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Seinen hochverehrten

Lehrern und Gonnern

aus

innigster Dankbarkeit und Hochachtung

geweiht

YOomi

Verfasser.



Motto:

Nisi utile est, quod agimus, vana est
gloria nostra.



Vorweordt

Bereits von friher Jugend mit vorziiglicher Liebe
dem Studium der Medizin mich hinneigend, hatte ich
das Gliick, schon wihrend meiner Gymnasialstudien
unter Leitung des, leider fiir die Wissenschaften zu
frith verblichenen, Professors und Landgerichisarztes
Dr. Pitzner zu Landshut mir einige Kenntnisse im
Bereiche der Anatomie, sowie nicht minder einige

manuelle Fertigkeit in der operativen Chirurgie zu
erwerben.

Bei meinem Uebertritte an die Universitéit mehrte
sich meine Liebe zu dem mir so themern Fache na-
tirlich um so mehr, als ich mich der Vortrige der
ausgezeichnetsten Lehrer zu erfreuen hatte.



Chirurgie und Anatomic waren es vorziiglich,
die mich anzogen, und denen ich e¢in besonderes
Augenmerk zu widmen mich bestrebte.

Nicht unbemerkt glaube ich hiebei lassen zu
diirfen, dass die Augenheilkunde, ein so bedeutender
Ziweig der Chirurgie, fir mich um von so hoherem
Interesse sein musste, als ich mich der Vorfrige des
allgemein hochverehrten und geliebten Lehrers Herrn
Geheimen - Rath Ritter von W alther zu erfreuen
hatte.

Diese Vortrige waren es, die mich zum eifri-
gen Studium der Augenheilkunde besonders an-
feuerten.

Die im Jahre 1839 von der medizinischen Ka-
kultit gegebene Preisfrage: ,,Experimentis in mam-
malibus denuo institutis exploretur et comprobetur,
utrum cornea ex uno oculo resecta in alterum oculum
transplantata accrescere possit et revera accrescit* gab
mir neuerlich Gelegenheit, meine Kenntnisse in die-
sem Gebiete zu erweitern; allein nicht bergen kann
ich, dass eine gewisse Schiichternheit sich meiner
beméichtizte, wenn ich an die Schwierigkeit des Ge-
lingens, — an die missglickien Versnche eines
Himmly, Dieffenbach und mehrerer anderer aus-
gezeichneter Ménner dachte.



Doch ich fasste Muth, suchte die Lektiire, die
mir bereits iiber diesen Gegenstand zu Theil ward,
moglichst zu vervollstindigen, und begann meine
Versuche , vertrauensvoll der Zukunft entgegen-
schend ! —

Meine Miihe war auch nicht ohne Erfolg, in-
dem, wenn auch nicht in jeder Beziehung-,' doch we-
nigstens grossentheils sich dasResultat, wie die Aus=-
arbeitung niher auseinandersetzen wird, giinstig
herausstellte.

Der 26. Juny 1840 — ein fiir mich unvergess-
licher Tag — war es, an welchem diese meine Aus-
arbeifung von der medizinischen Fakultit unserer
Ludovico ~ Maximilianea mit noch 2 andern Bearbei-
tungen gekront ward, und so glaube ich denn meine
Laufbahn in litterarischer Beziehung nicht schoner
erifinen zu konnen, als wenn ich dieses Thema, auf
dessen Ausarbeitung ich die grosstmoglichste Miihe
verwendete, zum Stoff meiner Inauguralabhandlung
wiihlte.

Habe ich mir, durch meinen Fleiss auf dieses
Fach verwendet, das Wohlwollen meiner hochverehr-
ten Lehrer und Gonner verdient, und ist vielleicht
nicht ganz ungegriindete Hoffnung gegeben, durch
die Keratoplastik. der leidenden Menschheit das
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Einleitu'ng.

§ 1 Unter Transplantation ( trans planta) Ueber-
pllanzung, versteht man im allgemeinen jene chirurgische
Operation , vermige welcher einzelne Theile des Kirpers,
Behufs der Wiedererzeugung verschiedener durch Krank-
heit oder sunstige Zufille verloren gegangener Organe,
entweder an einem und demselben Individuum , oder von
einem auf das andere mittelst der Kunsthiilfe durch das
Messer und des Heilungsprozesses der Natur verpflanzt
und angeheilt werden.

§ 2. Bereits zu Hippokrates Zeiten scheint
diese Operation gekannt und besonders auf die Wieder-
bildung verloren gegangener Nasen angewendet worden
zu sein; doch ward es den folgenden Jahrhunderten, ins-
besondere der Alexandrinischen Schule aufbehalten, sich
hierin mehr und mehr zu vervollkommnen, bis endlich in
neuerer Zeit Herr Hofrath Reisinger den kiithnen Ent-
schluss fasste, diese Operation auf das schinste Gebilde
des menschlichen Organismus, — das Auge — anzuwen-
den, welches Verfahren derselbe unter dem Namen der

Keratoplastik in die medizinische Welt einzufiihren
suchte.
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Ehe ich jedoch diese in ihrer Art stets einzige
Operation niiher betrachte, glaube ich, dass es sachdien-
lich sein diirfte, einige Worte iiber die verschiedenen
Transplantationen, welche heut' zu Tage geiibt werden,
vorauszuschicken, und hierauf erst die nithere Auseinander-
setzung der verschiedenen Arten und Weisen, wie die
Keratoplastik geiibt wurde, und deren Resultat folgen zu
lassen, sowie schliesslich noch die von mir iiber dieses
Thema angestellien Versuche und deren Erfolg auseinan-
_ der zu setzen.




I. Abschnitt.

Uebher Transplantation im Allgemeinen.

§ 3. Von dem Gefiihle durchdrungen, mehrere
am lebenden Organismus durch mancherlei Zufille verlo-
ren gegangene Theile wieder zu ersetzen, und soviel als
miglich den menschlichen Korper in seiner Integritit zu
erhalten, mochten wohl schon in frithester Zeit die Ver-
ehrer Aeskulaps eine Ahnung der Transplantation in sich
getragen haben, ohne jedoch die Miglichkeit zu finden,
diese ihre Ideen zu realisiren, und so die Transplantation
als selbststindige Operation aufzustellen.

§ 4. Indien war wohl die Geburtsstitte dieser
Idee. — Braminen iibten hier die Rhinoplastik,
— Bildung einer neuen Nase, — noch ehe von einer
Transplantation in der iibrigen medizinischen Welt die
Rede war; durch die Mission wurde im 44. Jahrhunderte
diese Kunst nach Persien gebracht; im Jahre 1447 iibte
sie Branca in Sizilien, worauf die Familie der Bo-
Jani sich dieselbe ausschliessend aneignete, bis endlich
1572 Tagliacozzi in Belogna, Molinetii in Vene-
dig, Burmann in Breslau, und in neunester Zeit Carpue
in England (18143) und Grife in Berlin (1816) so wie
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Dieffenbach derselben in Europa und inshesondere im
Deutschland einen ehrenhaften Platz im Gebiete der ope-
rativen Chirurgie anzuweisen suchten,

Da diese Operation eine der gewdihnlichen Trans—
plantationen wohl sein diirfte, so erlaube ich mir, hier die
verschiedenen Methoden derselbén, dem Namen nach an-
zufiithren, indem es gegen den Zweck der gegenwiirtigen
Bearbeitung laufen wiirde, in eine nibere Beschreibung
derselben einzudringen. _

Man kennt heut’ zu Tage 6 Methoden und zwar:

I. Kiinstliche Bildung der Nase aus der Stirnhaut (die
sogenannte I. Indische Methode);

II. Bildung aus der Haut des Hinterbackens (die soge-
nannte II. Indische Methode) 3

11i. Bildung der Nase aus dem vordern Theil des Schen-
kels nach Binger;

IV. Bildung aus der Haut des Arms mit gelassener Ver-
bindnng des Lappens, als italische Methode bekannt,
und vorziiglich durch Tagliacozzi geiibt;

V. Dieselbe Bildung ohne Verbindung (die deutsche
Methode nach Griife);

VI. Bildung des Lappens aus dem Scheitel nach Dieffe n-
bach.

§ 5. Sowie sich die Rhinoplastik einer grissern
Ausdehnung und Vervollkommnung erfreute, so bestrebte
man sich auch, die iibrigen Transplantationen mehr und
mehr zu heben, und als kunstgerechte Operationen in die
Chirurgie einzufiihren. '

Von diesen 'Transplantationsversuchen, die zum
Theil am Lebenden mit Gliick gemacht wurden, diirfen
wobl mit Recht genannt werden:

I. Die Otoplastik, kinstliche Bildung eines verloren
gegangenen Ohres;

23
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il. Blepharoplastik, Kkiinstlicher Ersatz der Augen-
lieder;

IIl. Meloplastik, Bildung einer verloren gegangenen
Wange;

IV, Chiloplastik, Lippenbildung, von Hofrath Te xtor
in Wiirzhurg zuerst geiibt.

(Textor, Grundziige zurLehre der chi-
rurgischen Operationen, Wiirzburg 1833.
pag. 90.

Bericht iiber die Versammlung der Na-
turforscher und Aerzte im Jahre 1827 in
Okens Isis).

V. Ueherpflanzung von Z ihnen;

VI Einheilung austrepanirter Knochenstiicke,
welche Operation in neuerer Zeit v. Walther an
einem Schafe mit vielem Gliicke versucht hat.

VIL Endlich die Ueberpflanzung der Hornhaut,
deren nihere Beschreibung den Stoff der iibrigen Ca-
pitel bilden wird, und deren Gelingen, um mit Die f-
fenbach zu sprechen, wohl der hichste Preis der
Chirurgie ist.




II. Abschnitt

Ucher Transplantation der Cornea.

I. Capitel
Anatomische Beschreibung der Cornea.

§ 6. Die Tunica cornea s. tunica pelluci-
da, Hornhaut, bildet das vordere Sechstheil des mensch-
lichen Auges, hat vorne eine convexe, hinten eine con-
cave Fliiche, ist farblos, im gesunden Zustande vollkom-
men durchsichtig, von eigenthiimlichem Gewebe, das sich
kiinstlich in mehrere Blitter zerlegen liisst; Gefiisse und
Nerven sind dem freiem Auge nicht sichtbar, Biegsamkeit
und Elasticitiit sind in ihr vorherrschend, und nur der hu-
mor aqueus ist es, wodurch sie in dem prallen Zustande
erhalten wird, der ihr wiihrend des Lebens den schénen
Glanz verleiht, womit sie sich vor andern Gebilden des
Organismus so sehr auszeichnet.

In der Mitte ist sie gewdihnlich £/ am Rande ¢/
dick ; die Vorderfliche der Hornhaut erscheint nicht kreis-
rund, sondern oval, in querer Richtung 4%/ his 51
breit, in senkrechter Richtung aber nur 41‘/“ bis 4%/
hoch; die hintere Fliche dagegen ist kreisrund 5/ im
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Durchmesser haltend ; die Kriitmmung der Vorderfliche ist
gleich einem Abschnitt einer Kugel von 33/ his 41/
Radius; ihr grisster horizontaler Bogen hiilt 63° bis 84°,
Die hintere Fliche ist parabolisch, gekriimmt, dem Schei-
telabschnitt eines Paraboloids gleich, dessen Parameter
51/ bis 63/ misst,

(Krause Handbhuch der Anatomie, Hanno-

ver 1836. Bd. I. 2. pag. 405.)

Von vorne ist die Cornea mit der Conjunectiva be-
deckt (tunica conjunctiva bulbi s. tunica adnata oculi)
die nach Krause (loco cit.) am Rand zwischen Cornea
und Sclerotica einen 1/ breiten wulstigen Ring bildet,
und sich sofort auf die tunica pellucida fortsetzt, mit wel-
cher sie als ftunica conjunct, corneae, Bindehautbliittchen
der Cornea, fest verwachsen ist, wihrend ihr Zusammen-
hang mit der Sclerotica nur lose erscheint.

Nach hinten ist die Cornea von einer idusserst diin-
nen durchsichtigen Haut, der membrana hum. aquei, die
Demours’sche oder Descemet’sche Haut, Wasserhaut be-
deckt, welche beide Hiiute nur durch die griisste Kunst,
verbunden mit der ausgezeichnetsten Behutsamkeit, wvon
dem mittlern Gewebe der Hornhaut, der Substantia spon-
giosa, nach Valsalva, getrennt zu werden vermigen.

II. Capitel
Physiologische Beschreibung der Cornea.

§ 7. Ehe ich in die Bedeutung und den Nuizen
dieses Gebildes niher einzugehen mir erlaube, glaube ich
vordersamst, mich in etwas iiber die Entstehung der tunica
pellucida verbreiten zu sollen.
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Schon in den friihesten Zeiten hielt man die Cornea
fiir eine Fortsetzung der Sclerotica, — beide fiir eine
fortgesetzte Ausbreitung der iussern Scheide des nervus
opticus, woher sie denn auch unter einem gemeinschaftli-
chen Namen in der Art benannt wurden, dass jene die
durchsichtige, diese die undurchsichtige Hornhaut hiess.

Dieser Meinung war schon Celsus, Galenus
und fast alle Schriftsteller des 16., 17. und 18. Jahrhun-
derts, von welchen, der genauen Zusammenstellung des
Dr. Erdl

(Erdl disquisitiones anatomicae de oculo.

Monachii 1839.)
zufolge, besonders zu nennen sein diirften: Mundini,
Magn, Hundt, G. de Zerbis, Ludov. Vassaecus,
Jac. Schalling, Nie. Massa, Gualt Ryff, A.Ve-
sal, Steph. Riverus, Meletius, Casp. Bauhi-
nus, Fallopius, Laurentius, Joh. Jessenius,
Joh. Riolan, Reald Columbus, And. Spigel,
Plempius, Nath, Highmor, G.Gelmann, le Clerk,
Remelini, Joh. van Horne, Guil. Briggs, Car.
Drelincourt, Ame Bourdon, St. Hilaire, Wedel,
N. Placentin, Meryus, Bidloo, Phil. Verheyen,
Winslow, Lobé, J. Lieutand, G. Zinn, Maitre
Jean, Porterfield, Sabatier, Le Febure, Ev.
Home, G. Hennemann, wobei ich zum Theil mich
selbst aus den Schriften dieser Miinner wvon erwiihnter
Angabe iiberzeugte.

BerengariusCarpi diirfte vielleicht der einzige
sein, welcher diese Meinung nicht theilt, wenn anders,
da seine Schreibart ziemlich dunkel ist, seine Worte recht
versianden sind.

Unter den neueren vertheidigten die eben auf-
gestellte Lehre bhesonders Mauchart wund fast alle
Schriftsteller unseres Jahrhunderts mit Ausnahme von
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M. J. Weber, Frinzel und J. L. A. Mayer, sowie
denn auch Chelius, Petit und mehrere andere dieser
Lehre huldigen.

Arnold bestittigte solches, und von Walther
oibt seine Ansicht wohl unzweideutig dadurch zu erken-
nen, wenn derselbe in einem seiner Vortriige zuerst die
Sclerotica als eine aus fibrisen Hiiuten gebildete Membran :
darstellt, und das lamellise Gewebe, aus dem die Horn-
haut besteht, als eine hohere Entwicklung des fibrisen
Systems betrachtet, sowie auch ferner sagt:

»Der Arcus senilis ist Marasmus Corneae, und
»wawar des #ussersten Feldes derselben; die Cor-
,hea hingt hier mit der Sclerotica zusammen,
pund tritt in eine der Sclerotica dhn-
Jiche Bildung zuriick.*

§ 8. Ueber allen Zweifel erhaben steht fest, dass
die Cornea im Embryo von der Sclerotica nicht zu unter-
scheiden sel, unliiughar haben Physiologen erwiesen, dass
in den untern Thierklassen die Cornea und Sclerotica nicht
von einander verschiedene Gebilde sind, und erstere sich
erst mit dem deutlicheren Hervortreten des Gegensatzes zwi-
schen Expansion und Confraction im Auge zu ihrer La-
mellenbildung entwickele.

