchsichtigen Scheibe und des hellen undurehsichtigen Leukoms, 
sondern offenbar info]ge einer besonderen Beschaffenheit des Gewebes 
an der Grenze zwischen Lappen und V¢irtshornhaut. ~Vir verstehen unter 
dem Grenzring nicht die Linie bzw. Fl~che, in der sich Lappen und Wirts- 
hornhaut beriihren, sondern ein dreidimensionales Gebilde yon wechseln- 
der Breite, welches auch bei triibe eingeheilten Lappen ha~ufig sowohl 
yon diesen als aueh yon der umgebenden narbigen t tornhaut  dureh 
seine dichtere narbige Beschaffenheit absticht. S a l z e r  erkl~rt den 
Grenzring mit  dem schr~gen Ansetzen der neugebildeten Hornhaut-  
lamellen; bei ]3espreehung unserer histologisehen Befunde werden wir 
hierauf zuriickzukommen haben. 

Die F~lle, bei denen auf die Entwicktung des Grenzrings besonders 
geaehtet wurde, verteilen sich folgendermaBen 

auf die triibe durchscheinende Mare ]~inheilung 
Kein Grenzring . . . . . . .  3 0 0 
zarter Grenzring . . . . . .  1 2 1 
Deutlicher Grenzring . . . .  4 5 5 

Es hat ten somit alle klar eingeheilten Lappen einen deutlichen und 
nm" einmal einen zarten-Grenzring.  Vollstindiges Fehlen desselben 
kam nut  dreimal bei trfibe eingeheilten Lappen zur Beobachtung. 
DaB ein na.rbiger I~ing nach stiirmischem Umbau des L~ppens zentral- 
w~rts yon der Lappenhornhautgrenze, i/2 mm yon ihr entfernt, ~uf- 
trat ,  ist einmal beobaehtet  worden. 

In  der frfiheren Serie schien insofern eine RegelmiBigkeit zu be- 
stehen, ~ls bei triiber Einheilung der Gre~zring friiher, bei klarer sp i te r  
in Erscheinung trat.  In  der neuen Reihe t r i t t  diese Rege]m~l~igkeit 
nicht zutage, wie folgende Zusammenstellung zeigt. 

Der Grenzring t ra t  auf bei trtiber durchscheinender klarer Einheflung 

14 Tage n~eh der Operation . . . . . .  - -  1 real - -  
bis 4 Woehen nach der Operation . . . .  1 mal 1 mal - -  
bis 6 Woehen naeh der Operation . . . .  2 real 1 real 2 ma.t 
bis 2 Monate nach der Operation .... -- ....... 2real 

his 6 Monate nach der OperMion . . . .  l mal . . . . . . . . . . .  
Sparer als 6 Monate naeh der Operation 1 mal - -  lmal 

k) S e n s i b i l i t a t .  

Den Angaben fiber vorhandene Bertihrungsempfindlichkeit im Lap- 
pen miissen wir skeptiseh gegeniibertreten. Bei leiehtester Beriihrung 

v. (~rae~es Archly fiir Ophthalmologie. Bd. 107. ~t  
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der Lappenoberft~ehe mit feinem Wattefaden sah ieh nie einen Blinzet- 
reflex. StS~rkere Beriihrung 16st denselben bisweilen aus, doeh kann 
dies aueh darauf beruhen, dab sieh dureh die kr~iftigere Beriihrung 
rein meehatfiseh der Druek auf die benaehbarte mit~ Nerven versorgte 
Hornha,ut fortpflanzt. Bei zwei Mar g e b l i e b e n e n  L a p p e n  war 
8 Mona te  bzw. 1 dahr  ngeh der O p e r a t i o n  E m p f i n d l i e h k e i t ,  
fiir B e r / i h r n n g  mit  e inem d i c k e r e n  Wat, t e b g u s e h e h e n  nach-  
weisba.r. Bei den d u r c h s c h e i n e n d e n  und  t r / iben  Le~ppen 
naeh v. Hippel  habe ieh nie SensJb i l i t~ t  ~lachweisen kSnnen*).  

e) D r u c k s t e i g e r u n g  und  - v e r m i n d e r u n g .  

