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1918 berichtete Martin?) iiber eine Keratoplastik am einzigen Auge eines
Bergarbeiters mit adhdrentemn Leukom. Mit dem 8 mm-Trepan wurde ein Teil
der Hornhaut entfernt, die Linse entbunden, aus einem zu enucleierenden Auge
eine gleich grofle Hornhautscheibe eingelegt und unter der abgeldsten Bindehaut
durch Tabakbeutelnaht versenkt — gute Einheilung, nachtriglich Tritbung.

Hierzu wire zu bemerken, daB mein Chef nach wie vordie nahtlose
Einlagerung der Hornhautlappen bt und nur in Ausnahmsfillen, auf
die im Kapitel ,,Operation” eingegangen werden soll, von dieser Regel
abweicht. Die Entbindung der Linse ist wohl moglichst zu vermeiden,
was aber, auch wepn man nur kleinere Hornhautlappen ausbohrt,
nicht immer gelingt (vgl. Zeile 10 von unten und 8. 452).

In demselben Jahre erschien eine neue Mitteilong von 8. Walker?®), die mir
nur im Referate von Levi-Sanders zuginglich ist. Walker ist nach fritheren
Tierexperimenten zur Operation iibergegangen und hat bei drei menschlichen Leu-
komen seine nichtdurchgreifenden oblongen Hornhautlippchen, die mit Graefe-
Messer gewonnen werden, wie er sagt mib gutem Erfolge eingepflanzt. Der Refe-
rent bemingelt die etwas kargen Angaben der Originalarbeit.

Tm Jahre 1919 demonstrierte Britickner?) eine nach Léhlein ausgefithrte
Keratoplastik bei einem Leukom nach SHureveritzung mit guter Einheilung;
Hertel®) erwihnte in der Diskussion seine noch in Strafiburg ausgefithrten Versuche
iiber das Schicksal des Lappens, wobei er schlieflich, da die Tritbung oft von der
Basis, also der Wirtshornhaut, auszugehen schien, sich veranlafit sah, die Mem-
brana Descemeti selbst als Bagis zu verwenden, worauf sich —— im Tierversuch ——
die Ergebnisse besserten.

In demselben Jahre berichtete 1. Miiller?) iiber eine erfolgreiche Autoplastik
vom linken Auge {Glaukoma absolutum) auf das rechte Auge desselben Patienten.
Aus der rechten Hornhaut wurde nach Vorpriparieren der Augapfelbindehaut
mit Bagis am Limbus und Vorlegen zweier Nihte mit dem 3 mm-Hippel-Trepan
eine Scheibe des Leukoma adhaerens ausgeschnitten und zwar exzentrisch nach
innen unten, der besseren Erndhrung wegen. Iris moglichst weit ausgeschnitten,
Nihte gekniipft, Lappen aus dem absolut glaukomatésen Auge entnommen, vor-
sichtig unter den Bindehsutlappen geschoben; in dhnlicher Weise wurde der triibe
Lappen aus dem rechten Auge auf das Loch der linken Hornhaut ibertragen. Das
linke Auge muBte spiter wegen Glaukom enucleiert werden, rechts folgte der nach
14 Tagen auftretenden Tritbung nach 2 Monaten eine zartere aber bleibende. Miil-
ler weist darauf hin, daff das Transplantat an der Stelle vollstindig durchsich-
tig geblieben ist, an welcher innen unten der narbige Grenzring zwischen ihm
und der Wirtshornhaut fehlte. Es sei wichtig, kleine Lappen zu nehmen, weil
diese eher klar bleiben, und weil das kleinere Loch den Linsenverfall eher
verhindert.

Beachtenswert ist Miillers Vorschlag, zum Ausschneiden des
Spenderlappens einen auBen abgeschrigten, zum Aus-
schneiden des Loches der Wirtshornhaut einen innen ab-
geschrigten Trepan zu verwenden, damit jedesmal die zur
Anheilung bestimmte Fliche moglichst glatt und gerade werde. Be-
obachtungen an unserem histologischen Material, welche spéter mit-
geteilt werden sollen, sprechen. sehr fiir diesen Vorschlag. Ferner solle
der Lappen frisch und keinen iiberfliissigen Manipulationen
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ausgesebzt sein. Auch diesen Forderungen diirfte beizustimmen sein;
der Vorschlag Miillers, die Einpflanzung exzentrisch, der Erndhrung
wegen also ndher dem Hornhautrande zu machen, war uns nichts
Neues; wir verfahren seit Jahren so*), hauptsichlich in der Annahme,
daB der Lappen wenigstens stellenweise mit moglichst gut erhaltenem
Hornhautgewebe, das selbst bel groBen zentralen Leukomen oft in
der Nahe des Limbus noch zu finden ist, in Beriihrung stehen soll.
Der ortliche Zusammenhang, welchen Miiller zwischen fehlendem
Grenzring und klarem Lappenteil findet, scheint mir nicht von aus-
schlaggebender Bedeutung, denn mehrere unserer ganz klar gebliebenen
Lappen weisen dichte Grenzringe auf (vgl. Abb. 5 dieser Arbeit und
8. 471). DaB die Linse durch ein kleineres Trepanloch weniger stark
vordringt als bei einem groflen, ist wohl sicher, doch mdchte ich nicht
bebaupten, dall kleine Lappen eher klar bleiben; unsere Ergebnisse
zeigen in dieser Hinsicht keine RegelmaBigkeit (vgl. 8. 450), und die
Abb. 6 dieser Mitteilung zeigt einen dauernd klar eingeheilten Lappen
von 5 mm Durchmesser. Ob die Angabe Miillers, dafl der Spender-
lappen 3,5 mm, das Trepanloch der Wirtshornhaut nur 3 mm messen
soll, nicht auf einer Verwechslung (Druckfehler?) beruht, weii ich
nicht; uns waren die mit derselben Trepankrone ausgebohrten Spender-
lappen ofters zu grofB im Vergleich zum Trepanloch (S. 456), aber
nie zu klein, trotzdem bei der Entnahme des Spenderlappens fir Span-
nung des Spenderauges durch Injektion (I, S. 353-—354) gesorgt wurde.

In der Diskussion zu Millers Vortrag berichtete Sachs™) tiber zahlreiche
withrend des Krieges ausgefithrte Hornhauttransplantationen. Eine Autoplastik,
bei welcher das Wirtsloch durchgreifend angelegt, der Spenderlappen jedoch
vorher schichtweise entnommen war, um die Schwierigkeit der zweiten Trepanation
am eroffneten Bulbus zu vermeiden, zeigte zwar keine klare Einheilung, aber
im weiteren Verlaufe deutliche Aufhellung in der Umgebung der Transplantations-
stelle.

Ahnliche Beobachtungen haben wir zu wiederholten Malen gemacht
(vgl. z. B. Fall Otto P. dieser Mittlg. S. 459). Sachs fihrt diese
Authellung auf die nach der Operation stirker einsetzende Gefafibildung
zuriick und empfiehlt daher fir geeignete Fille einen oberflachlichen
Kreisschnitt zur Anregung der Gefafibildung auszufithren.

Auf die interessanten Ausfithrungen Salzers®) werde ich noch
zuriickkommen miissen und mdchte hier nur einer Meinung entgegen-
treten, die er bel der Besprechung der Verdffentlichungen aus unserer
Klinik duBert: Dall wir rein theoretisch voraussetzen, es handle sich
bei der Hornhauttransplantation um echte Transplantate. Ich werde
zwar auch in dem folgenden Berichte sowie in meiner ersten Mitteilung
der Einfachheit halber von ,,Lappen’ oder ,,Transplantat® sprechen,

*} Ascher, 1. c. 8. 353, 3. Absatz v. unten.
29*



442 K. W. Ascher:

womit @iber die Natur des in dem Defekte der Wirtshornhaus liegenden
Gewebes nichts prijudiziert werden soll. Es wire sebhr umsténdlich.
j& unmdoglich, festzustellen, bis zu welchem Zeitpunkte nach der Ope-
ration man, noch dazu ohne histologische Untersuchung, im Hinzel-
falle noch das Vorhandensein des urspriinglichen Lappens als solchen
apnehmen darf, bzw. von wann an man das in dem Hornhautdefeks
liegende Gewebe bereits als Hornhautregenerat, als modifizierte Narbe
bezeichnen soll. Wenn also in dieser klinischen Zusammenstellung
von Lappen und Transplantat gesprochen wird, so wird das wie bisher
nur topographisch und nicht biologisch oder histologisch zu verstehen
sein. DaB ich aber schon 1919 sehr wohl wuBte, die Sache liege nicht
so einfach, beweisen deutlich genug verschiedene AuBerungen®), be-
sonders aber die Stelle auf 8. 352, die ich deshalb hier wiederholen
méchte.

,»Ganz anders Hegen die Verhiltnisse bei der Keratitis parenchymatosa. Hier
ist das offenbar geschidigte, jedoch noch regenerationsfzhige Hornhautelemente
enthaltende Parenchym der Boden, von dem aus moglicherweise das
eingesetzte fremde Gewebe durchwachsen und schliefilich durech
kérpereigenes ersetzt werden kann. Im Sinne der jiingsten Ver-
dffentlichung Biers tiber die Regeneration beim Menschen wiirde es
sich also bei klarer Einheilung des Transplantates offenbar um ein
wahres geordnetesErsatzgewebe handeln®*), welches bei der durchgreifen-
den Hornhautpfropfung in der durch einen gesigneten Nahrboden (die einge-
pflanzte Hornhautscheibe) ausgefiillten Gewebsliicke entsteht.

Den in demselben Sinne von mir angefithrten Fall Konrad P. er-
wihnt Salzers) nochmals, um gewissermaBen gegen unsere angeblich
irrige Auffassung dasselbe zu beweisen, was ich ja mit der Anfihrung
dieses Falles selber dartun wollte. Ich glaube, dafl in diesem Punkte,
iiber den Salzers ausgedehnte Versuche reichlich Aufklarung gebracht
haben, kaum eine ernste Meinungsverschiedenheit bestehen kann.
Ubrigens bezeichnet Salzer auch meine Darstellung seiner Ergebnisse
beztiglich Heteroplastik und Homoioplastik als miverstandlich. Dafl
Salzer der Uberpflanzung artgleichen Gewebes eine bessere Prognose
beziiglich klarer Einheilung stellt, geht wobl aus seinen eigenen Worten
hervor?®) (8. 240):

»DaB das artgleiche Material, namentlich wenn es von einem jugendlichen
Individuum stammt, weit grofere Gavantien fiir die Erhaltung einzelner Teile
bietet. DaB man in klare Hornhaut Lappen namentlich derselben Spezies™™)
einpflanzen kann, chne daB totale Tritbung eintritt, ist ja schon lange bekannt . ..
Inalldiesen Fallenkann vonder Umgebungher klares Gewebeinden

Lappen hineingeziichtet werden und kann das artgleiche Gewebe
ineinzelnen seiner Teile erhalten bleiben .. ."*¥)

*) 8, 348 Mitte; 8. 349 nach der Tabelle, 8. 353, 3. Absatz von unten, 8, 362,
unter der Tabelle, 8. 365 3. Absatz von unten.
**) Tm Original nieht gesperrt.
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Ich werde Gelegenheit haben, bei Besprechung unserer histologischen
Befunde auf diese Frage noch einmal zuriickzukommen. Vieles spricht
in meinen Préparaten dafiir, daf zumindest betrichtliche Teile eines
eingepflanzten menschlichen Hornhautlappens in menschlicher Horn-
haut recht lange als solche erhalten bleiben.

DaB schliefllich fiir die Verwendbarkeit der Methode doch nur die
klinischen Erfahrungen am Menschen und nicht die selbstverstandlich
sehr lehrreichen Tierversuche entscheiden miissen, soll uns nicht hin-
dern, klinisch auf die von Salzer gegebenen Auregungen, insbesondere
betreffend die in Formol konservierten Lappen, versuchsweise ein-
zugehen.

Die von Salzer verteidigte Ansicht von der Rolle des Epithels
bei der Hornhautregeneration teilen wir nicht, weil sowohl die seiner-
zeit von Elschnig bei der Regeneration nach Keratitis parenchymatosa
erhobenen Befunde?), als auch meine histologischen Priparate von
menschlichen Hornhautiiberpflanzungen, iber welche spiter berichtet
werden soll, dagegen sprechen.

Salzers Ansicht wurde neuerdings von Wolfrum und Boehmigl®)
sowie von Kusama'') widerlegt, welche den Parenchymzellen die
Hauptrolle bei der Parenchymregeneration zuweisen; doch ist dieser
Streit fiir die klinische Bedeutung der Keratoplastik von geringerem
Interesse.

Uber die interessante Mitteilung Burkes'?), betreffend Ubertragung
ganzer Hornhiute, habe ich'%) in diesem Archiv bereits gesprochen.

Eine bisher nicht geiibte Art der Hornhautiberpflanzung beschrieb
Léwenstein!®) zur Deckung von Hornhautstaphylomen oder Fisteln.
Er schneidet aus der Wirts- und Spenderhornhaut je einen myrten-
blattférmigen Lappen aus und befestigt den Spenderlappen durch vor-
gelegte Nihte. Uber unsere Krgebnisse mit diesem Verfahren wird
weiter unten berichtet.

Eine stellenweise wortliche Ubersetzung meiner ersten Mitteilung ins Kroa-
tische hat Marko Bauer, ohne meine Arbeit zu erwihnen, im Jahre 192@ im
Ljecinski Vjesnik erscheinen lassen. Die einzige originelle Stelle in dieser Uber-
setzung, Zeile 93—128, betrifft einen spiter zu besprechenden Vorschlag Bauers
zur Verbesserung der Anheftung des Spenderlappens: Bauer hat als Gast unserer
Klinik meinem Chef einen darauf beztiglichen Vorschlag vorgelegt, doch wurde
das von ihm konstruierte Plattchen noch nicht verwendet.

Dieselben Fragen, welche wir uns bei der Betrachtung der {ritheren
Serie vorgelegt haben, waren auch fiir die neue Serie mafBigebend und
wenn ich im folgenden neuerdings die. Fille nach denselben Gesichts-
punkten zusammenstelle, so geschieht dies in der Hoffnung, daB etwaige
RegelmiBigkeiten in dem nunmehr bedeutend vergréBerten Material
deutlicher zum Ausdruck kommen kdnnten. Zum Schlusse soll dann
ganz kurz aus den Befunden der alten und der neuen Serie ein zusam-
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menfassender Uberblick gewonnen werden. Selbstverstindlich ver-
sprechen wir uns nicht, so subtile Fragen wie die des Klarbleibens
eingeheilter menschlicher Hornhautteile auf diesem statistischen Wege
16sen zu kénnen; es soll vielmehr in einer weiteren Mitteilung auf histo-
logische Befunde bei menschlichen Hornhautpfropfungen eingegangen
werden. Indessen ist aber auch wohl die Zusammenstellung dieses
bisher wohl umfangreichsten Materials gerechtfertigt.

11. Ubersicht unseres Materials.

Seit dem AbschluB meiner ersten Zusammenstellung, das ist vom
Januar 1918 bis August 1921, sind 68 Hornhautiibertragungen,
in der Mehrzahl der Fille vom Chef der Klinik, ausgeftihrt worden.

Die grofle Mehrzahl, 58 Operationen an 45 Augen von 44 Patienten,
waren durchgreifende inkomplette Hornhautpfropfungen
mit dem v. Hippelschen Trepan von Mensch zu Mensch, darunter
eine Autoplastikdrehung eines zum Teil klaren Lappens in seinem
Bette.

Eine komplette Ubertragung einer menschlichen Horn-
hawut habe ich in diesem Archiv ausfithrlich beschrieben’4).

Fiinf weitere Operationen waren Ubertragungen myrthenblatt-
formiger Hornhautteile bei Hornhautfisteln bzw. Staphylomen
nach Loewenstein.

Schichtweise Hornhautiibertragungen, die in der vorigen
Periode hiufiger angewendet wurden, kamen diesmal nar dreimal zur
Ausfithrung.

