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Die suprachorioideale Fibrinplombe als eine neue Methode
in der Ablatiochirurgie ’

Von F. Bauer, Oberarzt der Klinik

Mit 2 Abbildungen

Seit der Urmethode Gonins hat die Netzhautchirurgie eine ausge-
dehnte Entwicklung erfahren. Das Suchen und Entstehen immer neuer
Methoden weisen darauf hin, daf3 die Frage der Netzhautchirurgie noch
keine endgiiltige Losung fand. Alsbald wurde klar, daB die ,, Ignipunktur®
Gonins zur VerschlieBung des RiBBloches in groBer Anzahl der Fille sich
fiir ungeniigend erwies. So fiihrte die Entwicklung zu den diathermischen
Verfahren, die eine niichste Stufe der Entwicklung bedeuten. Es erwies
sich jedoch, daB3 das einfache Hervorrufen eines Entziindungsreizes fiir das
Wiederanlegen der Netzhaut an ihre urspriingliche Stelle nicht immer ge-
niigt. Zur Erreichung besserer Erfolge miissen die Augenhiute einander
so angeniihert werden, daB fiir die Zeitdauer des Heilungsprozesses ein
stindiger Kontakt miteinander gesichert werden soll. So wurde durch Ein-
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blasen von Luft in den Glaskérper sowie durch Glaskérperiiberpflanzung
die. Netzhaut an die Aderhaut angepreBt. Diese Methoden reichten noch
immer nicht geniigend aus. Es entstanden spiter die verschiedenen Ver-
kiirzungsverfahren der Sklera, wie z.B. die Skleraresektion, die Sklera-
raffung, Skleraeindellung usw.

Ein neuer Weg scheint die Anlegung der Aderhaut an die abgeloste
Netzhaut zu sein. Dieser Gedanke stammt von Dellaporta (1955). Er
fithrte 1955 an Kaninchen Versuche aus, in welchen er in den retro-
chorioidealen Raum Eigenblut der Versuchstiere einspritzte und die Re-
sorptionszeit des eingespritzten Blutes histologisch verfolgte. Er stellte fest,
daB sich das Blut in 4—5 Wochen resorbiert, ohne irgendwelche Schidi-
gungen an der Aderhaut und Netzhaut zu verursachen. :

A Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1. Verfertigung der Sklerawunde und des Tunnels in der Suprachorioidea

Abb. 2. Absaugung der retrochorioidealen Fliissigkeit und Einspritzung des Fibrins in den
suprachorioidealen Raum

An Menschen wurde dieses Verfahren m. W. bis jetzt nicht aus-
gefithrt. Die Fibrineinspritzung von Brown und Nantz (1949) gehort
nicht zu diesem Verfahren, denn das Fibrin wurde von den Autoren
zwischen die Netzhaut und Aderhaut eingefiihrt.

Auf Grund dieser Untersuchungen schlug ich 1957 vor, die Bulbusver-
kiirzung bei Netzhautablésung durch retrochorioideale Fibrinplombe zu er-
zielen.

Es wurde an Patienten, die an Netzhautablésung litten, eine Fibrin-
implantation in den suprachorioidealen Raum in nachfolgender Weise
unternommen:

Nach Einlegen einer Ziigelnaht und Fixierung des Bulbus wird im oberen-
duBeren Quadrant die Sklera freigelegt. Zwischen Aquator und Pars plana
retinae wird mit einem feinen scharfen Messer in einer Linge von 1—2mm die
Sklera bis zur Chorioidea durchschnitten. Mit einem Heineschen Spatel wird ein
Kleiner Tunnel in den suprachorioidealen Raum hergestellt (Abb. 1). Mit einer



8 F. Bauer

stumpfen, rechtwinklig gebogenen Injektionsnadel wird — nach vollstindiger
Absaugung der retrochorioidealen Fliissigkeit — zunichst in physiologischer
Kochsalzlésung geldstes Fibrin in den suprachorioidealen Raum eingespritzt und
anschlieBend durch nachfolgende Injektion, bei der die gleiche Nadel benutzt
wird, von Prothrombinldsung durch Kalziumionen aktiviert, zur Gerinnung ge-

bracht (Abb. 2).

