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Zur Keratoplastikfrage. II. 
lJberpflanzung der ganzen tIornhaut. 

Von 

Dr. Karl W. Aseher, 
I. Assist~ent der Klinik. 

Mit 1 T e x t a b b i l d u n g .  

Wghrend an unserer Klinik dieinkomplette durehgreifende Hornhaut-  
iiberpflanzung nach v. H i  p p el Ms typisehe Methode mit einwandfreier 
Indikationsstetlung and Teehnik und reeht befriedigendem Erfolge i' ~) 
geiibt wird, hat mein Chef die bei weitem sehwierigere und gefihrliehere 
komplette Keratoplastik zum erstenmal im Jghre 1919 bei einem 
Patienten ausgefiihrt, welehen er darm im l)~ebrua.r 1921 im Verein 
deutseher Krzte in Prag vorstellte; naehdem ieh jetzt, Mso 21 Monate 
naeh der Opero~tion, den Patienten wieder zu sehen Gelegenheit hatte,  
sei eine kurze Mitteilung des Falles gestattet. 

Unvergleiehlieh seltener als die Ubertxagung yon tIornhalltteilen 
ist die l~bertragung ganzer Hornhiu te  versucht worden. AuBer den 
VerSffentliehungen Fils~tows und S e h i m a n o w s k i s ,  welehe ieh be- 
reits 1919 zitieren konnte2), ersehienen soeben l~eferate fiber eine 
Arbeit yon I. W. B urke*),  welcher bei Obertragung ganzer Hornh iu te  
zweimal Anheilung, dgvon einmal sogar mit leidliehem Klgrbleiben 
der t tornhaut ,  beobaehtete. 

Wihrenct F i I a t o w  fiber die mit. einem sehmalen Lederh~ut- und 
Bindehautsaum iibertragene I{ornhaut die unterminierte Bindehaut 
des Vc'irts~uges tabgkbeutelgrtig hinfiberzog, verbgnd S e hi m a no  ws ki  
die hinter dem Ciliark6rper gbgetragene Selera des Spenders direkt 
dutch sorgfiltige Nih te  mit der eben def t  gekappten Selera des Wirts- 
auges und vereinigte erst dariiber die Bindehaut, dutch Tgbakbeutel- 

i) E l s e h n i g ,  Prag. reed. Wochenschr.  39, 30. 1914. 
~) Ascher, Zur Keratoplastikfr~ge. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 99, 4, 339. 

1919. 
3) Ref. Klin. Monatsbh f. Augenheilk. g6, 951. 1921. 
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nah t .  ] )as  be t ref fende Refe ra t  l % u b e r t s  is t  insofern n ieh t  ganz  klar ,  
als ansoheinend die I r is  des Wir t sauges  belassen wurde  (S. 87t ,  Zeiie 3 
v . o . )  und  die I r is  des Spenderauges  mi t  i ibe r t ragen  wurde  (S. 871, 
Abs~tz  3), so d a b  in d e m  oper ie r ten  Auge,  wenn ieh das  Re fe ra t  r eeh t  
vers tehe,  zwei l%egenbogenhgute aufe inanderge leg t  s ind;  dasselbe  
sohein~ aus dem le tz ten  Abschn i t t  hervorzugehen,  naeh  welchem 
S e h i  m a. n o  ws  k i  empfiehl~, die  t I o r n h a u t  sa in t  der  I r is  zu  i ibe r t ragen  
und  im Wi r t s auge  die I r i s  mSgl ichst  zu schonen. ])er  Zweck dieser 
I r i sve rdoppeIung  is~ n ieh t  vers t~ndl ich ;  m a n  r i sk ie r t  doeh,  d a b  die  
ganze f iberpf lanzte  I r is  nekro t i sch  wi rd ;  dal3 sie vSllig anhei l te ,  wie 
S c h i m a n o w s k i  in seinem Fa l l e  aus  der  Blufff i l lung der  Gef~Be eines 
naeh  e inem J a h r e  exz id ie r ten  I r i ss t i iekchens  schlieBt, is t  jedenfal ls  
sehr in~eress~nt~. 

B u r k e s  Vorgehen en t sp r i eh t  fas t  genau  d e m  seinerzei t  yon  me inem 
Chef ~ngewandten.  