Die Gesamtsumme der bisher ausgefiihrten Keratoplastiken der
alten und der neuen Serie zusammen betrigt zur Zeit 117, wovon
100 durchgreifende an 77 Augen von 72 Personen, nimlich 94
inkomplette durchgreifende, 5 myrtenblattférmige und die komplette
Hornhautiibertragung.

Von den 68 Operationen dieser Reihe entfallen vier durchgreifende
inkomplette Keratoplastiken auf das rechte und linke Auge zweier
Patienten; am gleichen Auge zweimal operiert wurden acht Patienten,
und zwar wurden siebenmal kreisformige Lappen eingesetzt, beim achten
Patienten wurde einer myrtenblattférmigen Hornhautiberpflanzung
eine v. Hippelsche nachgeschickt. Dreimal an demselben Auge ope-
riert wurden zwei Patienten, beidemal handelte es sich um wiederholte
Einpflanzung eines kreisrunden Lappens nach v. Hippel; die eine
Patientin wurde auBerdem am anderen Auge mit einermn myrtenblatt-
formigen Transplantate versehen.

Fir die Rinteilung der Operationserfolge kommen dieselben Grund-
sitze in Betracht, die ich in meiner ersten Zusammenstellung ausfithrlich
dargelegt habe: Wir unterscheiden klare, durchscheinende, triibe Ein-
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heilung und Lappenverlust; als dauernd klar werden nur die Fille
gezahlt, welche nach mindestens 3/, Jahren einen grofitenteils durch-
sichtigen Hornhautlappen aufweisen; Fille, deren Lappen in weniger
als der Hilfte der Gesamtfliche durchsichtig blieb, wurden schon als
durchscheinend gefithrt. Hingegen ist es nach unseren Erfahrungen
sehr gut moglich, daB Lappen, die bei der Entlassung als durch-
scheinend, ja sogar als triibe bezeichnet werden mufBten, sich im Laufe
der niichsten Wochen bis Monate authellen; das Umgekehrte, da8
nimlich mehrere Monate lang klar gebliebene Lappen sich
spiter ohne besonderen AnlafB (Rezidiv einer Keratitis parenchy-
matosa) getritbt hatten, ist bisher nicht beobachtet worden.

HI. Dauernd klare Lappen der alten Serie, die in der Berichtszeit
weiter beobachtet werden konnten.

Die in meiner ersten Zusammenstellung ausfiihrlich besprochene
Emilie B., durchgreifende Hornhautiibertragung nach K. parenchyma-
tosa, hatte bei der letzten Unter-
suchung im Jahre 1919, d. i =
sechsJahre nach der Opera-
tion, den in meiner Publikation
beschriebenen klaren Lappen*)
und eine Sehscharfe von ¢/,
durch den Lappen.

Auch der damals beschriebene
Karl Georg D. zeigte noch im
Jahre 1921, somit siebenJahre

: : . Abb. 1. Fall Georg D. Optische durch-
nachder 0})61‘&@1011, emen wie greifendePlastik. Nach 7 Jahren Rezidiv
vor vier Jahren zum gr(’j[,’)ten Teil der Keratitis parenchymatosa. Die Aufnabme
d hsichti L s itd (unretuschierte Platte, .gibt leider die durch-

urensic tlgen appen )mlt er sichtigen Stellen nicht sehr schdn wieder) zeigt
Seinerzeit, gefundenen Sehsché}rfe das Auge bel Beginn des Rezidivs; die Tritbun-
. . . gen im Lappen sind alt; auBen unten in der

von 0,2 mit korrigierendem Glase. Wirtshornhaut frische Infiltrate.

Die Ursache seines Wiederer-
scheinens war ein Rezidiv der Keratitis parenchymatosa im rechten operierten
Auge. Die zahlreichen wiederum gefiillten Hornhautgefdfle schnitten am Rande
des Implantates ab; an der Triilbung der umgebenden Hornhaut beteiligte sich
der Lappen nicht, jedoch zeigten sich an seiner Hinterfliche pigmentierte und un-
pigmentierte Précipitate.

An dieser Stelle sei nur kurz darauf hingewiesen, daf in meiner
ersten Zusammenstellung ein Rezidiv der Keratitis parenchymatosa im
Lappen (L c. 8. 345) erwahnt ist.

Ein Lappen, der bei der seinerzeitigen Zusammenstellung als durch-
scheinend bezeichnet wurde, hat sich in der Zwischenzeit so vollstindig
B *y Loe. S. 344, Abb. 4 der fritheren Arbeit.

##) L ¢. S. 346, Abb. 1 dieser Mitteilung,
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aufgehellt, dafl er nunmehr in der alten Serie als klare Einheilung
gefithrt werden mub.

_ Bsist die als Abb. 5, 8. 357 der ersten Mitteilung besprochene tektonische
Uberpflanzung auvf eine Fistel nach einem Ulcus ekzematosum; im Jahre 1920
kam das Madchen, Amna K., mit einem schweren Rezidiv der Keratoconjunecti-
vitis ekzematosa zur Klinik; wahrend die Umgebung des Lappens aufs dich-
teste getriibt und vascularisiert
wurde, hielt sich der Lappen, in den
nur wenige oberflichliche GefaBe
hineinragten, fast vollig klar. Pati-
entin blieb 6 Monate in Beobachtung
und der letzte Befund des Lappens
im Dezember 1920 war im wesent-
lichen derselbe wie im Jahre 1919, zu
welcher Zeit die Aufhellung des Lap-
pens festgestellt wurde (Vgl. die FuB-
note auf S. 357 der ersten Mitteilung.)
] o Vel. die Abb. 5 in der fritheren
Abb.‘ 2 ¥all Anna K. ‘T ektonise hg durch- Mitteilung die dasselbe Auge vor
greifende Plastik. Durchscheinend ent- ? g
lassen, nunmehr durchsichtig (unretusehiert). Aufhellung des Lappens darstellt.

IV. Durchgreifende v. Hippelsche Hornhautiiberpflanzungen der
neuen Reihe.
1. Indikationen.

Von den 58 inkompletten durchgreifenden Hornhautlappen wur-
den 36 nur aus optischen Griinden, 14 als tektonische Lappen
eingepflanzt; bei 8 Lappen kam, insofern sie zentrale Fisteln bzw.
Irisprolapse abzuschlieBen hatten, sowohl der optische als auch der
tektonische Zweck in Betracht.

Von den zu optischen Zwecken eingesetzten Lappen sind 5 nicht
eingeheilt, 13 triibe, 10 durchscheinend, 8 klar eingeheilt.

Von den 14 tektonischen Lappen sind ebenfalls 5 nicht eingeheilt,
6 wurden triibe, 1 durchscheinend, 2 klar.

Von den 8 Lappen, welche sowohl tektonisch als optisch
wirken sollten, sind 5 triibe und 3 durchscheinende Einheilungen notiert.

Folgende Ubersicht stellt das die Sehstérung bzw. den Substanz-
verlust verursachende Grundleiden mit Angabe des jeweiligen Ope-
rationserfolges zusammen.

Einheilung

Lappen- durch-
Diagnuse veriuste trithe scheinende klare
Keratitis parench. peracta . . . . . . . . . . . 1 2 1 4
Leukoma adhaerens nach Keratitisekz.. . . . . . - 2 2 2
Fistel nach Kerat.ekz. . . . . . . . . . . . . 1 4 1 1
Irisprolaps nach Kerat.ekz. . . . . . . . . .. - 1 1 1
Descemetokele bei Keroekz. . . . . . . . . . . 1 — — —
Staphylom nach Ker.ekz. . . . . . . . . . .. 1 1 2 —
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Einheilung
Lappen- durch-
Diagnose verluste tritbe scheinende Klare
Fistel bei Trachom . . . . . . . . . . . . .. — 1 — —
Leuk. adh. bei Trachom . . . . . . . . . . .. 1 1 2 —
Leuk. nach Uleus corneae bei Go. conjunct. neo-
natorum . . . . . . .. L. ... 1 1 - 2
Leuk. nach Ulcus corneae b. Go. conj. adultorum . — 3 - e
Fistel nach U. corneae b. Go. conj. neonatorum. . . — 1 — —
Fistel nach Ulcus corneae b. Go. conj. adultorum — 1 1 —
Leuk. adh. nach Blattern. . . . . . . . . . .. - o 1 e
Leuk. adh. nach versch. Hornhaut-Affektionen . . — 1#) 1
Leuk. adh. nach Kalkverdtzung. . . . . . . . . — 2 1 ——
Leuk. adh. nach Explosionen. . . . . . . . .. 1 1 2 -
Leuk. adh. mit Glavkom . . . . . . . . . . .. — 1 — e

Diese Zusammenstellung bestétigt im allgemeinen unsere fritheren
Erfahrungen. Auch in der fritheren Reihe standen die Narben nach
Keratitis parenchymatosa mit 3 klaren Einheilungen an der Spitze.
Allerdings gab es damals keinen einzigen Lappenverlust bei Keratitis
parenchymatosa (hieriiber vgl. 8. 460 dieser Mitteilung)., Von besonderer
Bedeutung aber scheinen mir die zwei klaren Einheilungen bei Leu-
komen nach Hornhautulcus bei Go. conj. neonatorum, von welchen
eine sogar 2 Jahre beobachtet worden ist. Sie steht im Gegensatze zu
dem von uns bisher Beobachteten. Auch wenn wir diese totale dicht-
milchweifle Hornhauttriitbung nicht als gonorrhéisch auffassen, sondern
fiir eine kongenitale**) halten, scheint mir das Klarbleiben des Implan-
tates dafiir zu sprechen, daf der Pessimismus Salzers doch vielleicht zn
weit geht. Sicherlich spielt, wie ich schon in der ersten Zusammen-
stellung auf 8. 352 ausfiihrlich darlegte, die Beschaffenheit der um-
gebenden Hornhaut eine groBfe Rolle, vielleicht die grofite Rolle bei
der Entscheidung tiber das Los des eingepflanzten Lappens. Wenn wir
aber sehen, dafl eine porzellanartige vollstindig getriibte Hornhaut
2 Jahre lang einen klaren Lappen trigt, so diirfen wir nicht sagen:
in der dicht narbigen Hornhaut werden die eingesetzten Lappen durch
dicht narbiges Gewebe ersetzt.

2. Wirt und Spender.
Die Empfanger der 58 durchgreifenden Hornhautlappen waren 34 mal
ménnlichen, 24 mal weiblichen Geschlechtes. Die Lappenverluste und
verschiedenen Arten der Einheilung verteilen sich auf dieselben wie folgt:

*) Hierher gehdrt ein Fall aus der Privatpraxis meines Chefs: schwer dystro-
phische Hornhautnarbe — durchgreifende Keratoplastik — innerhalb weniger
Wochen vollige Tritbung des eingepflanzten Lappens.

*%) Eine einwandfreie Anamnese war nicht erhiltlich und der objektive Be-
fund lieB eine sichere Differenzierung nicht zu.
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Ménnlich Weiblich
Lappenverluste . . . . . . . . . . . . .. 4 6
Triibe Einbeilung . . . . . . .. 16 9
Durchscheinende b e e e 11 2
Klare b e e e 3 (davernd) 7(2dauernd)

Gleiches Geschlecht hatten Wirt und Spender 29mal, un-
gleiches 24 mal; in den tibrigen 5 Fillen ist das Geschlecht des Spenders
nicht notiert (Kriegszeit). Die Resultate verteilen sich folgendermalen :

(Heich~ Ungleich-
geschlechtliche  geschlechiliche
Lappenverluste . . . . . . . . . . . ... 5 5
Tritbe Einheilung . . . . . . . . 11 11
Durchscheinende s e e e e e 9 3
Klare e e e e e e ES 6

Wihrend sich die Resultate bei gleichgeschlechtlichen und ungleich-
geschlechtlichen sonst auffallend gleichméfig verteilen, fallt in der
Gruppederdurchscheinenden Einheilungendas Uberwiegen
der Gleichgeschlechtlichen auf, ein Umstand, der eigentiimlicher-
weise auch bei der fritheren Serie in demselben Sinne zum Ausdruck kam.

Das Alter der operierten Patienten schwankte zwischen 1%/,
und 47 Jahren; die Operationsergebnisse verteilen sich auf die Alters-

klassen folgendermafen:
Bis 10 J. Bis 20 J. Bis 80 J. UbersoJ.

Lappenverluste . . . . . . . . . . .. ... 2 3 3 2
Triibe Einheilungen . . . . . . . . 2 4 12 6
Durchscheinende e e e — 5 3 4
Klare s e e e e e 2 3 5 -

In dieser Zusammenstellung ist die groBe Zahl der triiben Ein-
heilungen in der dritten Dekade sowie das Fehlen klarer
Einheilungen bei Patienten jenseits des dreiligsten Lebens-
jahres auffillig; der erstere Umstand ist in der fritheren Serie nicht
zum Ausdruck gekommen, wohl aber fehlten auch in der friiheren
Serie klare Einheilungen bei Patienten im Alter von iiber 30 Jahren.

Folgende Zusammenstellung bezieht sich auf das Alterdes Lappen-
spenders, verglichen mit dem Operationserfolge. Der Spender des

Lappens war
bis 104, bis 20 7. bis 30 J. ib.307. alt

Lappenverluste . . . . . . . . . . . .. .. 1 1 2 4
Tritbe Einheilungen . . . . . . . . 5 4 6 7
Durchscheinende vy e e e 4 3 3 4
Klare e e e e e e 2 2 1 3

Es scheint somit das Alter des Spenders keinen wesentlichen Hin-
fluB auf das Transplantat zu haben, was auch aus der Zusammen-
stellung der fritheren Serie hervorging. Immerhin sei bemerks, dafl
unter den nicht eingeheilten Lappen sich solche von einem 73 jahrigen,
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einem 58jahrigen und einem 56jdhrigen Spender befinden, und dafl die
Lappenverluste mit steigendem Alter hdufiger auftraten.

18 mal war der Wirt jinger als der Spender, 22mal &lter, 14 mal
etwa in demselben Alter (in den iibrigen Fillen war das Alter des

Spenders nicht notiert).
Wirt jlinger Wirt gleich alt  Wird alter
als Spender  wie Spender als Speuader

Lappenverluste . . . . . . . . .. 4 1 3
Tritbe Einheilungen . . . 7 6 10
Durchscheinende » - 4 6
Kiare ' 4 3 3

Aus diesen Zahlen scheint mir keine Bevorzugung eines Alters-
verhéltnisses zwischen Wirt und Spender hervorzugehen.

Aus dem in der ersten Zusammenstellung mitgeteilten Grunde (Fuf3-
note auf S. 348 u. 349) wurden auch diesmal Wirt und Spender nach
der Lage des Auges zusammengestellt und verglichen. 25mal ent-
stammte der Lappen einem gleichnamigen Auge, 30mal einem
Auge der dem empfangenden Auge gegeniiberliegenden Seite. Bei den
itbrigen drei Fallen ist nicht notiert, ob das Auge des Spenders ein
rechtes oder linkes war.

Das Transplantat stammte

von derselben von der entgegen-
Seite gesetzten Seife
Lappenverluste . . . . . . . . . . . ... 6 3
Trithe Einheilongen . . . . . . . i1 12
Durchscheinende sy e e e e 3 10
Klare e e e 5 5

Wahrend bei den gleichseitigen Transplantaten zweimal soviel
Lappenverluste als bei den ungleichseitigen eintraten, ergaben die
ungleichseitigen dreimalso oft durchscheinende Einheilung
und es fallt auf, daf bei den ungleichseitigen klaren Lappen vier dauernd
klare, darunter die in dieser Serie bestgelungenen und am lingsten
beobachteten waren. Die noch kleineren Zahlen der Statistik der fritheren
Serie ergaben ein gleichsinniges Resultat beziiglich der durchscheinenden
Lappen, die ebenfalls bei den ungleichseitigen zahlreicher sind als bei
den gleichseitig entnommenen Lappen.

