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Obwohl wir auf Grund unseres Materials yon mehr als 100 durch- 
greifenden Hornhautabertragungen nach II~ppel eine zJemlich ~us- 
gedehnte klinische ]~rfghrtmg iiber [ndikation und Prognose dieser 
Ol~eration gewonnen haben 1, 2) sind uns die feineren Details der Ein- 
heitung mangels hist, ologischer Untersuchungen grSl~tenteils unbekasnt.  

Die zahlreichen im Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen kSnnen 
weder, was den klinischen Verlanf, noch was die histologischen Befunde 
betrifft, auf den Menschen iibertragen werden, trotzdem sie selbst- 
verst~tndlich eine Fiille interessant, er Einzelheiten bieten, ffir die es 
gewiB bei der menschlichen Ker~toplastik h~ufig Parallelen geben wird 
(Literatur bei ~). Eine histologische Untersuchung keratoplastizierter 
Menschenhornhaut ist bisher ein einziges ~ a l  und zwar yon Fuch84) 
mitgeteilt worden*). Es diirfte daher die VerSffentlichung weiterer der- 
artiger Untersuchungen gereohtfertigt sein. 

Auf~erdem erg~ben sich uns bei der Durchsicht unseres Abfall- 
materiales yon Keratoplastiken (yon tIornh~tu~en, ~us denen Scheiben 
zur Uberpflanzung ausgeschnitten worden waren, sowie yon Hornhaut- 
scheiben, die aus txiiben oder fisteltragenden Hornhguten bei der Ope- 
ration ent, nommen waren) einige Befunde, die fiir die Technik der 
Operation nicht ohne Interesse sind. 

*) Der Bericht Zehenders 1~) fiber einen Transplantationsversuch yon Kunde- 
hornhaut auf ein ~[enschenauge enthalt auch histolog~sche Notizen, die ~ber nicht 
in Be~rach~ kommen, well das Implan~a~ in diesem Falle nicht eingeheilt war und 
im Hornhautloch Retinu vorlag. 
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I. Beobaehhmgen an dem Abiallmaterial durehgreibnder Hornhaut- 
iiberbagamgen. 

A. Die Bescha/[enheit des Loche8 nach Av~sbohrung des Lappens. 
Bei dem Studium der ausgebohrten Lappen und der Hornhiute  

nach Entnahme eines durchgrei- 
fenden Hippdschen Lappens wird 
es nicht immer leicht sein, Verin- 
derungen durch die Fixierung yon 
solehen zu unterscheiden, welche 
unmittelbar mit der Operation zu- 
sa.mmenhingen. 

Der allgemein anerkanxite Vor- 
zug des Hippelsehen Trepans liegt 
in der M6gliehkeit, viel glattere 
W~mdrinder herstetlen zu kSnnen 
als mit  irgendeinem anderen In- 
strumente. ~¥er aber mit  dem 
H'@peltrepan arbeitet, wird immer 
wieder unangenehm empfinden, 
dab das schwere Uhrwerk so welt 

Abb. 1. UnregehniiBigsr Schnittra~d nach Tre- 
v o n  der Trepaakrone entfernt ist, panation der kh~ren Hornhaut. Oberhalb der 

wodureh es auch bei geiibten Ope- Ir is  sieht man  yore Trepan zertrUmmerte and  
zusammengesehobene Gewebsbestandtei le .  

rateuren leieht zum Sehleu- 
dern des Instruments, zum 
,,VerreiBen" kommt, so dab 
die tCrone im Momente der 
beginnenden Trepandrehung 
ein wenig ~on der beabsieh- 
tigten Stelle abweiehen kann. 
Wenn dieses VerreiBen start- 
finder, naehdem sehon ein 
Teil der I-Iorntiaut dureh- 
sehnitten worden ist, so muB 
es zu grSberen Unregel- 
mi~Bigkeiten an den Sehnit, t- Abb. 2. Schnittra, nd egnes Hornh~utloehes nach Ergg~zung 

des Trepanschnittes mittels Seherensehnitt. 1 = Tiefster 
rindern kommen, welche fiir P u n k t  des Trepanschni t tes  ; 2--2 = Schni t t f l i ehe  des 

e rg inzenden  Seherenschni t tes  ; 3 = Nembrana  Desee- 
die riehtige Einlagerung des met i  und  davor  l iegendes Parenchym stark  geffi l tel t ;  

Implantates niGht gleiGhgiil- 4 = Iris in die Wunde vorgefal len ; 5 = Detr i tusmasse 

gig sind. Dag nun der Trepan (vgl. Abb. i). 
oft night so ideal schneider, wie wir gewShnlich glauben, k6nnen wit 
manehmal sehen, wenn wit das Uhrwerk laufen lassen, ohne den Trepan 
aufzusetzen: Aueh bei sicherster Unterstiitzung der hMtenden Hand 
macht hierbei der Trepan auger der rotierenden [Bewegung um seine 
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eigene Achse gelegent~lich auch Bewegungen im Sinne eines Kegehnantels, 
dessen Spitze im Uhrwerk liegt, besonders wenn die Trepanachse nicht 
genan zentrie~ ist. 