Kieser,

(Kieser iiber die Metamorphose desThier-

auges.)
welcher sich ebenfalls dieser Ansicht hinneigt, stellt so-
fort auch die Behauptung auf, "bei Insekten, wo dieser
Gegensatz fehle, sei die Cornea nur ein Abdruck der all-
gemeinen Korperbedeckung, wund zwar in der Art, dass
sie an Konsistenz mit dieser ab- und zunehme, (z. B. sehr
hart bei Hirschkiifer, Krebse, zart bei den Libellen, Schmet-
terlingen ete.) Wersteht man daher unter Cornea die vor=-
dere durchsichtige hornartige Fliche der Sclerotica, so sei
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. mit Gewissheit anzunehmen, dass nur die rothbliitigen
Thiere von der Natur mit einer solchen ausgestattet seien.

§ 9. Dass die Cornea in den niedern Thierklassen
das Gepriige der epidemischen Gebilde an sich trage, und
sich zur Iris nicht anders verhalte, als wie die Epidermis
zum rete vasculos. Malpighi diirfte wohl schon dadurch
hinliinglich dargethan sein, dass bei der Raupe, bei Kreh-
sen und andern Thieren dieser Gattung die Hornhaut dem
Prozess der Wechselung nicht minder unterworfen ist, als
die Epidermis iiberhaupt, und mit der Abschuppung der
letzteren auch die erstere sich absireife, und gleichmissig
sich beide wieder reproduciren.

Gleiches findet man auch bei Fischen, Schlangen
und andern Amphibien, wie ich diess selbst durch mehrere
von mir auf das sorgfiltigste beobachtete Versuche auf's
deutlichste erkennen konnte.

§ 10. Je weiter indessen . die Thiere von der nie-
dern Gattung entfernt, und mehr und mehr zur Selbststin-
digkeit gelangt sind, um so eifriger strebt auch das Auge,
sich zu individualisiren, wie wir diess zuerst bei den Vi-
geln bemerken, wo sich das Auge von der allgemeinen
Decke des Kirpers losreist, und jenen hohen Standpunkt
zu erreichen sich bestrebt, den es im Auge des Menschen
mit einer Wiirde hehauptet, der wuns nur die geheime
Kraft der Natur anstaunen und bewundern lisst!

§ 11. So lange die Hornhaut nicht ihr eigenes
Leben lebt, und mit dem unterliegenden Gefiissnetz gleich=
sam ein Gebilde darzustellen scheint, ist der hum.
aqueus sparsam, niiher der festen Masse, mehr mit kleh-
rigen Theilen vermischt, was noch bei den Fischen be-
merkt werden kann.

Je vollkommener sich indessen die Thierklassen in-
dividualisiren, je grissere Iritabilitit sie besitzen, um so
hioher steigert sich auch die Lebensthitigkeit im Auge;
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die Cornea erhebt sich, die Fliissigkeiten des Auges wer-
den heller, nehmen an Menge zu, die Kugelform der Linse
schwindet, das Gefiissystem bildet sich mehr und mehr

im Auge aus.

§ 12. Die Entwicklung und Offenbarung der im
Auge schlummernden Gegensitze zwischen Expansion und
Contraction ist es, welche diese Differenzirung im Auge
bedingt, und welche dann eintritf, wenn sich eine vordere
Augenkammer und Pupille bildet.

Dadurch ist der Gegensatz zwischen vorderer und
hinterer Augenkammer, Iris und Cornea, Verengerung und
Erweiterung der Pupille, hum. aqueus und schwarzem
Pigment bhegriindet.

Geht einer dieser Gegensiitze unter, so ist die Nor-
malstruktur des Auges dashin, und sinkt in jene Stufe zu-
riick, welche der untern Thierklasse als eigenthiimlich sich
darstellt.

§ 13. Nach dieser kurzen Entwicklung, und auf
die Behauptung mich stiitzend, dass bei der Bildung des
menschlichen Foetus die ganze Entwicklung der verschie-
denen Thierklassen sich reproducire, kann es sofort kei-
nem Zweifel unterliegen, dass im Momente der Entstehung
Sclerotica und Cornea ein Gebilde seien, und erst in der
Folge, fast um die Mitte der Schwangerschaft, bei Ent-
wicklung der Gegensiitze, der vordere Theil dieses Ge-
bildes seine leukomaiise Beschaffenheit verliere, und das
werde, was er im individualisirten Auge sein soll, — ein
brechendes Medium. —

§ 14. Nicht kinnte indess an und fiir sich die
Cornea diesem Zwecke enisprechen, wiirde sie nicht in
ihrer Funktion von anderen Theilen des Auges unterstiitzt;
— am meisten trigt hiezu wohl die wiisserige Feuchtig-
keit bei, welche nach der Annahme von Chelius und



anderer bekannter Ménner, wie Steno, Nuck, Janin
und andere,

(Chelius, iiber die durchsichtige Hornhaut
des Auges und ihre Funktion etc. Karlsruhe
1818,
Steno, tractatus de musculis et glandulis.
Nuck Sialograph. et ductuum aquos. Ana-
tom. nova. 8. Lugd. Batav. 1690.)
die eigentliche Nahrung der Hornhaut ist, von ihr einge-
sogen und zersetzt wird, und auf der Oberfliche derselben
verdunstet.

§ 15. Die Quellen der wissrigen Feuchtigkeit
befinden sich, nach Chelius, in der hintern Augenkam-
mer, und die Organe ihrer Erzeugung sind die gefiisshiu-
tigen Bildungen, Iris, corp. ciliare, und die process. eili-
ares; sie diirften als das Produkt der feinsten Veriistelung
der Arterien angesehen, und als abgeschieden aus dem
iitherischen Blute, welches diese Arterien, als Zweige der
Carotis cerebralis fiihren, betrachtet werden.

§ 16. Ob die Cornea Gefiisse und Nerven besitze,
dariiber herrscht zum Theil noch grosser Sireit unter den
Gelehrten; die einen bekennen sich zu dieser, die andern
zur entgegengesetzten Meinung.

Fiir die Wahrscheinlichkeit der Gegenwart von Ge-
fissen sprechen verschiedene Thatsachen, allein die Ver-
folgung solcher Veristelungen ist, wenn ich nicht irre,
den Anatomen an gesunden Augen noch nicht gelungen,
und daher diirfte es mir wohl nicht zukommen, hieriiber
ein Urtheil zu wagen.

Was die Gegenwart der Nerven betrifit, so behaup-
tete Haller , dass die Cornea derselben ermangele, und
zithlt sie desswegen auch zu den empfindungslosen Thei-
len.
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Professor Schlemm in Berlin

(Ammon v.,, Zeitschrift fiir Ophthalmologie

Bd. I, Hft. I. pag. 113.)
sucht indessen das Gegentheil darzathun, und leitet ihren
Ursprung aus den nerv. ciliar. in der Art ab, dass sich
diese hinter dem Blendungsbande (orbicul. ciliar.) in ober-
flachlichere und tiefere Zweige theilen; diese gehen zur
Iris, jene laufen dicht an der harten Haut liegend iiber
das Blendungsband nach vorne und senken sich am Falze
in den Rand der Hornhaut so ein, dass sie an dem schie-
fen, die Hornhaut im hintern Umfang deckenden Rande
der harten Haut bleiben, bis sie sich endlich ihrer Klein-
heit wegen dem Auge entziehen.

Bestiittiget sich diese Annahme, so diirfte vielleicht
auch der Streit iiber die Anwesenheit von Gefiissen, wenn
die Thesis — ,,Ubi nervus, ibi sanguis* — als rich-
tig angesehen wird, fiir gehoben zu erachten sein,

§ 17. Was nun endlich den Zunsammenhang der
Cornea mit der Sclerotica an ihrer Verbindungsstelle he-
trifit, so herrscht hieriiber grosser Meinungszwist,

Drei Meinungen sind es hauptsiichlich, welche
die Streitfrage bilden.

Die eine Parthie hehanptet, die Sclerotica schlage
sich mit ihrem Rande iiber jenen der Cornea.

Die zweite Parthei behauptet das Gegentheil, so-
wie die Drifte den Streit dadurch auszugleichen sucht,
dass sie beide Meinungen verbindet, und annimmt, die
Sclerotica theile sich am Rande in 2 Blitter, von denen
das eine iiber, das andere unter der Cornea Platz greife,
und so die Hornhaut gleichsam in dem Falze der tunica
albuginea eingekeilt sel.

Nach dem bereits erwihnten, und iiber die Ent-
stehung der Cornea auseinandergesctzien, dirfie die letz-
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tere Meinung als die wahrscheinlichste sich bewihren,
wobel indessen Ausnahmen durchaus nicht als ausgeschlos-
sen zu betrachten sein michten.

Wenn ich es wagen darf, in dieser Beziehung ein
Urtheil abzugeben, so erlaube ich mir die Bemerkung,
dass bei den Versuchen, die ich mit moglichstem Eifer
und Beniitzung aller mir miglichen Hiilfsmittel, iiber die-
sen Gegenstand, sowohl in fritherer Zeit, als auch neuer-
lich anstellte, grisstentheils sich diese Einfalzung mir
darbot, und ich die jedesmaligen Ausnahmen hievon, ent-
weder einem Missgriffe beim Zerlegen, oder einer Abnor-
mitit zuschreiben michte.

IIi. Capitel

Krankheiten der Cornea, welche die in
Frage stehende Operation (Trans-
plantation) indiciren,

Ohne mich genauer iiber die simmilichen Krank-
heiten der Cornea zu verbreiten, glaube ich, dass es hin-
reichend sein diirfie, einige Worte iiber jene krankhaften
Veriinderungen zu sprechen, welche die in Frage stehende
Operation indiciren wiirden, und diess sind

Die Hornhautflecken
Maculae corneae,

welche stets, entweder unmittelbar als Folge von Keratitis,
und zwar hauptsichlich als Ueberbleibsel der
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a) Ophthalmia recens natorum,
b) Ophthalmia scrophulosa,
¢) Ophthalmia variolosa
angesehen werden kinnen, oder von Entziindung in andern

Augenhiiyten, die sich spiiter der Cornea mittheilte , her-
rithren,

Die Hornhautflecken sind das Produkt einer ent—

ziindlichen Exsudation

a) Zwischen dem Bindehautblittchen und den Lamellen,

k) In den Interlamellar - Riumen,

¢) Zwischen Lamellen und Descemetschen Haut,
welche besondere drei Arten desshalb vorziiglich im Auge
zu hehalten sein diirften, indem auf diese hin gestiitzt,
sich die Versuche von Nr. XV bis XXL incl. griinden
mochten, und hiedurch ihr Gelingen erkliirt werden kiinnte,
wobei noch zu hemerken kimmt, dass diese Flecken im

Auge das sind, was in andern Organen die Indurationen.

Ohne mich auf andere Eintheilungen einzulassen,
wie Jiingken und mehrere hochverdiente Augenirzte sie
geben, erlaube ich mir, mich an jene zu halten, die mein
grosser Lehrer von Walther annimmt, und sie nach-
stehend in gedringter Kiirze durchzufiihren.

Beziiglich des Grades, welcher bei dieser Einthei-
lung angenommen wird, unterscheiden wir 3 Arten:

I. Den blauen Hornhautfleck, macula nubecula, nepheli-
um, nebula, wobei das entziindliche Exsudat in fliissi-
gem Zustand ist, :

II. Den grauen Hornhantfleck, macula semipellucida, Ach-~
lys, wobei das Exsudat halb oder ganz coagulirt er—
scheint;

III. Den weissen Hornhautfleck, Aegias, Aegis, Albugo,
wobei die Cornea Sitructur-Veriinderung erlilten hat,
und selbst Ossescenz vorhanden sein kann.

i

—
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Die zweite und dritte Abtheilung dieser Hornhaui-
flecken wird nun in der Art eingetheilt, dass man unter-
scheidet, ob bei einem Hornhautfleck eine Narbe vorhan-
den ist oder nicht, wohei ad IL folgende Eintheilung sich
ergiht:

a) Macula achlys cicatrix,
b) Macula achlys sine cicatrice;

Sowie ad III:

a) Macula albugo, d. i. der weisse Hornhautfleck ohne
Narbenbildung ;

b) Leucoma, d. i. weisser Hornhautfleck mit Narbenbil-
dung, wohei schon Verwachsung der Cornea mit der
Iris statt findet, und welches Leucom zugleich den
Uebergang zum Staphylom bildet.

Dieses sind nun jene Hornhautflecken, derenDepen-
denz in jeder Beziehung von einer vorhanden gewesenen
Keratitis nachgewiesen werden kann, wobei ich jedoch
nicht umhin kann, noch eines Fleckes zu erwiithnen, der
zwar auch in manchen Fillen als Ueberbleibsel der
arthritischen Augenentziindung betrachtet werden diirfte,
meistens jedoch als ein Marasmus corneae anzusehen,
und als annulus senilis, gerontoxon, arcus senum in der
Kunstsprache bekannt ist.

Von diesem kann hier ferner wohl nicht die Rede
sein, da es auf die fragliche Operation nicht den minde-
sten Einfluss fussert, und wiirde dessen auch nicht er-
wilthnt worden sein, wiire es nicht schon ifter geschehen,
dass eine Verwechselung dieses Zustandes mit einem
andern, dem Gerontoxon arthriticum in der medi-
zinischen Praxis statt gefunden hiitte.

Bei dieser eben erwiihnten Form bleibt das Cen-
tralfeld der Cornea nicht verschont; es bildet sich ein
ausserer Bogen, innerhalb diesem ein 2ter, 3ter, u. s. f.
bis das Centrum der Cornea verdunkelt, und hiemit das
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Sehvermijgen als aufgehoben erscheint; wobei auch noch
zu bemerken kimmt, dass bei diesem Zustand eine ge-
wisse Atrophie der Cornea und zwar in der Art vor-
kimmt, dass bisweilen dieselbe fast giinzlich sich ver—
flacht und an Umfang hinsichtlich der obenpag. 21 und 22
erwithnten Durchmesser verliert,

§ 19. Was nun die Wirkung en betrifit, wel-
che diese Hornhautflecken iiussern, so bhestehen svlche
1) In Abolitien oder doch wenigstens theilweiser Be-

schriinkung des Sehvermigens,
2) In Difformitiit des Auges.

Was den ersten Punkt anbelangt, 8o ist indess
wohl zu unterscheiden, ob sich der Fleck im Centralfelde
oder am Rande der Cornea befindet, indem in dem letz-
tern KFalle, insoferne der Fleck nicht sehr ausgebreitet
ist, oder sich etwa nur theilweise auf das Centrum er-
streckt, solcher dem Kranken gar nicht schadet, und der-
selbe trotz seiner macula corneae recht gut sehen kann.

Was indess den 2ten Punkt angeht, so ist die
Difformitit bisweilen, besonders beim Leucom von der
Art, dass die Kranken gern auf das Sehvermigen ver-
zichten wiirden, wenn nur die Difformitit gehoben zu
werden vermichte.

§ 20. Was die Durchsichtigkeit betrifit, welche
dicse Hornhautfiecken erzeugen, sov ist sie nach dem
Grade derselben sehr verschieden, so dass bei macul.
nephel. die Gegenstinde wie in einem Nebel gehiillt er-
scheinen, bei maec. achlys. solche bedeutend dunkler dem
Auge sich zeigen, noch dunkler bei mae. albugo, und giinz-
liche Abvlition des Sehvermigens findet heim Leucoma
statt, wobei indess noch zu erwiihnen sein diirfle, dass
auch jede Narbe das Sehvermigen giinzlich raubt, daher
jede mae. cicatrix mehr oder weniger ginzliche Abvlition
des Sehvermigens erzeugt,



— 33 -

§ 21. Hinsichilich der Luscitas, welche durch
solche Hornhautflecken hisweilen entsteht, ist zu hemerken,
dass solche durchaus nicht nothwendige Folge ist, und
meistentheils dadurch sich erzeugt, dass Menschen, wel-
che vorher den Gehrauch des Auges hatten, und ihn durch
Entstehung eines Hornhautfleckes verloren, solchen durch
Drehen des Augapfels nach allen Seiten zu erringen su-
chen, wodurch ihr Auge unstit wird, und so das Schielen
sich bedingt.