Auch die im vorigen Berichte erwihnten Untersuchungen auf
gegenseitige Beeinflussung von Serum und Blutkérperchen
des Wirtes und des Spenders wurden fortgefiihrt, aus #uBeren
Griinden leider in beschrinktem AusmaB. Bei vier der untersuchten
Falle war keine Einwirkung der Blutsorten aufeinander nachweisbar;
es handelte sich um zwei trilbe und zwei durchscheinend eingeheilte
Lappen. Bei drei Fallen agglutinierte das Serum des Wirtes die Blut-
korperchen des Spenders — simtlich tritbe Einheilungen. Bei zwei
weiteren Fillen agglutinierte umgekehrt das Serum des Spenders die
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Blutkérperchen des Wirtes; beides triibe Einheilungen, ebenso wie
ein Fall fraglicher gegenseitiger Agglutination, bei dem aber mit Sicher-
heit nur die Agglutination durch das Serum des Wirtes nachgewiesen
wurde. Gegenseitig agglutinierten die Sera die Blutkdrperchen der anderen
Person in einem Falle einer myrtenblattférmigen Ubertragung (triibe
Einheilung) und in dem Falle der kompletten Hornhautiibertragung,
den ich andernorts genauer besprochen habel4). Leider ist aus diesen
wenigen Befunden keine Schlufifolgerung moglich.

3. Operation,

(Vgl. 8. 3531{f. der ersten Mitteilung.) Die bakteriologische Vorunter-
suchung2) hat in dieser Reihe das Auftreten jeglicher Infektion verhiitet.

Die Operation wurde in allen Fallen in Lokalan#sthesie aus-
gefiihrt, welche fiir den Eingriff auch vollkommen geniigt; bei jiingeren
oder unruhigen Individuen wird das Auge durch eine, evtl. zwei Ziigel-
nihte nach Elschnig?!) hinreichend fixiert. Doch war auch dies
nur in zwei Fillen notig, nebenbei gesagt beides Falle, deren Implantat
nicht einheilte.

Der Durchmesser des Trepanloches und des implantierten Lappens
(iiber deren Beziehung zueinander vergleiche die frithere Mitteilung)
betrug in den meisten Fallen 4 mm, seltener 33/,; bei beiden Gréfien
kamen Falle dauernd klarer Anheilung zur Beobachtung. Doch hielten
auch ausnahmsweise grofier gewihlte Lappen ganz gut, so z. B. der
Lappen von 6 mm Durchmesser bei dem spéter zu besprechenden
autoplastisch operierten Leukom und ein ebensogroBler Lappen in einem
Trachormleukom, welch letzterer tritbe einheilte.

Wiederum wurde mehrfachzur ErginzungdesTrepanschnittes,
wenn beim Stellen des Trepans die Dicke der Wirtshornhaut unter-
schiatzt worden war, das Hornhautmesser oder die Schere herangezogen ;
je einmal heilte in dem so préparierten Bett das Implantat durchsichtig
(davernd klar) und durchscheinend, dreimal tribe ein; dreimal heilte
der Lappen iiberhaupt nicht ein, wobei in einem Falle der eben be-
sprochene Zwischenfall insofern von Bedeutung war, als bei dem Heraus-
heben des durch den Trepan nicht ganz gelosten Scheibchens die Linse
verletzt wurde und entbunden werden mufBte, worauf konsistenter
Glaskorper kam. Dieses Auge mufite spiter enukleiert werden.

Ein Fall, bei dem die Erginzung des Schnittes mit dem der un-
erwartet dicken Hornhaut angepaBften, neuerdings eingesteliten
Trepan ausgefiihrt wurde, endete mit triiber Einheilung. Bei einem
solechen Anlasse blieb einmal ein Stiickchen Parenchym der Wirtshorn-
haut in der Tiefe haften; zufilligerweise hatte auch der entsprechende
Spenderlappen einen kleinen Defekt, so daB trotzdem eine gute An-
passung moglich war; triibe Einheilung.
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Nach Ausbohren der Scheibchen in der Wirtshornhaut, von denen
einige @brigens zur histologischen Untersuchung kamen (hieriiber soll
spater berichtet werden), liegt nun entweder Iris und eventuell Linse
frei vor, oder die Iris adhéiriert noch an dem zirkulér ausgeschnittenen
Lappen. Das erstere ermdglicht ein unversehrtes Erhaltenbleiben
der Iris und Pupille, was anscheinend die Prognose giinstig beein-
fluBt, obgleich auch nach Irisexcision tadellose Einheilungen vor-
kamen; wenigstens gab es bei erhaltener Iris und runder Pupille zwei-
mal die in dieser Serie am langsten beobachteten klaren Einbeilungen.
Auch ein allerdings minder dichtes Leukom nach Kalkverdtzung chne
vordere Synechie ergab, wihrend sonst die Kalkveritzungen keine
giinstigen Aussichten haben, durchscheinende Einheilung. Ein Moment
scheint mir aueh fir die primire Befestigung des Lappens wichtig zu
sein, nidmlich die Eintrdufelung von Eserin vor der Operation.
Die hierdurch herbeigefithrte Druckherabsetzung vermindert moglicher-
weise das allzu starke Druckgefille vor und nach der Eréffnung des
Bulbus; vor allem aber bildet die Iris, wenn die Pupille eng bleibt,
fiir den {ibertragenen Lappen ein weiches Kissen, welches den vom
geschlossenen Lid etwa einwirts gedriickten zu dicken Implantaten
ausweichen 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 sich, falls iiber-
haupt, nur zarte Synechien prominenter Iristeile mit dem Grenzgebiet
zwischen Implantat und Wirtshornhaut. Wiirde man die Pupille
davernd weiter halten, als der Groéfe des Implantates entspricht, so
wiirden allerdings Synechien an dieses Grenzgebiet ganz verhiitet wer-
den, aber der Lappen ruht bis zur Wiederherstellung der Vorderkammer
auf der Linse, was moéglicherweise Linsentriibungen hervorrufen kann.
Allerdings fand sich zweimal nach Abtragung des triitben Horn-
hautzentrums ein vorderer Kapselstar, der also nicht der Operation
zur Last fallt; vielleicht kénnte man aber die Resultate doch ver-
bessern, wenn man durch vorheriges Verengern der Pupille die
direkte Beriihrung des Lappens mit der vorderen Linsen-
kapsel verhindert.

Die vordere Synechie an sich, die Tatsache, daB zur vélligen Los-
lésung des Lappens aus der Wirtshornhaut die Iris ausgeschnitten
werden mul}, hat keinen besonderen EinfluBl auf die Prognose; nicht
weniger als vier solcher Fille zeigten nach 8 bzw. 6, 4 und 1 Monat
ein klares Transplantat; sogar eine stirkere Blutung aus der Iris
ist nicht als besonders unglinstig anzusehen, wie ein Fall beweist,
bei dem der Lappen trotz dieses Zwischenfalles 4 Monate hindurch
klar geblieben ist (nicht linger beobachtet). Wihrend zur Ablésung
des Wirtslippechens Fassen des Lappens mit der Pinzette und Ab-
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schneiden der hinten anhaftenden Iris geniigh, wurde in manchen
Féllen, sei es aus optischen Griinden, sei es, um Drucksteigerung zu
bekdampfen, vor Einlegen des Spenderlappens eine Iridektomie in
der Weise ausgefithrt, dafl die Iris mit der Irispinzette gefaBt und
mehr als das eben vorliegende Stiick in das Trepanloch vorgezogen
und abgetragen wurde. Dies war achtmal nétig; die hernach ein-
gesetzten Lappen heilten zweimal nicht an, je dreimal gab es triibe
und durchscheinende Einheilung.

Zur Erreichung des optischen Zweckes erwies es sich fiinfral als
ndtig, eine derbe, den Pupillarbereich verschliefende Schwarte zu
exzidieren; das Operationsergebnis war viermal triibe, einmal durch-
scheinende Einheilung.

Avuf das Verhalten der Linse zuriickkommend, hétte ich zunichst
jener fiinf Fille zu gedenken, bei denen beim Einsetzen des Implantates
die Linse im Wirtsauge nicht mehr vorhanden war. Es handelte
sich um schwer verinderte Augen, Staphylome nach Keratitis ekzema-
tosa, Leukom nach Blattern, jedoch verzeichnen wir bei diesen Fillen
trotz der schlechten Umgebung des Lappens nur einen Lappenverlust;
dreimal heilte der Lappen triibe, einmal sogar durchscheinend ein. Von
den sieben Fillen, in denen nach Entfernung des Wirtslappens
eine totale Katarakt sichtbar wurde, wurden vier durch das
Trepanloch extrahiert, so daff also noch weitere vier linsenlose
Falle dazu kommen. Bei diesen vier nach Extraktion aphakischen
Augen kam es je zweimal zu tritber Einheilung und zu Lappenverlust.
Dreimal wurde die Linse wiahrend der Operation verletzt, in
allen drei Fallen im Anschluf daran entbunden, um nicht den Lappen
dem Andringen der guellenden Linsenmassen auszusetzen. Die Zahl
der beim Hinsetzen des Lappens aphakischen Augen ist somit noch
um diese drei zu vermehren; von dem einen Fall wurde bereits erwihnt,
daB er schlieBlich (wegen Tridozyklitis) zur Enukleation kam. Die
zwei anderen Fille mit verletzter und dann entbundener Linse wurden
mit tritbem bzw. durchscheinendem Lappen entlassen.

GréBere Bedeutung als dem Linsenverluste ist dem Glaskérper-
verluste beizumessen, allerdings nur bei konsistentem Glaskorper.
Von den sechs Fillen, bei denen Glaskorper kam, handelte es sich zwei-
mal um konsistenten — beidemal Lappenverlust. Doch auch der halb-
flitssige Glaskorper und selbst der fliissige storen zumindest die Operation
ganz betrichtlich. Der Lappen halt schlecht, gleitet immer wieder ab
(in zwei Fallen muBte er angeniht werden), das Auge kollabiert oft in
betingstigendem MaBe, indessen erholte sich gerade eines der am starksten
kollabierten Augen recht gut; der Lappen heilte sogar durchscheinend ein.

DaB ein Lappen gleich bei der Operation im Trepanloch
schlecht hilt, kann durch Glaskorpervorfall (3 Falle) bedingt gein
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oder dadurch, dafl der Lappen zu grof} ist. Die infolge Glaskérper-
vorfalles nicht gut einsetzbaren Lappen wurden dreimal angendht,
der eine zu grofie Lappen wurde ebenfalls angeniiht, und schliefllich
wurde ein Lappen angendht, welcher am Tage nach der Operation ge-
quollen im Bindehautsack lag. In allen anderen Fillen dieser Serie
wurde keinerlei Fixation des Lappens vorgenommen. Die Be-
festigung in den erwihnten Fallen geschah durch Knopinihte, welche
durch die oberflichlichen Schichten der Wirtshornhaut und des Spender-
lappens gelegt und dann angezogen wurden. Das von Marko Bauer?)
wahrend seines Aufenthaltes in Prag als Gast der Klinik Elschnig
angegebene Silberplattchen (Abb. 3) kam bisher
nicht zur Anwendung. Die beiden Schenkel tragen
am Ende eine kleine Bohrung, mittels deren sie
an die Bindehaut angeniht werden sollen, wo-
durch das in ihrer Mitte befindliche runde, weniger
stark als die Hornhaut selbst gekriimmte Plitt-
chen gegen die Hornhaut bzw. den Lappen ge-
driickt werden und ihn so festhalten soll.

Das Plattchen ist bei uns bisher nie in Ver.
wendung genommen worden; die Angabe Bauers,
daB es reizlos vertragen wurde, ist somit falsch.

Eine Fixation des Lappens ist iiberflissig, wenn Abb- B
kein Glaskorper austritt. Wenn dies aber geschieht, so sinkt der Aug-
apfel zusammen und dadurch wird die Fixation durch ein Plittchen
nach Art des eben beschriebenen unméglich. Auch Tabakbeutelnaht und
Fadenschlingen wirken in diesem Falle nicht, ebenfalls weil durch das
Kollabieren des Bulbus die mechanische Voraussetzung dafiir fehlt. Fiir die
Falle, in welchen wegen Glaskorpervorfall eine Lappenbefestigung nétig
erscheint, hat mein Chef
jetzteine moglichsteinfache
und schonende Nahtbefesti-
gung eingefithrt: der Lap-
pen wird mittels eines dop- // —
pelt armierten Fadens*) an
zwei einander gegeniiber- ADb- 4.
liegenden Stellen seines Randes mit der benachbarten Wirtshornhaut
vereinigt, ohne daf der Faden hernach gekniipft wiirde. Der Faden
wird vielmehr dadurch befestigt, daf er temporal und nasal durch
die Augapfelbindehaut gefithrt und seine Enden im Bindehautsack frei
liegen gelassen werden (Abb. 4).

Die wegen Glaskérpervorfall angenihten Lappen kamen zweimal

*) s empfiehlt sich, hierzu statt Seide geflochtenes Frauenhaar [nach Merz -
Weigandt®)] zu verwenden.
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zur tritben Kinheilung, der dritte wurde nach acht Tagen abermals
abgestofien, nachdem die Faden durchgeschnitten hatten. Der beim
Einsetzen zu grofe, mit der Schere verkleinerte und dann angenihte
Lappen heilte triibe ein, ebenso wie der im Bindehautsack vorgefundene
und neuerlich fixierte gequollene Lappen.

4, Der Spenderlappen.

Trotz der Beobachtungen Salzers, welcher in grofleren Versuchs-
reihen immer wieder ein besseres Einheilen von in Formol fizierten
Hornhautstiicken fand, haben wir uns im allgemeinen immer be-
mitht, moglichst frisches Material zur Einheilung zu bringen.
Man hat eben doch immer das Gefithl, mdglichst lebendes Material sei
vorzuziehen. Die von Salzer beim Einpflanzen lebenden Materials im
Tierversuch oft beobachteten starken Reaktionen sind bei der Uber-
pflanzung von Mensch zu Mensch zumindest recht selten. Zweimal
haberd wir wohl einen stiirmischen Umbau des Lappens beobachtet,
wobei binnen wenigen Tagen das Implantat durch ein dicht-vasculari-
siertes Gewebe ersetzt wurde. Die Eiterungen, deren Auftreten
Salzer durch Verwendung konservierten Materiales verhiiten konnte,
kommen fiir unsere Operation kaum in Betracht. Vor der Operation
wird, wie schon in meiner fritheren Mitteilung besprochen, wie vor der
Staroperation eine relative Keimireiheit des Bindehautsackes er-
strebt; wir haben nur ein einziges Mal eine eitrige Infiltration des
Lappens beobachtet, und das bei einem von zahlreichen Symble-
pharonstringen durchzogenen Bindehautsacke nach einer Kalkver-
dtzung, den wir auch nur mit der gréBten Mihe zur Operation steril
bekommen konnten; iibrigens waren auch in diesem Falle in dem
Abstrich keine Keime nachweisbar; ein Uleus im Lappen trat auch
noch bei einem Falle von Keratitis ekzematosa am 20. Tage nach der
Operation auf und heilte wie ein richtiges ekzematdses Geschwiir nach
einer Woche unter Verband. SchlieBlich trat noch in einem anderen Falle
von Kalkveritzung 6 Wochen nach der Operation ein sterilesInfiltrat
im Lappen auf. Inkeinem anderen Falle wurde etwas einer eitrigen Infil-
tration shnliches beobaehtet. Wir haben somit keinen AnlaB, zwecks Ver-
hiitung der Vereiterung des Lappens formolkonservierte Lappen zu ver-
wenden. Dainit ist natiirlich nicht gesagt, dafl ein Versuch mit derarti-
gem menschlichen Material abzulehnen wire ; vielleicht wiirde sich in ande-
rer Richtung, z. B. beziiglich der Durchsichtigkeit, Interessantes ergeben.)

*) Anmerkung beider Korrektur: Tchhabe beieinem totalen Horn-
hautleukom mit Fistel nach Keratitis ekzematoss eine tektonische durchgreifende
Keratoplastik ausgefiihrt, Spenderlappen aus einem vor 8 Wochen in Formol nach
Salzer konservierten Bulbus. Der Lappen blieb 10 Tags klar, triibte sich dann
allméhlich ohne GefdBbildung, Hrst nach 40 Tagen wucherten dichte Geféifie granu-
lationsartig in den bereits vBllig getritbten Lappen.