Einige der Angen, welchen die Keratoplast, iktappen entnommen 
w~ren, wurden nach der Enueleat.ion des Spenderauges in Cetloidin 
eingebettet and in Serien gesehnitten. Vielfaehe Unregelmaf3igkeiten 
der Schnitt.r~nder (Abb. 1) zeigen sich nicht n.ur bei jenen Horn- 
h~uten, bei welchen der Sehnitt nicht mit dem Trepan, sondern mit 
der Schere oder dem Hornhautmesser vollendet wurde [vgl. t) S. 355]. 
Es eritbrigt, sieh wohl, die verschiedenen Unregelm~Bigkeiten aus- 
fiihrlicher zn beschreiben. Eier mSge es geniigen, auf ein besonders 
bizarres Dild (Abb. 2)hinzuweisen, welches okne weiteres begreiflich 
macht, dal~ dergrtige Wundra.nder keine ideMe EinheiInng gew~hr- 
leisten k6nnen. 

Gelegentlieh kann ~uch der Trepan Risse im Parenchym erzeugen. 
Es hundelt sieh mn keine Ver~nderung bei der Behandlung des Schnit, tes, 
denn man sieht Blutungen zwischen den ausein~nder gerissenen LameL 
len, welche nut w~hrend der Trepanation in vivo entstanden sein k6nnen. 

B. Die Bescha[[enheit des mitleIs Hippeltrepa..ns ausgebohrte~, tto~haut- 
lapp~ns. 

Seit dem J~hre 1919 sammeiln wir die bei der Keratoplastik gewon- 
nenen trfiben bzw. fistetnden H.ornhauttefle, welche in Celloidin ein- 
gebettet and in Serien geschni%en werden. 

Selbstverst~,ndlich k6nnen die ~n diesen meistens schwer ver~nderten 
Hornh~ut, l~ppen gefundenen Ver~nderungen nicht ohne weiteres auch 
bei den durchsichtigen zur Einpfla.nzs_ng bestimraten Lappen erwar~et 
werden. 

Bei den meisten Hornhautseheiben erschien die Randpartde dicker 
(gequollen) als die Mitre. Es ist, fraglich, ob eine analoge Quetlurtg dsr 
Wundrg~Mer guch in der kurzen Zeit stattfindeL die zwischen Entna, hme 
des Lappens and Ubertragung in die Wirtsho~nhaut vergeht, bzw. 
ob vielleicht nach Einsetzen des Lappens in die Wirtshornhaut, etwas 
Xhnliehes geschieht. Bei der klinisehen Beobachtung sehen wir zwar 
manchmal den ga.nzen La.ppen gequollen, jedoch sind partielte Quel- 
lungen gr68eren AusmaBes nicht beobachtet worden (vgl. 1, S. 358). 
Auch die Grenzfurche, welche wir so oft, beobachten konnten, diirfte 
schwerlieh auf eine derartige Qnellung des Lappens zurfickzufiihren 
sein, denn die Grenzfurche erschien uns immer ats Einsenkung zwischen 
dem 1NTivegu der Wirtshornhuut einerseits and des ~nn~thernd gleich- 
hohen Lappens ~ndererseits. Die Erklarung Satzerss), dab es sich ura 
eine yore Epithel ~usgefiillte R~et,raktionsfnrche handle, entstanden 
durch Zuriickziehung der-oberfl~chlichen Schichten einerseits des Lap- 
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pens, andererseits der Wirtshornhaut, erseheint durehaus plausibel, 
obwohl unsere Priparate niehts Derartiges zeigten. 

Die Vorder]liiche der meisten L~ppen ist grSger ats die Hinterflaehe 
derselben. Dies dfirfte kaum auf die Sehnittffihrung selbst zu beziehen 
sein, da ja die Trepan6ffnung bei Anfang und Beendigung des Sehnittes 
die gleiehe bleibt; eher k6nnte eine Zusammenziehung der Descemetschen 
Membran und des benaehba~en Parenehyms naeh dem Schnitt die 
Ursaehe sein. 

Die Wund/liichen im Paren&ym ersehienen setten vollkommen gerad- 
linig. Sie zeigten meist ]~inkerbungen und Vorsprfinge, entspreehend 
kleinen Furehen bzw. l¥filsten am 
Parenehymrand des Lappens, welehe 
ihre Entstehung wahrseheinlieh dem 
erwi~hnten unregelmil3igen Arbeiten 
des Trepans verdanken. Gr61~ere De- 
Iekte im Parenehymrande oder gr6- 
gere Prominenzen an denselben wur- 
den seltener gefunden. An manehen 
L~ppen ragt ein Epithelfetzen von be- 
tr~.ehtlieher Gr6Be fiber den Paren- 
ehymrgnd ins Frei e; gelegentlieh tr~igt 
der Lappen eine Fortsetzung der Des- 
cemet sehen 5fembran, welehe yon dem 
in situ belassenen Parenehym abge- 
rissen wurde. Aueh das Umgekehrte 
kommt vor, dab das Parenehym auf 

Abb. 3. Ausgebol~rte Hornhautscheibe, Tre- 
weitere Streeken vom Epithel bzw. panschnittmitTfor~hautmesser vollendet. I n  

von der Deseemeti entbl6Bt erseheint, eine Furche  des  P a r e n c h y m r a n d e s  ver-  
schIepptes  :Epithel. 

Bei einem aus einer Hornhautn~rbe 
nach Keratitis parenchymatosa heraustrepanierten L~ppen zeigte sieh 
in einer Parenehymfurche welt hinter der ttornhautmitte ein Epithel- 
zap/en, offenba.r vom Trepan oder vom Hornhautmesser hineingerissen 
(Abb. 3). Bei Einpflanzen eines L~ppens mit einer derartigen Epithel- 
verlagerung (die ja wihrend der Operation nicht festgestellt werden 
k6nnte) w~ire die spatere Entwieklung einer Epithelcyste in der Narbe 
m6glich, ja es k6nnte sogar das Epithel die Hornhauthinterfiiche er- 
reichen und gelegentlich die ganze Vorderkammer auskleiden, wie dies 
ausnahmsweise nach Staroperationen vorkommen kannS). 

