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Ueber angeborene Defekthildung der Descemetschen
Membran,

{Anstomische Untersuchung eines Falles von sngeborener Horn
henttriitbung, ringférmiger vorderer Synechie und Fehlen der
Descemetschen Membran im Hornhantzentrnm,)

Von Prof. A. Peters in Rostock.
Mit Tafel 1T und 2 Figuren im Text.
{1. Teil)

Seitdem durch v, Hippel?) der Nachweis gelicfort wurde, dass -
bei der Entstehung der angeborenen Spaltbildungen entziindliche Vor-
ginge awszuschliessen sind, ist eine Reihe von Vermutungen und Hypo-
thesen gegenstandslos geworden, welehe derartige Stirungen der Er-
Klirung der Kolobome zugrunde legen wollten. Bei einer Reihe ander-
weitiger angeborener Stirungen hart jedoch noch die Frage der Ent-
scheidung, ob und inwieweit entzindlichen oder krankhaften Prozessen
eine Mitwirkung oder eine ursichliche Bedeutung zukommt. Es sind
dies besonders die angeborenen Hornhautverinderungen, die vorderen
Qynauhir:n und eine Reihe verwandter Verinderungen, welehe von einigen
Autoren als Entwicklungsstiirungen aufgefasst, von anderen, inshesondere
von v. Hippel, als Folgen entziindlicher Vorgiinge betrachtet werden
und es ist diese Frage in ein neues Stadium getreten, seitdem der ge-
nannte Antor®) den Begriff des Uleus corneae internum in die Pathe-
logie des Auges eingefilhrt hat.

4
1) v, Gragfes Archiv flic Ophthalmologie, Bd, LV, Heft 3.

) Ehd, L Bd. XTIV 1847, 8. 589, Ferner: Due Geschwiie der Hornhanthinter-
fische. Halle, Marhold, 1900,
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Zu dieser Frage bin ieh in der Lage, einen Beitrag zu liefern,
wobei ich nicht verfehle, Herrm Kollegen Schatz fir die freundliche
Ueherweisung des Falles meinen hesten Dank auszusprechen.

Erankenpgeschichte
s Am 6 Nov, 16802 worde das Kind 5., miinnlichen Geschlochts, ans der Fraucn.
Klinik in die Angenpoliklinik geschickl, mit der Angabe, es seien bei dem vor 4 Tagen
geborenen Kinde heiderseitige Hornhauttriilungen cleich nach der Gebart hemerkt
worden, Die Mutter des unchelichen Kindes Lt an Gonorrhoe,

Fs handelte sich um ein schwiichliches, zartes Kind; aus beiden Lidspalten ent-
loerte sich missige Menge schleimig-citrigon Sekretes olme Gonokoklen,  Beim Oeffnen
des linken Auges, welehes von normuler Grisee erschien und eine Leishte blinlich ver-
firlte Sklera bessss, seigte sich in der Kornes eine ringfdrmige, weissgraune
Triibung der Art, diss der mittlore Teil der Kormen wenig getriibt ist, in einer Ausdeh-
mwng von ca. @ mon schliesst sich cing kreisfirmige ca. 2 mm breite, ing Biliulich-graue
cehende Tribung, lie nach oben vm ein Geringes verbreitert crscheint, Die Bandpartic
dor Kornes iat klar, jedoch ist dieser kiore Rand anscheinend nicht die fusserste Horn- 1
hautperipherie, indem vom Rande her cin gran getritbtes Gewehe sich besonders von 1
hen und unten hee eine Stracke weit in die Komea vorschight, so dass dus Hornhaut-
wreal an diaser Stelle verschmilert erscheint. Die Hornhautoberflache ist im
Bereiche dos von dem Ringe begrensten mittleven Teiles mott nud Leicht gestichelt,