Elfmai trat naeh der Operation Drucksteigerung auf; einer dieser 
F~lle (tektonisehe Plastik eiuer t?istel naeh Keratitis ekzematosa) 
seheidet insofern aus, Ms die Drueksteigerung hier erst na.ch Verlust 
des Lappens und Ausbildung einer staphylomM~6sen Narbe begann. 
Die tibrigen ~'alle vo~ Druekst.eigerung betrafen drei Augen rnit tekt~o- 
niseher Deckung yon Fisteln naeh Keratitis ekzematosa, zwei Augen 
mit Leukom na, ch Trachom, je ein Auge mit Leukom n~eh Ker~t/tis 
parenehyma,:~osa, naeh Oonorrh. adult, und Ke:r~titis ekzematos~, 
welches letztere sehon vorher wegen Glaukoms iridektomiert worden 
war; bei einem Auge mit Staphylom naeh Xergtitis ekzematos~ trat 
die Drueksteigerung sowohl naeh der ersten Xergtoptasfik als auch 
(der erste Lappen dehiszierte und ~narde resorbiert) naeh der zweiten 
Operation guf. Die Drueksteigerung in dem Auge mit Traehom-Leukom 
trat auf, nachdem der beim ersten Verband.wechsel im Bindehautsaek 
vorgefundene Lappen, mit Naht befest~gt, angeheilt, war, -- wohl ein 
Beweis dafiir, dab dieser Lappenveriust auf Kosten der Drueksteigerung 
gesetzt werden kann. 

Was aie Ursaehe  der Drucksteigerung betrifft, so ist sie bei den 
drei F i s t e t a u g e n  woht ebenso aufzufsssen wie das so h~ufige Se- 
k u n d g r g l a u k o m  nach anderen Operationen zur Ver seh t i eBung  
yon  Fis te ln .  Sonst mag die ungiinstige Lage der I r i s ,  etwaige Ver- 
16tungen derselben mit, dem Lappen, mitgespiett hs~ben, worauf bei 
Besprechung der histologisehen Befunde eingegangen werden soil. Die 
Ursache der k u r z d a u e r n d e n  T e n s i o n s e r h S h u n g e n  ist dunkel. 

Am hgufigsten trat die Drueksteigerung in der zweiten H&lfte des 
erst, en Nonat,s naeh der Operat, ion guf (sechsma]), naeh dieser Zeit, 
dreima,l, in den ers~en Wochen naeh der Operation zweimal. 

W~i,hrend in einigen ]~&lten die Drueksteigerung nut kurz dsmert.e 
und ~uf Piloe~rpin zuriiekging, mugten bei sieben Augen operative 
Eingriffe gusgefiihrt~, manchmM sogar wiederholt werden. Es wurde 

*) Vgl. daz.  rapine 3/[;tteihmg ,,Zur Keratc!plast, ikfl'age t l "  (v. Gra,efes 
Arch. 107, ~41. ].q22L 



Zur Kerafoplastikfrage. l[I. 473 

einmal Cyelodialyse, einmal Sklerotomie naeh N a u t h n e r  - W e e k e r ,  
einmal Iridektomie, viermal Trepanation naeh N t t i o t  und eine I~eihe 
yon Vorderkammerpunktionen und hint.eren Seleralpunktionen gemaeht. 

Beziiglieh des Endausganges wire zu bemerken, dab einmal (Sta- 
phylom naeh Keratit is ekzematosa) der Lappen sehlieB.lieh resorbiert 
wurde und einer Fistel Platz maehte; 4 F~lle wurden mit trfibem 
Lappen, 4 mit durehseheinendem und einer mit klarem Lappen ent- 
lassen. Dieser letztere betrifft  den Fall Rudolf Th., fiber dessert sp~te 
Aufhellung beriehtet worden ist (S. 458); die Drueksteigerung t ra t  bei 
ihm im drit ten Nonat, e naeh der Operation auf. 