Er trennt unter Cocain-Adi'enatin-An~s~hesie die Bindehaut in einem Abstand 
yon 3 mm rings nm die ttornhaut los und prgpariert sie bis in die h~Ibklare Horn- 
hau~ ~b. Nach ihrer Ura]egung auf die Hornhaut wird mit dem Schmalmesser der 
Limbus perforiert and sodann mit einer stumpfen Sehere die ttols~haut im Limbus 
abgetrennt. Bei nnruhigen Patienten legt B u r k e  in die vier geraden Muske]n 
je eine Naht. Auf gleiche Weise wlrd vorher die zu transplantierende Hornha.ut 
abgetmgen lind bis zu ihrer Verwendnng in warmer Ko chs~Izl5  s u n g aufbewahrt. 
Aus dieser erfolg~ unmittelbar die Transplantation. Die Bindehau~ wird zuerst 
in den vier Hauptmeridianen, spgter dureh zahlreiehe andere Seidenknopfnghte 
sorgfgltig ~ngenaht. Ein~rgufelung yon Pilocarpin, leichter Doppelverband, der 
14 Tage lang tgglich gewechselt wird. 

Zu B u r k e s  Vorgehen m5ehte  ich nu r  bemerken ,  dal~ wir  nach  
]angji ihr igen Er fah rungen  bei  der  par t i e l l en  durchgre i fenden t t o r n h a u t -  
i ibe~'tragung y o n  der  Aufbewahrung  des zu t r a n sp l a n t i e r e nde n  Teiles 
in Koehsa]z l5sung a b g e k o m m e n  sind. Bei  uns wird des  T r a n s p l a n t e r  
j e t z t  in einen ~roekenen s ter i len Tupfer  gelegt  und  m i t  d iesem u n t e r  
Luftabsch]ul~ (Petr isehale  oder  zwei Hohlhgnde)  gehal ten.  

Was die O p e r a t i o n s e r f o l g e  ~nlangt, so is~ fiber den F~ll F i l a t o w s  
nicht weiter berichte, t worden. Er ~urde 14 Tage n~eh der Operat4on vorgestellt, 
zu dieser Zeit hatte sieh die fiber~r~gene Hornhaut getrfibt und zeigte Gefgl~- 
neubildnng. Die Tabgksbeutelnaht hatte sehon vorher durchgeschnitten. 

S c hi m ~ n o w sk i s  .Fglte sind lgnger beobaeh~et. In vier yon den fiinf operier- 
~en Augen trfibte sich die Kornhaut vonst~ndig und die Augen sehrumpften. Der 
5. P ~ .  (20 Juhre, ~, totales S~aphylom) wurde 7 h~[onate nach der Operation in der 
Kiewer ophthalmologisehen Gese]lschaft vorges~ell~. Des Auge hatte normMe 
Form, war reizlos, sieher nicht atrophiseh. Der vorher staxke Nystagmus erschien 
geringer. Die Hornhaut w~r unempfindlich, in den unteren zwei Dritteln stark ge- 
triibt, Vorderkammer sehr seieht, Iris nur oben sichtbar, Pupille nieht zu erkennen, 
T ---- 18 mm Hg, S = Handbewegungen in 1~/~ FnlL Ein Jahr naeh der Operation 
zeig~e die Hornhaut deu~l iehe  S e n s i b i l i t ~ ,  der Druck w~r etwas gestiegen 
(23 ram); entspreehend tier ldaren Hornhau~partie wurde eine Iridektomie aus- 
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gefiihrt, doeh bekam man aueh nachher kein rotes Lieht und die Sehsch~rie besserte 
sich nicht. 

B ur  k e hat zwei Augen operiert. Beide Male heflte die Hornhaut ein, am ersten 
Auge triibte sie sieh, hellte sich aber sparer wieder etwas auf, so dal~ der Pat. 
6 Jahre lang wieder ein geringes SehvermSgen hatte. Danach ~ng das Auge an 
GLuukom zugrunde. Am zweiten Auge trat AusstoBung der Linse und starker 
Glask5rperverlust bei der Operation ein. Die Hornhaut heilte zwar an, sie warde 
aber ~51tig triibe, so daI~ nur Lichtsehein erkannt werden kolmte. 

U n s e r F a 11 betrifft einen 48 j~thrigen Weber aus M~hren, bei welchem 1917 
in einem anderen Spital naeh einer BindehautgonorrhSe reehts ein fast totales 
Hornhautstaphylom, links ein Leucoma adhaerens aufgetreten war. Bei der Auf- 
nahme im Jahre t 919 war rechts die Lidbindetmut n~rbig und papfllarhyper trophiseh, 
yon der Hornhaut war nur nasal unten ein kaum 2 mm breiter Saum erhalten, die 
iibrige Hornhaut war dutch zwei ganz diinnwandige weir vorgebuekelte Staphy- 
lome ersetzt. Iris nieht genau zu beurteilen. Anscheinend zentrale vordere IAnsen- 
triibung. Triibrotes Licht aus dem Fundus. T -- .  S = Handbewegungen vor dem 
Auge. Projektion gut. 