Am r, Ange sind diese Erscheinungen ehenfulls vorbanden, noe sind sie insofern
dentlicher ansgepriiot, als das Hornbantzenbrom etwas el getritht und anf der Oher-
fliche etwas mebr gestippt erscheint, Die Pupille sclimmert auf. beiden Augen siurs
andentlich durch,  Nach Skopolamineintriufelung wied bei fokuler Belenchtung unter-
cncht. Thibei stellt sioh heraus, dass die anseheinend weniger getribte Hombantmitte
innerhally des Tritbungsringes nicht gleiehmiissig getriilt ist, sondern in der Mitte nach
den hinteren Schichten #n eine stecknadelkoplerosse satnriertere Trillung zeigt, welche
verhindert, dass das Teie- wnid Linsengewebe o beobaohten sind, Am Hornhantrande
it dlie Tris dentlicher erlennbar, sie liegt hier der Hombant riemlich nahe, so dass
die vordere Kammer nahesn zn felilen echeint, Die Iris ist beidersvits von granbluasr
Faibe, Nach ctwa 14 Tagen zeigt sich, dass die Hormbiaul noch ziemlich stark ge-
stippt ist; die getrilte and wenig peffisshaltige obere nul untere Trillungseone seheint
sich weiter vorgeschoben su haben, ohne dass lie Gefisshildong zugenominen hat,
T Zentrom sehimmert die [ris dentlicher durch; die vom Bande her hineizichenden
Golfisse erreichen fast den Rond des Tridbungsringes, Der Pupillavrand st Leszar sichi-
bar, die vordere Kammer scheint an dieser Btelle you normaler Tiefa zu scin.

Bie zom Fuiibjahe war das Kind Dei einer Ziehfrau untergebiacht; der Fe-
nilungeaustand verschlechterte sich, es traten Duovehfille auf, fdas Wachstumn war cin
sehr geringes.  Vor allem war eine Aenderung in den Girgssenverhiiltnizsen der Horn-
hiinte nieht zu konstatieren.

Mz 1903 findet sich notiert, las der breite periphere Trtibungering jm oheren
Abschnitt beinohe von dem mittleren Tritbungseing ervedcht wird, Trie Mitte der Horn-
hat erseheint noch dentlich unrepelmissig pestippt, und die nheren Schichten firben
sich mit Plaoressin zemlich intensiv, wodoreh eine Beobachiung der tieferen Teile er-
colwert wird, In der niichsten Zeii wurde sber nun dentliche Anfhellung der zentralen
Hornhaatpartien konstatiert,

Ferner stellte sich herans, dass wittlerweile sohwere Verfindernngen von seiten des
Nervensystems aufgetreten waren, dic sich als dentlichs Tetaniesymptom e erwiesen.
Doz Fasialisphiinomen ist ansserordentlich dentlich; dureh Klopfen oder Streichen der
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{esichtshillfte werden lehhafte Zockungen ansgeldet, die Heflexe sind sehr gesteigert,
Dhie Hinde werden loampfartip geschlossen gehalten; die Arme dabei starle gebongt,
und es zeigh sich, dass sie spontan nicht gestreckt werden und passiv kanm zo be-
wegen sind,  Bs bestelen fermer gelagentlich Krvimpfe der Schlnndmuslkulatur, so dass
die Mileh zur Nase hevaustliesst; dabei st das Kind svanotiseh: ebonso seheinen
Zwerohfellkeiimpfe vorhanden 2o gein, auch die Beine sind kontrahiert und nur sehwer
e strecken,
Am 18, April teat in der Nocht ein intensiver Kramptanfall anf, wobei das
Gesicht stark verzerrt war, und die Augen, wie die Sehwester apgibt, nach oben ver-
dreht waren. Die Hinde waren geladlt, Arme und® Beine gebengl nnd angezogen,
das Kind zyanofisch, Ferner hestehen dentliche Erektionen, welche einige Standen
anhalten und die Urinsekretion “hindern, Beim Beklopfen der Zunge wind zunfichst
 keine ansgesprochene Dellenbildung, sondern starkes fibrillives Fucken fostgesteljt.
Soweit en priifen, ist die elekivische Ervegharkeit dee Muskeln unveriindert,
1 Am 27, April itonotieet: Seit 14 Tagen ernenter Krampfanfall mit starker
Kontraktar der oberen Extromitiiten; Zuokungen im rechten Mundfazialis, beiderseits;
im Herciche des Fromtalis ausgesprochene Kontraktor; ehenso im rechten ganzen
- Fazializ, besonders im Orbikolaris; Nasenfliigel und Mundwinkel hochgezogen; aus-
-gesprochene Dermographie bei blasser Hantfarbe; Fontanelle weit offen; Andeuntungen
von Kyphose der Lendenwirbelsiole,

Die weitere Beobachtung ergibd, dess das Kind &fters die Farbe wechselt; dus
- Fainlisphfinomen ist leicht anszulisen, = B. sechon, wenn man die Lider nur mit dem