Selbstverst~indlieh war die Tension in jenen Augen h e r a b g e s e t z t ,  
deren Lappen nieht hielten oder mit Dehiszenzen anheilten, ferner in 
einigen Augen mit sti~rkerer Niveaudifferenz zwisehen Lappen und 
Wirtshornhaut aueh ohne siehtbare Lfieke*); zwei Augen jedoeh, in 
welehen der Lappen lest (trfibe) einheilte, zeigten eberdalls auffa31end 
niedrigen ])tuck: ein Auge mit totaler I-Iornhautnarbe mit voran- 
gegangener Drueksteigerung, welehe vor der Keratoplastik eine Iridek- 
tomie n6tig gemaeht hat te ;  ein Auge mit Fistel naeh einem Lqeus 
ekzematosum, dessen Projektion sehon vor der Operation mangelhaft 
war (wahrseheinlieh sehon Ablatio); dieses Auge ~urde enukleiert. 

6. Wiederholte Keratoplastik. 
Eine Wiederholung der Operation war im ganzen elfmal n6tig, und 

zwar siebenmM weil der Lappen nieht gehalten hat te  bzw. resorbiert 
wurde, zweimal wegen Dehiszenzen, die keine Neigung zum Vernarben 
zeigten und zweimal aus optisehen Griinden (beidemal an demselben 
Auge), weil man hoffte, naeh einer neuerliehen Oberpflanzung einen 
durehsiehtigeren Lappen zu erhalten, allenfalls aueh eine Aufhdlung der 
umgebenden I-Iornhaut zu erzielen. 

Dementspreehend wurde in den erstgenannten sieben Fallen die 
Operation wenige Tage naeh der ersten ausgeftihrt, nur in einem FMIe 
l~ngsamer Resorption des Lappens naeh ffinf Nonaten;  die dehiszieren- 
den Lappen wurden naeh drei 1Konaten bzw. naeh zweieinhalb 
Jahren ersetzt, und der Zwisehenraum bei den zu optisehen Zweoken 
wiederholten OperatJonen an demselben Auge betrug das erstemal ffinf 
~Ionate, das zweitemM ein Jahr  (Fall 5, S. 459). 

Zweimal heilte der an Stelle eines abgestoBenen Lappens eingesetzte 
wiederum nieht ein. Diese F~ille betrafen zwei Miidehen von 7 bzw. 
t7 Jahren;  der let.ztere i s t d e r  bereits erwii, hnte 1%11, bei welehem aus 
dem Trepanloeh das anI~Blieh der ersten Operation stehengebliebene 
Segment yon }Iornhautparenehym bei der zweiten Operation aus- 
gesehnitten und die Linserd;apsel verletzt wurde. Nieht zur An- 

*) I)ureh Auftr~ufeln yon Fluoreszein (naoh Seid e l) k6nnen wir gelegentlieh 
die sonst unkenntliehe Dehiszenz nachweisen. 

~1" 
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heilung ge]angte ferner ein start eines dehiszierenden Lappens ein- 
gesetzter Ersatzlappen. Alle fiI0rigen Lalopen heilfen ein, und zwar 
viermal triibe mit Dehiszenz (in diesen Fgllen hatte naeh der ersten 
Operation der Lappen einmM auch sehon geklafft, die iibrigen dreimM 
fiberha.upt niehl, gehalten), sonst kam es nooh einmal zu solider triiber, 
zweimM zu durchscheinender und einmal sogar zu teilweise dauernd 
k]arer Einheilung. Die zu optisehem Zweek zweimal wiederholte Ope- 
ration ergab Nimlich das erstemal wieder nut durehscheinende, das 
zweitemal teilweise dauernd klare Einheilung. 