II. Beobachtungen an menschtichcn IIornhiiuten nach durchgrei~ender 
Keratoplastik. 

Das mir zur Verfiigung stehende 5{aterial stammte yon einem 
m~tnnliehen und einem weibliehen Patienten 6 bzw. 8 Woehen nach 
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der  durehgre i fenden KeragoplasLik. Der eine P a t i e n t  s ta rb  2 3 iona te  
naeh  der  Opera t ion  an  Grippe,  das  andere  Auge k a m  wegen Gefahr  
der  sympa~hisehen Ophtha lmie  zur  Enuclea t ion .  

A.  _Me~schliche Keratoplastikhornhaut 6 Wochen nach der Operation. 
1.Fa, ll.15jfi,hriges ]YI~dchen, Keratitisekzematosa, zen~rales Geschwiir, Dm°eh- 

bruch, Flstelbfldung. 24. L 1921 durehgreifende Kera~oplastik. Spender: 15 Mon'~te 
Mtes ~Ii~dchen mit Phthisis bulbi. Die dem fiste]tragenden I]ornhautteit anhaf- 
tende Iris ringsum mit Weekerschere ge]Sst, stfirkere Blutung. 

In den ersten Tagen nach der Operation zarte Trfibung des L~ppens, in der 
2. Woche Aufhellung, in der 3. neuerliche Trfibung mit Gef~geinwanderung. Da 
Lichtempfindung und Projektion schleeh%r wird, am 10. I IL 1921 Enueleation 
mit ~ettimplan~ation. 

Der implantierte Lappen liegt fiberall im Niveaa der umgebenden Hornhaut, 
ist abet in seinen mittleren P~rtien um etwa ein Zehntel his ein Aehtel dicker als 
am temporalen und nasalen l~ande, wSIbt sich somit leicht konvex fiber die Horn- 
hautoberflgche vor. Auch die hintere Begrenzung des Lappens, gekennzeichnet 
durch die Descemetsehe ~embran, ist ein wenig nach vorn konvex. Die seitliehen 
I~gnder des La.ppens konvergieren n~eh hinten, und such die oberen und nnteren 
l~.a.ndsehni~te zeigen, dab der Lappen in seinen vordersten Sehiehten weit, er in 
die Peripherie reieht als hinten. Es seheinen somit die Parenehymgrenzen des Lap- 
pens keine zyHndrische, sondern ann~hernd eine Kegetst~tzfl~ehe zu bilden, was 
in Zusammenha.ng mit der wenn aneh geringen Vorw61bung der Lappenmitte 
mechaniseh ganz gut denkbar ist, fibrigens such mit der Gestalt einiger Ab- 
fallscheiben iibereinstimm~. Diese VorwSlbung kSnnte aber such dutch den 
Druck des narbig sehrumpfenden Lappenbettes erMfirt werden; wir wissen ja 
nicht, wann der VernarbungsprozeB in einer ttornhaut abgeschlesser£ ist, und un- 
sere :Erfahrungen gn Kalkver~zungsleukomen zeigen, dab dies sehr Iange (Monate, 
fiber 1 Juhr lang) braucht, InnerhMb dieser Zeit implantier~e Lappen sind neben 
anderen Seh~dlichkeiten such dem seitlichen Druck der schrumpfenden Narbe 
ausgesetzt. 

Bei sehwaeher Vergr61~erung ist der Lappen nieht nut dutch seine VorwStbung: 
sondem such dutch die tadellos erhattene Bow mansehe Membran, dutch die hetlere 
F~rbung seines Parenehyms nnd dutch die ste/lenweise dichte zellige Infiltra~bion 
im Berfihmngsgebie~ mit der Wirtshornhant ohne Mtihe zu erkennen. Die sehmale 
Dehiszenz, die weiter un~en erwiihn~ werden so/l, wird e~st bei st~rkeren Ver- 
grSl~erangen deu~lich (Abb. 4, 5). 

Die Dieke der Epithelsehieh~ fiber dem Lappen wird dad~rch sehr ungleieh, 
d~13 die Bowmansehe Membran sear stark wellig ist, im ga.nzen aber ist das Lappen- 
epithel durchwegs dfinner als das der Wirtshornhaut*). Viel~ach zi~hlt m~n nut 
3 Zellreihen fibereinander, an anderen Ste]Ien allerdings bis zu 11. Besonders 
dick ist das Epithel der Wirtshornhaut. temporal yore Lappen. Die Epi~helzellen 

*) Sehon 1872 h~t Power ~) bei seinen TranspI~ntationsversuchen d~s Epithel 
fiber den Implantaten dfinner gefunden als das Epithel der Wirt.shornhaut; auch 
Salzer a) beschreibt fiber der Stelle des in Tasehemranden implantier~en ttornha.ut- 
gewebes eine Verdfinnung des Epit.hels. In den Abbildungen yon 2Veelssn and 
Angeluccl 1880 ~) finder sich auf Tel. 2, Abb. 8, eine Hundehornhau~ mit Narbe 
naeh Trepanation , fiber welch letzterer das Epi~hel dicker ist alI fiber der um- 
gebenden Hornhaut; vielleicht h~ngt dies dami~ zusamraen, dal3 diese Narbe 
bedeutend unter dem Hornhan~niveau Iiegt, wahrend umgekehrt fiber Trominenten 
StelIen (~nch unserer J~lle!) das EI)ithd di~n~er ist. 
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des L~ppens zeigen keine Kernteilungsfigqlren, sie sind fin allgemeinen etwas 
kleiner als die der belmehbarten }to~nh~u% die Verhorrmng ist welter vorgeschritten 
und reieh~ in tiefere Ze]l~gen uls in der Wirtshornh~ut (Abb. 5). (~dematSse t~ohL 