Finger beriihet. Awch ist stellenweise dentliche Dellenbildung an der Zonge durch
Beklopfen zu erzieled, Hin und wieder wird horizontaler Nystagmns beobachtet, Es
treten wiederholt Kifimpfe anf, bei denen das Kind niemals sehreeit; hei der Atmung
tritt ein stridorartiges Gerinsch anf, der Leib ist stark gespannt, und es treten hiinfig
langdauernde Erekiionen saf,

Anfong Mai Allgemeinbefinden voritbergehend schlechter; die Fontanelle weniger
- gespannt; das v. Hinterhauptbein erscheint stark eingedriickt, weil das Kind stets sof

der rechten Seite lisgt. An den Angen ist um diese Zeit zo honstatieven, dase das

- Hornhaotzentrum  klarer erscheint, die vorderen Teile sich it Flooveszin weniger
fiirhen, dagegen ist mit Sicherheit ein Vordringen der Fluoreszinfarbung bis in die
 tiefsten Schichten zo erlennen,

Nachdem das Kind einige Wachen bei einer Ziehfran untergelvacht ist, wind
es am 12, Juli 1903 in stark shgemagertem Zustande wicder anfgenommen, Die
Beine sind in leiehier Beugekontraktar, die Fisse leicht dorsal fleltiert, wenig beweglich;
e Oberschenkel gegen den Leib gezogen; miseiger Tonns der Rumpf- wnd Nacken-
~muskulatur;  die Oberarme addoziert, die Vordersrme stark im Ellenbogengelenk
kontrahiert, die Finger mr Fanst geballl, der Danmen eingezogen. Dieser Tonus der
. Daumenmuskulator ist dovernd und es szind diese Kontrakinren nicht zo lisen, das
Fagialisphiinotnen zeitweilip sehr deutlich suszulisen. An beiden Armen zeigt die
Haut auffallende syanotische Verfirbung; hier sowie am Kirper vereinzelt Petechicn,
Fontanelle lvicht vorgewiilbt,

Angenbefund: Beide Hornhiinte zeigen im Zentrum eine dichte, blinlich-
weisse, seheibenfirmige, im FKentrom ctwas durchsichtige Tritbong; die Oberfliche &
scheint matt gestippt; rings um die scheibenfirmige Tribong eine 2 mm breite hells
Randzone, am Limbus sichelférmige Trilbung, welche am r. Auge den Trilbungsring
an siner Stolle erreiehte. Die |. Horshaut erscheint gegen frither im ganzen entschieden
ﬁjﬁgﬁhellt, die Pupille ist wenig erweitert, die vordere Kammer anseheinend von normaler

; withrend jenseits des Tritbungsringes von einer vorderen Kammer kanm die Rede ist,
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Mit zierolicher Sicherheit lisst sich um 1 Auge feststellen, dass eine wesentliche Linsan-
trithung nicht vorliegt, iudem sogar pin selowach ritlicher Reflex erhalten wird, IMe
Augren stehen in dunernder Konvergensstellung und sind meist nach ohen gerichtet,
Rine Spannungszonabme der Augen besteht ebensowenig wie feiber.

In den nichsten Tagen treten dfters Fwerehfellldimpte unid Cyanose aof, ehenso
linksseitiger Fazialiskrampl; dabei hat siel starker Hydrocephalus ausgebildet, so dass
die Kopflnochen fingerbreil anseimnnderstehen, die grosse Fontanclle ist stark vor-
getrieben, die Hant des Kopfos glinzend ond gespannt,

In den nachsten Tagen lisen sich zeitweise die Kontraktnren, und am 7, August
il unter Feichen der Hersschwiiche mittags exitus ein.

Die finf Stunden spiter vorgenommens Obduktion erpiht im wesentlichen :

Hochgradige Abmagerung, Kontrakiur der Beugermuskeln an den oberen und
unteren Bxtremititen, Hydrocephalus externms, aubdurale Blutong, Hypoplasie der linken
Grosshirnhemisphiire, Verdiehtongen in siimtlichen Lungenlappen, Schwellung dear
Payerschen Flagues. Beide Augen wurden 1%, Standen p. mortem emkleiert, das
sine in Mallersche Lisung, das andere in Formol gebracht.