Zur Keratoplastikfrage. IIL 455

Die Vorbehandlung des Lappens mit Blut, welche Salzer
nach seinen Erfabrungen im Experiment als ungiinstig bezeichnen
mublte, hatte (vgl. in der fritheren Mitteilung 8. 350) vermutlicher-
weise einen retardierenden EinflulB auf die GefaBbildung im
Lappen. Wir haben bisher zwar nur dann konservierte Lappen ver-
wendet, wenn uns keine frischen zur Verfiigung standen;
interessanterweise ergab sich aber in zwei dieser drei Fille wiederum
auffallend spate GefaBbildung. Ein solcher Lappen, der klar
einheilte, zeigte erst nach vier Monaten spirliche Gefalle. Ein anderer
Lappen, ebenfalls einem Bulbus entnommen, der mehrere Tage (im
Hisschrank) im Serum eines anderen Menschen aufbewahrt worden war,
zeigte erst nach vier Wochen tiefe Gefille; spater tribte er sich vollig.
Ein dritter Lappen (zwei Tage in Serum aufbewahrter Bulbus) erwies
gich bei der Operation als zu dick, sah gequollen aus und hatte beim
ersten Verbandwechsel sein Bett bereits verlassen.

Uber einen vierten, nicht frisch entnommenen Lappen, méchte ich
noch einige Einzelheiten hinzufiigen.

Der Bulbus war nicht im Blutserum, sondern in einer sterilen Glasdose nach
dem Prinzip der feuchten Kam mer autbewahrt worden, ohne selbst im geringsten
mit Flilssigkeit in Beriihrung zu kommen. Der Spenderbulbus wurde nach der
Ausstanzung des ersten Lappens vorsichtshalber aufbewahrt und diese Vorsicht
bewshrte sich, da der Empfanger des Lappens der auf S. 461 erwihnte unruhige
Jiingling mit Keratitis parenchymatosa war. Als sich beim Verbandwechsel das
leere Trepanloch zeigte, wurde der Spenderbulbus der feuchten Kammer entnom-
men, ein zweiter Lappen ausgebohrt, dreiviertel Stunden trocken auibewahrt, um
ihn durch Schrumpfung der Grofe des ebenfalls zusammengeschrumpften Trepan-
loches der Wirtshornhaut anzupassen. Trotzdem der Lappen dann sehr gut in die
C'ffnung der Wirtshornhaut einzufiigen war, lag er schon beim nichsten Verband-
wechsel wiederum im Bindehautsack, lied sich zwar neuerdings einlegen, heilte aber
nicht ordentlich an, so dafl mehrfache Bindehautlappendeckungen nétig waren.
Auch bei diesem 3 Tage lang nach der Enucleation aufbewahrten Hornhautstiicke
ist erst nach 2 Monaten GefilBneubildung im Lappen notiert; doch beweist dieser
Fall deswegen nicht viel, weil der Lappen, vorher langere Zeit von Bindehaut-
lappen gedeckt, einer direkten Besichtigung unzugiinglich war. Der Lappen heilte
schliefllich triib ein.

Die Entnahmestelle des Spenderlappens richtet sich natiir-
lich nach den klarsten Partien der Spenderhornhaut; zwischen den
randstindig und zentral entnommenen Lappen war kein merklicher
Unterschied beztiglich des Operationserfolges nachweisbar. Der auto-
plastisch in seinem Bett gedrehte Lappen enthielt ein Stiick Sclera,
welches sich noch nach Wochen von der besagten triiben Hornhaut
unterscheiden lief.

Einmal mulite beim Spender der Lappen, da der Trepan nicht aus-
langte, mit der Schere zu Ende priapariert werden; triibe Ein-
heilung.

Uber die Rolle der hintersten Hornhautschichten bei der Trans.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 107. 30
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plantation wird noch auf Grund histologischer Befunde zu sprechen
sein; hier sei nur kurz erwihnt, daf ein Lappen, bei dem sich nach
der Entnahme die hintersten Lamellen abblatterten, den-
noch durchscheinend einheilte.

AuBer dem zwei Tage in Serum aufbewahrten gequollenen Lappen
dberragte auch gleich nach dem Einsetzen ein aus einer perforierten
Hornhaut entnommener Lappen merklich die umgebende Hornhaut;
er heilte durchscheinend ein.

Zu diinn hingegen war das vollig klar gebliebene Implantat des
in Heidelberg vorgestellten Falles; es stammte von einem um 10 Jahre
jingeren Individuum; die bei der Operation beobachtete Niveau-
differenz verschwand im Verlaufe der Einheilung vollkommen. Zu
diinn erschienen ferner bei der Operation zwei tritbe eingeheilte Lappen;
in diesen Fillen allerdings nur deshalb, weil es sich um abnorm dicke
Hornhautschwarten (Leukome nach Ulcus cornaea bei Gonorrhoea conj.
adult.) handelte.

Der nicht vollkommen kreisférmige Lappen, der sich trotz-
dem, weil auch in der Wirtshornhaut im Trepanloch ein kleines Segment
stehengeblieben war, gut anpalte, ist schon erwibhnt. Vier andere
Lappen hingegen erwiesen sich als zu groB, trotzdem sie mit dem-
selben Trepan wie das Loch in der Wirtshornhaut ausgebohrt worden
waren. (Vgl. meine erste Mitteilung S. 353, 354 und S. 441 dieser Arbeit.)
Zweimal handelte es sich hierbei um dicht narbige Hornhéute (Keratitis
ekzematosa, Gonorrhoea neonat.), die beiden anderen Male um Wieder-
holungen der Einpflanzungen in ebendieselben Hornhiute, nachdem
der erste Lappen in dem Gonorrhée-Leukom iiberhaupt nicht gehalten
hatte, in dem Leukom nach Keratitis ekzematosa triilbe mit Dehiszenz
eingeheilt war, Diese Lappen wurden mit der Schere verkleinert und
heilten nun beide triib, der eine wiederum mit Dehiszenz. an.

5. Verlauf nach der Operation.
(Vgl. auch die I. Mitteilung 8. 356.)

Von den 58 durchgreifenden Keratoplastiken der neuen Serie kamen
48 Lappen zur Anheilung, 10 wurden entweder iiberhaupt nicht
fest, oder (in einem Falle) nach voriibergebender Anheilung resorbiert.
Drei Augen gingen in dieser Serie verloren: eines mit Trachomfistel,
eines nach Trisprolaps hei Keratitis ekzematosa und eines nach zwei-
maliger Deckung einer Fistel nach Uleus ekzematosum muflten wegen
drohender sympathischer Ophthalmie enukleiert bzw. exenteriert
werden. Das Auge mit dem Irisprolaps hatte schon vor der Operation
schlechte Projektion. Die beiden anderen Augen waren vor der Ope-
ration und noch mehr nach derselben lange Zeit stark gereizt und
wurden, da die Funktion zuriickging, geopfert.
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Die 48 eingeheilten Lappen wurden 24mal friib, 14mal durch-
scheinend, 10mal klar. Von diesen klaren Lappen jedoch sind nur
zwei iiber 2 Jahre, je einer 11/, Jahr, 10, 8, 6 und 4 Monate beobachtet
worden; die tibrigen Patienten sind — trotz Aufforderung — seit der
Entlassung nicht mehr erschienen; wir konnen also in dieser Serie
finf dauernd klare Lappen unter zehn klaren Einheilungen ver-
zeichnen, wenn wir als Grenze eine Beobachtungsdauer tiher sechs
Monate wihlen.

Bevor ich die Einzelheiten des weiteren Verlaufes aller operierten
Fille tibersichtlich zusammenstelle, mégen hier kurze Ausziige aus den
Krankengeschichten der IFalle mit dauernd klarer Einheilung ein-
geschaltet werden.

a) Klar eingeheilte durchgreifende Lappen.

1. Der von meinem Chef in der Heidelberger Gesellschaft ) vorgestellte 20 jih-
rige Franz 8. (Ker. parenchymatoss peracta) hatte 11/, Jahre nach der Operation
bei fast vollig klarem Lappen (nur
eine nasale tiefe sichelférmige Trii-
bung hatte sich gebildet) S = 9/,
mit korrigierendem Glas gegen Fin-
gerzéhlen vor der Operation.

Nach linger dauerndem Ubel-
befinden ohne objektiv nachge-
wiesene Krankheitserscheinungen
auller stérkerer Gewichtsabnahme
trotz guter Ern#hrungsmoglich-
keit, tratim Oktober 1917 plétzlich
eine heftige Entziindung des L. A.
ein, welches innerhalb 4 Wochen Abb. 5. Fall Franz 8. Durchgreifende optizgche
sehunfdhig wurde. Die Keratitis Plastik. Klarer Lappen inmitten des sentralen
parenchymatosa wurde in Bosnien Leukoms. Deﬁ’ohcher G}gﬁnf)rmfé Nasal. olfen zarte
diagnostiziert (WaR. war mehrfach Tritbung im Lappen. Beobachtungszeit 1%/, Jahre.
stark -J-; eigene Infektion mit Ent-
schiedenheit in Abrede gestellt; keine Zeichen kongenitaler Lues, unverdichtige
Familienanamnese), Pat. reichlich mit Salvarsan und Hg, sowie lokal behandelt. Tm
Mirz 1918 erkrankte auch das R. A., withrend das L. A. noch in recht schlechtem
Zustande war. Im Verlaufe von Monaten hildete sich, unter heftiger GefaBbildung
in der linken Hornhaut, die periphere Triibung etwas zuriick, oben bestand lange
ein tberaus dichter epaulettformiger Pannus. Unter den verschiedenartigsten
lokalen Mafnahmen hatte sich schlieBlich die Sehschirfe rechts anf Fingerzahlen in
/5, links auf Fingerzihlen in 2 m gehoben und der allgemeine Zustand hatte sich
so weit gebessert, daBl am 14. V. 1919 die durchgreifende Hornhautiibertragung
links vorgenommen werden konnte. Der Lappen stamimte von einem 19jihrigen
Manne mit schwerster chronischer Iridocyclitis und Sekundirglaukom, haftete tadel-
los und blieb klar; eine schmale Tritbungszone im nasal obersten Lappenteil blieb
bestehen [vgl. Abb. 5 (unretuschiert )], der kleine Vorderkapselstar, der in derAbbil-
dung noch fast erkennbar ist, wurde schon bei der Operation bemerkt. Pat. konnte
schon auf 5m Finger zéihlen. In der niichsten Zeit ging die Triibung in der um-
gebenden Hornhaut auffallend zuriick, doch blieb eine noch recht dichte nar-

3%
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bige Tritbung wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung bestehen. Einige Wo-
chen nach der Operation konnte Pat. mit starken Konvexglasern 8/,,—5/,, lesen,
das korrigierende Glas wurde spiter allmihlich schwécher (starkere Wolbung des
eingepflanzten Lappens ?), so dafl Pat. schlieBlich mit - 8 dptr ¢/ sah. Das andere
Auge trigt eine dichte zentrale Narbe und kann kaum in 1 m Finger erkennen. Durch
die Keratoplastik ist dieser Pat. von der praktischen Erblindung erldst und seinem
Beruf wiedergegeben worden.

2. Bei einem anderen Leukom nach Keratitis parenchymatosa, Rudolf Th.,
27 Jahre alt, heilte ein fast genau zentral eingesetzter Lappen (von der 63 jahrigen
Minna V., Sarc. chor.) ebenfalls schlieBlich klar ein. Das Bett fiir den Lappen mulite,
da der Trepan nicht tief genug gestellt war, in der Tiefe mit dem Hornhautmesser
freigemacht werden. Nach 7 Tagen war der Lappen am Rande triib; diese Tritbung
ergriff allmihlich den ganzen Lappen, wihrend sich gleichzeitig eine tiefe sichel-
formige Tritbung von nasal her vorschob und allméhlich zu einer tiefen ringformigen
Schwarte zu werden drohte, die sich aber langsam wieder anthellte; die Triibung im
Lappenparenchym selbst nahm erst im 3. Monate nach der Operation deutlich
ab, im 5. Monate konnte Pat. schon in 1 m Finger zihlen, nach 10 Monaten sah er
8/eo. Der Heilverlauf wurde durch eine Drucksteigerung kompliziert, welche eine
Vorderkammerpunktion und eine Trepanation nach Elliot notig machte, Ober-
flachliche Gefafie machen in Form eines Randschlingennetzes am Lappenrande
halt, in den Lappen selbst dringen
sehr wenig tiefe Gefille auf kurze
Strecken ein. Seit der 8. Woche be-
grenzt ein deutlicher Narbenring den
Lappen. Das Epithel des Lappens ist
intakt, das Parenchym weist eine fein-
flockige gleichmiBige Triibung auf.
Dauer der Beobachtung 10 Monate.

3. Ein mehr als 2 Jahre beobach-
tetes glinstiges Resultat weist die
21jahrige Marie W. auf, welche seif
frithester Jugend ein (kongenitales?
(to. neonat.?) Leukom des linken
Auges bei intaktem rechten Auge hat.
Abb. 6. Fall Maria W. Durchgrelfende Der 5 mm grofie eingepflanzte Lappen
optische Plastik (Nichtretuschiert) Lap- Stammte von der 22jihrigen Anna M.
pen durchsichtig in der total getriibben Horn-  (Iridocyclitis, Glauk. sec.). Er war

haunt ; iber 2 Jahre lang beobachtet. am 4. Tage nach der Opembion zart

trith, hellte sich dann auf und blieb
so, ohne daB GefiBle einwanderten. Nach 2 Monaten war ein dichter,
etwas vertiefter Grenzring zu sehen, welcher sich allméhlich auf das Niveau
der Umgebung hob. Nasal unten waren zwischen 2 und 7 Uhr, Irisfirsten an die
Orenze zwischen Lappen und Hornhaut angeldtet; im Lappenepithel zarte Ein-
trocknungsstreifen. Im Parenchym feine konfluierende Tritbungen, Mit der Spalt-
lampe sah man gegen 4 Uhr nahe dem Lappenrand Descemetifalten, aber keine
Gefifie. Durchsichtigheit gut, man erkennt durch die milig tiefe Kammer die
Tris sehr deutlich, bekommt ein verwaschenes Fundusbild. Der Visus hatte sich
von Kerze 6 m anf Handbewegungen vor dem Auge gehoben; der Nystagmus
bestand nach der Operation weiter. Seit der Entlassung sind nach nunmehr
27 Monaten bei 2 Uhr zarteste oberflichliche Gefdfle in den Lappen gewachsen,
die bei der Entlassung fehlende Sensibilitit des Lappens izt jetzt mit ziemlicher
Sicherheit, allerdings stark herabgesetzt, nachweisbar. (Die Pritfung hierauf ist
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deshalb schwer, weil man nie weil}, ob die zwar zarte Bertihrung nicht doch durch
Nerven dem Lappen benachbarter Hornhautpartien perzipiert wird.)

4. Die 15jahrige Anna We. (Leukoma adhaerens beiderseits nach Ulcus corneae
bei Gonorrhoea conj. neonat. oder Keratoconjunctivitis ekzematosa, vor 6 Jahren
anderwirts rechts nach unten iridektomiert) empfing einen 31/, mm groflen Lappen
von dem 45 jahrigen Franz B., Phthisis bbi. post vuln. perfor. Die nach 4 Tagen ein-
setzende geringe Tritbung ging bald zuriick, Gefdfle bildeten sich sehr spit. — Erst
nach 8 Monaten zarteste GefdBchen
an einzelpen Punkten iiber den Lap-
penrand reichend. Der Grenzring war
auch nach 8 Monaten nur angedeutet.

Die Sehschirfe betrug vor der
Operation Fingerzéhlen in 1 m; nach
der klaren Einheilung des Implantates
war der Visus allerdings derselbe [in-
folge der schweren Verfinderungen®)
hinter der Hornhaut].