Das Schielen ist daher wohl nur so lange maiglich
als entweder nicht giinzliche Blindheit des leidenden
Auges statt findet, oder sich wenigstens der Kranke nicht
bemiiht, mit dem leidenden Ange zu sehen; — findet einer
von diesen beiden Fiillen statt, so ist die Luscitas ein
nicht denkbarer Zustand.

§ 22. Die Diagnose der Hornhautflecken ist
wohl nicht so schwierlg, als vielleicht in manchen Hand-
biichern angegeben ist, und eine genauere Auseinander-
setzung der Zustinde, mit welchen sie etwa verwechselt
werden kinnten, als Hornhautabszesse, Hypopion, Suffusio
corneae, Catarract wiirde dem Zweck gegenwiirtiger Ab=
handlung nicht wohl entsprechend sein, um so mehr, alg
bei einiger Uebung die Autopsie den Arzt hinlinglich
itber das Dasein von solchen Hornhautflecken aufzukliiren
vernmag.

§ 23. Nachdem ich im Allgemeinen mich nun
iiber die Hornhautflecke ausgesprochen hahe, so diirfte es
nicht unzweckmissig sein, auch einigermassen in’s spe-
ciellere einzugehen, und vorziiglich einige Worte iiber
die Therapie derselben zu sprechen, da hiedurch wuohl
am schinsten der Uebergang zu der in Frage stehenden

Operation gemacht werden mochte :
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A.

Macula nephelium, Nehelfleck, Macula
nubecula, Wolkenfleck,

Hier ist noch fortwiithrender Bildungstrieb, — Re-
sorption und Secretion stehen miteinander in wechselsei-
tigcem Verhiltniss; das Secretum befindet sich zwischen
Hurnhautblittchen und der ersten Lamelle, hichstens zwi-
schen der ersten und zZweiten Lamelle der Cornea, die
Conturen sind durchaus nicht scharf begrenzt,.

Nicht minder ist Gefissinjection und Gefissaus-
dehnung vorhanden, welche durch den pseudoplastischen
Prozess hedingt wird, indem solcher ohne ernihrende
Gefiisse sein Dasein nicht begriinden kinnte, wodurch
wohl auch die oben pag. 27 erwiihnte Gefissverzwei-
gung in der Hornhaut sich einigermassen erweisen diirfte.

Thriinen der Augen, Lichtscheue, Schmerzen und
mehr gehinderter Gebrauch des Sehvermigens, als bei
andern Hornhautflecken erscheinen als wesentliche Merk-
male dieses Zustandes.

Die Verbindung dieses Zustandes mit Degeneration
des Bindehautblittchens, der Cornea, — dem sogenannten
Pannus — ist wohl nicht sehr selien.

Die Mac. nephel. ist, wie siimmtliche Hornhaut-
flecken, stets das Product einer Entziindung, wobei in-
dessen
1) Die catarrhalische, besonders wenn sie mit nassen

Umschliigen behandelt wird,

2) die dgyptische, wobei die macula eine um so schlim-
mere Kolge ist, wenn sie mit Pannus complicirt ist,
wo denn auch selbe gewdéhnlich jeder therapeutischen
Behandlung Trotz bietet, und

3) die scrophulise Oph‘almie die Hauptrolle spielen.
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Endlich darf auch des Umstandes nicht vergessen
werden, dass hei der Mac. nephel. die Cornea aufgedunsen
ist, und eine Verminderung der Cohirenz der Hornhaut-
flecken sich erzeugt hat.

§ 24. Grundsatz der Behandlung hiebei
ist und Dbleibt, die Secretion zu stillen; ist dieser Ein-
halt gethan, so verschwinden die Flecke von selbst. Vor
allem ist die Kur mit der Antiphlogose zu beginnen,
wobei Blutegel in die Nithe des Auges gesetzt, den An-
fang machen diirften.

Nachdem aufdieseArt die Entziindungssymptome he-
seitigt erscheinen, so ist, um die Auflockerung der Cornea
#u heben, und selbe auf ihren Normaltypus zuriickzu-
fithren, zu den Localmitteln iiberzugehen, von denen als
die vorziiglichsten genannt werden diirfen: Tinct opii
crocata. Tinct. Myrrhae aquos. Tinct. cort. pe-
ruv.Tinct. Ratanh. Wird mit diesen Mitteln nichtausge-
reicht, so michte die Tinct, Galb an. und vielleicht die
Tinct. Quajac. volatil. in Anwendung zu bringen sein.

Um dem pseudoplastischen Prozess, welcher durch
die obenerwiihnte Gefiissinjection bedingt ist, zu steuern,
riethen viele Aerzte ein Zerschneiden der Gefiisse, welche
sich zu der mac. neph. begeben.

In dieser Beziehung verdient genannt zu werden:

1) die Durchschneidung der Gefiisse,

2) die Excision aus der Bindehaut, welche Scarpa
empfahl,

3) die Circumcisio, ebenfalls nach Scarpa, die darin
besteht, dass man rings um die Cornea in einem Kreise
die Gefisse durchschneidet, und so den Zufluss zu
hindern sucht.

Von diesen 3 Methoden diirfte wohl die zweite den
Vorzug verdienen, da bei der ersten der Nutzen, den sie

stiften soll, durch die Collateralgefisse zum Theil wieder
3%
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vernichtet wird, was anch bei der dritten Art der Fall
sein diirfte, wobei noch iiberdiess zu hemerken ist, dass
sie wohl, wie von Walther in seinen Vortrigen be-
merk(, unausfithrbar sein miichte, indem wohl kein Kran-
ker geduldig genug ist, eine solche Operation auszuhal-
ten; man bedenke nur, dass das Auge nicht ruhig isf,
und so diirfte man leicht einsehen , dass wohl Niemand
im Stande ist, bei solcher Unruhe des Auges einen Kreis-
schnitt zu machen.

Indess wird auch der Ziweck der Excision nicht
s0 schr durch Erreichung der Operation, als vielmehr durch
die traumatische eniziindliche Reaction, welche hiedurch
erzeugt wird, bethiliget, :

B.

Macula achlys

§ 25. Erscheint gewdihnlich als Folge von Pu-
steln in dem Bindehautbliitichen der Cornea; dieselbe ent-
steht nicht so schr im Centralfelde der Cornea, als viel-
mehr an einer andern Stelle derselben, wobei es sich
nicht selten trifit, dass sie in mehrfacher (3 —7 facher)
Anzahl vorhanden ist.

Da die Prominenz der Cournea hiebei verloren ge-
gangen ist, und eine Abplattung sich erzeugt hat, so kann
es sich nicht fehlen, dass der Kranke bisweilen, besonders
bei glinzenden Gegenstiinden, die Farben des Regenhu-,
gens sieht.

Das Wesen derselben ist als das Resultat einer
abgelaufenen Entziindung anzusehen.

Gewiihnlich ist dieselbe, da solche das Product
der Pustelbildung ist, zugleich mit einer Narbhe verbunden,
woher denn auch die macula achlys cicatrix erscheint.
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§ 26. Wohl selten ist die Natur im Stande sich
selbst zu helfen und das krankhafte Exsudat hinwegzu-
schaffen. Die Kunst muss ihr zu Hiilfe eilen, und durch
die Resorption beférdernde Mitiel dem Bestreben der
Natur unter die Arme greifen,

Diese Mittel kinnen nun
1) Entweder in flilssiger Form,
2) Oder als Salben,
3) Oder endlich in Pulverform ihre Anwendung finden.

I. Zu den erstern gchiren jene, welche bereits
oben pag. 35. bei macul. nubec. angegeben sind, und
daher hier wohl nicht wieder anzufiihren sein diirften.

Ausser diesen michten noch erwihnt werden:

a) das Augenwasser von I immly, bestehend aus
Cali carbon. grj in Aqua dest. 5[3;

b) die Solutio cali caustiel, als kauterisirendes
Mittel;

¢) das Ammonium zu 3j auf 3j Aq. destill. mit
Sacch. alb.

d) der Liquor Mindereri;

e) iiber die Anwendung des Natrums in solutione
sind Dbis jetzi, soviel mir bekannt ist, noch keine
Erfahrungen gemacht worden; doch diirfte solches
allerdings, hinsichtlich seiner chemischen Beschaffen-
heit in diesen Fiillen niitzen, und ich werde mir
miglichst angelegen sein Iassen, hieriiber in der
Folge mehrfache Versuche anzustellen,

II. Besser indess als die Anwendung der Instil-
lation ist die Application der Salbenform, und hier ver-
dienen vor allem Erwihnung:

1) die Jodsalbe, welche zu grj auf 3 Fett applizirt
werden kann, nachdem vielleicht die Kur mit dem
von Chelius empfohlenen, jedoch schwiicher als
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das Jod wirkenden Cali hydrojodinic. der An-

fang gemacht worden ist.
2) derMercur, wobei sich besonders die rothe Praeci-

pitat-Salbe vorziiglichen Ruf erworben hat, und die
Hufeland'sche Salbe aus Kithbutter, Wachs,
rothem Priicipitat as nicht unerwihnt gelassen wer-
den diirfte.
III. Die wirksamste, aber auch eingreifendste
Form ist wohl die Pulverform, wobei Baldingers Au-
genpulver Erwihnung verdienen; das erste dieser
Pulver ist:
B Boli alb. vel rubr.
Cremor, tart.

Sacch. alb. aa. 3j.
Das zweite lautet:

B Borac. 3j

Lim. stan. alcohol. gr X
Sach. alb. 3jj
Zweck dieser topischen Anwendung von Mitteln ist,
die in Induration sich entwickelt habende Entziindung in
einen ihrer friithern Zeitriume zu versetzen, und so der
Natur miglich zu machen, die Resorption neuerdings zu

beginnen und zum Ziele zu fiihren.

C.
Macula albugo

$ 27. Ist jener Hornhautfleck, bei welchem die
Cornea jedesmal eine Gewebsverinderung erlitten hat; die
Hornhaut hat die Beschaffenheit eines Faserknorpels, Ab-
satz von phosphorsauerm Kalk findet in den Interlamellar-
Riumen statt, die Cornea ist wirklich verknichert.

Als gewoshnliche Ursache dieser mac. albug. kann
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wohl der Hornhautabszess, aber auch gequetschte und ge-
rissene Wunden der Cornea betrachtet werden,

§ 28. Ist nun bei dieser mac. albugo eine ausge-
breitete Narbe vorhanden, so entsteht der Zustand, der
unter dem Namen

Leucoma
bekannt ist, wobei vollkommene Undurchsichtigkeit und
selbst ginzliche Blindheit des Kranken vorhanden ist.

Hiemit ist in der Regel auch Pupillensperre ver=
bunden, so dass der Kranke, auch schon dieses Umstandes

halber, der schinsten Himmelsgabe, — des Sehens, —
entbehrt.

§ 29. Was die Therapie dieser Hornhautflecken
nun betrifit, so ist solche mit den grissten Schwierigkeiten
verbunden; Beer empfahl zur Heilung die fettigen Mittel,
und unter diesen riihmt man das Ol olivar. amygdal.
dule. vorziiglich aber das Ol. nucis jugland. an, so-
wie denn auch das Vipernfett nicht minder empfohlen
worden ist.

Indess ist es bei allen diesen fettigen Mitteln wohl
mehr der Ruf, welcher sie so hoch anschligt, als die
Wirkung und der Nutzen, welchen sie schaffen.

§ 30. Schneller gelangt man zum Ziele durch die
Application der Jodsalbe, sowie auch von einigen
die Cauterisation mit Lap. infern. grj-grjj auf 3; aq.
destill., und ebenso das Cali caustic., und in manchen
Fiillen wohl mit Recht angeriihmt worden ist,

§ 31. Doch wie schon gleich Eingangs dieses
Kapitels bemerkt wurde, so frotzen diese Hornhautflecken
oft jeder Behandlung; der Kranke fordert Hiilfe von dem
Arzte — erblickt in ihm den einzigen Helfer; — dieser,
beseelt von dem Hochgefiihle, seinem Mitmenschen zu hel-
fen, sieht, — hofinungs- und erfolglos die Application der
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therapeutischen Mittel schauend, — nur in dem operativen
Verfahren noch Heil, und nicht ohne Erfolg wurden jene
Operationen zum Theil schon ausgefiihrt, zum Theil diirf-
ten sie in kommenden Zeiten zum schinsten Gliicke der
leidenden Menschheit geiibt und in die operative Chirurgie
eingefithrt werden, welche den Inhalt des folgenden IKa-

pitels bilden sollen.

IV. Capitel
OperativesVerfahren bei Hornhautflecken.

A. Kiinstliche Pupillenbildung.

§ 82. Wenn von den im vorigen Kapitel beschrie-
benen Hornhautflecken sich der eine oder andere im Cen-
tralfelde der Cornea befindet, und hiebei die iibrigen Theile
der Hornhaut sich gesund zeigen, so ist es wohl am ge-
eignetsten, hier von der kiinstlichen Pupillenbildung Ge-
brauch zu machen, indem in keinem anderen Falle diese
Operation mehr gerechtfertiget ist, als gerade hier.

Dass nun hiebei der Iridectomie wvor allen andern
Operationsarten der Vorzug gegeben werden diirfte, michte
wohl ausser allem Zweifel sein, und diirfte nicht weiter
auseinandergesetzt werden, um so mehr, als es nicht Auf-
gabe dieser Abhandlung ist, von den Operationen zu spre-
chen, welche an der Iris vorgenommen werden, sondern
von jenen, deren Feld die Cornea ist.

B. Sclerectomie.

$ 83. Zum Sehen ist erforderlich, dass die Licht-
sirablen in die hintere Augenkammer dringen, und von
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dieser Walrheit iiberzeugt, kamen Aerzte auf den Gedan-
ken, ob es nicht vielleicht miiglich wiire, durch Ausschnei-
dung eines Stiickes der Sclerotica den Lichtstrahlen den
Eingang in die hintere Augenkammer zu verschaffen, und
s0 dem leidenden Kranken das Sehvermigen, wenn auch
nicht vollkommen, doch zum Theil wieder zu gebhen. —

§ 34. Authenrieth, der Vater, von dem von
Ammon sagt, ,,quod tetigit, ornavit,** war der erste, der
diesen kiihnen Gedanken fasste, und sogleich ward der-
selbe Gegenstand mehrerer Dissertationen, von denen jene
von

Schmitt (Diss. de pup. artif. in scler. ape-
rienda. Tiih. 1813. pag. 52.)

Weber (Diss. sistens observ. coreto-dial.
et pup. artif. in sclerot. Tiib. 1847 p. 24.)
und besonders jene von
Moessner (Diss. de conform. pup. artific.
Tiih. 1823.)
sich hieriiber weitliufig verbreiteten, so wie denn auch
der Regimentsarzt Dr. J. B, Miiller
(Rust's Magazin XVL Bd. 3 Hft. p. 471. Ber-
l1in 1824.)
an einem Soldaten einen Versuch iiber die neue Operations-
art bethiitigte,
Ebenso hat, wie von Ammon
(Zeitschrift fiir Ophthalmologie. Bd. I. Hft.
2. pag. 183 et seq.)
angibt, diese erwiihnte Operation in Wien Beer

(Rosas Handbuch der theoretischen und
praktischen Augenheilkunde. II. Bd. Wien
1830. pag. 379 — 381.)

und in Gittingen der berithmte Himly geiibt.

Jiingken erzihlt, dass Guthrie in England es
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gewesen sei, der dort diese Operation zuerst ins Leben
treten liess.

Ausserdem verdienen noch Prof. Riecke in Tii-
bingen, Prof. Wutzer in Bonn, welcher ein Hornhaut-
stiick in die Scleroticalwunde einzuheilen suchte,

(Ammon v, Zeitschrift firOphthalmologie.