Ueberblicken wir diese, wegen der Symptome von seiten des
Nervensystems  etwas ausfihrlich mitgeteilte Krankengeschichte, so
haben wir es zu tun mit einem anzserordentlich stark entwickelten
Falle von Tetanie mit Myotonie, welcher das Kind scehliesslich nach
Hinzutreten ¢ines starken Hydrocephalus erlag, wobei ans dem WYer-
laufe besonders hervorzuheben ist, dass die Dellenhildung an der Zunge
{Fr. Schultze) ausserovdentlich deutlich, und ein bei Tetanie meines |
Wissens bisher noch niecht beschriebenes Symptom in Form langdanernder
Frektionen zu konstatieren war, von dem es wahrscheinlich ist, dass es
die Folge der Tetanie ist. -

Beatiglich der Augen sei srwahnt, dass die voribergehenden
Krampfzustinds der Aungenmuskulatur, wie sie 2. B. von Kunn bei
Tetanie beschriehen wurden, schliesslich in danernde Kontrakiuren liber-
gingen, deven Lisung im Uegensatz zu demen der Extremititen, gegen
Fnde des Lebens nicht beobachtet wurde. Die Linse erschien am
linken Auge, welches allein nach dieser Richtung hin einen Einblick
gestattete | giemlich durchsichtig, was jedoch micht ausachloss, dass
anatomische Verinderungen der Linse vorlagen, wie gie anch smst bei
Tetanie gelegentlich in zarter Form beobachtet wnrden. Es musste
daher dic anatomische Untersuchung der Augen sechon nach dieser
Richtung hin Interesse erweeken, indem auch hier Gelegenheit war, das
von mir ') bisher an zwei Fillen beschrichene gleichzeitige Vorkommem
von Linsenverinderungen und Verinderungen des Ciliarepithels, oder
das Fehlen beider zu konstatieren.

Fin nicht geringeres Interesse musste aher auch die anatomische
Untersuchung der beiden Augen heanspruchen, soweit die eigenartigen
Hornhaut- und Irisverinderungen in Frage kamen.

1) Klinische Monatshliitier fir Angenheilkunde, 1901 und 1904,
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Klinisch handelte es sich um eine heiderseitige Affektion, welche
am besten zu bezeichnen ist als eine als Abart der Keratitis paren-
chymatosa bekannte Keratitis annularis, welche unzweifelbaft kongenital
auftrat, und withrend der %y Jahr davernden Baobachtungszeit sich nuy
insofern dnderte, als eine Authellung der zentralem Hornhauttritbungen,
besonders auf dem linken Auge erfolgte, wihrend die Konfiguration der
Hornhauttriibongen im ganzen, und das Verhilinis der Hornhaut sur
Iris unveriindert blieh,

Diese  allmihlich sich  vollziehende Awthellung des Hornhaut-
gentrums legte mir natlirlich den Gedanken nahe, dass es sich wm eine
im Rickgang befindliche Stirung entziindlichen Ursprungs handelte;
und so habe ich seinerzeit den wegen seiner nervisen Stirung allein
sehon interessanten Fall im Rostocker Aersteverein kurz demonstriert
und von einer angeborenen Kerato-Iritis gesprochen (s. Miinch. Med.
Wochenschrift 1903, 5. 1012,

Im weiteren Verlaufe kamen wmir jedoch gewichtige Bedenken
gegen den entziindlichen Ursprung des Leidens, besonders deshalb, weil
der leicht gefiisshaltige, sichelfirmige obere und untere Tritbungsbezirk,
abgeschen von der nur an einer Stelle zu konstatierenden Berithrung
der ringfirmigen Trithung in keiner Weise in das benachbarte durch-
gichtige Hornhantgewebe iiberging, sondern von dieser scharf getrennt
war, wodurch sich dieser Bezirk als sogenanntes Embryotoxon erwies,
Hitte eine Keratitis parenchymatosa entsiindlichen Ursprungs wor-
gelegen, so wiire eine Beteiligung des zwisehen Embryotoxon und ring-
ﬁrmiger Hornhaunttriitbung lisgenden Gewebes zun erwarten gewesen,
etwa in der Weise, dass punktfirmige Trithungen oder vermehrte tief-
liegende Gefisse zn konstatieren gewesen waren. Davon fand sich
- aber nicht eine Spur. Ebenso war wihrend der ganzen Beobachtungs-
daner, wic bei der ersten Vorstellung, nicht die Spur einer Injektion
im Bereiche der Conjunctiva selerae zu bemerken, sondern es waren
die Angen vollkommen reizlos, nachdem die geringe Bindehanteiterung
‘abgelanfen war. Aus diesen Griinden wurde es mehr und mehr wahr-
scheinlich, dass wir es in diesem Falle mit einer anf beiden Augen
‘nahezu gleichen Entwicklungsstirung zu tun hatten, welche zur Bil-
dung einer rvingfirmigen vorderen Synechie derart gefithrt hatte,
dags peripher die vordere Kammer nahezu fehlte, wihrend in dem.
von dem Tribungsring eingefassten Bezirke, eine vordere Kammer
von anniihernd normaler Tiefe vorhanden war, welche nach vorne
durch eine leicht getriibte Hornhaut abgeschlossen war, welche in
der Tiefe Griinfirbung mit Fluorvescin zeigte, und dementsprechend
¢ine Defektbildung oder ein Ulens corneae internum (v. Hippel) er-
warten liess.
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Die anatomische Untersuchung der beiden in Serienschnitte zer-