1qach sorgf~ltiger Vorbehandlung der Bindehaut  des rechten Auges, 
wie zur Staroperation4),  und I r idektomie am linken Auge wurde am 
15.XII .  1919dieko  m p l e t t  e d u r c  h-  
g r e i f e n d e  K e r a t o p l a s t i k  ausge- ~ ~ x , ~  
ffihrt. 

Eine inkomplet te  durchgreifende 
Kera toplas t ik  k a m  bei dem dfinn- 
wandigen S taphy lom fiberhaupt 
nicht  in Betraeht .  Wir  ha t  t en  uns 
sehon friiher bei einem Falle yon  
Kera tokonus  mi t  betr~ehtlieher Ver- c d~ 
dfirmung der t t o rnhau tmi t t e  2) iiber- 
zeugt, daft zwisehen der Dicke der 
Wir t shornhau t  und  des Spender- " ~  
]appens kein zu grofter Untersehied 
bestehen daft ,  wenn nicht  das Ein- 
heilen des Lappens yon  vornherein 
sehr unwahrseheinlieh werden sell. 

Man h~tte  in unserem Falle auch 
an  eine komplet te ,  aber sehiehtweise 
~3bertragung denken kSnnen, d . h .  
fiber das angeffisehte S taphy lom eine ganze H o r n h a u t  setzen kSnnen, 
deren Innenfl~che vorher ebenfalls anzufrischen gewesen wi~re. Doeh 
h~t te  die fiberaus dfinne W a n d  der S taphylome diese Anfrischung 
k a u m  ausgehalten, so daft es besser schien, gleieh die durehgreifende 
Uberpf lanzung zu versuchen. 

Dieiibertragene Hornhaut stammte yon dem linkenAuge eines 2 j~hrigen m~nn- 
lichen Xindes, bei dem wegen schwerster Iridoeyelitis und Phthisis bulbi die Exen- 

4) E l s e h n i g - U l b r i c h ,  Arch. f. Ophthalmol. 3. 1909. 
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~eratio bulbi ausgefiihrt werden mnBte. Serum und Blutk6rperchen yon Wirt nnd 
Spender ergaben wechselseitige Agglutination s). 

In LokalangsthGsie wl~rde znGrst die zu iiberpflanzende I-Iornhaut gewonnen: 
Umschneidung der Augapfelbindehaut 5 mm a, ul]erhalb des CornearandGs, Zuriick- 
schlagen derselben bis zum letzteren, dann dicht daneben Durchtrennung des 
Limbus mit dem Skalpell und LoslSsen der Cornea veto Ligamentum peetinatum. 
Dam1 wird die Bulbusbindehaut am Wirtsauge in gleieher Weise durchtrennt, der 
Limbus mit dem Skalpell eingeschmtten, ohne ihn zu perforieren, nnd in jeden 
Quadran~en eine Seidennaht in folgender Weise vorgeleg4: Eins~ich and Ansstich 
dutch den bulbgren Bindeha~trand; DurehNba°en der Nadel dureh die oberflgeh- 
lichen Limbusschichten im 2Bereiehe der Inzision; dann wird dGr tPaden an korre- 
spondierendGn Stellen der gut einem trockenen Gazebauschen auf der Stirne des 
Wirtes liegenden Gastcm~ea dutch die oberflgehlichen Limbuslagen nnd die Binde- 
haut durehgefiihrt und lose gesehlungen. Nach Anlegung slier vier I~efte wird der 
Limbus im Wirgsauge ganz durchtrennt nnd dig staphylomat5se Cornea saint 
den daran anhaftenden Iristeilen, die mit der Weckersehere ~bgetragen werden, ab- 
gehoben. Die Linse des Wirtes lag, nut yon den Irisresten bedeckt, fast, frei vet. So- 
fort wird die Spendereorne~, die auff~Ilend gut page, aufgelegt nnd die vier vorge- 
legten tIefte geknoget. Dutch je 2--3 Zwisehenhefte in jedem Quach'anten, die 
ebenfalls die Bindehaug und die oberflgehtichGn LimbussclerascMehten f~ssen, wird 
das Implantat vollends befestigt. Binoeulus. 