Abb. 4. Durchgrei]endes I~np~ntat 6 Wod~eJ~ nach der Ker~toptastig:. ~1922 in Jenz, der D. O. G. 
vorgezeigt.) 1 = Ep i the l ;  2.--2 = Bowman sche Membran des Implant~tes  ; 2--3 = Lappengrenze j  
4= = Dehiszenz ; 5 = Descemetsche Membran des Imp lan ta t e s  (Orcein) ; 6 = mi t  P igmen t  durch- 

setztes 1)arel~chym vo r  derselben : 7 = Iris nn4 Schwarte ; 8 = Linsenvorderkapset .  

Abb. 5. Grenze zwischen Implardat (li~ks) und Wi'rtshorM~a~t (~'echts). 
t t~imatoxylin-Eosin-Fgrbung.  Dieselbe tTornhaut wie Abb. 4, 40 Schni t te  weit, er oben. 

r~ume sind z~Jschen den Zellen iiber dem L~ppen in grSt~erer Z~hl zu sehen Ms 
fiber der Wirtshornhan~. Die Schicht der polygonalen Zellen ist iiber dem Luppen 
sehr sp~rlich ent~dekelt. An munchen SteUen sind die :B~sulzellen ira Lsppen 
ga, nz niedrig, nnd rain gewinnt den Eindruck, ~ls warde die Itornschieht direkt 
der Bowmanschen Membra,n ~ufsitzen (Abb. 5). 
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Fremde Kerne, offenbar Leukoeyten angeh6rend, liegen im Epithel ziemlieh 
reiehlieh, jedoch in viel geringerer Menge als im Epithel der Wirtshornhaut. ZahL 
reieher liegen sie im Bereieh der kleinen Emissarien nnd einer sp~ger zu erw/~h- 
nenden Liieke der Bowmanschen Membran. 

Die Bowman,sehe Membran ist im Bereieh des ganzen Lappens erhalten, wah- 
rend sie in der Wirtshornhang nnr in I{esten an einigen Stelten naehweisbar is~. 
An einer Stelle nahe dem oberen Lappenrande weist sie einen leehargigen Defekg 
yon etwa 100 ,tl Durehmesser auf. Dureh diesen Defekt~ dr/~ngen sieh reiehliehe 
dunkelke~ige Zellen naeh worn. Die Grenze der Bowmani gegen die Wirtshorn* 
hang hin is~ iiberall scharf ausgepr~igt, an einzelnen Stellen erseheint die Bowmgni 
a.n dieser Grenze ein wenig naeh hinten umgeschlagen. 

tIinter der ~{emblana Bowmani liegen, im Gegensat.z zur Wirtshornhaut, 
welehe in diesem Gebiete eine die Epithdsehicht um ein 2vlehrfaehes ihrer Dieke 
iibertreffende Infiltrationszone tr/~gt, nut wenige Lenkoe34en, stellenweise sogar 
direkg sehon die Lamellen des L~ppens. Nut gegen die Lappenr~nder hin warden 

Abb. 6. La~gpe~tparenc]~ym ~t~it Molybd(i~l]t~matoxy~i~ (Held) getOrb$. (Dieses Pr~parat  
wurde anl/il~lich der Tagung der D. O, G. Jena  19"22 demonst, rierL) 

die Infiltragionen diehter (Abb. 5). Ganz nahe dem Lappenrande, jedoch sehon 
im Bereieh der Wirtshornhaut, liegt in dieser Infilgrationssehieh~ hie und da eine 
grofie syneytiale P~iesenzelle, 5~hnlieh denen, die EIschnig bei l~egeneration yon 
Itornhautgewebe gesehen hat.. 