5. Bei dem 20jahrigen Otto P.
bestand links Sekundirglaukom und
Staphylome sowie Leukoma adhae-
rens. Nach mehreren Operationen,
welche die Drucksteigerung beseitigh
hatten, wurde, weil das rechte Auge Abb. 7. Fall Otto P. 1!/, Jahre nach der letzten
beinahe amaurotisch ist, mehrmals Keratoplastik, Man sieh§ den durchsichtigen
die Keratoplastik ausgefihrt. Ein Lappen schwarz von der weiBen Narbe abgepoben;

temporal unten die schmale stehengebliebene

am 23. XIL 1918 eingesetzter Lap-  Sichel des frilher implantierten, nur durchschei-
pen von dem 23jahrigen Wenzel H. nend eix}'geheilten Lappens,v dureh zwel Narben-
(rechbs Fremdkoérperverletzung) heilte bogen abgogrenst (nicht refuschiert).
mit sehr geringer Durchsichtigkeit ein.
Nach einem Monat trat wieder Sekundirglavkom auf. Am 18.V.1919 wurde der
Eingriff wiederholt, nachdem sich indessen die Sehschirfe von Kerze 6 m auf
Handbewegungen in 3/, m gebessert hatte. An der Stelle des Implantates wurde
ein ebenso grofler Lappen von dem 43jihrigen
Pat. K. (Phthisis bi. d.) eingesetzt; nach einem gy
Jahr betrug die Sehschérfe /o Doch hatte sich '
indessen auch die benachbarte Hornhaut ein
wenig aufgehellt, wihrend die Durchsichtigkeit
des Implantates, zwar etwas besser als die des
ersten, doch zu winschen #briglieB. Es wurde
deshalb ein Jahr nach der zweiten Binpflanzung
eine dritte versucht, der Lappen stammte von
dem 20jdhrigen M. (Phthisis bbi sin. nach Ver-
Iotzung) und wurde etwas excentrisch von dem
goug}stn‘ ellzigesetzt, "so‘dag eine schmale Smhe% Abb. 8. Fall Anna H, 21 7., Leukoma

s alten Lappens iibrighlieb. Am 3. Tage War  ,qnaerens, 6 Wochen nach der Kera-
eine geringe Triibung des Lappens vorhanden, toplastik**).

am 18. Tage war der Lappenrand allseitig vas-
cularisiert; eine kurz dauernde Prominenz des Lappens ging bald zuriick. Nach
einem Jahre einzelne tiefe Gefifle im Lappen, der, im ganzen klar, zarte punkt-
férmige Trilbungen aufweist. Tris und Kolobom gut durchzusehen. Nach 1%/,
Jahren mit korrigierendem Glas 8. = 6/,

*) Man bekam kaum rotes Licht aus dem Fundus,
**) Vgl Anm. bei der Korr. 8. 460.
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Die sonstigen Einzelheiten dieser Falle werden im Zusammenbang mit den
anderen weiter behandelt werden.

Die Abb. 8 (unretuschiert) stellt einen klaren Lappen (Leukoma adhaerens
nach Keratitis ekzematosa) dar, der vor 6 Wochen implantiert wurde, wegen der
Kiirze der Zeit aber nicht unter die dauvernd klaren dieser Gruppe aufgenommen
wurde. Vor der Operation 8 = Handbewegungen */,m. Sechs Wochen nach der
Operation S = Fingerziihlen in 2 m*).

b) Lappenverluste.

Von den 10 abgestofenen Lappen (8 Augen) waren 5 in Fisteln
bzw. eine Descemetocele von Hornhduten mit Keratitis ekzematosa ein-
gesetzt worden ; zweimal handelte es gich hierbei um die Wiederholung
einer vorangegangenen Keratoplastik, nachdem der Lappen, beide Male
zu tektonischem Zweck eingesetzt, noch in der ersten Woche sein Bett
verlassen hatte. Aufler diesen fiinf zu rein tektonischem Zwecke aus-
gefithrten Uberpflanzungen kamen noch bei folgenden Fillen je einmal
die Lappen nicht zur Anheilung: Staphylom nach Keratitis ekzematosa;
Leukom bei Trachom:; Leukom nach Ulcus corneae bei Neugeborenen-
gonorrhée, nach Keratitis parenchymatosa und nach Carbidveritzung.
Fiinfmal wurde der Lappen bereits beim ersten Verbandwechsel (dritter
Tag nach der Operation) vermifBit; dreimal noch im Verlauf der ersten
Woche, einmal fiel er im Verlauf der ersten zwei Monate nach der
Operation einer langsamen Aufldsung anheim (Staphylom nach Keratitis
ekzematosa), und einmal war es unméglich, den neuen Lappen, als
Frsatz fiir den ersten ausgestofienen Lappen, in die Offnung der Wirts-
hornhaut einzulegen. Es handelte sich sechsmal um weibliche, viermal
um minnliche Patienten, deren Alter zweimal unter 10, dreimal unter 20,
dreimal unter 30 und zweimal fiber 30 Jahre betrug. Der Spender war
zweimal jiinger als 10, einmal 20 Jahre alt, zweimal wenig iiber 20,
viermal iiber 30, darunter der alteste Spender dieser Serie, 73 Jahre alt.
Einmal war das Alter nicht angegeben.

Viermal war der Wirt jiinger, ebensooft &lter als der Spender,
einmal waren beide gleich alt, und einmal ist das Alter des Spenders
nicht zu eruieren gewesen. Je fiinfmal gehdrten Spender und Wirt
dem gleichen bzw. dem anderen Geschlechte an, der Lappen stammte
sechsmal von einem gleichseitigen, dreimal von einem gegeniiber-
liegenden Auge, einmal ist die Seite des Spenderauges nicht zu eruieren
gewesen. Die Untersuchung auf gegenseitige Agglutination bzw. Hamo-
lyse im Blute von Spender und Wirt (Ascher, L c. 5. 3431f.) ist leider
in keinem der Fille ausgefithrt worden.

Fragen wir uns nach der Ursache des Nichteinheilens dieser

*) Anm. bei der Korr.: Die Pat. stellte sich 5 Monate nach der Operation
wieder vor; der Visus betrug Fingerzillen in 1 m. Der Lappen war in den
Randpartion zart hauchig getriibt, zentral klar, wie beim Austritt.
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zebn Lappen, so kénnen wir sie in zwei Fillen mit groBer Wahrschein-
lichkeit in dem wahrend der Operation erfolgten Glaskorperverluste
sehen, worauf schon in dem Kapitel ,,Operation’ eingegangen wurde.
Hier sei noch bemerkt, dal im allgemeinen Falle mit fehlender Linse,
zumal wenn die Kapselreste mit der Hornhaut verwachsen sind, eine
schlechtere Prognose geben; dafl Glaskdrperverlust, wenn konsistenter
Glaskorper kommt, als deletar zu betrachten ist, wihrend der Verlust
fliissigen Glaskorpers mit dem Anheilen des Lappens eher vereinbar
erscheint. — Dreimal ist wohl das jugendliche Alter des BEmpfangers
in dem Sinne der Unruhe des Patienten mitbestimmend fiirr den schlech-
ten Erfolg gewesen; in einem vierten Halle, bei dem 25jihrigen Manne
mit Keratitis parenchymatosa peracta, einem kongenital luetischen
degenerierten Individuum, das nach der Operation trotz entsprechender
MafBnahmen starke Aufregungszustinde durchmachte und wehl unter
dem Binoculus die Augen gedffnet haben mag, mochte ich auch daran
denken, diesem Verhalten wenigstens einen Teil der Schuld beizumessen,
da wir doch sonst bei den Leukomen nach Parenchymatosa, wenn
nicht klare Einheilung, so doch regelmsfiig solide Anheilung gesehen
haben. In einem Fall (vgl. 8. 472) diirfte der Lappen durch die Druck-
steigerung aus seinem Bette gedringt worden sein.

Mein Chef duferte die Vermutung, ob nicht der relativ geringe
HiweiBgehalt des Kammerwassers fir die Nichtanheilung in
Betracht komme.

Wir wissen, daB die primére Verklebung von Hornhautwunden dem
Fibrin aus dem Kammerwasser bzw. aus blutenden Gefdfen zu danken
ist; nun ist wohl die mehrfach mitgeteilte Beobachtung des unver-
inderten Refraktometerwertes menschlichen zweiten Kammerwassers
sicherlich kein Beweis fiir die Konstanz des FEiweifigehaltes im
ersten und zweiten Kammerwasser [Wessely?’)]. Immerhin diirfte
eine starke Eiweifivermehrung im zweiten Kammerwasser beim Men-
schen auszuschliefen sein. Und so dachte mein Chef, es kénnte in
Fillen, wo bei der Operation keine Hornhautgefifle oder IrisgefaBe
eréffnet werden, der Fibringehalt des zweiten Kammerwassers so
gering sein, dafl die primire Verklebung des Lappens ausbleibt und er,
nur durch den seitlichen Druck des Wundrandes festgehalten, beim
Steigen des intraokularen Druckes wieder ausgestoBen werden kénnte.
Eine Durchsicht der betreffenden Fialle ergab jedoch keine Anhalts-
punkte in diesem Sinne; es waren vielmehr in allen acht Augen reichlich
Gefifle in der nichsten Umgebung des Operationsgebietes vorhanden;
in sieben Fillen war auch die Iris bei der Operation angeschnitten
worden.

Auch das hohe Alter der Spender konnte fiir die sehlechten Erfolge
zur Erklirung herangezogen werden, doch spricht die Zusammen-
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stellung (S. 475) im ibrigen nicht fir einen besonderen Einflull des
Spenderalters auf das Haften des eingesetzten Lappens.

Fiir jene seltenere Gruppe von Lappenverlusten, bei welchen der
anfinglich haftende Lappen allmihlich einschmilzt, wird uns vielleicht
die Betrachtung der mit Dehiszenzen heilenden Fille Aufklirungen bieten
(vgl. Kapitel ¢). Man konnte sich diese Art des Lappenschwundes, welcher
den Endzustand des spiter als Verdiinnung des Lappens beschriebenen
Phinomens darstellt, sowohl durch zu starken Abbau des Implantates
als anch durch mangelthafte Neubildung des Regenerates erkliren.

Ohne diesema Umstande eine besondere Bedeutung beizumessen,
mochte ich noch darauf hinweisen, dall zwei der nicht eingeheilten
Lappen in Augen eingesetzt waren, die wihrend der Keratoplastik
eine ausgiebige Iridektomie durchmachten. Bei Féllen mit Irisanheilung
an die Wirtshornhaut ist diese natiirlich unumgénglich nétig, da sonst
die Iris neuerdings an das Transplantat geheftet wiirde.

¢} Dehiszenzen.

Zu Dehiszenzen zwischen Wirtshornhaut und Lappen kam es im

ganzen 16mal und zwar:
Bei den Bel den Bei den durch-
abgestoBenen triib einge- scheinend ein-
Lappen geheilten T..  geheilten L.
in der 1. Woche nach der Operation . . . . 1 3
in der 2. Woche nach der Operation . . . . — 1
in der 3. und 4. Woehe nach der Operation . 1 —
im zweiten Monat., . . . . . . . . . . .. —_

o pd O

Bei den klar eingeheilten Lappen trat nie eine Dehiszenz
auf. Die am spatesten deshiszierenden Fille waren Staphylome nach
Keratitis ekzematosa.

Das Alter der 16 Patienten betrug dreimal weniger als 20, neun-
mal weniger als 30 und dreimal mehr als 80 Jahre; die betreffenden
Spender waren fiinfmal unter 10 Jahren, zweimal unter 20, dreimal
unter 30, fiinfmal iiber 30 Jahre alt; einmal ist das Alter des Spenders
nicht angegeben. Siebenmal ist der Wirt dlter als der Spender, sechs-
mal umgekehrt, zweimal waren beide etwa gleich alt. Gleiches Alter
ist bei den nicht eingeheilten und bei den dehiszierenden
Lappen etwas seltener, wihrend im allgemeinen bei den
triiben, durchscheinenden und klaren Einheilungen die
Gleichaltrigkeit etwa in gleicher Zahl wie die anderen
Gruppen vorkommt. Das Geschlecht war achtmal bei Wirt und
Spender dasselbe, achtmal das entgegengesetate ; Wirtsauge und Spender-
auge gehorten sechsmal derselben, zehnmal der entgegengesetzien
Korperseite an. Die Diagnose des Wirtes war zweimal Keratitis par-
enchymatosa, siebenmal Keratitis ekzematosa (davon zwei Fisteln und
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zwei Prolapse), einmal Fistel nach Ulcus corneae bei Neugeborenen-
gonorrhde, einmal Leukoma corneae nach Gon. conj. adult., zweimal
Leukom nach Explosionsverletzung und je ein Leukom nach Blattern
und nach Trachom. Vier von diesen 16 Operationen waren Wieder-
holungen: zweimal Einlegen eines neuen Lappens nach Nichteinheilung
des erst eingepflanzten, einmal nach Einheilen und Wiederauflosung
des Lappens, einmal Neubefestigung eines nach der ersten Einlegung
aus dem Trepanloch herausgeschliipften Lappens.

Bei einigen dieser Operationen war die gegenseitige Blutunter-
suchung ausgefiihrt worden. Zweimal war keine gegenseitige Wirkung
festgestellt worden, zweimal agglutinierte das Serum des Wirtes die
Blutkorperchen des Spenders, einmal vielleicht auch umgekehrt, ein-
mal agglutinierte das Serum des Spenders die Blutkdrperchen des
Wirtes. Is seil noch bemerkt, daf einer dieser dehiszierenden Lappen
dem vorher in der feuchten Kammer aufbewahrten Bulbus entstammte.

Uber das weitere Schicksal dieser 16 Augen ist zu berichten, daB
die in der ersten und zweiten Woche dehiszierenden Lappen zweimal
durchscheinend einheilten, ein im ersten Monat dehiszierender Lappen
schmolz schlieilich ganz ein; alle anderen Lappen sind schlieBlich trih
eingeheilt, wobei zwischen dem Lappen und der benachbarten Wirts-
hornhaut regelméaBig Uvea einheilte.

Was die Lage der Dehiszenz betrifft, so entsprach sie viermal
dem Ort der fritheren Fistel, zweimal der gefaBarmsten, einmal der
gefafireichsten Stelle der Hornhaut; einmal der Gegend der starksten
Staphylombildung; einmal scheint (Trepanation nahe dem Rande der
Wirtshornhaut) eine eigenartige Verzichung des Wundloches in radidrer
Richtung fiir die Dehiszenz beginstigend gewirkt zn haben. Bei ex-
zentrisch eingepflanzten Lappen entsprach die Dehiszenz zweimal dexr
Exzentrizitit des Lappens (d.h. Lappen oben — Dehiszenz oben);
dreimal war das Verbiltnis das umgekehrte. Es scheint somit nur
beziiglich der Lage fritherer Fisteln eine RegelmiBigkeit zun
bestehen, was in gewisse Parallele zu den Befunden fehlender Gefs-
bildung bei Fisteln gesetzt werden konnte, iiber welche Elschnig
vor kurzem berichtet hat?).

d) Uleera und Epitheldefekte.

Uber das Auftreten von Ulcera im Lappen ist in der friiheren
Mitteilung berichtet worden.

Zu dem, was ich in der fritheren Mitteilung zur Grenzfurche
sagte, wire nur hinzuzufiigen, daBl es in dieser Reihe so schien, als
wiirde das frithzeitige Auftreten der Grenzfurche (innerhalb der ersten
Woche) ein giinstiges Zeichen fiir klare Einheilung bedeuten. Doch
sind die Beobachtungen in diesem Sinne noch zu wenig zahlreich.
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Auf die Histologie der Grenzfurche soll spater eingegangen werden.