AuBer den erwghnten vier Fallen, in welehen die neuerliehe Kerato- 
plastik aus ~ektonisehen (zweimM Dehiszenz) oder optisehen (zweimM 
bei Rudolf Th.) Grtinden ausgefiihrt wnrde, geh6rg hierher noeh ein 
Fall, bei welehem ein halbes Jahr  n~eh Einl0flanzung eines triibe ein- 
geheilten myrtenblat t f6rmigen Lappens auf die naeh einer Kampfgas-  
vergtzung aufgetretenen Hornhautfistetn, aus optisehen Griinden ein 
v. H i  p p e 1 seher Lappen eingesetzt wurde ; derselbe heilte gut, abet leider 
trfibe ein. 

7. Autoplastik (Lappendrehung). 
In  der Beriehtszeit wurde eine Ant, oplastik durehgefiihrt, so dab 

nunmehr im ganzen vier Autoplastiken (an drei Patienten) vorliegen. 

Ein 45jghriger Mann mit Lenkoma adhaerens hatte-naeh dem oberen" ttorn- 
hautrande einen 2 mm breiten Streifen fast durchsiehtigen I-Iornhautgewebes, Mi~ 
dem 6 mm Trepan wurde nahe dem oberen Limbus eine Scheibe umschrfitten, welche 
etwa 2 mm Selera und 2 mm I-Iornla&u~narbe, dazu den durchsichtigeren Hornhaut- 
teil enthiel~, und der Laploen in seinem eigenen Bert so um 90 ° gedreht, dab das 
durchsichtige Hornhautband vertikM (vorher horizontal) stand. Der SderMteil 
des Lappens zeigte infolge din: in seinem Bindehautfeil vorgebildeten Gefgt3e schon 
am 6. Tag reichlichste Gefgginjektion. Der Lap]pen heilte ein und behielt eine durch- 
scheinende l~{ittelpartie, so dab Pat., der vorher kein :Formensehen hatte, naeh der 
Operation Handbeweglmgen erkann~e. 

Beziiglieh der Autoplastiken der friiheren Mitteilung vgL diese, S. 347 und 360. 

V. Folgende t~bersieht iiber die erste and  zweite 8erie (ler dureh-  
greifenden Hornhau tp f rop fungen  

solt die aus den beiden Reihen sieh ergebenden RegelmgBigkeiten fes~- 
stelIen. 

Von den 93 durchgreifend eingepflanzten v. H i  p p e l s e h e n  Lapt)en 
sind an 16 Augen 20 Lappen nicht angehei]£, 35 trfibe, 20 durchscheinend, 
].8 klar eingeheilt; yon den letzteren sind 9 Ms d a u e r n d  k l a r  anzu- 
sehen, also f a s t  10~%. 

I~echnet man die 14 tektonisch-triiben, die 28 durehscheinenden 
und die 18 klaren zusammen Ms b e f r i e d i g e n d e  E r f o l g e ,  so wgren 
dies 60 yon 93, also fast .  zwe i  D r i t t e l  a l l e r  O p e r a t i o n e n .  

In  beiden Serim~ gaben die r e l a t i v  b e s t e n  A u s s i c h t e n  ffir  
k l ~ r e  E i n h e i l u n g  N a r b e n  n a e h  Kera l ) i~ i s  p a r e n e h y m a t o s ~ ;  
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Augen mit Drucksteigerung und Keratokonus gaben so schlechte Er- 
folge, dab sie kfinftig yon diesem Eingriff ausgeschlossen werden sollten. 

Die H e r k u n f t  der  L a p p e n  (Diagnose des Spende rauges )  
war ohne  E i n f l u $  auf  das Ergebnis .  

Es fillt  auf, dab bei den abgestoBenen Lappen, bei trtiben und 
durchscheinenden Einheilungen die Mgnner, bei der  k l a r e n  Ein-  
h e i l u n g  die W e i b e r / i b e r w i e g e n .  In der ersten Zusammenstellung 
ergab rich ein ihnliches Verhalt.nis, doeh seheint bier weniger das 
Geschleeht allein als das jeweilige G r u n d t e i d e n  (Zustand der Wirts- 
hornhaut: bei Mgnnern mehr schwere Verinderungen) und das Al ter  
des Wirtes (bei Minnern mehr ~ltere Wirte) maBgebend zu rein, wie ich 
schon damals (S. 348) betonte, 