])as Parenchym des Implantates grenzt s~eh an einzetnen Sehnigten an der 
temporMen Seite dutch eine feine Gewebssp Ire deutlieh x-on dem Parenehym der 
benaehbarten Hornhau~ ab. Dieser Spalt zwisehen Lappen and Wirtshornhau~ 
erweitert sieh stellemveise zu einer schmalen HShle und reieht einerseits (jedech 
nieh~ auf allen Sehnitten) bis zur Deseemegi, andererseits bis zur Bowmani. AuBer 
an dieser Stelle ist aber die Grenze zwisehen Wirgshornhaug and Lapl~en nirgends 
mit absoluter Sieherheit kenntlieh. Eine YersehiedenarUge Lagerung der La- 
mellen, wie sie SaIzer for den Grenzring verantworglich machO, isg wenigstens 
am L/ingsschnitt niehg kenntlieh. Wohl abet erseheinen im allgemeinen die La- 
mellen des Lappens etwas breiter lind mit x, ersehiedensten F~rbungen (besondels 
im Gebiete der Operagionswunde) weniger gut f~i.rbbar als die Lamellen der ~Virts- 
hornhaut. Doeh ist, wie gesggt, bei sti~rkerer VergrSl~erung nichg zu engseheiden, 
we etwa eine Lappenlamelle aufhSrt und eine Wirtslamelle beginnt. Man gewinnt 
im Gegengeil den Eindruek, als wiirden die Lamellen an der S~elle der Operations- 
narbe oft ohne Grenze ineinander t~bergehen. 
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Die fixen Hornhautzellen. sind im gr6gten Tell des Lappenparenchyms yon 
denen der Wirtshornhaut kaum zu unterseheiden. In  den der Descemeti benaeh- 
barren t~ndteilen des Lappens sind die fixen Hornhautzellen anscheinend ver- 
mehrt, doch l~gt es sich nicht entseheiden, ob an dieser Kernvermehrung nicht 
vielleicht auch andere Zellen (neugebildetes Bindegewebe?) teilnehmen. Jeden- 
falls liegen sie in regetm/~gigen Reihen entlang den interlamell~ren Zwischen- 
r~umen, welche dutch diesen ZeIlreiehtum an den erw~hnten Stellen besonders 
deutlieh hervortreten. Obgleieh ~de gesagt, die Lappen~enze nieht genau er- 
kennbar ist, seheint doeh eine bedeutend starker infiltrierte Partie des Hornhaut- 
gewebes, welche sowohl temporal ats nasal der eben besehriebenen peripheriew~rts 
ben~ehbart ist, bereits der Wirtshornhaut anzugehSren. Wenn, wie anzunehmen 
ist, die dicht infiltrierten Partien sp~iter zu Narbenbfldung AnlaB geben, hS~tten 
wir in ihnen die Vorli~ufer des Grenzringes 1, 2) zu sehen. 

Mit Molybdfinhgmatoxylin naeh Held gef~rbt s) zeigt der Lappen die als 
clastisehe Fasern yon See/elder 9) und von Rados 1°) besehriebenen Gebilde in sehr 
deutlicher und typiseher Anordnung (Abb. 6). 

Gefi~ge sind im Lappen an ¥ersehiedenen Stellen, im ganzen in ziemlieh 
geringer Anzaht, siehtbar, w~hrend die benaehbarte HornJaaut in allen Sehiehten 
reiehlieh vaseularisiert erseheint. Die ~ordere tt~ilfte des Lappens ist geNNirmer 
als die hintere (Abb. 5). 

Im hin~ersten Lappenanteil, knapp ~or der 20esee~etsehen Membran, liegen 
mehrere Gruppen l)igment/~ihrender Zetlen vom XNypus der Irisstromazellen. Das 
Pigment ist gelbbraun, besteht aus feinsten KSrnehen, gibt keine Eisenreaktion 
und liil3t sieh dutch ~Vasserstoffsuperoxyd entfgrben. Wahrseheinlieh handett es 
sieh um Irisbestandteile, welehe dureh die gleieh zu bespreehenden Deseemeti- 
defekte naeh vorn gewuehert sind und sieh sodann z~dsehen dem Lamellensystem 
des Lappens ausgebreitet haben*). 

Die Membrana Descemeti des Implantats ist in den zentralen Teilen des Lap- 
pens aUen~halben als stark gefiiltelte iVIembran zu sehen, welehe abet temporal 
und nasal ebenso wie oben und unten viel weniger welt in die Lappenperipherie 
reieht ats die Bowm~ni. Daher sieht man an SehNtten aus der Lappenperipherie 
immer Meinere und sehlieglieh mehrfaeh unterbrochene Deseemetiteile. Im Zen- 
trum dagegen sind keine Defekte der h~embran naehweisbar. An einzelnen StelIen 
scheinen sieh die Enden der Deseemeti zu Rinnen und RShrchen zusarnmengerollt 
zu haben, und in diesen kommt es sgellenweise zu Endothelwueherungen. Ver- 
diekungen oder Neubildungen der Descemetsehen Membran selbst sind nieht zu 
sehen. Die Descemetsehe Membran der Wirtshornhaut endet an den meisten 
Schnit.ten schon vor der Operationsnarbe und zeigt an einzelnen Stellen die be- 
kannte Anfrollung. 

Hinter der Descemetschen 5Iembran (bzw. we diese fehlt, hinter den Lamelten 
des Implantates, aber yon diesen nieht sehaff zu sondern) beginnt eine Sehiehte 
dichten zellreiehen Bindegewebes, welches stellenweise die halbe Dieke der Horn- 
haut se!bst erreieht. An dem Aufbau dieses Gewebes scheint sieh besonders die 
Iris zu beteiligen, welche ohne deutliehe Grenze in dasselbe fibergeht. Pigment- 
zellen ~uehern weir in die Sehwar~e Mnein, umgreifen sogar die Descemetsehe 
Me:mbran und dringen in das Implantat selbst ein. Dureh diese Schu, arte ist das 
Implantat mit der Linsenvorderflaehe verlStet. Es is i kein Zwe~;fel, dab ~vir in 

*) Anmer/sung bel de,r Korret:tur: Naeh den Befnnden yon Y~zo Hayashi (ref. 
Zentralbl. f. OphthalmoI. VIII, S. 36. 1922) w~re diesem Pigmentgehalt weniger 
Bedeutung znzuspreehen, da er in experimentellen Hornhautnarben Pigment 
gefunden hat, welches aus zerfMlenen Ctn'omatophoren der Iris stammend yon 
Leukoeyten dorthin verschleppt wnrde. 
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dieser Sehw~rte das Substr~t der uns kliniseh teider so wohlbekannten tiefct~ 
Trtibungen hinter dem implantierten Luppen zu sehen haben, we!ehes sehon 1880 
~-on Neelsen und Angelucci im Tierexperiment und 1903 Yon Fuchs in der menseh- 
lichen Keratoplastikhornhaut gesehen va~rde. Dug an der Entstetmng dieser 
Sehwarte die Anlegemmg der Iris an die deseemetentbI6gte Lappenhinterfl~iehe 
zumindest mitsehuldig ist, seheint im h/3ehst.en Grade wahrsehe~nlieh. 