Uber Epitheldefekte wire nicht viel dem in der ersten Mit-
teilung Gesagten hinzuzuofiigen. In einem Falle, dessen Lappen sich
spater resorbierte, sowie bei einem der klaren Parenchymatosalappen
sind im Verlaufe der Heilung grofie Epithelblasen verzeichnet. Beim
letzteren Falle (Keratitis parenchymatosa) war es auffillig, daf diese
Blasen gelegentlich mit frischem Blut gefiilllt erschienen, durch Kon-
fluenz oft die ganze untere Halfte des Lappens einnahmen und sich
erst nach Wochen wieder vollstandig verloren®.

e) Niveaudifferenzen zwischen Lappen und Wirtshornhaut.

Niveaudifferenzen kénnen gleich bei der Operation infolge eines
MiBverhdltnisseszwischen Dickedes Lappensundder Wirts-
hornhaut sichtbar werden; hiertiber ist im Kapitel Operation ge-
sprochen worden. Nach der Operation gleichen sich diese Diffe-
renzen allmihlich aus; es konnen aber andere auftreten, indem die
eingesetzten Lappen noch nachtréglich quellen oder schrumpfen (= re-
sorbiert werden), oder indem etwas hinter dem Lappen Celegenes (in
den meisten Fallen ein schwieliges Bindegewebe, wie die histologischen
Befunde zeigten; vgl. hieriiber spéter) denselben verdréingen. Wenn
diese Vordringung weiter fortschreitet, so kann es schliefilich zu
Deshiszenzen kommen. In der folgenden Aufstellung kommen auch
fagt alle Fille wieder vor, iiber welche schon beim Kapitel Dehiszenz

gesprochen worden ist. Es kam zu Niveaudifferenzen bei den
nicht einge-  tritb durchscheinend Xlar

heilten Lappen eingeheilten Lappen
innerhalb der 1. Woche . . . . . . . . — 8 3 2
innerhalb der 2. Woche . . . . . . . . — 5 — 1
innerhalb der 3. Woche . . . . . . . . - 3 — —
nach dem 1. Morat. . . . . . . . . . 1 —— — —

Quellung des Lappens ist selten vorgekommen. Die nicht ein-
geheilten Lappen wurden, wenn sie iiberhaupt im Bindehautsacke zu
finden waren, meist gequollen vorgefunden. Ferner ist bei den trithe
eingeheilten dreimal Quellung des Lappens verzeichnet — einer dieser
Falle bekam spater eine Dehiszenz —, bei den durchscheinend ein-
geheilten zweimal; auch in der ersten Serie keine Quellungen bei den
klar eingeheilten Lappen. Einer dieser letzteren Falle ist derselbe,
dessen vorher nicht eingebeilter Lappen im Bindehautsacke quellend
vorgefunden wurde. Die Tatsache der Quellung des Lappens ist von
Interesse mit Riicksicht auf die Frage der osmotischen Konzentration
des Kammerwassers. Die Trinenfliissigkeit ist bei ihrem hohen NaCl-
Gehalt von 1,39 (22, 23) als eine hyperisotonische Losung anzuschen
wnd wirkt somit stindig etwas adstringierend auf die Bindehaut- und
Hornhautoberfliche. Wiirde der Lappen in ihr liegen, so diirfte er wobl

*) Drucksteigerung s. Fall 2, S. 458.
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eher zusammenschrumpfen als quellen. Aber auch von den Réndern
der Hornhautwunde ist uns bekannt, dall sie aufzuquellen pilegen.
und wenn wir diesem Vorgange osmotische Prozesse zugrunde legen
wollen, miifite es sich wm die Wirkung hypotonischer Flissigkeiten
handeln. Das normale Kammerwasser nun ist nach den Untersuchungen
van der Hoeves®) als dem Blutserum annéhernd isotonisch anzu-
sehen. Dagegen habe ich in bisher nicht verdifentlichten Versuchen*)
gefunden, dalBl bisweilen schon das zweite Kammerwasser des Menschen,
noch ofter aber spatere Portionen des Kammerwassers nach wiederholter
Entleerung, einen verminderten Cl-, also wohl auch verminderten Koch-
salzgehalt — vielleicht auch verminderten Krystalloidgehalt iiber-
haupt — haben. Es wiirde also um so eher Gelegenheit zur Quellung
des eingesetzten Lappens gegeben sein, je mehr Kammerwasser wihrend
und nach der Operation abflieBt, je salziirmer, hypotonischer das
Kammerwasser wird.

Man kémnte nun allerdings fragen, warum nicht ebenso der Rand
der Wirtshornhaut quillt, da er ja mit derselben Fliissigkeit in Be-
rihrung kommt wie der Lappen. Die Quellung tritt hier offenbar
deshalb nicht ein (oder wenigstens in viel geringerem Grade, so daB
doch der Eindruck des prominierenden Lappens entsteht), weil diese
Teile der Wirtshornhaut, trotz der verschiedenartigen Krankheits-
verdnderungen, infolge der erhaltenen Verbindung mit dem
Randschlingennetz und mit der Selera eine unvergleichlich
glinstigere, normalere Ernéhrung genieBen als der allseits freie Lappen.
Fir diesen werden die Verhiltnisse um so giinstiger sein, je glatter
er sich der ringférmigen Wunde der Wirtshornhaut anlegen
kann, d. h. je tadelloser der Trepan arbeitet. Je glatter die Wund-
flachen sind, desto sicherer legen sie sich von Anfang an aneinander,
desto weniger wahrscheinlich ist das Eindringen von Fliissigkeit zwi-
schen Lappenrand und Wundrand. Auf diese Verhiltnisse werden wir bei
Besprechung der histologischen Untersuchungen zuriickzukommen haben.

Die Quellungswirkung des Kammerwassers auf den Lappen ist keine
ginstige: quellende Lappen heilten triibe, héchstens durchscheinend ein.

Verdiinnung des Lappens ist dreimal vermerkt, zweimal an dem-
selben mehrfach schon erwihnten Auge, dessen Lappen sich allmahlich
so stark verdiinnte, dafl die Operation wiederholt wurde; aber der neu-
eingesetzte Lappen verdiinnte sich wiederum. Der dritte Lappen,
welcher derart zugrundeging, hatte vorher lingere Zeit stark geklafft.

) Gefafbildung im Lappen.
Wahrend ich in der ersten Mitteilung zu dem Schlusse kam, daf
keine Regel iiber das frithere oder spiitere Auftreten oberflichlicher
*) Ausfithrliche Mitteilung erscheint im v. Graefe-Archiv 1992,
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und tiefer GefdBe aufstellbar sei, mufl ich aus der neuen Serie berichtigen,
daB, seit diesem Punkte schon in fritheren Stadien der Heilung die
Aufmerksamkeit zugewendet wurde, wir fast regelméig die tiefen
GefaBe friher beobachten konnten. In den dauernd klar
gebliebenen Lappen ist bis auf einen die GefaBbildung
iiberaus spirlich gewesen oder ganz ausgeblieben. Uber die
Verteilung des Auftretens der Gefifle im Vergleiche zur Durchsichtig-
keit des Lappens gibt folgende Ubersicht Aufschlufi:

Gefdfie traten aui Bei triib ein- Bei durchscheinend Bei klar geblie~
in der geheilten Lappen  eingeheilten Lappen  benen Lappen

1I.Woche . . . . . . . . .. 2 e —

2.Woche . . . . . . .. .. 7 2 1

3.Woche . . . . . ... ... 9 6 3

4. Woehe . . . . . . . . . .. 2 1 e

bis zur 18. Woche. . . . . . . 1 4 1

nach 8 Monatem . . . . . . . — — 1

nach 2 Jahren . . . . . . . . e e 1

Die meisten Lappen zeigen somit ohne Unterschied beziiglich der
Durchsichtigkeit in der dritten Woche zum ersten Male Gefafbildung;
friithere GefaBbildung 1a8t eher tritbe Einheilung erwarten,
bei durchscheinenden und klaren Lappen dagegen treten die
GefiBe auch erst im zweiten Monate und spéter auf.

Die nichste Zusammenstellung zeigt, inwiefern Diagnose des Wirtes
und Zeit der ersten GefafBbildung zusammenhingen konnten (da nicht
iiberall die Zeit der GefaBbildung verzeichnet ist, sind hier weniger
fille als 58 angefiibrt).

Inder Inder Inder Nachder

Erste Gefafbildung 1.Woche 2.Woche 8.Woche 3. Woche

Leukom nach Keratitis parenchymatosa. . . . — 3 1
Leukom nach Ker.ekz. . . . . . . . . . . . — 4 3
Fistel nach Ule,eke.. . . . . . . . . . . . . — 1 3
Prolaps nach Ule.ekz.. . . . . . . . . . . . 1 —_ —
Staphylom nach Ule.ekz. . . . . . . . . . . — 1
Leukom bei Trachom . . . . . . . . . . . . — —
Fistel bei Trachom . . . . . . . . . . . . - -
Leukom nach Ule. corn. bei Bindehaut-Gonorrhde —
Fistel nach Ule. corn. bei Bindehaut-Gonorrhde . -

Leukom pach Vayiola . . . . . . . . . . . . —
Leukom nach Kalkverdtzung. . . . . . . - - 1
Leukom nach Explosionsverletzung . . . . . . —
Leukoma corn. in einem glaukomatosen Auge. . —

2

1

2 —_—
1 —
_ 1
3 -

mlw[l\:«»—-wwlw[ lw

Es kam somit die friitheste GefaBbildung beieinem Ekzema-
tosaprolapsundbeieiner Kalkveratzungvor, Fille, bei welchen
sich die Hornhaut noch in frischem Reizzustande befand. In den
spiteren Wochen dagegen bildeten sich die Gefafle in den
rubhenden alten Leukomen nach Keratitis parenchymatosa, K.
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ckzematosa und nach Explosionen sowie in Hornhautfisteln nach
Ulecus ekzematosum.
Spielte nun das Alter des Spenders und des Wirtes eine Rolle?

Nachder
Die ersten Gefafe traten auf in der . . . . . . . LWoche 22Woche 3, Woche 8.Woche
bei Patienten unter 10 Jahren . . . . . . . . nicht eingetragen
bei Patienten unter 20 Jahren . . . ., . . . . 1 3 4 4
bei Patienten unter 30 Jahren . . . . . . . . - 2 10 4
bei Patienten itber 30 Jahren . . . . . . . . 1 5 3 2

Bei den Kindern unter 10 Jahren ist die genaue Beobachtung sehr
erschwert, deshalb sind diese Fille ausgelassen. Im dbrigen zeigte
sich eine Bevorzugung der dritten Woche bei den Patienten
zwischen 20 und 30 Jahren. Hieraus méchie ich aber keine Schliisse
zichen, da die meisten GefidBe iiberhaupt in der dritten Woche auf-
traten und die Personen iiber 20 bis 30 Jahre die zahlreichste Alters-
gruppe darstellen.

Die ersten Gefdfle traten auf in der. . . . 1.Woche 2Woche 3. Woche Nach der 8.Woche
bei Lappen von

Spendern unter 10 Jahren . . . . . . 1 1 6 3

Spendern unter 20 Jahren . . . . . . 1 3 3 1

Spendern unter 30 Jahven . . . . . . e 3 2 3

Spendern itber 30 Jahren . . . . . . — 3 3 2
Relatives Alter 1.Woche 2Woche 3.Woche Nach der 3. Woche

Btwa gleich alt . . . . . . . R 3 3 4

Wirt jimger . . . . . . . . . . .. -— 3 3 2

Wirt alter . . . . . . .. ... 2 4 8 3

Das Uberwiegen der lteren Wirte in der dritten Woche hingt wohl
mit dem Uberwiegen der 20- bis 30jahrigen Patienten in derselben
Woche zusammen. Doch gehoren der dritten Woche iiberhaupt die
meisten Fille an.

Gegenseitige Untersuchung auf Agglutination wnd Hamolyse:

Die ersten Gefiifie traten auf in der LWoehe 2 Woche 3.Woche Nach der 8.Woche

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

korperchen des Spenders. . . . . . —_ — 3 e
Serum des Spenders agglutiniert die Blut-

korperchen des Wirtes . . . . . . . — 1 loder2 —

Diese Zusammenstellung sei wieder nur mitgeteilt, ohne daf} daraus
Schliisse gezogen werden sollen.

Erste GeféiBe in der . . . . . 1L.Woche 2Woche 3,Woche Nach der 8.Woche
Gleiches Geschlecht hatte Wirt und Spender 1 4 9 6
Entgegengesetztes Geschlecht . . . . . ., 1 6 7 4

Die Verteilung ist eine ziemlich gleichmiBige, ein EinfluB des
Geschlechtes wohl abzulehnen.
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Krste Gefdbe in der . . . . . 1.Woche 2Wuche 3.Woche Nach der 3, Woche
Der Spenderlappen stammte von einem
gleichseitigen Auge . . . . . . . . 1 5 ] b
Der Spenderlappen stammte vonr einem
Auge der entgegengesetzten Seite . . — 5 10 5

Vielleicht ein Uberwiegen der Lappen von der entgegengesetzten
Seite bei Gefdfineubildung in der dritten Woche.

Uber das Auftreten der Gefifiriickbildung wire zu dem in der ersten
Mitteilung Gesagten nichts hinzuzufiigen.

g¢) Die erste Triibung im implantierten Lappen.

Uber die verschiedenen Arten der Lappentritbung und ihre Er-
klarungsversuche habe ich in der ersten Mitteilung gesprochen. Xs
soll also hier nur eine Zusammenstellung der ersten Tritbungen nach
den verschiedenen Gesichtspunkten beigefiigh werden.

Die ersten Tritbungen wurden Tritber Durchschei- Klarer
beobachtet bei Einheil. nender Einh. Einheilung
beim ersten Verbandwechsel . . . . . . . . . . 10 4 5
mder 1.Woche., . . . . . . . . . . ... .. 3 2 3
inder 2Woche . . . . . . . ... ... .. 4 [ 1
inder 3. Woehe. . . . . . . . . . . . ... 2 1 1

Sowohl bei tritber als auch bei klarer Einheilung tritt die erste
Tritbung hiufiger friihzeitig auf, wibrend bei der durchscheinenden
Einheilung die Tritbungen in der zweiten Woche fiberwiegen.

Viele dieser ersten Triibungen gingen, besonders bei den klar und
durchscheinend eingeheilten Lappen, in der frither von mir beschriebenen
Weise alsbald ganz oder zum Teil zurtick. Manche dieser ersten Trii-
bungen waren vollsténdig, manche betrafen nur Teile des Lappens,
meist den Rand, was am ehesten fiir die ursichliche Bedeutung, sei
es des umgebenden Hornhautgewebes, sei es des zwischen dieses und
den Lappen eingedrungenen Kammerwassers, spricht (vgl. im Kapitel
. Lamellierende Keratoplastik® 8.475). Es hatten also zur angegebenen
Zeit und manchmal auch noch lange hernach die hier erwithnten Lappen
noch klare Partien. Die triiben sowie die klaren Lappen zeigten die
meisten primiren Trilbungen beim ersten Verbandwechsel, was also
fiir die Prognose nicht verwertet werden kann.

Uber die Lage der ersten Triibung ist iiberdies im Vergleiche mit
der Beschaffenheit der Wirtshornhaut in 19 Féallen Naheres zu ent-
nehmen. FinigermaBen korrespondierend zur stédrksten Trii-
bung der Wirtshornhaut lag die erste Tritbung in 7 von diesen
19 Fallen; je einmal sind folgende Bezichungen verzeichnet: erste
Triibung auf der Seite der stérksten GefaBbildung in der Wirtshorn-
haut; erste Triibung auf der den meisten Gefalen gerade gegeniiber-
liegenden Seite; auf der einem Staphylom gegenilberliegenden Seite;
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auf der einer Fistel gegeniiberliegenden Beite. Die erste Triibung
des Lappens entsteht also nicht immer an der Stelle der
dichtesten Tribung der Wirtshornhaut.