Bei der d u r c h s c h e i n e n d e n  E i n h e i l u n g  s ehe inen  die F~lte  
g l e i chen  Geseh leeh t s  y o n  W i r t  u n d  S p e n d e r  zu t iberwiegen.  
Bei der k l a r en  E i n h e i l u n g  k o m m t  dies n i e h t  z u m  Aus- 
d r u e k ,  eher  das Gegente i l .  Die me i s t en  k lar  g e b l i e b e n e n  
L a p p e n  e n t s t a m m e n  e inem Auge der e n t g e g e n g e s e t z t e n  
K S r p e r s e i t e  des Wir t sauges .  

Im ersten Dezenninm zahlreiehe Lappenverluste; sehr viel trfibe 
Einheilungen im dritten Dezenninm; die meist, en k l a r e n  Ein-  
h e i l u n g e n  im z w e i t e n  D e z e n n i u m ;  nach  dem d r i t t e n  De- 
z e n n i n m  ke ine  e inz ige  k lare  E i n h e i l u n g .  Die Ergebnisse beider 
Serien stimmen hierin reeht gut miteinander fiberein. 

Das Al te r  des Spende r s  ist in der alten und neuen Serie ohne 
E in f luB  auf  das E n d r e s u l t a t .  

Bei den  n i e h t  e i n g e h e i l t e n  F i l l e n  i iberwiegen  die mi t  
j i i nge rem Wir t ,  e n t s p r e e h e n d  der s c h l e e h t e n  P rognose  
J u g e n d l i c h e r  f i b e r h a u p t ;  bei den  t r a b e n  u n d  du rehsehe i -  
n e n d e n  E i n h e i l u n g e n  i iberwiegen die F~lle,  in  d e n e n  der 
Wir t  i~lter war als der Spender ;  bei den klar  e i n g e h e i l t e n  
L a p p e n  is t  in d iesem Sinne  ke in  U n t e r s c h i e d  naehweisbar .  

Die B l u t u n t e r s u e h u n g e n  h a b e n  noeh ke in  e i n d e u t i g e s  
E r g e b n i s  gel iefer t .  

VI. Lamellierende Keratoplastik. 
Die in der frfiheren Serie zahlreichen nicht durchgreifenden Kerato- 

plastiken wurden in der Berichtszeit nur dreimal ausgeftihrt. Allemal 
waren Wirt und Spender gleichen Geschlech~s, auch stammte allemal 
der Lappen yon dem Auge der gleichen KSrperseite. Zweimal war der 
Wirt a~lter, einmal jtinger als der Spender, In diesem le~zteren Fatle 
kam es zu klarer Einheilung. Wie Herr Dr. F isea l i  ass GieBhiibe] 
vor kurzem zu beriehten die Gate hatte, ist jetzt, a.lso 11/2 Jahre nach 
der Operation, der Lappen noch klar. 
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Es handel~e sich um ein 19j~hriges Mgdchen mit emem grogen Leukom nach 
Keratitis ekzematosa. Oer L~ppen stsmmte yon ei:r~er 45jghrigen Frau (Sarcoma 
corp. eiL), haste 4 mmim Durchmesser. Das AbliSsen der entsprechenden Lumellc 
im Wirgsauge w~r im Bereieh der dichf.en Narbe sehwierig, wurde mit dem Horn- 
hautmesser ausgeftihr~. Am 3. Tag (erster Verbandwechse]) wa.r der L~ppen z~rt 
t, riib, gequollen. Am 4. Tag sah man kleine I-Ifi.morrhagien zwisehen dem Lappen 
und dem Boden des Defekts, rml 7. T~g waren die tiefen HornhantgefgSe unter dem 
L~ppen stark il~jiziert und der Lappen kl~ffte oben ganz wenig. I)oeh heilte er fes~ 
an; nach einem ~Ionag zeig~e ein deu~lieher Ring die ©renze zwisehen La.pl3en und 
\¥h%sho~haug a.n, Gef~e in Igiickbildtmg. 