Bd. 1. Hft. 4. p. 486.)
beziiglich dieses Gegenstandes hervorgehoben zu werden,
sowie denn Prof. Girtner in Tiibingen Versuche an Ka-
ninchen ansellte.

(Ammon v., loe. cit.)

Endlich glaube ich auch noch jenes Versuches er-
withnen zu sollen, den Dr. Stilling

(Ueher kiinstliche Pupillenbildung in der

Sclerotica nebst Anhang iiber die Kerato-
plastik. Marburg 1833 und

von Ammon, Zeitschrift fiir Ophthalmolo-
gie, Bd. III. Hft. 5. p. 495.)
angestellt und beschrieben hat, und der sich besonders fiir
diese Operation aunszusprechen scheint.

$ 85. Allein alle diese Versuche, sowie denn

auch jene, welche von Ammon selbst

(v. Ammon, Zeitschrift, loe. cit.)
anfiihrt, fielen nicht zum Gliick der leidenden Menschheit
aus.

Stets war das Resultat, dass Scleroticalpupillen nie
offen und durchsichtig blieben, sondern sich entweder
schlossen, oder mit einer Pseudomembran iiberzogen, da-
her sich denn auch mehrere Aerzte gegen die Miglich-
keit dieser Operation erklirt haben, und namentlich sagt
Christ. Heiberg

(Commentat. de coremorphosi. Christiana
1829. pag. 230.)
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»Haec operatio (Scleroticectomia) successu om-
,,nino caruit, et haud dubie semper carebit.*

Da indessen grosse und ausgezeichnete Verehrer
Chirons an der Ausfiihrbarkeit dieser Operation noch nicht
zu verzweifeln scheinen, wie sich von Ammon selbst
ausspricht, und ebenso in jenem Versuche, welchen Dr.
Ullmann in Marburg an einem Bauern aus Kappel voll-
filhrte , anfangs das Resultat gliicklich schien, und erst
spiter sich Opacitit an der operirten Stelle zeigte, so
mochten wohl die Akten iiber diese Operation noch nicht
als geschlossen zu betrachten sein.

Ich selbst werde mir miglichst Miihe geben, meh-
rere Versuche iiber dieses Thema mit grisstmiéglichster
Sorgfalt anzustellen, und das Resultat derselben bekannt
zu geben.

In gegenwirtiger Abhandlung kann indess nicht
weiter mehr hievon die Rede sein.

C. Abschabung der verdunkelten Horn-
hautstellen.

§ 36. Dieses Abschabens erwiithnt schon bereits
Wilh. Boury in seiner
Diss. de mac. corn. praesid. Burec. David
Mauchart 1743
(Befindet sich auch in
Hallers Disputat. chirurgicae selectae.
Lausannae 1755 p. 356.)
und heisst diese Operation amworoeyes Corneae, attritio, ah-
rasiv ejusdem maculorum.
Ferner sagt er, dass auch schon Galenus
(Galen. I. II. Salubrium.
Galen de simpl. med. fac. I. XL p. m. 81.)
Paulus Aegineta, Actuarius und Constantinus
Afrus
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(Constantini Afric. opera med. in fol. edit.
Basil. apud. Henric. Petrum ann. 1536 ei
1539.)

80 wie zu seiner Zeit Bidlo o

(Godefr. Bidloo Exercit. anatomico=-chi-

rurg. L. II. Exere. 8. p. 196.)
diese Operation gekannt und zum 'Theil geiibt haben soll,
wobel er jedoch zugleich angibt, dass er in den Schrif-
ten des Const. Afrus nichts hahe finden konnen, und
sich blos auf die Angabe von Woolhousius (. . . « . «
Constantinus Afrus 's. Africanus laudetur abs Woolhousio,
tanquam primus, ipsi notus, qui rasionem et attritionem
corneae susceperit scalpro, quod vocaverit ophthalmico)
stiitzte,

In neuerer Zeit haben der Englinder Mead, der
franzisische Arzt Larrey und ehenso Darwin, wel-
cher hiebel eine trepanartige Krone, die jedoch jeder Ap-
plication enthehren michte, in Anwendung bringen will,
dieser Operation gehuldiget.

§ 87. Da bexziiglich der Zulissigkeit, Moglichkeit
oder Unmiglichkeit dieser Operation noch grosser Mei-
nungszwist herrscht, so wage ich es kaum, hieriither noch
einige Worle zu sagen, allein die Versuche die ich hie-
riitber angestellt hatte, ermuthigen mich, nachstchende
Bemerkung anzufiigen.

Wenn auch diese Operationsart im Ganzen zu ver-
werfen sein diirfte, so michte es vielleicht doch einige
Fille geben, wo dieselbe mit der Modilikation etwa indi-
zirt sein kinnte, dass der Operateur statt des Abschabens
sogleich, insofern er sich nemlieh genau davon iiberzeugt
hat, wie tief wohl die Verdunklung gehe, nach gemachter
Circumeision um den Fleck, denselben mit einem ganz
feinen, eigens hiezu gearbeiteten Scalpelle die verdunkelte




an JE e

Hornhaut lospriparirt, welche Art zum Theil von Le Fe-
bure
(Jiingken Augenheilkunde IL. Aufl. Berlin
1836 p. 476.)
angerathen, und die mir bei angestellten Versuchen hierii-
ber an Kaninchen, deren Augen durch die leichte Appli-
cation von Acid. sulph. in einen den Hornhautflecken
ihnlichen Zustand versetzt wurden, allerdings ein befrie-
digendes Resultat durch Aufhellung der auf solche Art
operirten Hornhaut lieferte.

Denn obgleich auch anfangs die Hornhaut nach der
Operation noch getriiht erschien, so wurde doch in ziem-
lich kurzer Zeit diese Triibung durch die Anwendung der
Tinct. opil erocata hinweggeschafit und die Cornea so
pellucid, als im natiirlichen Zustande,

Dass indess hier die Verdunklung weder die ganze
Oberflliche der Cornea noch weit weniger aber die Sub-
stanz der Hornhaut bis zur Descem. Haut hin, ergrifien
haben diirfte, michte wohl nicht dem leisesten Zweifel un-
terliegen, wie denn auch nicht ausser Acht gelassen wer-
den michte, dass doch immer ein Substanzverlurst in
der Cornea durch eine Abtragung, wie sie bei meinen
Versuchen jederzeit geschah, erzeugt wird, der denn doch,
besonders beim Auge des Menschen, nicht gleichgiiltig
sein diirfle.

D. Excision von Hornhautflecken.

§ 38. Dieffenbach spricht in v. Ammons
Zeitschrift f. Ophth. Bd. I. Hft. 2. pag, 177
und 178

duvon, dass er sich durch Versuchen anThieren iiberzeugt
habe, dass man aus der Miite der Hornhaut ein myrthen-
blatifirmiges Stiick ausschmneiden und so Dbisweilen eine
genaue Vereinigung der Wundrénder durch 1 — 2 ange-
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legte Suturen erreichen kinne, wodurch die Hornhaut eine
sphiirische Gestalt erhalte.

Da indess die Anlegung der Niithe nach gemachter
Excission schwierig sei, so filhrte Dieffenbach die
Fiden zuerst durch die Hornhaut und die Augenkammer
und excidirte dann halb mit dem Messer, halb mit der
Scheere ein liinglichtes Stiick mit zwei scharfen Spitzen,
zwischen der angelegten Ligatur, deren Enden dann zu-
sammengekniipft wurden.

$ 39. Dieffenbach selbst gesteht zu, dass in
vielen Fiillen diese Art von Operation, welche denn doch
nur bel Centrallencomen anwendbar ist, und bei Hornhaut-
flecken, insofern sie die ganze Extensitit der Cornea ein-
nehmen, wenn auch die Verdunklung nur einige Lamellen
tief geht, zu keinem Ziele fiihrt, — ungliicklich ausge-
fallen und Verlurst des Augapfels erzeugt worden sei,
was sich schon aus dem Eintritt der atmosphiirischen Luft,
dem hier Thiir und Thor in beide Augenkammern geiffnet
ist, leicht erkliren michte.

§ 40. Diese Griinde, und der Umstand, dass doch
wohl jederzeit mehr oder minder sowohl durch die Narbe,
als auch durch den Verlurst eines Hornhautstiickes iiber-
haupt eine Difformitiit des Auges entsteht, und nur in den
seltensten Fillen eine vollkommene Heilung und Wieder=
herstellung des Sehvermigens erreicht werden konnte,
miichten bei Centralleucomen die unter 4 erwihnte kiinst-
liche Pupillenbildung allerdings dieser Operationsweise
vorziehen lassen.

E. Von der Keratoplastik nach
Hofr. Reisinger.

a. Von der Operation selbst.

€ 41. Da diese Operation eigentlich es ist, wel-
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che zur Verfassung der gegenwiirtigen Abhandlung die
Veranlassung gab, so soll auch ihr vorzugsweise Augen-
merk geschenkt, und selbe mehr, als alle bereits erwiihn-
ten, abgehandelt und gewiirdiget werden.
Reisinger

(Bayerische Annalen fiir Abhandlungen

aus dem Gebiete derChirurgie und Augen-

heilkunde, Bd. I. 8t. I. Sulzbach 1824.)
war der erste, welcher im Jahre 1818, wie diess schon
Eingangs gegenwiirtiger Abhandlung angedeutet wurde,
auf die Idee kam, eine giinzliche Abtragung der leukoma-
tisen Hornhaut vorzunehmen, und auf den Stumpf dersel-
ben eine neue aufzupflanzen.

Allein die Versuche, die Hofrath Reisinger iiber
diesen Gegenstand anstellte, diirften nicht wohl als eigent-
liche Transplantationsversuche angenommen werden, indem
derselbe in den 2 Fiillen, welche er uns berichtet, blos
einmal eine theilweise Abtragung in der Art bethiitigte,
dass die Hornhaut noch an einer kleinen ungefihr 14/
haltenden Stelle angeheftet blieb, somit selbe mehr zur
Extraction, mittelst des grossen Hornhautschnittes nach
Wares, als zur Transplantation gerechnet werden méchte.

§ 42. Beziiglich jenes zweiten Versuches aber,
wobei dasselbe Auge, das schon frither die eben erwiihnte
Operation erlitt, beniitzt, und eine ginzliche Abtragung
der Hornhaut bethiitiget ward, hellte sich, wie Hofrath
Reisinger behauptet, die Hornhaut nach einiger Zeit
in der Art auf, dass an dem vordern Augenwinkel duich
Anlegung einer kiinstlichen Pupille das Schvermigen hiitte
vollkommen wieder hergestellt werden kinnen.

In diesem Falle fand also bei ginzlicher Abtragung
und Wiederaufpflanzung der Hornhaut eine viéllige Ver-
einigung statt.
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§ 43. Nicht konnte es sich fehlen, dass dieser
Aufsatz von Herrn Hofrath Reisinger allgemeines Auf-
sehen erregte, und zu verschiedenartigen Controversen
Veranlassung gab.

Miinner, hoch beriihmt in der Chirurgie und Augen-
heilkunde, unter denen die Namen Himmly

(v. Ammons Zeitschrift. Bd. IIl. Hft. 4. pag.

495. et seq.)
und Dieffenbach

(1. e. Bd. I. Hft, 2, pag. 172.)
vorzugsweise genannt werden diirften, suchten sich hin-
sichtlich dieses Gegenstandes zu vergewissern, allein mit
ungiinstigem Erfolg, — Phlegmone oculi, Nichtaufhellung
der transplantirten Hornhaut und Atrophia blubi oculi wa=
ren die traurigen Resultate dieser Versuche.

Theoretisch und praktisch suchte man daher die
Unmiglichkeit des Gelingens einer solchen Operation dar—
zulegen, wovon in der Folge ausfiihrlicher gehandelt wer-
den wird.

€ 44. So schlummerte die Sache, verfolgt und
veriheidiget, zum Theil mit, zum Theil aber auch ohne
Grund, blos auf Hypothesen die Behauptungen stiitzend,
bis endlich im Jahre 4834 e¢ine Dissertation zu Bon er-
schien, bearbeitet von WilhelmThome, der diesen Ge-
genstand hiezu gewiihlt, und in seinen Versuchen so
gliicklich gewesen sein will, dass ihm unter 8 Versuchen
auch nicht ein einziger misslungen, sondern stets ein
gliickliches Resultat die Folge seiner Bemiihungen war.

§ 45. Er bediente sich zu dieser Operation des
Barthel Sieboldschen Staphylom-Messers, welches er indess
in seiner erwiithnten Dissertation als einen Keratom bezeich-
net, machie hiemit, nachdem das zur Operation bestimmte
Thier in einem Kistchen, oben versehen mit einem Schie=
ber in der Art, dass blos der Kopf des Thieres frei blieb,



befestiget war, die Abtragung, sofort die Aufpflanzung und
Anheftung mittelst zweier Ligaturen, welche aus rothem
Seidenfaden bestanden. :

Die Schliessung des Auges mittelst Ligatur oder
Empl. Icht. hédlt Thome fiir unniéthig und behauptet ge-
radezu, dass der Erfolg giinstiger sei, insofern solche hin-
weggelassen wilrden.

Thome war es auch, der die Hornhaut mittelst
concent. Schwefelsiiure in. einen leucomatisen Ziustand zu
versetzen suchte, und dann die Transplantation vornahm,
welche mit eben so viel Gliick als die iibrigen 7 bethiti-
get worden sein soll.

Nicht umhin kann ich, auch jener Diss. noch zu
erwihnen, die im Jahre 1839 durch Dr. Rainer von
Schallern iiber die Keratoplastik ins Leben frat, und
ein Elaborat, compilirt am Studirtische, nicht aber in der
Praxis gepriift sein mdchte.

Eine genaue Auseinandersetzung des Verfahrens,
wie solches hier statuirt ist, michte wohl zu zeitraubend
sein, als dass es hier einen Platz finden diirfte,

Genug mag es sein, zu erwihnen, dass Schal-
lern einen Cylinder in Form einer Luftpumpe angibt, die
Cornea hiemit an eine tellerfirmige Grube, die sich am
untern Ende des Cylinders befindet, ansaugen lisst, so-
fort einen Einstich macht, die Cornea dann am Rande der
tellerfirmigen Grube abschneidet, gleiches auf dem zu
operirenden Auge bethitiget, und sodann die Ueberpflan-
zung in der Art vornimmt, dass er seinen Cylinder, ver-
sehen mit der abgeschnittenen Cornea auf den Hornhaut-
stumpf aufsetzt, und durch Auspressen der Luft eine Ein-
keilung dieses Hornhautstiickes zu erzielen glaubt.

Schallern scheint jedoch hiebei vergessen zu
haben, dass die Cornea kein Uhrglas sei, und nur durch
dem in der vordern Augenkammer enthaltenen Hum.

4
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aqueus ihre Convexitit und Prallheit erhalte, wenn sie
aber getrennt sei, sich nicht so einkeilen lasse, wie er
uns glauben machen will.

Dass von einer solchen Operationsweise am Auge
-- diesem herrlichen Gehilde, -—— wohl nie die Rede
sein kinne, michte wohl iiber jeden Zweilel erhaben
fest stehen.

b. Aufzihlung der Gegengriinde hinsichtlich
dieser'[}pn&:ratinn:

$ 47. Wie bereits oben im § 43 angedeutet,
fehlte es nicht an Gegnern, welche durch verschiedene
Griinde darzuthun suchten, dass eine solche Operation in
das Bereich der Unmdéglichkeit gehire, und an eine Aus-
filhrung derselben hei Menschen nie zu denken sein
mochte.