Uber die Beziehungen zwischen der Art der Hornhauttriibungen
und der Zeit ihres Auftretens ist folgende Zusammenstellung zu ver-
gleichen:

Beimersten Inder Inder In der
Die erste Tritbung traf auf Verbandwechsel 1,Woche 2.Woche 8.Woche
Leukom nach Keratitis parenchymtosa . . . . 2 2 1 1
Leukoma adhaer. nach Ulcus ekzematosum . . 1 1 — o
Fistel nach Uleus ekzemat. . . . . . . . . . 1 4 —— e
Brolaps nach Uleus ekzemat.. . . . . . . . . — — 1 o
Staphylom nach Ulcus ekzemat. . . . . . . . 1 1 3 1
Trachom-Levkom . . . . .. . . . . . ... 1 — 1 e
Trachom-Fistel . . . . . . . . . . . . ... - 1 e —
Leuk. adh. nach Go.neopat. . . . . . . . .. —_ 2 . —
Leuk. adh. nach Go.adult, . . . . . . . . .. 1 1 1 o
Fistel nach Go.neonat. . . . . . ., . .. .1 — e e
Fistel nach Go.adult. . . . . . . . . . . .. —_ 1 1 —
Leukom nach Variola . . . . . . . . . . .. 1 — e e
Leukom nach Kalkverdtzung. . . . . . . . . 2 — 1 —
Leukom nach Explosion. . . . . . . . . .. — — 1 1
Leukom bei Glaukom . . . . . . . . . . .. — 1 e -

Uber das Alter von Wirt und Spender im Verhiltnis zum Auftreten
der ersten Triibung gibt folgende Zusammenstellung Auskunft.

1, Triibung beim  In der In der In der

Alter des Wirtes 1. Verbandwechsel 1. Woche 2. Woche 8. Woche
bis 10 Jahre . . . . . . . . . . — 1 — e
bis 20 Jahre . . . . . . . . .. 5 1 3 1
bis 30 Jahre . . . . . . . . .. 4 7 5 3
iber 30 Jahre . . . . . . . ., 3 1 3 0

Alter des Spenders
bis 10 Jahre . . . . . . . . .. 4 3 2 2
bis 20 Jabre . . . . . . . . .. 1 3 1 0
big 30 Jahre . . . . . . . . .. 3 0 3 2
iber 30 Jahre . . . . . . . . . 4 4 3 0

Relatives Alter
Wirt und Spender gleich alt . . . 3 2 3 3
Wirt alter . . . . . . . . . .. 5 4 2 2
Wirt jioger . . . . . . . . .. 3 4 3 0

Obzwar hier anscheinend beim &lteren Wirt die erste Tritbung
haufiger frither auftritt als beim jiingeren, gestatten uns die vorliegenden
kleinen Zahlen wohl noch nicht, aus dieser Regelm#Bigkeit Schliisse
zu ziehen.

Das Geschleeht war bei Spender und Wirt

1. Triibung beim in der in der in der
1. Verbandwechsel 1. Woche 2 Woche 3. Woche
Qeich . . . . ... ... ... 5 3 6 3

Ungleich . . . . . . ... .. ... 6 7 4 1
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Bei den Ungleichgeschlechtigen erschienen also die ersten Tritbungen
im allgemeinen etwas friiher.

Beziiglich der Korperseite geordnet, zeigten die Lappen erste
Tritbung

beim 1. Verband- in der in der in der
wechsel 1. Woche 2. Woche 3.Woche
Wirtsauge und Spenderauge gleichseitig 6 5 3 1
Spenderauge von der entgegengesetzten
Korperseite . . . . . . . . . .. 5 5 8 3

Die Fille, in denen gegenseitige Blutuntersuchung ausgefiihrt
wurde, verteilen sich wie folgt:

Keine Einwirtkung. . . . . . . . . . .. ... 2 0 1 i
Wirtserum agglutiniert Spenderblutkérperchen . . . 2 1 0 0
Spenderserum agglutiniert Wirtsblutkorperchen . . . 2 120 0

Bei den Fillen ohne gegenseitige Hamolyse oder Agglutination
trat also zweimal die Triitbung spét auf, zweimal aber auch schon beim
ersten Verbandwechsel.

h) Tiefe Schwarten.

Eine eigene Stellung unter den Triitbungen nehmen die ein, welche
sich unterhalb des klar oder durchscheinend gebliebenen Lappens als
dichte, tiefe Schwarten entwickeln, klinisch an die Membranen bei
Occlusio pupillae erinnernd, und itber deren histologisches Bild spéter
noch zu sprechen sein wird. Man sieht oft mit feinerer Untersuchungs-
technik noch nach Wochen im Gebiete des Trepanloches eine der ganzen
Hornhautdicke entsprechende kaum getrilbte Partie, unter der eine
grauweife, manchmal gefaBfithrende, manchmal gefiBlose Membran.
gewéhnlich als schmale Sichel beginnend, allmahlich vorrlickt. Zum
Unterschied von den parenchymattsen Lappentritbungen scheinen
diese Schwarten nicht riickbildungsfihig zu sein. Sie scheinen auch
nur in Augen vorzukommen, bei denen die Iris bei der Operation an-
oder ausgeschnitten worden ist. Nur einmal (Fall Rudolf Th., S. 458)
wurde eine #hnliche Schwarte in einem Falle ohne Iridektomie be-
obachtet: sie unterschied sich jedoch von den besprochenen auch
dadurch, daB sie sich allmihlich wieder aufhelite und nach Wochen
verschwand.

Uber den Riickgang der Tritbungen ist frither (erste Mit-
teilung 8. 356) bereits ausfithrlich gesprochen worden. Er beginnt bei
klarer Einbeilung oft frither, doch ohne bis jetzt erkennbare Regel-
miBigkeit, manchmal schon in der ersten Woche, bisweilen aber erst
nach Wochen und Monaten, wie z. B. in dem Falle Anna K. (S. 448
Abb. 2).
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i) Grenzring.

DafB ein ortlicher Zusammenhang zwischen Deutlichkeit des Grenz-
ringes und Stirke der dauernden Tritbung besteht, wie Miiller bei
seinem Falle angedeutet hat, méchte ich nicht als Regel bezeichnen.
Der Grenzring tritt sogar bei den klar eingeheilten Lappen am deut-
lichsten auf, und zwar nicht nur infolge des Kontrastes der dunkeln
durchsichtigen Scheibe und des hellen undurchsichtigen Leukoms,
sondern offenbar infolge einer besonderen Beschaffenheit des Gewebes
an der Grenze zwischen Lappen und Wirtshornhaut. Wir verstehen unter
dem Grenzring nicht die Linie bzw. Fliche, in der sich Lappen und Wirts-
hornhaut beriihren, sondern ein dreidimensionales Gebilde von wechseln-
der Breite, welches auch bei triibe eingeheilten Lappen hiufig sowohl
von diesen als auch von der umgebenden narbigen Hornhaut durch
seine dichtere narbige Beschaffenheit absticht. Salzer erklart den
Grenzring mit dem schriigen Ansetzen der neugebildeten Hornhaut-
lamellen; bei Besprechung unserer histologischen Befunde werden wir
hierauf zuriickzukommen haben.

Die Fille, bei denen auf die Entwicklung des Grenzrings besonders
geachtet wurde, verteilen sich folgendermafien

auf die triibe durchscheinende klare Einheilung

Kein Grenzring . . . . . . . 3 0 0
zarter Grenzring . . . . . . 1 2 1
Deutlicher Grenzring . . . . 4 5 5

Es hatten somit alle klar eingeheilten Lappen einen deutlichen und
nur einmal einen zarten Grenzring. Vollstindiges Fehlen desselben
kam nur dreimal bei triibe eingeheilten Lappen zur Beobachtung.
Daf ein narbiger Ring nach stiirmischem Umbau des Lappens zentral-
wirts von der Lappenhornhautgrenze, !/, mm von ihr entfernt, auf-
trat, ist einmal beobachtet worden.

In der fritheren Serie schien insofern eine RegelmiBigkeit zu be-
stehen, als bei tritber Einheilung der Grewusring frither, bei klarer spater
in Erscheinung trat. In der neuen Reihe tritt diese RegelmiBigkeit
nicht zutage, wie folgende Zusammenstellung zeigt.

Der Grenzring trat auf bei tritber durchscheinender Xlarer Einhellung
14 Tage nach der Operation . . . . . . — 1mal —
bis 4 Wochen nach der Operation. . . . 1mal 1mal —
bis 6 Wochen nach der Operation. . . . 2mal 1mal 2 mal
bis 2 Monate nach der Operation. . . . — — 2 mal
bis 6 Monate nach der Operation. . . . Imal - —
Spiter als 6 Monate nach der Operation 1mal — 1mal

k) Sensibilitéat.
Den Angaben iiber vorhandene Beriihrungsempfindlichkeit im Lap-
pen miissen wir skeptisch gegeniibertreten. Bei leichtester Berithrung
v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 107. 21
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der Lappenoberfliche mit feinem Wattefaden sah ich nie einen Blinzel-
reflex. Stirkere Berithrung lost denselben bisweilen aus, doch kann
dies auch darauf beruhen, daB sich durch die kriftigere Berithrung
rein mechanisch der Druck auf die benachbarte mit Nerven versorgte
Hornhaut fortpflanzé. Bei zwei klar gebliebenen Lappen war
8 Monate bzw. 1 Jahr nach der Operation Empfindlichkeit
tiir Berithrung mit einem dickeren Wattebduschchen nach-
weisbar. Bei den durchscheinenden und triiben Lappen
nachv.Hippel habcich nie Sensibilitét nachweisen kénnen®).

e) Drucksteigerung und -verminderung.

Elfmal trat nach der Operation Drucksteigerung auf; einer dieser
Falle (tektonische Plastik einer Fistel nach Keratitis ekzematosa)
scheidet insofern aus, als dic Drucksteigerung hier erst nach Verlust
des Lappens und Ausbildung einer staphylomattsen Narbe begann.
Die dibrigen Félle von Drucksteigerung betrafen drei Augen mit tekto-
nischer Deckung von Fisteln nach Keratitis ekzematosa, zwei Augen
mit Leukom nach Trachom, je ein Auge mit Leukom nach Keratitis
parenchymatosa, nach Gonowrh. adult. und Keratitis ekzematosa.
welches letztere schon vorher wegen Glaukoms iridektomiert worden
war; bel einem Auge mit Staphylom nach Keratitis ekzematosa trat
die Drucksteigerung sowobl nach der ersten Keratoplastik als auch
(der erste Lappen dehiszierte und wurde resorbiert) nach der zweiten
Operation auf. Die Drucksteigerung in dem Auge mit Trachom-Leukom
trat auf, nachdem der beim ersten Verbandwechsel im Bindehautsack
vorgefundene Lappen, mit Naht befestigt, angeheilt war, — wohl ein
Beweis dafiir, daB dieser Lappenverlust auf Kosten der Drucksteigerung
gesetzt werden kann.

Was aie Ursache der Drucksteigerung betrifft, so ist sie bei den
drei Fistelaugen wohl ebenso aufzufassen wie das so haufige Se-
kundirglaukom nach anderen Operationen zur Verschlielung
von Fisteln. Sonst mag die ungiinstige Lage der Iris, etwaige Ver-
Istungen derselben mit dem Lappen, mitgespielt haben, worauf bei
Besprechung der histologischen Befunde eingegangen werden soll. Die
Ursache der kurzdauernden Tensionserhéhungen ist dunkel.

Am haufigsten trat die Drucksteigerung in der zweiten Hilfte des
ersten Monats nach der Operation auf (sechsmal), nach dieser Zeit
dreimal, in don ersten Wochen nach der Operation zweimal.

Wibrend in ecinigen Fallen die Drucksteigerung nur kurz dauerte
und auf Pilocarpin zuriickging, muBten bei sieben Augen operative
Hingriffe ausgefithrt, manchmal sogar wiederholt werden. Es wurde

*) Vel dazn meine Mitteilung ,Zur Keratoplastikivage I (v. Grracfes
Arch. 107, 241, 1922,
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einmal Cyclodialyse, einmal Sklerotomie nach Mauthner- Wecker,
einmal Iridektomie, viermal Trepanation nach Elliot und eine Reihe
von Vorderkammerpunktionen und hinteren Scleralpunktionen gemacht.

Beziiglich des Endausganges wire zu bemerken, dafl einmal (Sta-
phylom nach Keratitis ekzematosa) der Lappen schlieBlich resorbiert
wurde und einer Fistel Platz machte; 4 Falle wurden mit triibem
Lappen, 4 mit durchscheinendem und einer mit klarem Lappen ent-
lassen. Dieser letztere betrifft den Fall Rudolf Th., iiber dessen spite
Aufhellung berichtet worden ist (S. 458); die Drucksteigerung trat bei
ihm im dritten Monate nach der Operation auf.

Selbstverstandlich war die Tension in jenen Augen herabgesetzt,
deren Lappen nicht hielten oder mit Dehiszenzen anheilten, ferner in
einigen Augen mit stérkerer Niveaudifferenz zwischen Lappen und
Wirtshornhaut auch ohne sichtbare Liicke®); zwei Augen jedoch, in
welchen der Lappen fest {triibe) einheilte, zeigten ebenfalls auffallend
niedrigen Druck: ein Auge mit totaler Horshautnarbe mit voran-
gegangener Drucksteigerung, welche vor der Keratoplastik eine Iridek-
tomie notig gemacht hatte; ein Auge mit Fistel nach einem Ulcus
ekzematosum, dessen Projektion schon vor der Operation mangelhaft
war (wahrscheinlich schon Ablatio); dieses Auge wurde enukleiert.

6. Wiederholte Keratoplastik.

Eine Wiederholung der Operation war im ganzen elfmal nétig, und
zwar siebenmal weil der Lappen nicht gehalten hatte bzw. resorbiert
wurde, zweimal wegen Dehiszenzen, die keine Neigung zum Vernarben
zeigten und zweimal aus optischen Griinden (beidemal an demselben
Auge), weil man hoffte, nach einer neuerlichen Uberpflanzung einen
durchsichtigeren Lappen zu erhalten, allenfalls auch eine Aufhellung der
umgebenden Hornhaut zu erzielen. .

Dementsprechend wurde in den erstgenannten sieben Fillen die
Operation wenige Tage nach der ersten ausgefithrt, nur in einem Falle
langsamer Resorption des Lappens nach fiinf Monaten; die dehiszieren-
den Lappen wurden nach drei Monaten bzw. nach zweieinhalb
Jahren ersetzt, und der Zwischenraum bei den zu optischen Zwecken
wiederholten Operationen an demselben Auge betrug das erstemal fiinf
Monate, das zweitemal ein Jahr (Fall 5, S. 459).

Zweimal heilte der an Stelle eines abgestoBenen Lappens eingesetzto
wiederum nicht ein. Diese Fille betrafen zwei Midchen von 7 bzw.
17 Jahren; der letztere ist der bereits erwiahnte Fall, bei welchem aus
dem Trepanloch das anliafilich der ersten Operation stehengebliebene
Segment von Hornhautparenchym bei der zweiten Operation aus-
geschnitten und die Linsenkapsel verletzt wurde. Nicht zur An-

*) Durch Auftrdufeln von Fluoreszein (nach Seidel) kénnen wir gelegentlich
die sonst unkenntliche Dehiszenz nachweisen.

31*
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heilung gelangte ferner ein statt eines dehiszierenden Lappens ein-
gesetzter Ersatzlappen. Alle {ibrigen Lappen heilten ein, und zwar
viermal trithe mit Dehiszenz (in diesen Fillen hatte nach der ersten
Ovperation der Lappen einmal auch schon geklafft, die iibrigen dreimal
itberhaupt nicht gehalten), sonst kam es noch einmal zu solider tritber,
zweimal zu durchscheinender und einmal sogar zu teilweise dauernd
klarer Einheilung. Die zu optischem Zweck zweimal wiederholte Ope-
ration ergab nimlich das erstemal wieder nur durchscheinende, das
zweitemal teilweise dauvernd klare Einheilung.