Bemerkenswart  ist die am 3. und 4. Tag aufgetretene Tri ibung trod 
QuelI~mg des Implanga.tes, weletm somit  in diesem F~lte, we die Vorder- 
kammer  nieht arSff~et, worden ist, ~fieht. auf I m b i b i g o n  mit  Kammer -  
wasser berahen kann.  

Die gnderen Fglle waren: eine 1,2erai:itis diseiformis, bei weleher der eingepflanzte 
Lappen beim ers~en Verbandweehsei im Biudehautsaelt gefunden und wieder ein- 
gelegg wurde, aber nichg hielt, und ein a.ltes Pterygi.nm, welches sehon mehrfaeh 
operiert worden war und bereits die fIornhautmitte erreieh~ ha¢te. Znr Verhfihmg 
einer neuerlichen Verwa.ehsnng mig der Bindehaut sollte die yon dem Pterygimn 
befreite I-Iornhautp~rtie mit einem dreieekigen, yon dem sehwer verle~zten Auge 
einer 33jiq~'igen Yrau st,gmmenden Lap19en gedeekt werden. Leider hielt ~ber der 
~ufgesetzte Lgppen nm" 5 Tage. Anch dieser lamellierende Lgl0i0en war schon am 
3. Tag t.riib, na~firlieh ebenfMls ohne mit Xammerwasser in Bertihrung gekommen 
zu sein. 

Aus der frfiheren Serie sei nur  wiederholt, dab bei den 14 sehicht- 
weise ausgeffihrten t to rnhautpf ropfungen  viermal Criibe, siebenmal 
durebseheinende, draimal klare Einheilungen beobaeh~e~ wurden, so 
da[~ nunmehr  i m  g a n z e n  be i  d e r  n i c h t  d u r c h g r e i f e n d e n  K e r a t o -  
p l a s t . i k  zwei Lappenverluste,  vier trfibe, sieben durehseheinende, vier 
klare Einhaihmgen vorliegen. 

VII.  Die myrthe/~b]att~iirmige Kerat;oplastik nach  Liiwenstein 

wurde fii~fma,[ ausgefiihrt,, wobei es ~fiermal zu trtiber Einheilung k~m, 
wghrend der fiinf~e Lappen (Stal)hy]om na,eh Kerat.itis ekzemat.osa) 
sieh dergrt  vergndert,e, dab naeh zwei g~hren seine Grenze nieht  zu 
erkennen ~ r  und  an seiner Stelte zwei Fisteln vorlagan. Die Diagnose 
woof: zweimgI St:aphylom naeh Keratif, is ekzemagosa, je einmal Fistet 
~ta, ch einem Uleus ekzem~osum,  Leukom naeh einer Kerat i t is  ekzema- 
t, osa. und F. is~el naeh Kaml?fgasvergtzung. D~s Alger der Pa t ien ten  
lag zwisehen 5 und 25 Jahren.  Die kleinen Kinder  wurden mig ~t,t~er 
narkogisier~. Einmal war eine v. Hi  p p e t s a h e  Keratoplas t ik  voran- 
gegangen, einmal wurde sie naahgeschiekt. I n  allan F~llan wP~r der 
Wirt  jfinger als der Spender. Bei der Blutuniersuehung gab as einmal 
gegenseitige Agglutinagion; das B esul tat :  triibe Einheilung. Bei diesem 
Falle isg die erste Trt ibung sehon beim (yrst.en Verbandweehsel sehr 
ausgedehnb gewesen, w~.hrend ~ie in den anderen F~llen erst ]Ende der 
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ersten oder gar in der zweiten Woche notiert ist. Gef~l~bildung wurde 
gewShnlich gegen Endc des ersten Monats gefunden, immer zuerst 
tiefe GefaBe. Auch bei den vier eingeheilten Lappen kam es (auBer ein 
einziges MM) immer zur Einheflung yon Urea  zwisehen die Rander 
des Lappens m~d der Wirtshornh~ut; daher naeh der Heilung pigmen- 
tierte Stellen im Grenzbereieh. 