Da nach den Untersuchungen von Dellaporta das Fibrin im suprachorio-
idealen Raum des Tierauges eine beinahe gleichmifige Verteilung aufweist, wird
theoretisch eine konzentrische Verkiirzung der beiden inneren Augenhiute ohne
Einbeziehung der duBleren Augenhaut durch das Fibrin erreicht. Wird aber am
pathologischen Auge die retroretinale Fliissigkeit vorher abgesaugt, hebt sich die
Aderhaut durch die Druckwirkung des eingespritzten Fibrins nur an den Stellen
ab, wo ihr gegeniiber der geringste Widerstand geleistet wird. Falls durch den
Druck des eingespritzten Fibrins die Chorioidea an die Netzhaut angelegt wird,
kann die Einspritzung technisch nicht mehr fortgefithrt werden, denn der jenseits
der Netzhaut befindliche Glaskérper 148t sich nicht zusammenpressen. Der Rif3
wird durch das Anschmiegen der Aderhaut automatisch verschlossen. Das ge-
ronnene Fibrin wird im Laufe von 2—3 Monaten teilweise abgebaut, ein
geringerer Teil wird in Bindegewebe verwandelt. Das schrumpfende Binde-
gewebe zieht die Chorioidea und die an die Chorioidea angelegte Netzhaut an die
urspriingliche Stelle zuriick.

Nach Absaugung der retroretinalen Fliissigkeit kann durch eine geringe Dia-
thermisierung — gegebenenfalls im Gebiete des Loches sowie an Stellen groBter
Abhebung — der proliferierte Reiz fiir das Bindegewebe verstirkt werden.

Mit dieser Methode wurden 6 Fille operiert. In 2 Fillen legte sich die
Netzhaut vollstindig wieder an, Wiederherstellung der Sehschirfe. In
2 Fillen legte sich die Netzhaut nur zum Teil zuriick. In den iibrigen
2 Fillen wurde kein therapeutischer Erfolg erreicht.

Der Eingriff ist leicht und gefahrlos durchfiihrbar.

Zusammenfassung: Verfasser schildert die Methode der retrochorioidealen
Fibrinplombe als eine neue Methode der Ablatiochirurgie. Mittels einer Injektions-
spritze, mit einer gebogenen stumpfen Injektionsnadel ausgeriistet, wird nach Offnung
der Sklera in den suprachorioidealen Raum Fibrin eingespritzt und durch Prothrombin-
losung zur Gerinnung gebracht. Die Organisation des Fibrins erfolgt in 3—4 Monaten.
Die mit der geschilderten Methode erreichten Erfolge sind zufriedenstellend.

The suprachorioidal fibrin implant as a new method in the
surgery of retinal detachment.

Summary: The author describes the retrochorioidal fibrin implant as a new
method in the surgery of retinal detachment. By means of a syringe which is fitted
with a curved, blunt canula, fibrin is injected after opening of the sclera into the
suprachorioidal space and the clotting of the fibrin is effected by subsequent injection
of a prothrombin solution. The organization of the fibrin takes place within a period
of 3—4 months. The results achieved with the method under discussion are satisfactory.
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Le plombage de fibrine sus-choroidien, nouvelle méthode
en chirurgie du décollement.

Résumé: L'auteur décrit la méthode du plombage & la fibrine rétrochoroidien
comme nouvelle méthode en chirurgie du décollement. Par une seringue équipée d’une
aiguille mousse recourbée, on fait une injection de fibrine dans Tespace sus-choroidien
aprés ouverture de la sclére, et on la fait coaguler par une solution de prothrombine.
L’organisation de la fibrine se fait en 3—4 mois. Les résultats obtenus avec la méthode
décrite sont satisfaisants. ’ '

El plombaje supracoroideo de fibrina como un nuevo
método en la cirugia de los desprendimientos retinianos.

Resumen: El autor describe el método del plombaje retrocoroideo de fibrina,
como un nuevo método en la cirugia del desprendimiento retiniano. Mediante una
jeringa de inyecciones, provista de una aguja curvada y obtusa, se inyecta fibrina en
el espacio supracoroideo — tras abrir la esclerética — y se hace coagular la fibrina
mediante una solucién de protrombina. La organizacién de la fibrina se realiza en
3—4 meses. Los resultados obtenidos con este método son satisfactorios.
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' Vermeidung von Fehldiagnosen mit Hilfe der Okuloechographie
Von G. Ricklefs, Assistenzarzt der Klinik
Mit 6 Abbildungen

Die Verwendung des Ultraschalles zur Diagnose in der Augenheilkunde wurde
von Mundt und Hughes 1956 und Oksala und Lehtinen 1957 ein-
gefiihrt. Seit dieser Zeit haben sich zahlreiche Autoren mit dem diagnostischen
Wert und der Bedeutung der Ultraschalluntersuchung am Auge beschiftigt.

Einige eigene Beobachtungen mdgen zeigen, wie man mit Hilfe eines Echo-
grammes*) Fehldiagnosen vermeiden kann oder eine diagnostische Klirung
erreicht wird, wo sie ohne diese neue Untersuchungsmethode nicht méglich war.

N *) In der Univ.-Augenklinik Wiirzburg verwenden wir einen Echographen der Firma
iemens. :