Um nicht zu weitschweifigz in dieser Beziehung
zu werden, diirfte es wohl am geeignetsten sein, die vor-
ziiglichsten dieser Griinde der Reihe nach aufzuzihlen:

Himly, Dieffenbach, Schin, Moessner,
Drolshagen und andere waren es besonders, die nach-
fulgende Behauptungen aufstellten :

l. Vor allem sei zu hedenken, dass ein Totalleukom

nicht immer auf pharmazeutischem Wege unheil-
bar sei. :

s Bei Transplantationen anderer Art geschah die An-
heilung und resp. adhaesive Entziindung im gesun-
den, nicht aber, wie bei Transplantation der Horn~
haut es geschehen miisse, im kranken Theile , in-
dem, insofern nicht ein Totalleukom vorhanden sei,
man doch lieber zur kiinstlichen Pupillenbildung,
einer bei weitem minder gefihrlichen Operation,

als zu dieser, wenn auch unzugegeben, je zuliis-



sigen, doch immer sehr precéiren Operation seine
Zuflucht nehmen solle. :

1. Sei aber Totalleukom vorhanden, so miisse trotz
desselben immer einige Linien von der Einfal-
zungsstelle in die 'Sclerotica die Transplantation
vorgenommen werden, daher jedenfalls im kranken
Theile, damit die Iris nicht mit in die Verletzung
trete. Hier aber sei derselbe Grad der Verdickung
und Tritbung, und die Tendenz der Triibung michte
sich, wenn ja, unzugegeben, Anheilung -statt

finde, der neuen durchsichtigen Hornhaut mit-
theilen.

IV. Eher komme Eiterung als Ausschwitzung zu Stande,
und in diesem Falle sei wohl jederzeit das Auge
im hichsten Grade bedroht,

V. Wenmn auch Thome glaﬁht? dass die Hornhaut
nicht so ganz passen diirfe, und eine genaue Ver-
einigung der Wundrinder nicht absolut nithig sei,
so ‘theilen diese Meinung andere, und zwar er-
fahrene Miinner, nicht mit ihm, und behaupten, dass
insoferne dieser Bedingung nicht vollkommen ge-
niigt werde, Reitzung der Conjunct. palp. und selbst
Verschiebung der Hornhaut statt finde. Hiedurch
kinne sich ferner Vorfall und Einklemmung der
Iris in die Wundrinder bilden, und hiedurch die
Anheilung , insofern sie denkbar wire, erschwert,
Brand erzeugt werden, und so das Auge zu Grunde
gehen, oder neue Verdunkelungen sich ergeben.

VI. Die Wilbung, wie sie bei dem gesunden Auge
seil, konne nichtwohl erzielt werden, und seidiess
nicht der Fall, so sei der hum. aq. beeintriichtiget
-und ebenso auch die Bewegung der Augeplieder.

VIi. Sei die Geneigtheit zur Eniziindung sehr zu be-
4%
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riicksichtigen, indem sich selten in gesunden Sub-
jecten solche Desorganisationen hilden.

Durch Hinwegnahme der Hornhaut werde der at-
mosphiirischen Luft freier Zutritt gestattet, und
man wisse, wie gefihrlich solche schon bei der
Extraction des Staares sei.

Wahrscheinlich um diesem Uebelstande abzu-
helfen, hat Dieffenbach angerathen, mittelst
eines doppelt gefiihrten Kreisschnittes eine rinnen-
artige Vertiefung in der Cornea zu erzeugen, in
dieselbe die zu iiberpflanzende Hornhaut einzuhei-
len, sofort zu einer zweiten Operation zu schrei-
ten, indem man durch die Bildung eines Horn-
hautschnittes zur leucomatisen Cornea zu kommen
trachte, dieselbe exstirpire; und sodann die neuer-
lich gebildete Hornhautwunde zur Vernarbung zu
bringen suche.

(v. Ammon Ophthalmol. Bd. I. Hft. 2.

pag. 172. Dresden 1831 )

Durch die Wirkungen der muse. rect. kinnen, da
kein Gegenhalt von vorne statt finde, die zum Se-
hen nothwendigen Gebilde aus dem Auge gestos-
sen werden.

Auf den Einwurf, dass die Linse nicht we-
sentlich zum Sehen gehire, sei nur zu erwie-
dern, dass wohl nicht blos prolops. lentis, sondern
mehr oder weniger auch wohl prolaps corp. vitr,
erzeugt werde, und hiedurch,

Indem der Augapfel kollabirt sei, die grisste
Schwierigkeit der Anheilung sich in den Weg
lege.

Da bei solchem Totalleukom, bei dem die Operation
einzig und allein indicirt sein kinnnte, wohl nicht
allein die Iornhaut, sondern auch die iibrigen Ge-
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bilde des Auges und insbesondere mehr oder we-
niger die Iris mit ins Spiel gezogen sind, so0 mich-
te bei der Operation selbst es nicht allemal ver-
hiitet werden kionnen, dass die Iris verletzt werde,
und in einem solchen Falle sei wohl schon an
und fir sich das Resultat der Operation ein abso-
lut ungiinstiges.

XIl. Die grisste Ruhe des Auges sei zum Anheilen
niithig; es wiirde sich aber Schmerz durch die
Operation erzeugen, und die Ansammlung von
Thriinen in demselben mehren, und so den Operir-
ten vielleicht veranlassen, das Ange zZu bewegen,
um es in eine Lage zu bringen, die ihm ertrigli-
cher sei. .

XI1II. Die Wirkung des Kreismuskels sei doch anch nicht
ganz ausser Acht zu lassen, durch dessen Bewe-
gung leicht Verschichung der Hornhaut sich er-
zeugen kinne.

§ 48. Diese Griinde diirften es wohl vorziiglich
sein, welcher bei der Ausfiithrung dieser Operation néher
zau priifen sein michten, daher denn nur auch

¢. die Wiirdigung dieser einzelnen Griinde
genauer in Betracht gezogen werden soll, und zwar

ad L

Hier versteht es sich wohl von selbst, dass die in
Frage stehende Operation nicht eher vorgenommen. wer=
den diirfte, als bis man die volle Ueberzeugung habe,
dass alle iibrigen ph rmazeutischen Mittel fruchtlos seien,
indem wohl ohnediess es Grundsatz eines jeden Operateurs
ist, blos da zur Operation zn schreiten, wo das Heil des
Kranken nur einzig und allein in ihr zu suchen ist.

ad IL und IIL
Wahr und richtig ist es allerdings, dass bei an-



dern Transplantationen, z. B. der Rhinoplastik, die An-
heilung des transplantirten Stiickes in der gesunden Stelle
vorgenommen wurde, und alle krankhaften Theile mit dem
Messer entfernt wurden, und wenn T hom e, diesem Grund-
satz entgegen, unbedingt hehauptet, dasser an einer duarch
Schwefelsiiure in lenkomatiseBeschaffenheit verwandelte Cor-
nea eine Anheilung zu Stande gebracht habe, so michte hin-
gegen wohl mit Recht einiger Zweifel erhoben werden.
ad IV.

Dieser Punct michte um so mehr seine Richtigkeit
behaupten, wenn man bedenkt, dass zur Befestigung der
Hornhaut gar Ligaturen angelegt werden sollen, und die-
selbe in einem so Husserst zarten Gebilde wohl nicht an-
ders wirken, und wenn sie auch noch so fein sind, als
ein Setaceum an anderen Stellen des Kirpers.

ad V.

Ein ganz genaues Anpassen der Hornhaut, wie
man gewdihnlich verlangt, diirfte wohl nun und nimmer-
mehr schon desshalb zu Stande gebracht werden, da die
Cornea ihre Prallheit verloren, nund nur mittelst mehrerer
Ligaturen in die Wundspalte eingehalten zu werden ver-
michte, dieses jedoch bestimmt mit zu vieler Reitzung
verbunden sein diirfte, als dass nicht im hiochsten Grade
Nachtheil daraus entstinde.

ad VI. und VIL

Miachte wohl nichts besonderes zu erinnern, und
jedenfalls die hierin ge#usserten Bedenken von grossem
Belange sein.

ad VIIL

Wichtiger als alle bereits erwogenen Umstinde
michte aber in jeder Beziehung der Eintritt der atmos-
phiirischen Luft sein, und wenn mein grosser Lehrer in
seinen Vortriigen iiber Augenheilkunde, bei der Extraction
des grauen Staares schon den Eintritt der atmosphiirischen
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Luft so sehr in Erwigung zieht, und mit der grissten
Umsicht auseinandersetzt, dass die bei der Extraction so
oft leider entstehende Phlegmone oculi nur allein hiedurch
bedingt sei, so michte es wohl an und fiir sich klar sein,
dass in einem weit gesteigerten Grade von diesem ungliick-
lichen Ereigniss hier um so mehr die Rede sei, als durch
giinzliche Hinwegnahme der Cornea wenigstens auf einige,
wenn auch auf die kiirzeste Zeit, dem Eintritt der freien
Luft Thiir und Thor geiiffnet ist, und so leicht phlegmone
oculi entstehen kann, daher denn auch in dieser Bezieh-
ung wohl nicht ungegriindet sich iiber die Wahrschein-
lichkeit der von Thome erzihlten Versuche Zweifek
erheben michten.

Was indess den obhen von Dieffenbach erwihn-
ten Versucih der Aufpflanzung angeht, so mdochte solcher,
insofern ich es wagen darf, meine Meinung zu #dussern,
in der Praxis nicht anwendbar sein, da nach der Lehre
meines hochverehrten Meisters, v. Walther, schun eine
Circumcisio, wie solche von Scarpa angerathen ward
(vid. pag. 26 dieser Abhandlg.) als nicht zulissig
aufgestellt wurde, jene von Dieffenbach angegebene
hier berithrte Methode aber doch offenbar mit bei wei-
tem grissern Beschwerden verbunden sein mdichte.

ad IX. und X,

Nicht minder ist wohl das hier aufgestellte Be-
denken in seinem ganzen Umfange zu wiirdigen, denn
wenn man auch behauptet, dass ein prolaps. lentis et
corpor. vitrei mnicht so sehr zu scheuen sei, und trotz
desselben noch Lichtperzeption stait finden kénne, so
michte doch wohl Niemand zweifeln, dass ein solcher
Unfall bestimmt nicht ganz gleichgiiltig zu betrachten
sel.

ad XL
Allerdings illt es grisstentheils der Fall, dass,



wenn die Cornea in der Art ganz destruirt ist, dass die
Verbildung sich selbst bis durch die Descemet'sche Haut
hin erstreckt, auch die andern Gebilde des Auges, und
inshesondere die Iris mehr oder weniger mit in das Be-
reich gezogen sind, und daher die Operation an und fiir
sich contraindicirt ist, da hingegen doch wohl zu erwigen
kommt, dass, insofern die iibrigen Gebilde des Auges ge-
sund sind, auch das Leukom in vielen Fillen nur in den
obern und mittleren Lamellen, seltener jedoch his zur
Descemet’schen Haut hin seinen Sitz aufgeschlagen hat,
in welchem Falle dann vun einer giinzlichen Abtragung
der Cornea Umgang genommen, und zu einem andern
Mittel, dessen weiter unten erwihnt werden wird, ge-
schritten werden kinnte.
ad XII und XIIL

Diese Griinde, wiewohl nicht zu iibersehen, mich-
ten indess nicht als Contraindication gegen diese Opera-
tion gelten, und diirften sofort im Verbande mit den iib-
rigen, nicht aber fiir sich allein einen entscheidenden
Einfluss ausiiben.

F. Von der von Geheimerath von Walther
empfohlenen Methode der Aufpflan-
zung der Cornea.

S 49. Die Erwiigung aller dieser Motive, und ins-
besondere die sub VIIL und XI. entwickelten Griinde mi-
gen wohl zu der hohen Idee meines grossen Lehrers,
Herrn Geheimerath v. Walther Veranlassung gegeben
haben, welche in einer Aufpflanzung der Cornea auf die
andere besteht, und die derselbe in seinen Vortrigen auf
nachstechende Art angiebt :

»Man miisste von der Cornea einen Theil hin-
nwegnehmen, das Bindehautblittchen, die erste,
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»zweite , mittlere Schichte der Lamellen, die
,untere Schichte und das Descemet'sche Hiutchen
sjedoch unberiithrt lassen, und auf diese Reste
,,eine Hornhaut anlegen.*

Wie sehr hiechei die oben auseinandergesetzien Be-
denken ausser Spiel bleiben, diirfte hier wohl nicht wei-
ter beriihrt werden, und genug michte es sein, die Resul-
tate aufzufiihren, welche sich in dieser Beziehung bel
den von mir angestellten Versuchen ergeben haben,

N npitel

Auseinandersetzung der Operationsweise
wie solche bei den nachfolgenden Ver-
suchen von mir ausgeiibt wurde.

§ 50. Nachdem der -eigentliche Zweck dieser
Abhandlung die Ueber - und Aufpflanzung der Cornea ist,
so konnte es nicht wohl anpassend sein, iiber jede der im
vorigen Kapitel angefiihrten Operationsarten zur Tilgung
des in Frage stehenden Uebels, Versuche anzustellen, da-
her denn hier vorzugsweise jene sub Lit. E und F auf-
~ gefiihrten Operationsarten in Betracht gezogen werden,
und nur anhangsweise von der sub Lit. C. er-
wihnten Abtragung der Hornhaut ohne darauf folgende
Aufpflanzung die Rede sein wird.

Von den Vorbereitungen zu den einzelnen
Operationen im Allgemeinen.
§ 51. Noch ehe zur Operation, welche meisten-

theils an Kaninchen veriibt ward, geschritten wurde, ge-
schah einige Zeit vorher die Verdunklung oder resp.
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kiinstliche Erzeugung von Hornhautflecken, entweder
mittelst concentrirter Schwefelsiiure, oder Lap. inf.; so-
bald die Applikation desselben bethiitiget worden war,
wurden einige Tropfen milden Pflanzeniles in das Auge
getriinfelt, um die Reizung der iibrigen Theile des Auges
zu verhiiten.

§.52. Dass bei solchen Operationen eine gehirige
Befestigung der Thiere nothwendig 1st, versteht sich von
selbst, und wurde auch hier bethiitiget.

Das Thier wurde mit Kompressen umwickelt, in
ein eigenes hiezu bestimmtes Kistchen gesteckt, und in
der Art mit Béindern befestiget, dass nur der Kopf dessel-
ben noch frei blieb, der iibrige Kiérper dagegen so fest
versichert ward, dass nicht wohl eine Bewegung des
Thieres miglich war.

Der Kopf des Thieres selbst wurde durch einen
Assistenten fest gehalten, sowie auch durch die Hand des-

selben die Augenlider aufgehalten, und das Auge fixirt
wurde.

§ 53. Die Anlegung von Augenhaltern, welche
ich zwar ifters versuchte, bewiihrte sich niemals und
erzeugte nur Inflammation der Bindehant des Auges, ohne
dass das Auge mit jener Sicherheit fixirt zu werden ver-
mochte, als diess durch die Hand eines sehr geiibten
Assistenten, wie mir in der Person meines werthen Freun-
des, Hrn. Dr. Rau ward, bethiitiget zu werden vermochte.

Dass simmtliche Requisite, die zur Operation ni-
thig waren, bei jeder Operation auf’s sorgfiltigste in Be-

reitschaft gehalten wurden, diirfte sich wohl von selbst
verstehen.
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A.

Von der ginzlichen Abtragung und Wie-
dereinpflanzung der Hornhaut nach
Hofrath Reisinger.

§ 54. Nachdem also, wie in den vorigen §§ er-
ahnt wurde, das Thier auf angemessene Weise be-
estizet worden war, so schritt ich zur Operation selbst,
elche in nachfolgende Akte zerfiel: 1

I. Nachdem das Doppelt Beersche Messer, mit dem
ie Operation in der Regel gemacht wurde, nach Art
iner Schreibfeder, bhei dem linken Auge mit der rechten,
el dem rechten Ange mit der linken Hand gefasst wor-
en war, welche Verfahrungsweise vorziiglich um den
esetzen der Kunst zu geniigen, auch bei Kaninchen be-
hitiget ward, wurde dasselbe ungefihr 1/ von dem
ande der Einfalzungsstelle der Cornea in die Sclerotica,

ie bei der Staaroperafion, eingestochen.