Am 4. Tag (1. Verbandwechsel) ersGhien die Kornhaug zart grau getriibt, 
unten innen lag ein Iriszipfel an der Hornhauthinterfliiehe; 2 T~ge sp~i~Gr (6. Tag} 
zeigten sieh irmen unten zwei kleine GlaskOrperperlen am Limbus. Am 8. Tag war 
oben in der Wunde Uvealgewebe siehtbar, Hornhaut etwas matt; das Auge wnrde 
reizlos und blieb es weit.erhin, die Honlhau~ heHte sigh auf, itlre Oberfl~mhe spiegGlge, 
(tie Vorderkammer war dGutlich hergestellt. In der zweiten Woche wurde der dop- 
pelseitige Verband weggelassen; da sieh aber oben die Dehiszenz vergrOBerte, in 
der Wtmde mehr Urea zum Vorsehein kam mud die }tornhaut wieder matt ~-arde, 
Druckverband. Naeh t i  TagGn wurdG das Kammerwasser trtib, die ttberpflanzte 
Bindehaut an mehreren Stellen nGkrotisch, die l-Ioi°nhaut znsehends trtiber, dabei 
war das Auge fast reizlos und sGhmerzlos. Gegen Ende des 1. Monats nach der 
Operation verklGinerte sieh der Uvealprolaps ein wenig, in der t-tornhanb wurden 
tiefe GefgBe siehtbar, doeh schimmerte die Iriszeichnnng d~lreh. 

Am 19. I. 1920 ~,mrde der yon 12 t~ his 3 ~ reiehende I)efekt, nach Abtragung der 
vorliegenden Uve& exak~ gedGekt. Da sieh eine kleinere Stelle trobzdem night ge- 
schlossen hatte, muBte am 30. I. der Defekt nenerdings x~erschlossen werden, 
indem ein sehiirzenf6rmigGr ]gindeha~tl~ppen abpr~l?a~%rt und zwei biefe nnd meh- 
rere oberfl~chliehe N~hte angelegi: wurden. 

Mitre Februar ]aatte das Auge S = I-Iandbewegungen in ~/~ m, richtige Pro- 
jektion; der Augapfel war reizlos, die Bindehantdeekung hielt, Uvea war im Wund- 
berdch nirgends mehr zu sehen; die [-Iornhau~ unempfind~ch, Mcht naeh auBen 
un~en abgeschrggt, lgngs des Limbus dutch eine zarte tJurehe abgesetzb. Hornhaut- 
radius ca.. 8,9 mm (linkes Auge 8,1 und 7,5 ram). Massenhaft ~iefe fGine Get,Be in 
der I~ornttatl$, aufIMlend dutch ihre ,~ch~ ges~reckte, sondern ~ielfach gesehlgn- 
gelte VerlauNrielatung. Das ttornhautparenehym gleiehmgBig dutch Mlerfeinste 
FIGekGI~Gn getrtibt, die im Zentrum diehter stehen, grogzdem durehsiehtig, Iris 
siehtbar. Vorderk~mmer seieht. Iris sehr substanzarm, der gauze Sphineterteil 
hiJchstgradig defekt. Pupille durch graue S~rgng'e v61tig verlegg. T ea 25 mm 
Schi6{z. !V[i~ Pilocarpin dnglassen, wieder bestellt. 

~) Ascher ,  1. c. 8. 352. 
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1/2 Jahr nach der Operation fehlte noch jede Empfindlichkeit der Hornhaut, 
Sehschgrfe ~ Handbewegungen 30 era. 

Mein Chef beabsiehtigte, sparer in dig iiberpflanzte Hornhaut einen v. Hi 13 p e I - 
schen Lappen einzuheilen, um dem Auge die Sehfghigkeit wiederzugeben, nachdem 
die Form dutch die erste Operation wiederhergestellt war. 

Pat. zeigte sieh erst wieder am 14. X. 1921, also 21 Monate naeh der 
Operation. 

Bulbusbindehaut wenig injiziert, die Pliea semilunaris aufgebraucht. Narbige 
Ziige in der Bulbusbindehaut radfiir gegen die ttornhaut zu, besonders anten, oben 
und nasal. Ein scharfer Limbus ist nieht nachweisbar, es geht vielmehr dig Selera 
mit nnscharfer Grenze in eine blauliche, wenig gew51bte (Hornhautradius nicht ge- 
nau zu bestimmen) Hornhaut fiber. Nur temporal oben z~dsehen 9 und 12 h ist eine 
schgrfere Grenze zwischen Selera und Implantat als dieh~ weil)er narbiger Streifen 
sichtbar, fiber den oberflgehliche Gef~l~e randsehlingenartig 3 mm gegen die Mitte 
des Implantates vorwachsen. Sonst ist iiberall die Grenzzone zwisehen Selera und 
neuer Hornhaut dutch die pseudopterygiumartig darfiber gezogene Bulbusbinde- 
haut gedeekt, welehe besonders nasal auffallend grebe, oberfl/~chliehe, jedoeh stellen- 
weise in dig Tiefe des Hornhau~parenehyras absteigende und wieder aufsteigende 
Gefiif~e tr~igt. Nasal sehimmert bei 4 L entspreehend einer etwas st/~rker vorge- 
wSlbten Stelle des vermutliehen Limbus in einem hanfkorngrol~en Bereich schwarz- 
liches Gewebe dutch. Tide Gefal3e yon typisehem Ver]auf lfirgends siehtbar, doch 
~.auchen, wie erwghnt, eiaige Schlingen der oberflgchliehen Gefgl~e ziemlieh fief in 
das Parenehym hinab. 