B. Menschliche Keratoplastikhornhaut 2 Mo~ate nach der Operation. 

~. :Fall. Mann, 47 Jahre, Trachom; links Leucoma comeae, Sekundi~zglaukom. 
Trepanation naeh Elliot, 2 5{onate sparer durehgreifende Keratoptastik 4 mm 
Durehmesser (Lapl?en ans dem linken Auge eines 45j~hr~gen ~annes mit Se!eraI- 
ruptur). 

Abb. 7. Vorgedri~ngte~" Lappe,u'at~d 8 Wochet~ .nach durchg~'ei/e~tder Xe~'atoplastit~. 
(Fall 2, nasMer Lappenrand.) 

L~ppen bis zum 12. Tag durchsichtig, dann beginnt parenehymatSse Trti- 
bung; bis znm 20. Tag war die tlegenbogenhaut dutch den Lappen neeh gut zu 
sehen, hernaeh lebhafte GefiiBneubildnng, nasal steig~ der Lalopen fiber das tIorn- 
hautniveau, in den n~ehsten Woehen trfibt er sieh vollst£ndig. 2 Monate naeh 
der Operation starb Patient an Grippe. Celloidin-Seriensehnltte. 

Die tIornhaut weist sehwerste Veri~ndernngen im S~;nne eines Traehompannus 
auf. Temporal Iiegt der Luplaen im ttlornhautnivean, nasal fiberrag~ er dasselbe 
um fast 3/~ ram. Das Epi~hel der I:Iomhaut zieht teral3oral in nnver~nderter Dieke 
yon der Wirtshornhaat tiber den Lappen; eine seieht.e Vert~efung denier den l~and 
zwisehen I~ppen nnd Wirtshornhaut an, sie entsprieht wohl der mehrfach ~, 2) 
besehriebenen GrenzJurche. 

Im nasalen, prominierenden Teil des Lappens ist das E~ithel bedeu~end 
dtumer mad die Zellen stark abgepl~ttet. Gegen die Wirtshornhaut hin, welche 
an dieser Sgelle %iefer liegt als der Lappen, ste~gt das Epithel steil l~ings der Nan%el- 
fl~ehe des Laploens auf das Hornhautniveau herab, wobei der ~¥inkeI zwisehen 
ttornhautparenehym und L~p12enparenehym dnreh ~bereinanderlagerung yon 
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10 und mehr Zellreihen abgefiacht wird (Abb. 7). An dieser Stelle dringen mehrere 
Epithetzspfen in die Tiers. Die unter dem Epithel tier Wirtshornhaut sich atlent- 
hMben hinziehende Rundzelleninfiltration umschlieSt diese Epithelzapfen be- 
sonders reichlich. Im Epithel des Lappens linden sieh iihnliche Veri~nderungen 
(0dem) ~de bei Fall 1. 

Die Bowmansche Msmbran, welche in der Wirtshornhaut nur an einzelnen 
Stellen erhalten ist, ist im Luppen selbst nachweisbar. 

Direkt unter dem Lsppenepithet sine Zone recht dicht nebeneinander liegender 
lsnggestreckter Kerne, besonders dicht nasal, yon dem Epithel selbst seharf sb- 
gegrenzt, gegen das daruntediegende Lappenpsrenchym sllm~tblich auslsufend. 
Diese Kerne sind sehr dunks1 und dick, vielfach biskuitsrtig eingezogen oder ver- 
bogen. Sic ~thneln in der Gestalt den sis Fremdzellen des Epithels e i~ihnten 
Kernen, und an einzelnen stenen seheinen sic sich direkt ins Epithel zu erheben. 

Das Parenchym ist in der temporalen and nssMen ttg, lfte nieht gleich. ~qasM, 
wo der Lappen sich fiber das Hornhautnivean erhebt, zeigt dss Parenchym im 

Abb. 8 wie Abb. 7, Zttppenra~d i ~  Hornhautniveau. (Fall 2, temporaler Lappenrand.) 

Mlgemeinen deuttiche ]smellire parMielstreifige Anordnung fast dnrch die gsnze 
Dicke des Lappens, etwas geringere Kernfi~rbung der fixen Hornhautzellen, spir- 
liche l~ngs tier Lamellen einwsehsende Gdi~Bsprossen und Blutgef/~$e, auBer 
diesen sber sehr wenige fremde Zellen (Abb. 7). 

Im temporalen Lappenrande dagegen, wo die Grenze zwischen ttornhaut 
und Lappen dutch keinen ttShenuntersehied msrkiert ist, sind nut knapp unter 
dem Epi thd des Lappens einige Lamellen erkennbar, drei Viertel der Lappendicke 
lassen lamell/~ren Aufbau kaum mehr erkennen. Die Kernf~trbung ist in diesem 
Gebiet noeh geringer, BIutgeiii~e durchziehen es in versehiedenen Riehtnngen, 
und neben den spirlichen lsnggestreekten Kernen, welche hier durehaus nieht 
immer parallel der Lappenoberiliche gelager~ sind, sondel~ alle mSgliehen I~ich- 
tnngen hsben, finder man reichliche elliptische bis kreisrunde, gross Zellkerne 
mit deutlichen KemkSrperchen. 