legten Augen ergab nun folgendes (s. Fig. 1):

Thas finke, in Formol gehiiriete Auge besitzt folgende Masse (Schmitt 5003 der
siquatoriale Durchmesser betriigh 17%, mom, der sagittale 17 mm, Die Hornhautansitze
sind 105 mm, im Kemmerwinke! gemessen, voneinander entfernt; die Linsendureh-
megser gind 5/, und 21, mm, The Entfernung dar Linsenkapsel von der Hornhant-
hinterwand betviigt 2/, mm. Im hinteren Teil des Anges bostelit eine ziemlich umiung-
peiche, wohl artefisielle. Netzhontahlisung. Hchon makroskopiseh  erkennt man an
Hehnitten, doss dor Ansate der Eonjunktiva viel wetter naeh vorn gesogen ist, 5o dass
ar twa yon beiden Seiten 2 mm weit iiber den Horohautansats hinausgeht, Die Horn-

Fig 1.

Vorders Syncehien mit Sphinktergowehe, Grannlomartips Var-
dickung der [ris, FEmheyotozon it tiekn Hohlrfinmea der
Konjunkiiva.  Periphers, mit HEadothel wad Descemgtscher
Membran versshens vordeco Kammer, Schoiit 110,

hant erseheint in der Mitte gans betelichtlich verdiinnt, und an zwei Stallen, walehe
die Ansatzpunkic der vorderen Synechien sind, arheblich verdiokt, Von diesem Ansatz-
punkt nach der Peripherie hin erscheint die Hornhant wieder leicht susgebuchtet. Die
gentrale Ausbuchinng der Hornhauthinterwand hat einen Durchmesser von on, & mm,
e Tris reicht auf der temporalen Beite nicht soweit in dis vordere Kammer hinein
als nasal, auch st der temporale Teil mehr nach der Hornhaol hin verzogen,  Bs ent-
steht auf diess Weise eine leicht exmentrisch, nach aussen gelegens PupillenGfnung.
Der Ziliackiirper erschoint von anffallend geringer Entwicklunz,
Mikroskopischer Befund: Das Areal des eigentlichen Hornhantepithels
ist durch dns Embryotozon wesentlieh verkleinert, ndein der Beginn des Hornhant-
epithels wviel weiter nach vorne ecfolgt, als der Amsaiz der Komea. Dieses ver
dickts, tiber den Hovnhautrand sich hinanssehiebende Epithel entspricht dem Kon-
junktivalepithel, welches nach vorne gezogen erscheint, Die fnnere Begrenzung dieses
Epithels ist eine wellige, die Grenzschicht erscheint stellenweise homogen, nach Art
giner Bowmanschen Membran, Am Bindehantansotz St eine oherfliichliche Blutung
sichtbor, das darunter befindliche Homhsutgewebhe st in den oberflichlichen Lagen
yon einjgen grosskalibrigen Gefissen dnrcheogen; dia dentlich gefirbten Keea dos
(Gewebes sind spindelfiemig, lang pestreckt, Rundgellenanhiiulungen fahlen vollstindig. |
Thas swischen der Grefissschicht umd dem Epithel befiudliche Gewebe erscheint deutlich |
gelockert und wenig gefirbt und besteht ans welligen, ovalen und runden Faserbimdeln
und Juerschnitten. Diese Schicht, die von der gleichen Dicke wie die Episklers ist,
hiiet mit giemlich seharfer Grenze auf, dort, wo das Hornbautepithel seine normale
Thcke erreioht, was ctwe jenspits der Mitte der periphieren vorderen Kammer der Fall
ist. — Anf der nasalen Seite ist der Befund im wesentlichen derselbie, nur enthiili hier