Ein zentraler schr~g-ovaler Bezirk yon 8 : 5 mm ist yon der ]~indehaut nicht 
bedeekt und erscheint mit ZeiBlupe vollkommen gefgBfrei, weiB mit bl~ulichem 
Sehimmer. Epithel dariiber nieht vollkolnmen glatt, aber nirgends defekt. Zarteste 
:Berfihrung mit gedreht~em Wattef~i~Ichen hinterl~Bt ldeine, sieh bald ~deder aus- 
gleiehende Grfibchen. Diese zentr~le Pattie ist trotz feinster grauer Triibungen in 
verschiedcnen Sehiehten eben noeh durehseheinend. 

S e n s i b i l i t a t  ist in diesem zentralen Bezirk, wenn auch stark herabgcsetzt, 
e i nwa ndf  rei v o rh~ n d e n. Cornealreflex auslSsbar. 

Bei fokaler Beteuehtung erkermt man mfihsam eine Vorderkammer yon geringer 
Tide, hSchstens 2 ram. Temporal liegt hinter der wenig durchseheinenden Horn- 
haut ein graues Gewebe, welches gegen den nasalen Hornhautrand zu mit einer 
bogenf5rmigen Linie begrenzt aufh5rt. Bei diaskleraler Beleuchtung ist diese Linie 
nich~ nachweisbar, ks leuchtet vielmehr das ganze Cornealgebiet hell auf. 

T palpatoriseh vielleioht etwas h~rter als links. SohiStz (wegen der ungteich- 
m/ii~igen WSlbung unzuverlgssig): 25--30 mm Hg. 

Javah wegen der unregelI~al~;~gen Krfimmung nicht zu bestimmen. 
S = K e r z e 6 m .  P r o j e k t i o n f e h l t n a s a l u n d o b e n .  
Da sieh die Funktion des Auges wahrscheinlich dutch Glaukom (vielleicht 

auch dutch NetzhautablSsung oder eine andere Erkrankung) derart verschlechtert 
hat, wurde der urspriingliche Plan, eine v. Hi p p el sche Hornhautiiberpflanzung an- 
zusehliel~en, fallen gelassen. Vielleieht kann, wenn sich das jetzt in auffallender 
Weise succulente Hornhautgewebe konsolidiert haben wird, eine T/itowage ans- 
gefiih~ werden. 

Nach diesem ersten Versuch kSnnen  ~Jr fo]gendes sagen: 
D i e  U b e r p f ] a n z u n g  e i n e r  g a n z e n  t t o r n h a u t  i s t  m S g l i e h  

u n d  i n  F a l l e n  y o n  t o t a l e n  d i i n n w a n d i g e n  S t a p h y l o m e n ,  
w e l c h e  e i n e n  i n k o m p ] e t t e n  d u r c h g r e i f e n d e n  L a p p e n  n i e h t  
t r a g e n  k S n n t e n ,  j e d e n f a l l s  z u  v e r s u e h e n .  
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Dei einer Wiederholung derartiger Eingriffe wird wohl eine festere 
Varbindnng des Implantates mit dam Wirtsauge ampfeh]enswart sein, 
am besten vielleieht dm'ch mehrare Limbusnghte. 

Die im tteilungsverlanf eintretende Triibung der im ganzan iiber- 
pflanzten Itornhaut ~ndert niehts an dam Resultat, dab ein ehiiger- 
maBen normal gewSlbter, fester AbsahtuB des vorderen Bulbusab- 
sehnittes erzialt wird. Spitere inkomplette Xeratoplastik kann in 
die trtibe Wand ein durehsiahtigas ~enster einfiigen -- vorausgesetzt 
nattirlieh, dab eine derartiga Umgebung den v. Hi  ppalschen Lappan 
zu ernahren imstande ist. Von vornherein mSehte ieh dies nieht ftir 
unwahrseheinlieh hatten. 