Dieses Gebiet sehneidet mcht geradlinig (der Mantelfliche einer susgestsnzten 
Seheibe entsprechend) gegen die Wirtshornhsut ab, sondern wird sowohl epithel- 
wirts  sls such gegen die Descemetsehe ~embran bin yon einem spornartig vor- 
springenden Band mit deutlieh vermehrter Kernfirbung umsehtossen. In diesem 
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Sporn liegen die 1/~nglichen dunkeln Kerne anniihernd parallel zur Oberfl~Lehe. 
Der Kernreiehtum dieses Gebietes nimm~ gegen die narbige Hornhant, allmiihlieh 
ohne seharfe Grenze ab. 

Nasal, we der Lappen das Hornhautparenchym tiberregt, zeigt die benaeh- 
barte Hornhaut ebenfalls, abet nieht so stark wie temporal, eine Vermehrung der 
l~ngliehen Kerne. 

Die ganze Parenehymmasse des Lappens ist also temporal in ein kernreieheres 
Gewebe gewissermaBen eingefalzt, nasal einem solehen aufgelagert. 

Einen ~Tbergang yon Lamellen der Hornhaug in den Lappen kann man sehen 
deswegen nieht feststellen, wail die I~mellen der umgebenden Hornhaut schwer 
geseh~digt sind: Zwisehen den massenhaften Zellkernen ist die Parenehym.zeieh- 
nung nieht verfolgbar, sie hSrt vor der kernreiehen S~etle au~ und beginnt erst 
wieder im I~ppen selbst. Ob die Zone der Kemvermeh~nmg dam Implantat oder 
der Wirtshornhaut angeh6rt, is~ aus den Sehnit~en nieht zu entnehmen. 

Der Lappen is~ naeh hinten allenthalben yon der Membrana Descemeti begrenzt, 
welehe im nasalen Teile den regelreeht gelagerten Hornhautsehiehten parallel 
1/~uf~, temporal dagegen mehrf~eh gefi~ltelt erseheint. Aueh die Deseemeti der 
Wirtshornhaut ist a:m Lappenrande stellenweise aufgerollt oder zusammenge- 
sehnurrt, so dab sie im Sehnitt ganz bizarre Zickzaekbilder liefert. 

Hinter der Descemetschen l~Iembran liegt, besonders dick nahe den Lappen- 
rgndern, doeh im allgemeinen fast die ganze ttinterfl~iehe des Lapl?ens bedeekend, 
eine Schieht lockeren Gewebes. Entspreehend dam Winkel zwischen Lappen und 
Hornhaut ist es nasal besonders ent~wiekelt (Abb. 7). 

Uberblicken wit das Gesamtbild dieser Hornhaut, so ffi.llt~ zunD, chst 
auf, dab in der nasalen H~lfte, we sich der Lappen fiber das Hornhaut- 
niveuu erhebt, seine Fa, sern viet basset erhalten sind als am temporalen 
I~ande. Die spornartige Zone, welehe temporal den Lappen an der 
vorderen und hinteren Seite umgreift, bedeutet entweder die Reaktion 
des Hornhautgewebes auf den eingese~zten Lappen oder Einwaehsen 
yon Bindegewebe der Wirtshornhaut in den Lappen selbst. Mit anderen 
-Worten, es ist aus dam histologisehen t!lilde nicht abzulesen, ob die 
vordere und hintere spornartige Partie topogTaphiseh ursprfinglieh 
dam Lappen oder der Hornhaut angeh6rt. 

Ffir die Zugeh6rigkeit zum L~ppen wfirde die yon Salzer 3) im Tier- 
experiment festgestellte Tatsaehe eine Parallele bflden, dab der einge- 
pflanzte Lappen neues Hornhautgewebe aus dam benaehbarten Horn- 
hautbezirk in sieh hineinziiehtet. Anffallend ist dabei jedenfalls auch, 
dab temporal die Zerst6rung des Faserbildes im Lappenparenehym 
eine vial weitergehende ist als nasal. Vielleieht hat dieser sehwer ver- 
~nderte Lappent~il eine gr6Bere Anziehnngskraft auf die neuen Horn- 
hautzellen ausgeiibt als der basset erhaltene nasale. 

Ffir die ZugelxSrigkeit znr gornhaut ,  welehe dabei gewissermaBen 
einen Umbau durehmaehen wfirde, sprieht hi,sere klinisehe Erfahrnng ~' 2) 
d~B der den Lappen nmgebende Teii der triiben tIornhaut sieh naeh der 
Einheilung des Lappens oft wesentlich aufhellt. 

In beiden Fi~llen k6nnte es sieh um eine Nenbitdung ~'on Hornhaut- 
k6rperehen handeln, nur wtirde dieselbe nnter der Annahme, dal3 sie 
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vonder Wirtshornhaut ausgeht, das eine Mal an der Grenze des Lappens 
halt maehen, das andere Mal hingegen in den Lappen hineindringen. 

Wie dem aueh sein mag, jedenfalls ist dieser Prozeg an der tempo- 
ralen Grenze des Lappens viel mehr uusgebildet als an der nasalen, 
so dab der Lappen temporal viel fester mit der Hornhaut vereinigt 
wird als nasal. Die w~hrend der Grippe offenbar wieder eingetretene 
Drueksteigerung (wegen des sehweren Zustandes des Patienten wurde 
wihrend der letzten Zeit yon einer genaueren ophthMmologisehen Unter- 
suehung Abstand genommen) hat dann den Lappen vorgedr~ngt, and 
der weniger festhaftende nasale Rand gab dem intraokutaren Druek 
naeh und wieh naeh vorn aus. 