II. Nachdem dieser Einstich vollfiihrt ward, ge-
chah die Durchfiihrung des Messers durch die vordere
ugenkammer, sowie

III. Sofort der Ausstich, wieder 1’/ von der Ein-
alzungsstelle entfernt, bethitigt, und hiedurch die Ab-
ragung der Cornea erzielt wurde.

 IV. War indess, was sich gewdihnlich ereignete, die
ornea noch an einer kleinen Stelle mit dem zuriickge-
assenen Stumpfe in Verbindung, so geschah die Trennung
ittelst scharfer Scheere.

Diese Operationsart wurde jederzeit doppelt
vorgenommen, zuerst auf dem Auge, von dem die
Cornea transplantirt werden sollte, und dann auf

jenem, das zur Operation bestimmt war.

V. Als fernerer Akt der Operation erschien nun die
iinpflanzung des Hornhautstiickes, welche bei den ein-
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zelnen Operationen auf 2erlei Art bethatiget ward, und
ZWAT :

a) Indem dieselbe genau an den Stumpf angepasst wurde,
ohne Anlegung einer Ligatur, oder :

b) Indem zuerst an dem zu iiberpflanzenden Hornhaut-
stiickchen die Ligatur angelegt, und alsdann solches
an dem Hornhautstumpf geschah, worauf Schliessung
durch einfachen Knoten ausgeiibt wurde.

Wurde die Ligatur angelegt, so bediente man
sich stets gerader Nadeln, da sich diese besser zum
eignen schienen, und eines haarfeinen Seidenfadens.

Hichei kommt indess zu bhemerken, dass die An-
legung der Ligatur von der grossten Schwierigkeit
ist, und selbst dann, wenn, wie ich

¢) Es versuchte, die Ligatur an dem zur Operation be-
stimmten Auge noch vor der Abtragung der Hornhaut
anzulegen, sich solches nicht ohne die grossten
Schwierigkeiten bewerkstelligen liess.

VI. War nun auf diese oder jene Weise die Auf-
pflanzung der Cornea zu Stande gekommen, so wurde das
Auge geschlossen und entweder die Augenlider

a) Mittelst einer feinen Ligatur, oder

b) Durch Empl. Ichtyoc. zusammengehalten, wobei ich
um die Reizung zu mildern, lieber das letztere wihlte,
oder

¢) Aber auch die Augenlider, wie diess Thome gethan
zu haben scheint, gar nicht geschlossen. -

Bi
Von der theilweisen Abtragung und Auf-
pflanzung nach Geh. Rath vonWalther.

§ 55. Nach gleichmissiger Befestigung des Thier-
chens wurde




I. Gleichfalls das Messer, welches hier ein beson-
ders feines, an der Spitze convexes Scalpell war, lege ar-
tis gefasst, und in der Art angewandt, dass auf dem zu
operirenden Auge, bei dem die erstern und mittlern La-
mellen durch Schwefelsiiure oder Lap. infern. verdunkelt
waren, drei Schnitte in Form eines gleichseitigen Drei-
ecks angelegt wurden, in der Art, dass zuerst der eine,
dann der andere Schenkel, beide vom obern Winkel des
zu formirenden Dreiecks aus, wund erst hierauf die Basis
desselben gebildet wurde.

II. Nachdem dieses geschehen, so wurde die Ab-
tragung desselben in der Weise vorgenommen, dass am
obern Winkel die Trennung zuerst begann, alsdann mittelst
einer sehr scharfen Pincette die bereits losgetrennien La-
mellen gefasst, sofort das ganze gebildete Dreieck abpri-
parirt wurde, in der Art, dass die getriibten Lamellen
giinzlich hinweggenommen wurden.

Die gleiche Operation geschah sofort auf dem
Auge, von dem die Cornea weggenommen wer-
den s'olltc, ehenfalls mit méglichster Priicision.

II. Als fernerer Akt erschien nun die Aufpflanzung,
wobel in der Regel eine Ligatur angelegt wurde, und
zwar in der Art, dass zuersi das zu iiberpflanzende Horn-
hautstiick an dem obern Winkel durchstochen, sofort gleich-
falls an derselben Stelle des Hornhautstumpfes befestiget,
und die genaue Aushreitung des iibergepflanzten Stiickes
vorgenommen wurde.

IV. Nach sorgfiltiger Durchfiithrung dieser einzel-
nen Operationsakte geschah die Schliessung des Auges,
wie bereits oben erwihnt wurde.

- C'
Theilweise Abtragung ohne Aufpflanzung,
als Anhang: '

§ 56. Hinsichtlich dieses Verfahrens, glaube ich,



um Wiederholungen zu vermeiden, bemerken zu sollen,

dass hier kein anderes Verfahren, als jenes sub B. I. be-

schriebene Verfahren in Ausfithrung gebracht wurde, ohne

dass die Aufpflanzung eines Hornhautstiickes bethitiget |

ward. — Schliessung der Augen, sei es durch Ligatur
oder engl. Pllaster, wurde hiebei nicht vorgenommen.

Nachbehandlung nach den einzelnen
Operationen.

§ 57. Nach vollkommen geendeter Operation wurde
das Thier in einen eigens hiezu hergerichteten Behiilter
gethan, worin die Bewegungen desselben in Schranken
gehalten wurden, damit selbes so viel als miglich von
.dem Abreissen des Verbandes oder der Ligatur und iiber-
haupt der Verletzung des operirten Auges gehindert ward.

Zugleich erhielt dasselbe kalte Fomentationen iiber
das Auge, sowie denn auch nicht minder auf die Nah-
rung, soviel bei Thierversuchen miglich ist, gesehen
wurde.

Die Erifinung geschah in der Regel den 3 — Hten
Tag , wie diess bei der Aufziihlung der einzelnen Ver-
suche erhellen wird.

Schliesslich erlaube ich mir noch die Bemerkung,
dass bei jedem der einzelnen Versuche, mdéglichst die
Witterungsverhiiltnisse beriicksichtiget wurden, um auch
in dieser Beziehung nicht etwa Veranlassung zu einem
ungliicklichen Ausgang zu geben.




III. Abschnitt

Resultat der einzelnen Versuche.

I. Capi'tel.

Im Allgemeinen:

§ 58. Ehe ich zur Auseinandersetzung der ein-
‘zelnen Versuche schreite, michte es entsprechend sein,
vorher im allgemeinen iiher das Resultat derselben einige
Worte zu sprechen, wobei ich jedoch nicht mmhin kann,
zu bemerken, dass hinsichtlich der von Hofrath Reisin-
ger und jener von Geheime - Rath v. Walther vorge-
schlagenen Art und Weise der Transplantation eine so
grosse Verschiedenheit herrscht, dass sie nicht wohl mit-
einander in Einklang gebracht werden kinnen.

§ 69. Nicht gliicklich kann ich das Resultat
der totalen Abtragung und Aufpflanzung der Cornea
nennen , denn auch nicht ein Versuch war von der
Art, um ihn als in jeder Beziehung gelungen betrachten
zu konnen; denn wenn auch in Versuch l. eine vollkom-
mene Anheilung selbst mit Pelluciditit verbunden sich
darbot, so ist dieses nur die Wiederholung jenes von
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Reisinger zuerst gemachten Versuches einer nicht
gianzlichen Hinwegnahme der Cornea, nicht aber eine to-
tale Abtragung und Aufpflanzung, bei Versuch I1I. aber
die Integritit des Auges sich nicht erwiinschtermassen
herstellte, daher ich denn, wie bereits oben schon er-
withnt, an der Maglichkeit der Gelingens und der
Anwendung dieser Operation am menschlichen Auge um
so mehr zweifle, als sich unaufhorlich mir jene Bedenken
aufdringen, die ich oben pag. 53 — 56 moglichst zu wiir-
digen suchte.

§ 60. Erfreulicher dagegen waren die Versuche,
nach Angabe des Geheime-Rath, Hrn. v. Walther, und
wenn auch nicht simmtliche hieriiber angestellte Experi-
mente als gelungen, oder zum Theil noch mangelhaft er-
scheinen, so mdichte doch nicht ungegriindete Hoffnung
vorhanden sein, dass sie es sei, welche in kommen-
den Zeiten, wo diese Operationsart einer grissern Ver-
vollkommnung sich erfreut, zum Resultat fiihre, und so
der leidenden Menschheit das zu schaflen vermag, was
Jede Operation schaffen soll, — Hiilfe! —

Diese Operationsweise michte es daher auch sein,
welcher unbedingt der Vorzug vor jemer nach Hofrath
Reisinger eingeriumt werden diirfte, — t(reu meinem
Motto bleibend:

s»Nisi utile est, quod agimus, vana est gloria
45110Stra.
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II. Capitel
Im Besonderen:

Aufzihlung und nihere Auseinandersetzung der

cinzelnen Versuche.

A. Beschreibung der Versuche einer totalen
Abtragung und Aufpflanzung der Cornea
nach Hofrath Reisinger.

I. Versuch:

Nachdem das Kaninchen gehirig belestiget war,
ergriff ich das doppeli Beersche Messer, liess die Augen-
lider durch den Assistenten gehirig auseinanderhalien,
selzte das Instrument ungefihr 1/ vom Rande der Cornea
ein, durchstach selbe und fuhr an der enigegengesetzien
Seite aus; die Cornea wurde in ihrem ganzen Umkreis,
bis circa 1/ getrennt, an weloher Stelle eine kleine
Briicke gebildet ward,

Hiebei ward ein prolapsus lentis erzeugt, nachdem
bereits vorher der hum. aqueus herausgedrungen war:
prolaps. corp. vitrei konnte ich nicht wahrnehmen.

Ich vollendete die Operation nicht in der Ari, dass
ich das Stiick Cornea ginzlich etwa mit der Scheere ge-
trennt hiitte, sondern liess es an der erwiihnten Stelle
haften, legile es genau an die Wundriinder, und schloss
das Auge, welches ich mit zwei, in einem schiefen Kreuz
gelegten Streifen Empl. Ichi. belegie, und das Thier in
einen eigenen Behiilter brachte; die ganze Manipulativn
wiihrie ungefiihr eine halbe Viertelstunde,

Drei Tage nach der Operation wurden die Pflaster-
streifen abgelist, wobei sich folgendes zeigte:
5
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Die Bindehaut der Aungenlieder war gerithel, eni-
ziindet; die Cornea selbst schien an der durchschnittenen
Stelle durch Ausschwiizung hereits fest angeheilt zu sein,
war jedoch weisslich gefirbt; die Iris schien durch die
Hornhaut eniziinde( hindurch; Eiterung war keine vor-
handen, der Bulbus selbst war durchaus nicht kollabirt,
sondern hatle seine normale Grisse; die Lichtscheue war
dusserst unbedeutend. '

Am 8 Tage nach der Operation ward die Cornea
so ziemlich durchsichtig, die Pupille sichibar, indess fand
Verwachsung der Iris mit der Cornea an dem untern
Rand des Wundlappens statt, das Thier sah iibrigens mit
dem Auge gul, was ich aus dessen Bewegungen schliessen
konnte,

Als ich am 14. Tage nach der Operation das
Auge mit der Lupe wuntersuchte, zeigte sich die Cornea
in ihrem ganzen Umfang durchsichtig, wie im gesunden
Zustande ; nur zeigte sich an der obern Stelle der Horn-
hautwunde ein Gefisskranz, welcher dadurch entstand,
dass von der Sclerotica aus 3 etwas stirkere Gefiisschen
sich bis auf den obern Rand der Hornhautwunde fast in
senkrechter Richtung begaben, und von da eine Verzwei-
gung, man darf wohl sagen, ins Unendliche bildeten, was
indess das Auge nicht missgesialtet machte. Das Thier
sah vollkommen gut. '

In der Folge verlor sich auch die erwiihnie Ge-

fissverzweigung.

II. Versuch:

Nachdem, wie bei Versuch I., das Kaninchen he-
festiget war, wurde die Operation ganz in der gleichen
Art; wie schon erwihnt, vorgenommen, jedoch diesesmal
die Cornea ganz abgetragen, wozu indess noch ein

——
el
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Scheerenschnitt nithig war, und wobei sich prolapsus
lentis et iridis erzeugte; da hiebei der Kopf des Thier-
chens dem bei diesem Versuch gebrauchten Assistenten ent-
schliipft war, so hatte ich Miihe, einen prolaps. corp. Vitr.
zu verhiiten, sowie denn auch hiedurch die schine Ab-
tragung der Cornea vereitelt wurde. — Nachdem der
Kopf des Thierchens wieder ruhig gestellt worden war,
fasste ich das Stiick Cornea und legte es auf die verwun-
dete Stelle, wobei ich jedoch, trotz aller Miihe, nicht
hindern konnte, dass sich nach unten die Iris dazwischen
legte; etwas unmuthig hieriiber schloss ich das Auge
des Kaninchens, und legte, wie bei Versuch I., den Ver-
band an.

Bereits am 3 Tage nach der Operation hatie das
Thier den Verhand herabgerissen, das Auge war ver-
schlossen; nach Oeffnung desselben bemerkte ich an dem
obern Wundrande bereits schiin eingetretene Verwachsung,
wiithrend an der unfern Stelle sich ziemlich heftige Ei-
terung erzeugt hatte, wobei ich noch bhemerken muss, dass
zwischen dem ausgeschnittenen Stiick der Cornea und den
Wundlippen derselben ungefihr 1/ Raum war, in wel-
chem sich die Iris, zum Theil mit ganz weisser, eiter-
ihnlicher, die Consistenz von Sahne haltenden Fliissigkeit
bedeckt zeigte. Das Thier schien iibrigens von Schmerz
nicht besonders affizirt zu sein.

Unter fortwiihrender Diit bei Milch und Semel-
krummen, sowie sorgfiiltiger Entfernung der eiteriihnlichen
Substanz und Reinhaltung des Auges, beobachietie ich
am 5. Tage nach der Operation das Auge des Thieres
mit der Lupe, wobei ich an der obern verwachsenen
Stelle einen Gefiisskranz, welcher aus einer unzihligen
Anzahl von kleinen Gefisschen von der Sclerotica bis

zu den Wundlippen der Cornea hinging, und sich dort
o%
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in einem halben Zirkel veriistelte, bemerkte, an der untern
Hilfie des Circelsegments dagegen war die Verwachsung
noch eben so wenig, als 2 Tage frither gebildet; doch
schien die Eiterung mnachzulassen, und ebenso fing die
Cornea, die bis daher ginzlich getriibt war, an sich an
threm obern Dritttheil aufzuhellen.

Als ich am 8 Tage nach der Operation das Auge
dieses Kaninchens betrach'ete, war, wie schon erwiihnt,
die Cornea an ihrer obern getrennien Stclle verwachsen,
dagegen nach wunten schien solche, ungefihr 3 gross
ganz abgestorhen, — war nicht verwachsen, und das
Auge war voll von weissgelblichem KEiler, so, dass an
Wiederkehr des Sehvermiégens mnicht mehr zu denken
War.

Das Thier #Husserte iibrigens durchaus Kkeinen
Schmerz, als ich das oben erwihnte 3’/ grosse abge-
storbene Stiickchen Cornea mit der Scheere abtrug; die
Cornea selbst hatte zwar ein graulich-blaulichtes Ansehen,
war jedoch durchscheinend. IDas Thier war iibrigens
munter. Bei der 14 Tage spiter unternommenen Unter-
suchung des Auges fand ich das ausgeschniltene Stiick
der Cornea in seiner ganzen Peripherie mit den Wund-
riindern verwachsen, die Hornhaut bliulich angelau-
fen und undurchsichtig; der bulbus collabirt, die innern
Gebilde des Auges leider durch Phlegmone zerstirt. Als
ich ungefihr 8 Monate nach der geschehenen Operation
das Auge beobachtete, zeigte sich Verwachsung in der
Art, dass zuniichst an dem Rande der Einfalzungs-
stelle von Cornea undSclerotica, wo sich die Vereinigung
zuerst gebildet hatte, durchaus keine Narbe erkannt wer-
den konnie, je mehr sich indess die Trennung nach dem
Centrum der Cornea hinneigte, um desto sichtbarer die
Narbe sich zeigte, so dass sie in ihrem weitesten Abstande
von dem erwihnten Rande, sogar eine kleine Vertiefung
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erzeugte, wodurch die Cornea in jedem Falle ihre schane
runde Gestalt verloren hiitte.