AuBer den erwiahnten vier Fillen, in welchen die neuerliche Kerato-
plastik aus tektonischen (zweimal Dehiszenz) oder optischen (zweimal
bei Rudolf Th.) Griinden ausgefiihrt wurde, gehért hierher noch ein
Fall, bei welchem ein halbes Jahr nach Einpflanzung eines friibe ein-
geheilten myrtenblattformigen Lappens auf die nach einer Kampfgas-
verdtzung aufgetretenen Hornhautfisteln, aus optischen Crinden ein
v. Hippelscher Lappen eingesetzt wurde; derselbe heilte gut, aber leider
tritbe ein.

7. Autoplastik (Lappendrehung).

In der Berichtszeit wurde eine Autoplastik durchgefiihrt, so daB
nunmehr im ganzen vier Autoplastiken (an drei Patienten) vorliegen.

Ein 45jihriger Mann mit Leukoma adhaerens hatte nach dem oberen Horn-
hautrande einen 2 mm breiten Streifen fast durchsichtigen Hornhantgewebes. Mit
dem 6 mm Trepan wurde nahe dem oberen Limbus eine Scheibe umschnitten, welche
etwa 2 mm Sclera und 2 mm Horunhautnarbe, dazu den durchsichtigeren Hornhaut-
teil enthielt, und der Lappen in seinem eigenen Bett so um 90° gedreht, dali das
durchsichtige Horhautband vertikal (vorber horizontal) stand. Der Seleralteil
des Lappens zeigte infolge der in seinem Bindehautteil vorgebildeten Geféfie schon
am 6, Tag reichlichste GefaBinjektion. Der Lappen heilte ein und behielt eine durch-
scheinende Mittelpartie, so daf8 Pat., der vorher kein Formensehen hatte, nach der

Operation Handbewegungen erkannte.
Beziiglich der Autoplastiken der friiheren Mitteilung vgl. diese, 8. 347 und 360.

V. Folgende Ubersicht iiber die erste und zweite Serie der durch-
greifenden Hornhautpiropfungen

soll die aus den beiden Reihen sich ergebenden RegelmiaBigkeiten fest-

stellen.

Von den 93 durchgreifend eingepflanzten v. Hippelschen Lappen
sind an 16 Augen 20 Lappen nicht angeheilt, 35 triibe, 20 durchscheinend,
18 klar eingeheilt; von den letzteren sind 9 als dauernd klar anzu-
sehen, also fast 109%.

Rechnet man die 14 tektonisch-triiben, die 28 durchscheinenden
und die 18 klaren zusammen als befriedigende Erfolge, so wiren
dies 60 von 93, also fast zwei Drittel aller Operationen.

In beiden Serien gaben die relativ besten Aussichten fiir
klare Einheilung Narben nach Keratitis parenchymatosa;
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Aungen mit Drucksteigerung und Keratokonus gaben so schlechte Er-
folge, daB sie kiinftig von dieserm Eingriff ausgeschlossen werden sollten.

Die Herkunft der Lappen {(Diagnose des Spenderauges)
war ohne Einflufl auf das Ergebnis.

Es fallt auf, dafl bei den abgestofenen Lappen, bei tritben und
durchscheinenden Einheilungen die Ménner, bei der klaren Ein-
heilung die Weiber iiberwiegen. In der ersten Zusammenstellung
ergab sich ein ahnliches Verhiltnis, doch seheint hier weniger das
Gleschlecht allein als das jeweilige Grundleiden (Zustand der Wirts-
hornhaut: bei Mannern mehr schwere Verinderungen) und das Alter
des Wirtes (bei Mannern mehr dltere Wirte) mafgebend zu sein, wie ich
schon damals (S. 348) betonte.

Bei der durchscheinenden Binheilung scheinen die Falle
gleichen Geschlechts von Wirt und Spender zu diberwiegen.
Bei der klaren Einheilung kommt dies nicht zum Aus-
druck, eher das Gegenteil. Die meisten klar gebliebenen
Lappen entstammen einem Auge der entgegengesetzten
Koérperseite des Wirtsanges.

Im ersten Dezennium zahlreiche Lappenverluste; sehr viel triibe
Einheilungen im dritten Dezennium; die meisten klaren Ein-
heilungen im zweiten Dezennium; nach dem dritten De-
zennium keine einzige klare Binheilung. Die Ergebnisse beider
Serien stimmen hierin recht gut miteinander iiberein.

Das Alter des Spenders ist in der alten und neuen Serie ohne
EinfluB auf das Endresultat.

Bei den nicht eingeheilten Fallen iiberwiegen die mit
juingerem Wirt, entsprechend der schlechten Prognose
Jugendlicher iitberhaupt; bei den triiben und durchschei-
nenden Hinheilungen iiberwiegen die Fille, in denen der
Wirt dlter war als der Spender; bei den klar eingeheilten
Lappen ist in diesem Sinne kein Unterschied nachweisbar.

Die Blutuntersuchungen haben noch kein eindeutiges
Ergebnis geliefert.

VI. Lamelilierende Keratoplastik.

Die in der fritheren Serie zahlreichen nicht durchgreifenden Kerato-
plastiken wurden in der Berichtszeit nur dreimal ausgefiihrt. Allemal
waren Wirt und Spender gleichen Geschlechts, auch stammte allemal
der Lappen von dem Auge der gleichen Kérperseite. Zweimal war der
Wirt alter, einmal jiinger als der Spender. In diesem letzteren Falle
kam es zu klarer Einheilung. Wie Herr Dr. Fiscali aus GieBhiibel
vor kurzem zu berichten die Giite hatte, ist jetzt, also 11/, Jahre nach
der Operation, der Lappen noch klar.
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is handelte sich um ein 19jahriges Médchen mit cinem grofen Leukom nach
Keratitis ekzematosa. Der Lappen stammte von einer 45jdhrigen Frau (Sarcoma
corp. cil.), hatte 4 mm im Durchmesser. Das Abldsen der entsprechenden Lamelle
im Wirtsauge war im Bereich der dichten Narbe schwierig, wurde mit dem Horn-
hautmesser ausgefiihrb. Am 3. Tag (evster Verbandwechsel) war der Lappen zart
trith, gequollen. Am 4. Tag sah wan kleine Hamorrhagien zwischen dem Lappen
und dem Boden des Defekts, am 7. Tag waren die tiefen Hornhantgefae unter dem
Lappen stark injiziert und der Lappen klaffte oben ganz wenig. Doch heilte er fest
an; nach einem Monat zeigte ein deutlicher Ring die Grenre zwischen Lappen und
‘Wirtshornhaut an, Gefifle in Rickbildung.

Bemerkenswert ist dic am 3. und 4. Tag aufgetretene Tritbung und
Quellung des Implantates, welche somit in diesem Falle, wo die Vorder-
kammer nicht erdfnet worden ist, nicht auf Imbibition mit Kammer-
wasser beruhen kann.

Die anderen Falle waren: eine Keratitis disciformis, bei welcher der eingepflanzte
Lappen beim ersten Verbandwechsel im Biudehautsack gefunden und wieder ein-
gelegt wurde, aber nicht hielt, und ein altes Pterygium, welehes schon mehrfach
operiert worden war und bereits die Hornhautmitte erreicht hatte. Zur Verhiitung
einer neuerlichen Verwachsung mit der Bindehaut sollte die von dem Pterygium
befreite Flornhautpartie mit einem dreieckigen, von dem schwer verletzten Auge
einer 33jahrigen Frau stammenden Lappen gedeckt werden. Leider hielt aber der
aufgesetzte Lappen nur 5 Tage. Auch dieser lamellierende Lappen war schon am
3. Tag triib. natiilich ebenfalls ohne mit Kammerwasser in Beriihrung gekommen
zu sein.

Aus der fritheren Serie sei nur wiederholt, daf} bei den 14 schicht-
weise ausgefiihrten Hornhautpfropfungen viermal triibe, siebenmal
durchscheinende, dreimal klare Einheilungen beobachtet wurden, so
daB nunmehr im ganzen bei der nicht durchgreifenden Kerato-
plastik zwei Lappenverluste, vier triibe, sieben durchscheinende, vier
klare Einheilungen vorliegen.

VII. Die myrthenblattformige Keratoplastik nach Lowenstein
wurde fiinfmal ausgefilhrt, wobei es viermal zu triber Einheilung kam,
wihrend der fimfte Lappen (Staphylom nach Keratitis ekzematosa)
sich derart verinderte, daB nach zwei Jahren seine Grenze nicht zu
erkennen war und an seiner Stelle zwei Fisteln vorlagen. Die Diagnose
war: zweimal Staphylom nach Keratitis ekzematosa, je einmal Fistel
nach einem Uleus ekzematosum, Leukom nach einer Keratitis ekzema-
tosa und Fistel nach Kampfgasveritaung. Das Alter der Patienten
lag zwischen 5 und 25 Jahren. Die kleinen Kinder wurden mit Ather
narkotisiert. Finmal war eine v. Hippelsche Keratoplastik voran-
gegangen, einmal wurde sie nachgeschickt. In allen Féllen war der
Wirt jiinger als der Spender. Bei der Blutuntersuchung gab es einmal
gegenseitige Agglutination; das Resultat: triibe Einheilung. Bei diesem
Falle ist die erste Trilbung schon beim ersten Verbandwechsel sehr
ansgedehnt gewesen, wihrend sie in den anderen Féllen erst Ende der
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ersten oder gar in der zweiten Woche notiert ist. GefdaBbildung wurde
gewthulich gegen Ende des ersten Monats gefunden, immer zuerst
tiefe Gefafle. Auch bei den vier eingeheilten Lappen kam es (aufler ein
einziges Mal) immer zur Einheilung von Uvea zwischen die Rénder
des Lappens und der Wirtshornhaut; daher nach der Heilung pigmen-
tierte Stellen im Grenzbereich.

Bemerkenswert ist, daf in den zwei Fillen, bei welchen die Linse
enthunden werden muflite, zwar Dehiszenz und Iriseinlagerung, aber
doch schlieBlich solide Einheilung auftrat, wihrend bei den v. Hippel-
schen Keratoplastiken linsenlose Augen eine schlechtere Prognose
gaben. Offenbar ist hier der Naht die sichere Einheilung zu verdanken.
Naheres iiber die Operation selbst ware bei Léwenstein®®) nachzu-
lesen.

VIIL. Zusammenfassung.

Wenn Salzer meint, daB uns die Zukunft in der Keratoplastikfrage
noch mancherlei Uberraschungen bringen wird, so wollen wir ihm gern
recht geben; indessen glaube ich, dall seine Stellungnahme zu den bis-
herigen Erfolgen etwas zu skeptisch ist. Allein schon die Méglichkeit,
tektonische Erfolge zu erzielen, ist bei der Behandlung fistelnder Augen
sehr wertvoll; wenn wir ferner durch eine Hornhautpfropfung an Stelle
der dichten Narbe auch nur eine durchscheinende Scheibe bekommen,
so ist das doch zweifellos ein groBer Gewinn. Allerdings sind dauernde
klare Einheilungen auch diesmal wieder nur in etwa 109, heobachtet, doch
stellten, wie erwihnt, diese Zahlen ein Minimum dar, da sicher einige
der nur nach einem halben Jahr aus der Beobachtung entlassenen klaren
Lappen auch weiterhin klar geblieben sind, vielleicht manche durchschei-
nende sich, dhnlich wie auf S. 446 beschrieben, spéter aufgehellt haben.

Die vier in dieser Serie von hundert durchgreifenden Keratoplastiken
verlorenen Augen belasten allerdings die Statistik ziemlich stark. Doch
miissen wir bedenken, dall eines davon (in der ersten Reihe) einer ver-
meidbaren Infektion zum Opfer fiel, ein anderes schon vor der Operation
schlechte Projektion hatte, daB die Hornh#ute aller vier Augen Fisteln
oder perforierte Geschwiire trugen, und dafl die Augen moglicherweise
auch ohne die tektonische Operation, welche ja einen Versuch zur Er-
haltung des Auges darstellt, bzw. auch nach einer Bindehautlappen-
deckung der Fisteln oder Geschwiire, hatten geopfert werden miissen.
Einschlieflich der einem Vorbereitungsfehler zur Last fallenden In-
fektion sind also die 49, Verluste von operierten Augen kaum der
Methode zuzuschreibern.

Die etwas tiber 209, Lappenverluste sind insofern zu reduzieren,
als sie operationsweise gezihlt sind, d. h. also, es whren eigentlich jene
Fille, welchen man nach Verlust des ersten Lappens einen zweiten
oder gar dritten einzupflanzen versuchte, doch immer nur als cin Auge
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mit nicht eingeheiltem Lappen zu zahlen, was ich aber in der Statistik
nicht tat, um die Ubersichtlichkeit nicht zu stéren und um nicht den
Anschein zu erwecken, als wiren die Ergebnisse beschonigt.

Hiermit soll aber selbstverstdndlich nicht gesagt sein, dali wir
uns gegen Verbesserungen der Methode ablehnend verhalten. Es
kimen in diesem Sinne vor allem Verbesserungen am Schliff des Tre-
pans im Sinne Miillers, ferner Versuche mit in Formol fixiertem
Lappen®), weiterhin ebenfalls im Sinne Salzers mit vor der Einpflanzung
gewaschenen Lappen in Betracht, obzwar durch letzteres Vorgehen
nur Kammerwasser und der etwa oberflichlich anhaftende Gewebssaft
beseitigt wiirde, wihrend die wesentliche Verschiedenheit, die wir
durch Waschen kaum wegbekommen diirften, eher in der Gewebs-
substanz selbst liegt.

Wenn ich zum Schluf auf Grund der mehr als zehnjahrigen Be-
obachtungen unserer Klinik die daselbst geiibte Indikationsstellung
zusammenfasse, so kime

1. die komplette durchgreifende Hornhautiibertragung
fiirr jene Falle in Betracht, die mit stark ektatischen, allenfalls fistel-
tragenden Hornhautnarben bei wenigstens teilweise erhaltener Iris und
vorhandener Linse nicht imstande wiren, einen myrtenblattférmigen
Hornhautlappen nach Lowenstein zu tragen.

2. Die inkomplette durchgreifende (myrtenblattfrmige)
Ubertragung nach Léwenstein eignet sich fiir Falle, bei welchen wir
von vornherein auf die optische Wirkung verzichten und nur einen
groferen Anteil der kranken (staphylomatésen oder fisteltragenden)
Hornhaut durch festeres Gewebe ersetzen wollen.

3. Der inkompletten durchgreifenden Ubertragung nach
v. Hippel ist das gréBte Gebiet einzurdumen ; sie verspricht optische Kr-
folge bei zentralen Narben, besonders wo Vorderkammer und Linse
intakt sind, aber auch bei partiellen vorderen Synechien; tektonisch
wertvoll ist sie bei Fistelbildungen, wobei jedoch der spéter zu erwartenden
Drucksteigerungdurch entsprechende Operationen vorgebeugt werden
muB. Gegenanzeige bildet Jugend des Patienten (vor dem 14. Lebensjahr);
sehr unsicher ist die Voraussage in allen Fillen, in welchen wir iiber
das Vorhandensein der Linse nichts Sicheres aussagen kénnen (Neu-
geborenengonorrhée), schlecht bei ausgedehnten Hornhautperforationen,
wo die Linse fehlt und die Hornhaut in ausgedehntem Mafe mit der
Iris oder Linsenresten verwachsen ist. Zwecklos ist auch der Eingriff
bei allen Augen mit Drucksteigerung sowie in Augen mit dystrophischen
Narben. Aussichtslos ist die Operation bei frischen Kalkverdtzungen
starkeren Grades; oberflichliche Kalkversitzungen scheinen eher ge-

#) Vgl -S. 454, den ersten Versuch der Uberpﬂamung formolfixierter
Menschenhornhaut,
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eignet. Bei Narben nach Keratitis parenchymatosa, welche die besten
Aussichten fiir klare Einheilung bieten, ist erst lange nach Ab-
klingen der Entziindung zu operieren.

4. Die inkomplette lamellire Ubertragung wire fiir jene
Fille zu reservieren, wo gewisse Hornhautentziindungen die Sehfshig-
keit durch Entwicklung zentraler Narben bedrohen (Keratitis disci-
formis), oder wo wir dem Fortschreiten eines geschwiirigen Prozesses
Einhalt gebieten wollen.
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