Bemerkenswert ist, dab in den zwei Fallen, bei welchen die Linse 
entbunden werden muBte, zwar Dehiszenz und Iriseinlagerung, aber 
doch schlieBlich solide Einheilung auftrat, wahrend bei den v. Hi  p p e l- 
sehen Keratoplastiken linsenlose Augen eine sehlechtere Prognose 
gaben. Offenbar ist hier der Naht die sichere Einheilung zu verdanken. 
Naheres fiber die Operation selbst ware bei L 6 w e n s t e i n  13) naehzu- 
lesen. 

VII/ .  Zusammenfassung.  
Wenn S a l z e r  meint, dab uns die Zukunft in der Keratoplastilc~rage 

noeh maneherlei l~berrasehungen bringen wird, so wollen vat ihm gem 
reeht geben; indessen glaube ieh, dab seine Steltungnahme zu den bis- 
herigen Erfotgen etwas zu skeptiseh ist. Allein sehon die Ivi6gliehkeit, 
tektonisehe Erfolge zu erzielen, ist bei der Behandlung f~stelnder Augen 
sehr wertvotI; wenn wir ferner dureh eine Hornhautpfropfung an Stelle 
der diehten Narbe aueh nur eine durehseheinende Seheibe bekommen, 
so ist das doeh zweifellos ein groger Gewinn. Allerdings sind dauernde 
klare Einheilungen aueh diesmal wieder nut  in etwa 10 ~ beobaehtet, doeh 
stellten, wie erw~ihnt, diese Zahlen ein Minimum dar, da sieher einige 
der nut  naeh einem halben Jahr  aus der Beobaehtung entlassenen klaren 
Lappen aueh weiterhin Mar geblieben sind, vielleieht manehe durehsehei- 
nende sieh, ahnlieh wie auf S. 446 besehrieben, spater aufgehellt haben. 

Die vier in dieser Serie yon hundert  durehgreifenden Keratoplastiken 
verlorenen Augen belasten allerdings die Statistik ziemlieh stark. Doeh 
mfissen wir bedenken, dM3 eines davon (in der ersten geihe) einer ver- 
meidbaren Infektion zum Opfer fiel, ein a.nderes sehon vor der Operation 
sehleehte Projektion hatte,  dab die Hornhgute aller vier Augen Fisteln 
oder perforierte Gesehware trugen, und dab die Augen mSglieherweise 
aueh ohne die tektonisehe Operation, welehe ja einen Versueh zur Er- 
haltung des Auges darstellt, bzw. aueh naeh einer Bindehautlappen- 
deekung der Fisteln oder Geschwfire, hat ten geopfert werden mfissen. 
Einsehlieglieh der einem Vorbereitungsfehler zur Last fallenden In- 
fektion s~nd also die 4% Verluste yon o!oerierten Augen kaum der 
Methode zuzuschreiben. 

Die etwas fiber 20% Lappenverluste sind insofern zu reduzieren, 
Ms sie operationsweise gez~ihlt sind, d. h. also, es waren eigentlieh jene 
Fa,lle, welehen man naeh Vertust des e.rsten Lappens einen zweiten 
oder gar drit.ten einzupflanzen versuehte, doeh immer nut  Ms eJn Auge 
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mi* nich~ eingeheiltem Lappen zu zghlen, was ich abet in der Statist, ik 
nioht tat,  um die 13bersiehtlichkeit nieht zu st6ren und um nieht den 
Anschein zu erweeken, als w~ren die Ergebnisse beseh6nigt. 

Hiermit sell aber selbstverst~ndlieh nicht gesagt, sein, dal.~ wir 
uns gegen Verbesserungen der Methode ablehnend verhalten. Es 
k~tmen in diesem Sinne vor allem Verbesserungen am Schliff des Tre- 
pans im Sinne Mi i l le rs ,  ferner Versuehe mit in Formol fixiertem 
Lappen*), weiterhin ebenfatls ira Sinne S a 1 z e r s mi tvor  der Einpflanzung 
gewaschenen Lsppen in Betracht, obzwar dureh le~zteres Vorgehen 
nut  Kammerwasser und der etwa oberflgehlieh anhaftende Gewebssaft 
beseitigt w~irde, wahrend die wesentliehe Verschiedenheit, die wir 
dureh W~schen kaum wegbekommen dii~ten, eher in der Gewebs- 
substanz selbst liegt. 