Der Gefiisskranz, von dem ich -oben sprach, war
verschwunden; es zeigten sich vielmehr gar keine Ge-
fisse auf oder in der Cornea mehr.

Das Sehvermigen indess war, wie schon erwihnt,
verloren.

III. Versuch:

Nachdem das Thier gehirig bhefestiget war, wurde
zuerst die Hornhaut des einen Kaninchens geftrennt, und
hierauf diec an dem zu operirenden Auge, indem beide
Trennungen mit dem doppelt Beerschen Messer verrichtef,
gliicklich und schnell von statten giengen.

Es bildete sich jedoch prolapsus lentis.

Nachdem die Hornhaut gehdrig iibergetragen war,
wurde das Auge geschlossen, und mit dem geeigneten
Verband bedeckt, ohme dass die Cornea an ihren Riindern
mit Ligaturen versehen wurde, worauf dann das Thier in
einen Kifig geschlossen wurde.

Das Thier selbst idusserte wiihrend der ganzen
Operation, die etwa 3 - 4 Minuten dauerte, nicht besondern
Schmerz.

Tags darvauf iusserte das Thier durchaus keinen
Schmerz, war die ganze Nacht hindurch sehr ruhig, und
zeigte beim Genusse seiner Kost Appetit.

Bei sorgsamer Pllege ging alles bis zum 5 Tage
gut, wo das Thier seine Kost (Milch, Brod und weisse
Rithen) mit Appetit, wie es schien, verzehrte, allein un-
gefihr 1 Stunde daraul ex causa interna ignota fodt in |
seinem Stillchen gefunden wurde.

Bei Besichtigung des Auges war selbes mit etwas
Eiter iiberzogen, die Hornhaut zeigte sich in getriibtem
Zmstande, und war nicht angeheilt.
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IV. Versuch:

Nachdem die gehirigen Vorbereitungen, sowie die
Abtragung des einen Hornhautlappens geschehen war,
nahm ich die Cornea in gleicher Grisse von dem andern
Kaninchen kunstgerecht weg, (ransplantirte das erstere
Stilck und schloss das Auge, wie hei Versuch III., eben-
falls ohne Anwendung der Ligatur.

Die Operation ging ohne Unfall voriiber, weder
prolapsus lentis noch corp. vitrei oder sonst ein Missge-
schick triithte die Operation, genau und schin lagen Rand
an Rand, und so schloss ich denn nach vollbrachter Opera~
tion, die ebenfalls nur 3—4 Minuten wiibhrte, das Thier in
seinen Kifig, und sorgte dafiir, dass selbes strenge Diiit
beobachtete, alle schidlichen Einflisse aufs eifrigste ab-
gchalten, und so die Anheilung begiinstiget wurde.

Rubig verlief die Nacht, bis ungefihr Morgens
4% Uhr, wo das Kaninchen sehr unruhig wurde, und die-
s¢ Unruhe weder durch kiihlende Umschlige auf das
Auge, noch durch Einflissen von kiihlenden Mitteln besei-
tiget werden konnte; gegen 9 Uhr starb das Thier.

Die Section zeigte miichtigen Blutandrang gegen
Kopf und Gehirn.

V. Versuch:

Nachdem die Abtragung der zu transplantirenden
Cornea geschehen, schritt ich zur Abtragung der Hornhaut
auf dem zweiten Auge. Hier ereignete sich jedoch ein
mir unangenehmer Zufall, der sich bei den iibrigen Ver-
suchen nie ereignet hatte.

Als ich nemlich ganz nahe am Ausstichspunct mich
befand, wickelte sich um die Spitze des Messers die Iris,
die sich trotz des gewohnten Manivers, die Cornea zu
reiben, durchaus nicht zuriickzog, und ich sofort mich ge-
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nithigt sah, entweder die Operation einzustellen und die
Sache unvollendet zu lassen, oder die Iris zu durchste-
chen ; ich wiiblte das letztere und trennfe somit die Horn-
haut giinzlich ab, wohei sich auch ein prolapsus lentis
erzeugte, worauf ich die Uebertragung vornahm, Kkeine
Ligatur anlegte, das Auge schloss und den gewdhnlichen
Verband bethiitigte, wobei ich bemerke, dass sich
die Hornhaul ganz schién an ihren Rindern zusammen-
fiigte, wund beziiglich dieses Zustandes allerdings die
Sache gut gegangen wiire, allein, dass hier die Prognosis
als sehr dubios zu siellen war, diirfte bei der Verletzung
der Iris an und fiir sich klar sein.

Als ich 2 Tage darauf, nachdem das Thier sich
den Verband herunter zu bringen gewusst hatte, das
Auge hetrachtete , ersah ich, dass die abgetrennte Horn-
haut am obern Rande agglutinirt schien, am untern Rande
jedoch zwischen die transplantirte Cornea und den Wund-
rand des Auges die unferePalpebra sich gedriingt hatte, so
dass hier eine Verwachsung nicht mehr zu Stande hitte
kommen kinnen. Da das Thier einen neuerlichen Ver-
band wohl wieder herabgerissen hiiite , so entschloss ich
mich, wiewohl ungerne, die heiden Augenlieder mit Li-
gaturen zusammenzuhalten, wozu ich einen haarfeinen
Faden wiihlte und in der Art vor dem 'Marsus einstach,
dass bel Verknotung der 3 angelegten Ligaturen die Schlies-
sung der Palpebra erzeugt wurde, wobei das'Thier durch-
aus keinen Schmerz iusserte.

Tags darauf war die Eiterung sehr gelinde, jedoch
eine der Ligaturen ausgerissen; da indessen die andern
die Schliessung noch ganz erwiinscht vollfiibrien, so un-
terliess ich es, die Ligatur von meuem, anzulegen, um
das Auge nicht wiederholt einem , jedenfalls mehr oder
minder heftigen, Reize auszusetzen.

Als 2 Mage spiter das Auge durch Abnahme der



Ligaturen geifinet wurde, zeigte es sich leider, dass die
Agglutination auch nur scheinbar war, indem die ganze
transplantirte Cornea auf der durch die - Hornhautwunde
prolabirten und in Eiterung iibergegangenen Iris lag, je-
glichen Lebens entbehrend, undurchsichtig und die Kon-
sistenz von Leder haltend.

Da uafer solcher Degenration der transplantirten
Hornhaut an keine Wiederanheilung mehr zu denken war,
so nahm ich das abgestorhene Stiick hinweg und schloss
das Auge des Thieres.

VI. Versuch.
VII. Versuch.
VIII. Versuch.
IX. Versuch:

Diese Versuche sind in den Hauptzigen jenen
unter I, IV. und V. gleich zu achten, nur dass sich
hier jenes ungliickliche Ereigniss hinsichtlich der Um-
wicklung der Iris nicht zutrng, sowie sich auch nur bel
Versuch VH. und VIII. ein Vorfall der Linse ereignete;
das Auge wurde bei VI. und VII. sogleich dadurch ge-
schlossen, dass die Augenlider mit Ligaturen zusammenge-
bracht wurden, ohne dergleichen an dem {ransplantirten
Hornhautstiick selbst zu appliciren, was dagegen bei VIilL
und IX. der Fall war, indem hier die Anlegung zweier
Ligaturen bethiitiget ward, allein der Erfolg war leider
auch nicht glinzender als bei V. —

-X. Versuch:

Nach gehiriger Befestigung des Thieres und nach-
dem das Auge, an dem die Operation verrichtet werden
sollte, mittelst concentrirter Schwefelsiure in einen den
Hornhautflecken dhnlichen Zustand versetzt worden, wur-
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de die Operation in der Art vorgenommen, dass wie schon
in andern Versuchen erwiahnt, zuerst die zu (transplan-
tirende Hornhaut abgetragen, hierauf ans dem krankhaften
Auge ein Stiick ausgeschniften, sofort die 'I'ransplan-
tation des ersten Hornhautlappens vorgenommen ward.

: Die Operation gi ng ohne allen Unfall vor sich und
withrie kaum 5 Minuten.

Das Auge wurde mittelst Ligatur geschlossen, ein
paar Streifen Empl. anglic. iiber das geschlossene Auge
kreuzweise gelegt, das Thier in den nach solchen Ope-
rationen eigens bestimmtien Kifig gebracht, kalte Fomen-
tationen auf das Auge angewandt, und die strengsic 1hat
beobachtet.

Trotz dieser moglichst beobachieten Sorgfalt, wund
der Praecision, womit die Operation ausgeflithrt ward,
zeigte sich doch, als 4 Tage spiter das Auge geiflnel
ward, kein gliicklicheres Resultat, als bei anderen voraus-
gegangenen Versuchen; das Auge war durch Phlegmene
zerstort, die transplantirte Hornhaut lag todt auf der Stelle,
wo sie hingelegt ward, und an cine Vercinigung war
nicht mehr zu denken.

XL Yersuch.
XII. Versuch:

Nachdem hei diesen beiden Versuchen wie sub X,
die Verdunklung und Operation auf die schon mehrerwiilinte
Weise verrichtet, und die transplantirte Cornea mittelst 2
Ligaturen an die Wundriinder der Cornea der zu operi-
renden Augen geschlossen war, wurde das Auge der Thiere
diesesmal nicht mit Empl. Icht., oder auf andere Art ge-
schlossen, sondern, nach Thome's Anrathen solche offen
erhalten, jedoch zeigte sich, als am 4ten Tage das eine,
und am Sten Tage das andere Auge besichtiget ward,
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leider dasselbe wieder durch Phlegmone oculi zerstort, die
Hornhaut verdunkelt, abgestorben, und so waren auch diese
Versuche als nicht gelungen zu erachten.

XIil. Versuch:

Dieser Versuch wurde auf dieselbe Weise, wie die
beiden eben erwiihnten, jedoch von einem jungen
Hunde auf ein Kaninchen vollfithri, wobei indess
sich prolapsus lentis erzeugte.

Das Auge wurde diesesmal wieder mit Empl. ang.
geschlossen, und am 5ten Mage nach der Operation gedff-
net, wo sich leider dasselbe Resultat, wie sub XII. zeigte,

XIV. YVersuch:

Nachdem, wie bereits mehrmals erwihnt, die Ope-
ration mit moglichster Sorgfalt, Genauigkeit und Einhal-
tung aller im V. Cap. auseinandergesetzten Regeln voll-
filhrt, jedoch nur mittelst einer Ligatur die Anheftung des
transplantirten Stiickes der Cornea an die Wundlippen be-
thitiget war, so wurde das Auge geschlossen, und mit 2
Streifen Empl. Icht. verklebt.

Bei diesem Versuch muss ich leider wieder eines
traurigen KEreignisses erwihnen, dass nemlich prolaps.
lentis und theilweiser Verfall des Glaskirpers nicht ver-
hindert zu werden vermochte.

Als am 4ten Tage nach der Operation das Auge des
Thieres untersucht wurde, zeigte sich auch bei diesem
Versuche keine Anheilung, das transplantirte Hornhautstiick
war trithe und welk, die innern Gebilde des Augapfels
von phlegmone ergriffien; an dem Hornhautstumpfe hatte
sich indess eine ungefithr 27/ breite, von der Sclerotica
sich entfaltende Gefiissentwicklung gebildet, welehe wohl -
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als Produkt der Entziindung anzusehen ist; somit ist auch
das Resultat dieses Versuchcs nicht befriedigend.

B. Beschreibung einer theilweisen Ab-
tragung und Aufpflanzung nach
Geheimerath v. Walther.

XV. Versuch:

Nach gehiriger Befestigung machte ich mit dem
einfachen Beerschen Messer in der Mitie des Auges vor
der Pupille drei kleine Einschnitte, die je 2 im Winkel
sich beriihrten, sofort ein Dreieck formirten, und welche
einige Lamellen tief eindrangen, pridparirte hierauf von der
Spitze dieses Dreiecks gegen die Basis zu das aunsge-
schnittene Stiickchen in der Art von den unter liegenden
Lamellen, dass ich nur an einem Winkel die Vereinigung
noch haften liess, hierauf den so gebildeten Lappen wie-
der auf seine wurspriingiiche Stelle brachte, und das Thier,
welches bei dieser Operation mnicht besonders affizirt zu
sein schien, in seinen Behilter brachte, wund ihm zum
Genuss bloss feine geschiilte weisse Riiben geben liess,

Als ich 8 Tage spiter das Auge des Kaninchens
mit der Lupe betrachtete, bemerkie ich zu meiner grossen
Freude , eine vollkommene Wiedervereinigung der Horn-
haut in der Art, dass kaum e¢ine Narbe erkaunt werden
konnte, und nur an einer kleinen Stelle erschien die Horn-
haut noch geftriibt und bldulich, an ihren iibrigen Stellen
vollkommen durchsichtizg; zugleich hatte sich nur eine
ausserst unbedeutende Gefissverzweigung gebildet, die
sich von der Sclerotica aus gegen den obern Winkel des
gebildeten Dreiecks erstreckie.

Das Thier wurde aus der Diitkost entlassen, wund
ihm die gewdihnliche Nahrung nunmehr verabreicht.
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In der Folge der Zeit wurde die Hornhaut voll-
kommen durchsichtig, sowie auch die Gefissbildung ver-
schwand.

XVI. Versuch:

Nachdem das Kaninchen, wie gewihnlich befestiget
und das Auge durch den Assistenten fixirt war, wurde mit
einem ganz kleinen, nach vorne convexen Scalpelle auf
der Hornhaut desselben ein gleichseiliges Dreieck einge-
schnitten, und hierauf dieses Stiick einige Lamellen im
Durchmesser appriparirt, woraufl ein gleich grosses Stiick
von dem Auge eines andern Kaninehens in derselben
Weise getrennt ward, und auf die losgefrennte Stelle ge-
legt, hierauf die Augenlider geschlossen und mit 4 Sirei-
fen Empl. Icht. verklebt; die ganze Operation war unge-
fahr das Werk von 8 — 10 Minuten.

Nach vollendeter Operation wurde das Thier in sei-
nen Behilter gebracht, wund auf schmale Diiit gesetat;
nachdem bhis zum 3 Tage nach der Operation das Thier-
chen den Verband ziemlich locker gemacht hatte, so nahm
ich denselben an diesem Tage hinweg, und sah mittelst
der Lupe bereits das transplantirte Stiickchen mit der
Hornhaut des Auges verwachsen; wobel nur ungefiihr 3/
gross die Glitte der Hornhaut sich verloren, und ein klei-
ner, jedoch mit freiem Auge unmerklicher, Wulst sich ge-
bildet hatte.

Die Durchsichtigkeit der Hornhaut war nicht be-
sonders getriibt, wie durch einen ganz feinen Schleier
konnte an der Stelle, wo das dreieckige Stiickchen aufge-
planzt war, die Pupille gesehen werden, die iibrigen
Stellen waren ganz pellucid; weder Gefiissentwicklung
noch Lichtscheue konnten entdeckt werden. |

Das Thierchen war sehr munter, und zeigie, da
ihm mehr Kost gegeben wurde, sehr gesunden Appetit.

e
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Bei einer spiitern Untersuchung zeigie sich bei ge-
nauer Besichtigung vollkommene Klarheilt der Hornhaut in
der Art, dass auch nicht eine Spur einer ehedem verrich-
teten Operation mehr wahrgenommen werden konnte.