Der Streit, ob sieh das Hornhau~parenehym yon den Epithelzellen 
her neubilden k6nne oder nieht, darf wohl naeh den Untersuehungen 
yon Bonne]on und Lacosteli), WolJrum und BShmig 1~) als entsehieden 
gelten. Aueh in unseren Fillen sowie in dem durehgreifenden gornhaut- 
transplantat vom Mensehen, welches Fuch.s mikroskopiseh uatersuehen 
kolmte, zeigt sieh nirgends ein Ubergang yon Hornhautepithel ins Paren- 
ehym; aueh den erwihnten Epithelzapfen (S. 455, o.) diirfte nieht eine 
derartige Bedeutung zukommen. 

Ich glaube, dag aus unseren beiden Keratoplastikhornhiuten ge- 
sehlossen werden darf, dag ein weitgehender Umbau des Transplantates 
und Ersatz dutch das benaehbarte Hornhaut-(Narben-)gewebe zu- 
mindest in diesen 2 F~llen bis zur Zeit der EntIiahme der Priparate 
nieht stattgefunden hat. Dafiir spreehen das Erhaltenbleiben der 
Bowmansehen 3{embran, welehe naeh allgemeiner Erfahrung nieht 
regenerationsf~hig ist, das weitgehende ErhMtenbleiben der Descemet- 
sehen Membran, die im Mittelteil und aueh an vielen l~andstellen des 
Lappens fehlenden Zeiehen yon Zellvermehrung; ja sogar das Epithel, 
fiir das man am ehesten einen rasehen Ersatz vom Wundrande her 
erwarten kSnnte, zeigt keine Kernteilungen, so dab man annehmen 
mul3, dal3 entweder ein Ersatz sehon vorher stattgefunden hat oder, 
wenn iiberhaupt, erst im weiteren Verlaufe hi t te  stattfinden kSnnen. 
Gegen diese Auffassung kSnnten Mlerdings die zahlreiehen Zellen im 
Lappenrandgebiete spreehen. Es kSnnte sieh also an diesen Stellen 
wohl um ihnliehe Regenerationsvorg~nge handeln, wie wir sie bei 
heilenden Keratitiden kennen, i)~brigens ist sowohl (naeh P.roeller 13) 
in den Tierversuchen Hippels lange Zeit die Parenehymstruktur des 
Implantates erhalten geblieben als aueh in der 2i/2 Jahre naeh der Ope- 
ration untersuehten mensehliehen Keratoplastikhornhaut yon Fuchs. 
In demselben Sinne spreehen aueh die yon Nalzer zitierten Befunde 
Brau~s, weIeher im eingepflanzten Lappen sogar elastisehe J~'asern ~aeh 
langer Zeit intakt fand. 
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In  unserem Lappen (Fall 1) waren ebenfalls nach Mo]ybdgnhgma- 
toxylinfi~rbung (Held cf. See/elder 9) die typischen l~asern nachweisbar; 
es ist mSglieh aber nicht bewiesen, dab diese Faserbilder fiir eine 
weitgehende Konservierung des ursprfingIich eingepflanzten Gewebes 
sprechen - -  allerdings kSnnten sic auch regeneriert sein! 

Ieh kann an dieser Stelle nicht ausdrficklich genug betonen, dab 
die hier besehriebenen Hornhgute nicht in die Gluppe der klar einge- 
heilten Keratoplastikfglle gehSren; es sind somit die Befunde auf diese 
giinstigen Fgtle, welche 1 0 1  unseres Materi~ls ausmaehen, nieht ohne 
weiteres fibertragbar, Daher erhebt sieh die Frage, ob wir vielleicht 
in unseren histologischen Befunden weitere Ursaehen fiir das Triib- 
werden des Lappens linden kSnnen. 

So k~me ftir Fall 1 das nicht tadellose Arbeiten des Trepans nnd die 
dadurch bedingten Dehiszenzen (Fistelbildungen) zwischen Lappen 
und Wirtshornhaut, in Betracht ;  fiir Fall 2 die Drucksteigerung, welche 
den Lappen an der weniger widerstandsfi~higen Stelle m~tehtig vordr~tngt; 
far  beide Fi~lle das stellenweise Fehlen des Descemetschen IV[embran, 
welches naeh Anlagerung der Iris die Schwartenbildung zu begiinstigen 
scheint, und bei Fall 1 noch das Einwachern yon Irisgewebe in die 
Spalte zwisehen Lappen und Wirtshornhaut.  

DaI~ die Vordrdingung des Lappens an sich noch nicht  zu einer Triibung 
fiihren mug, beweist uns ein vor kurzem beobgehteter ~'all, bei welchem 
ein Drit.tel des Lappenrandes, auf dem zu kleinen Loch der Wirtshorn- 
hau~ anfgelagert, mehrere Woehen hindnrch klar geblieben ist. 

Es diirfte immerhin wiinsehenswert sein, die Ausbohrung sowohl 
des ~¥irtsloches ats auch des Spenderlappens mSglichst zu verbessern, 
wozu auger tadelloser Fixation der Bulbi auch eine Verlci~rzung des 
Verbindungssti~clces zwischen Uhrwerk und Trepankrone (geringeres 
Sehleudern) sowie entspreehend dem Vorschlag Mi~tlers 1~) die Verwen- 
dung der ffir ~Virtsloch and  Spenderlappen besonders gesehliffenen 
[tYepane in Betracht kgme. 
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