Wenn ieh zum Sehlug suf Grund der mehr sis zehnjghrigen Be- 
obachtnngen unserer Klinik die daselbst geiibte Indik~tionsstellnng 
zusammenfasse, so k~me 

1. die k o m p l e t t e  d u r e h g r e i f e n d e  H o r n h a n t i i b e r t r a g u n g  
fiir jene FMle in Betraeht, die mit stark ektatischen, stlenfalls fistel- 
tragenden t tornhautnsrben bei wenigstens teihveise erhaltener Iris und 
vorhandener Linse nicht imstande w~ren, einen myrtenblat.tf6rmigen 
Hornhautlappen naeh L6 we n s t e i  n zu tragen. 

2. Die i n k o m p l e t t e  d u r e h g r e i f e n d e  ( m y r t e n b l a t t f ~ r m i g e )  
[Jbel%ragung naeh L 6 w e n s t e i n  eignet, sieh fiir F~]le, bei welehen wir 
yon vornherein a.uf dim optisehe Wirkung verziehten und nur einen 
grSgeren Anteil der l~anken (staphy]omatSsen oder fistelfragenden) 
Hornhgut dureh festeres Gewebe ersetzen wollen. 

3. Der i n k o m p t e t t e n  d u r e h g r e i f e n d e n  U b e r t r a g u n g  n~eh  
v. Hi  p pe l  ist das gr61~te Gebiet einzur~umen; sie versprieht optische Er- 
folge bei zentr~len Narben, besonders wo Vor  d er ka m m e r  u nd  Li  n se 
i n t a  k t sind, ~ber aueh bei partiellen vorderen Synechien; t e k to  n i s c h 
wertvoll is~ sie bei Fistelbildungen, wobei jedoeh der sphter zu erwartenden 
D r u e k s t e i  g e r t~ n g dnrch entsprechende Operationen vorgebeugt werden 
mug. Gegenanzeige bildet Jugend des Patienten (vor dem 14. Lebensj shr); 
sehr unsieher ist die Voraussage in allan Fallen, in we]ehen wir fiber 
das Vorhandensein der Linse niehts Sieheres aussagen kSnnen (Neu- 
geborenengonorrhSe), sehlecht bei gusgedehnten Hornhautperforationen, 
wo die Linse fehlt mad die Hornhaut  in ausgedehntem MaBe mit der 
Iris oder Linsenresten verwaehsen ist. Zweeklos ist auch der Eingriff 
bei allen Augen mit Drueksteigerung sowie in Augen mit dy-strophisehen 
Narbeno Aussiehtslos ist die Operation bei frisehen KMkvergtzungen 
starkeren Grades; oberflgehliehe KMkver~tzungen seheinen eher ge- 

*) Vgl. S. 454, den ersten Versuch der LJberpflgnzung formolfixier%r 
Menschenhornha,ut. 
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e ignet .  Bei  iNarben nach  Kera t i t i s  pa r enchy ma tosa ,  welche die bes ten  
Auss ich ten  fiir  ldare  E inhe i lung  bieten,  is t  e r s t  l a n g e  n a c h  A b -  
k l i n g e n  d e r  E n t z i i n d u n g  zu operieren.  

4. Die i n k o m p l e t t e  l a m e l l g r e  ~ b e r t r a g u n g  ware fiir  jene  
F~lle  zu  reservieren,  wo gewisse ISornhau ten tz i indungen  die  Sehfahig-  
ke i t  du rch  En twick lung  zeni.raler N a r b e n  bedrohen  (Kera t i t i s  disci- 
formis) ,  oder  wo wir  dem For t s ch re i t en  eines geschwiir igen Prozesses 
Einhal~ geb ie ten  wol]en. 
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