XVII. Versuch:

Nachdem zuvor die Hornhaut des Thieres, an dem
die Operation vorgenommen werden sollte, mit Lap. infern.
bestrichen, und so ein den Hornhaulflecken dhnlicher Zu-
stand erzeugt worden war, schritt ich, nach gehiriger Be-
festigung des Thieres, zur Operation in der Art, dass ich
die getriihten Stellen, welche ungefibr 3 — 4 Lamellen
tief eingedrungen waren, mitielst eines ganz feinen Scal-
pells, abtrug, wobei ich jedoch in der Mitte der Hornhaut,
wo das Aetzmittel die ganze Cornea durchdrungen hatte,
wie ich solches sowohl aus der Profilansicht als auch mit-
telst der Lupe deutlich sehen konnte, einen ganz kleinen
Punkt der verdunkelten Hornhaut lassen musste.

Nachdem dieser Akt der Operation geendiget war,
schritt ich zur Abtragung einer gesunden Hornhaut, hei
cinem andern Kaninchen, und legte dann dieses abge-
trennte Stiick auf das zu operirende Auge.

Hiebei machte mir die membrana nictitans viel zu
schaffen; denn mehrmals hatte ich ganz schin und lege
artis die zu {ransplantirende Cornea aufgelegt, als das
Thier durch die genannte Membran die Hornhaut wieder
von ihrer Stelle zu verschieben wusste, wobei es mir
nichts half, wenn ich mittelst der Pincefte die membrana
nictitans iiher das Auge zu legen versuchte, indem hier
gerade das Thier das entgegengesetzte Maniver ausfiihrte,
und die erwiihnle Membran zuriickzog.

Gliicklicherweise ersah ich den Augenblick, wo
gerade das Thier im Begriffe war, diese membran iiber
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das Auge zu legen; — breitete schnell die zu transplan-
tirende Hornhaut aus, und so gelang es, selbe an das
Auge zu befestigen ; hierauf schloss ich die Augenlider
mittelst 3 feiner Ligaturen, brachte das Thier in seinen
Kiifiz und wartete den Ausgang ab.

Die Nachf iiber war das Thier ruhig, Tags darauf
jedoch starb solches ex causa ignota; bei der Untersuch-
ung des Auges zeigte das iibergepflanzte Stiick keine
Neigung anzuheilen, indem durchaus keine Agglutination,
obwohl bereits mehr als 24 Stunden verflossen waren, zu
Stande gebracht worden war.

XVIIL. Versuch:

Nachdem zuerst die Hornhaut mit Lap. infern. dem
Zustande der Verdunkelung durch Hornhautflecken, so
ziemlich analog gemacht wurde, so schritt ich bei gehoriger
Befestigung des Kaninchens, in der Art wieder zur Ope-
ration, dass ich eine Partie der Hornhautlamellen, in Form eines
Dreiecks abzutragen suchte, welche Abtragung sehr tief ge-
schah, da die Wirkung des Lap. inf. ziemlich intensiv war.

Bei dieser Abtragung ercignete es sich nun, dass
mir pliotzlich aus einer Oeffnung, welche sich wiihrend
derselben gebildet hatte, der hum. aq. enigegen-
spritzte; doch schreckte mich dieser Unfall keineswegs
zuriick, um so weniger, da ich deutlich bemerken konnte,
dass durchaus nicht simmtliche wiissrige Feuchtigkeit,
sondern bles ein Theil derselben ausfloss.

Nachdem sofort diese Abiragung bethatiget ward,
ging ich zur Abtragung der Cornea iiber, welche aufge-
pflanzt werden sollte, und nachdem auch hier die Opera-
tion gewohnterweise verrichtet worden war, so transplan-
tirte ich das abgetragene Stiick, das dHusserst gut auf die
ausgeschnittene Fliche passte, legte am obern Winkel
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eine Ligatur an, schloss gleichfalls mittelst Ligaturen die
Augenlider, und brachte iiber das ganze einen deckenden
Verband.

Als ich am Sten Tage das Auge des Thieres finete,
hatte sich die transplantirte Hornhaut gegen die Spitze
des Dreiecks hin agglutinirt, wiihrend sie indess gegen
die Basis hin ganz matsch herabhing, daher ich denn auch
dieses Stiickchen mit der Scheere abtrug, und die ginz-
liche Heilung erwartete; zugleich hatie sich von der
Sclerotica aus gegen den oberen Winkel des Dreiecks hin
ein Gefiisskranz von geringem Umfang gebildet.

Bei einer spiitern Untersuchnng zeigie sich, dass
die ubergetragene Hornhaut nunmehr fest verwachsen, je-
doch bliulich getriibt war, daher denn die Anwendung
der Tinet. opil crocat. betl}liiﬁget wurde.

So wurde das Thier bis zu seinem Tode behandelt,
wodann sich folgendes Resultat herausgestellt hatie:

Die Cornea war nicht sehr mehr getriibt, — die
Pupille wie - durch einen diinnen Schleier zu schauen;
die Vernarhung gegen die Spitze des Dreiecks hatte sich
vollkommen gebildet; an jener Stelle jedoch, wo die Horn-
haut, wie erwiihnt, hinweggenommen ward, zeigle sich
solches auch jetzt noch deutlieh und durch die Lupe he-
merkbar,

XIX. Versuch:

Die Art und Weise der Ausfiihrung der Operation,
sowie der Verlauf und das Resultat desselben war ganz
jenem sub Nr. XV. analog, nur mit dem Unterschied, dass
hier die oberen Lamellen der Cornea in einer grissern
Ausdehnung und zwar bis zur Sclerotica hin getrennt
wurden, sowie auch zugleich die Basis des gebildeten
Dreiecks ungefiihr 17/ hoch abgetragen wurde, daher sich
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denn auch bei der Anheilung eine kleine Vertiefung, je-
doch ohne die mindeste Verdunklung, erzeugte, welche in
spiiterer Zeit nur bei der aufmerksamsien Bepbachtung und
mit gut hewaffnetem Auge wahrgenommen werden konnte.

XX. Versuch:

Nachdem zuerst das Auge des Kaninchens durch
concentrirte Schwefelsiure in einen der Hornhautflecke
dhnlichen Zustand versetzt worden war, wurde hei gehi-
riger Befestigung die Operation auf die schon ofter er-
wiithnte Weise in der Art vorgenommen, dass die oberen
von der Schwefelsiure bereits durchdrungenen Lamellen
abpriiparirt wurden, worauf dann die "Transplantation eines
Hornhautstiickes, das ebenfalls lospriiparirt wurde, von ei-
nem andern Kaninchen iibergetragen ward, und in der
Art befestiget wurde, dass mittelst einer haarfeinen Liga-
tur dieses (ransplantirte Stiickchen am obern Winkel des
gebildeten Dreiecks angeheftef, und das Auge gewohnier-

weise geschlossen ward.

Die ganze Operation ging #Husserst schnell, und
ohne den mindesten Unfall vor sich, worauf daon das
Thier in einen eigenen Behillter geschlossen, und auf das
sorgsamsie gepllegt ward.

Als ich 5 Tage pnach der Operation unfer Beisein
des Herrn Dr. R au das Auge erifinete, wurden wir freu-
dig iiberrascht, als wir schon ohne, noch deutlicher und
sehiner aber mit der Lupe sahen, dass das iibergepflanzte
Stilck Hornhaut in seinem ganzen Umfang angeheilt, und
nur an emer kleinen Stelle ein, selbst mit der Lupe kaum
bemerkbarer Wulst gebildet war, und selbst die hiebei
entstandene Triitbung nicht besonders sich zeigte, so dass
zu erwarten stand, dass nach kurzer Applicat. der Tinct.
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opii crocata sich diese leichte Triilbung aufhelle, und so
das Thierchen mit seinem Auge des Lichtes sich wieder
erfreuen mége. Zugleich muss bemerkt werden, dass sich
nach oben ungefihr 4 — 143’ Dreit von der Sclerotica
aus gegen die aufgepflanzte Cornea hin Gefiissverzwei-
gungen in unzihliger Menge, und in gerader Linie lau-
fend gebildet hatten.

Es wurde daher die Ligatur abgenommen und das
Thier aus seinem Kifig entlassen, sowie die Diit nicht
mehr so streng eingehalten.

Das Auge ward tiglich mit der Lupe besichtiget,
wobei deutlich bemerkt werden konnte, dass sich die er-
withnte Tritbung allmiihlig minderte, und das Thierchen
seine Schkraft wieder erlangt hatie.

Die Gefissverzweigung wohl noch sichthar, war
vermindert, und nur noch die Narbe, welche durch Anleg-
ung der Ligalur gebildet war, war noch ziemlich ge-
rithet.

Als bereits 5 Wochen nach der Operation das Auge
wiederholt besichtiget ward, so zeigte sich die Gefiss-
verzweigung sehr gemindert, die Rithung an den Stich-
kanilen war verschwunden, und die Narbe selbst bereits
wenig mehr sichtbar; das Thier sah, da keine Triibung
mehr vorhanden war, mit dem Auge ganz gut.

XXI. Versuch:

Da die Operation der Ueberpflanzung, welche diess-
mal von einem jungen Hiindchen auf ein Kanin-
¢chen geschah, ganz in der Art, wie sub Nr. XX voll-
fithrt ward, und ohne allen Unfall vor sich gieng, so
glaube ich eine weitere Auseinandersetzung derselben

6



umgehen zu kionnen, wund es michte wohl hinreichend
sein, in dieser Beziehung blos d s Resultat anzugehen.

Dieses war jedoch, als das Auge geiffnet ward,
leider micht giinstig.

Das aufgepflanzte Hornhautstiickchen war nicht mit
dem zur Operation bhestimmten Auge verwachsen, sondern
hing verdickt und von bliulicher Farbe an der Ligatur,
die Hornhaut des Auges selbst war an der Stelle, auf
der die Aufpflanzung hiitte geschehen sollen, wvon #hnli-
cher blauer Beschaffenheit, und sohin das Sehvermigen
des Thieres dahin.

C. Anhang:

Resultat jener ohen pag. 43 et seq.

erwihnten Versuche.

XXII. Versuch:

Dieser Versuch wurde ganz in der Art wie Nr.
XVI. aunsgefiihrt, da eine theilweise Aufpflanzung der
Cornea hiebei beabsichtiget ward, nachdem zuerst das
Auge des Thieres durch zarte Auftragung von Schwefel-
siiure, in den obern Lamellen der Cornea verdunkelt war,
jedoch mit dem Unterschied, dass zuerst das zu transplan-
tirende Hornhautstiick ausgeschnitten, und dann erst das
dreieckige Stiick aus der Hornhaut, auf welche die Ver-
pflanzung statt finden sollte, abgeschnitten ward, wiihrend




welcher Zeit das zu iiberpflanzende Hornhautstiickchen
auf den Tisch gelegt ward.

Das Anpassen an die Rinder und die unterlie-
genden Schichten gelang, wiewohl das ausgeschnittene Stiick
der Fliche, auf die es gepflanzt werden sollte, genau ent-
sprach, nicht so behend, wie gewdéhnlich, was wohl

- dem Umstande zuzuschreiben sein diirfte, dass das zu
iiherpflanzende Stiickchen nicht mehr mit dem gehiri-

gen Leben begabt ward, indem in concreto nicht sogleich
unmittelbar nach der giinzlichen Lostrennung die Uecher-
iragung statt fand.

Als ich Tags darauf mach dem Thierchen umsah,
hatte sich selbes siimmtliche Streifen des Verbandes (die
Ligatur an der palpebra ward hier nicht applicirt) abzu-
streifen gewusst, sowie auch das transplantirte Hornhaut-
stiickchen hinweggebracht wurde, indem das Thier die Liga-
tur zerriss, womit die Anheflung am obern Winkel statt fand.

Das Auge selbst war nicht besonders getriibt, das
Thierchen ziemlich munter, Lichtscheue keine vorhanden,
wie denn iiberhaupt keine Zeichen hesonderer entziindli-
cher Reaction.

Gefiissentwicklung auf der Cornea wurde ehenfalls
nicht bemerkt.

Das Auge besserie sich gleichmiissig tagtiglich
mehr, und das Thier gewann seine Sehkraft wieder.

Dieser Versuch diirfte vielleicht einigermassen fiir
die von Boury und Jiingken aufgestellte Theorie
gelten.

6 3¢
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XXIII. Versuch:

Der eben erwihnte Versuch war es vorziiglich,
der mich auf den Gedanken brachte, noch ein paar Ver-
suche absichtlich anzustellen, daher ich denn durch die
leichte Applikation won St:lmjefe]sﬁure- das Auge eines
Kaninchens in seinen obern Lamellen verdunkelte, mittelst
eines scharfen feinen Scalpells ein Dreieck formirte,  die-
ses abtrug, und das Thier in seinem Stillchen liess, wor-
auf ich den Ausgang ruhig abwartete. e

Als ich 6 Tage spiiter das Auge des Thieres un-
tersuchte, so war das Auge Dbereits vollkommen durch-
sichtig, nur wie mit einem Schleier iiherzogen, was sich
in der Folge durch Application von Opiumtinktur gleich-
falls minderte, sofort das Sehvermigen nicht getriibt, wo-
durch nunmehr der sub. XXII. aufgefiihrte Versuch eini-
germassen bestattiget werden michte.

XXIV. Versuch:

Nachdem das Auge des Thieres zuerst verdunkelt
ward, schritt ich in der Art zur Operation, dass ein Drei-
eck und zwar, soweit die Verdunkelung sich erstreckte,
aus der Hornhaut aus- und resp. abgeschniiten wurde.
Nach geschehener Operation wurde das Auge des Thieres
nicht geschlossen, sondern dasselbe in sein Stillchen ge-
bracht, und sorgsam gepilegt.

Bei der Besichtigung des Auges, welche einige
Zieit hieraul geschah, nachdein die Applicatian der Tinct.
op. croc. in Anwendung gebracht ward, =zeigte sich der
Zustand fast wie sub XXIL. und XXM, nar war die
Verdunkelung nicht vollkommen verschwunden, und die
Hornhaut wie ein leicht getriibtes Glas zm schauen,

=
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Es diirfie daher vielieicht das Gelingen dieser (pera-
tion in der Folge, bei darauffolgendem Gebrauch passen-
der Brillen, um die etwa beeintrichtigte Convexitat =zu
ersetzen, nicht absolut in das Bereich der Unmiglichlkeit
gerechnet werden, wiewohl die oben pag. 43 et seq. ge-
machten Bemerkungen in jeder Bezichung zu wiirdigen
sind.
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Erklarung

der lithographirten Tafel.

a) Verbindung der Cornea und Sclerofica.

b) Vernarbungsfliche des ausgeschnitienen Stiicks
im Umkreise.

¢) Stelle, an der die Vereinigung gebliehen.

d) Anfinglich gebildete Gefissverzweigung.,

e) Pupille.

f) Verwachsung der Pupille mit der Cornea.

a) Verbindung der Cornea mit der Sclerotica,

b) Stelle der Trennung im ganzen Umkreis und
Reunion an der iussern Peripherie.

¢) Verwachsung und Narbenbildung gegen das
Centrum hin.

d)tAnfﬁnglich sich bildende Gefissausbreitung.




Fig. III.

Fig. IV.

Fig. V.

Fig, VL

a) Verbindung der Cornea mit der Sclerotica.
b) Das aus- und resp. abgeschnitlene Dreieck.
¢) Gelassene Yerbindungsstelle.

d) Anfingliche Gefissentwicklung,

e) Pupille,

a) Verbindung der Cornea mit der Sclerotica.

b) Trennung des abgeschnitlenen Stiicks in Form
eines /\, und Bezeichnung der Wiederverei-
nigung. ; A

e) Die Stelle der Nichtvereinigung, wo die Horn-
haut abgeschnitten ward,

d) Stelle der Anheilung.

e) Stichkanille der Ligatur.

f) Gefissentwicklung,

o) Pupille.

a) Verbindung der Cornea mit der Sclerotica.

b) Ausgeschnittenes, und wieder angeheiltes Stiick,
in Form eines A.

¢) Gefissentwicklung.

d) Stichkanile der Ligatur.

e) Pupille.

a) Verbindung der Cornea mit der/Sclerotica.

h) Stelle der abgetragenen Hornhaut in drei-
eckiger Form. !

c) Pupille.
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