i i i
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~di¢ Bindehaut eine Reihe von Hoblriumen, die eine zellige Begrenzung vermissen
lassen.  Bei van Giesonscher Firbung zeigt sich, dass die Hoblriume in einem binde-
gewebigen Maschenwerk emgelagert sind, Zwischen den Lamellen des Bindegewelies
erscheint eine homogene kernlose Masse eingelagert, und in dieser Stwas hell gelblich
geliichten Masse treten die erwibnten hellen Riume auf. Auch diese helle Masse ist
identisch mit dem episklerslen Gewebe und es ist kein Zweifel davan miglich, duss
- das Embryotoxon weiter nichts isf, ol eine Fortsetrang des episkleralen, welligen,
Nackeren, schleeht gefirbten Gewebes wof das Gebiet der Komen.

Die Horphant ist an ihrem Ansstze gegen die Sklors hin nicht deatlich abzo-
‘gremzen, Der Kernreichtum {iberschreitet an der Peripherie nirgends die normalen
Grenzen; die Homhaut ist durchweg gleichmilssip gefirbt, mii Ausnahme siniger
innerer Lagen, welche die Innenfliche an der Stelle der stirksten zentralen Verdiinnung
bilden, und etwas heller geliirht und wie gequollen erscheinen.  Das Gefiige der Horn-
- hant st sonst im ganzen cin siemlich festes, mit Ausnahme der Gegend des SBynechien-
 amsatzes, wo srtifigielle Spalten entstanden sind. Das Epithel 2eigrl keine wesentlichen
“Alterationen, Dic Bowmansche Membran ist nach den Seiten hin deutlich erkennhar
il stellenweize erheblich verdickt; nach dem Zentrum hin it ihre Stroktor verwischt
unil stellenweise ersetet durch Anhiiufung spindelfirmiger wnd svaler Kerne, s dar-
Jiher befindliche Hornhantepithel erscheinl an seiner Basis dureh Vakuolenbildung und
- heliere Kontaren veriindert; zwischen dem Epithel sind einzelne rundliche, kemartige
ighilde wakrnehmbar, An einer Stelle erscheint das Epithel in seinen oberflichlichen
Hehichten leieht defekt: die darunter Liegenden Zellen erscheinen besonders hell, dent-
Jlich konturiart,
| Der Ansatzpunkt der vorderen Synechien fillt besouders dadurch auf, dass
- hier die Hornhaut dicker ist und (ie tieferen Hornhautlamellen in eigentiimlichar Weise
umgebogen sind.  Sie bilden an einzelnen Stellen fGrmliche Schleifen derart, dass die
Fusern eine nach dem Zentram zu gerichtete konvexe Schleife bilden und sich wieder
‘nach dem Ansatg der Hornhaut zuriickbiegen, Die Schleilenbillung ist an der temporalen
Seite erheblich deutlicher ausgepriigt, als an der nosalen,  An der Btelle dieser Sehleifen
st der Kernreichtum der Hornhant in keiner Weise verindert, Bis zur Stelle dieser
Verdickung und Sehleifenbildung ist die Innenfliiche der Hornhant helleidet mit einer
 dentlich differenzicrburen, aher sehr diinnen Descemetsehen Membran, die ein dureh-
ans regelmiissiges Endothel mit seinen langresireckion Keornen trigt, Die Descometsche
Membran hiirt an dem Ansatzpunkte der Synechien plitelieh auf, erkennbar
zu gein und sieht nur anf einzelnen Solmitten wie ansgefasert ans. An einzelnen Schnitten
‘hut man den Eindruck, dass das Endothel sich eine Strecke weit aufl die Vorderfiiche der
Bynechion uwmschligt, Jenseits dor Synechien ist von einer eigentlichen Descemetschen
Membran nirgendwo die Rede; wohl erkennt man hier und da langgestreckte Kerne
~von derselben Beschaffenheit wie Endothellerne. Von einer wobl susgebildeten Membran
st jedoch nichis = erennen,
An Serienschnitten lisst sich nun verfolgen, dass daz Gewebe, welehes die
rdere Bynechie hauptsichlich bildet, die verdiinnte Tomenfliiche der stark verdiinnten
TMornbant an einzelnen Stellen fiberzieht, dergestalt, dass lnnggestrackte Kerne und
elffirmige Zellen, einzeln wder in Gruppen, kleine Auswiichse der Hinterfliche 2o
scheinen, Diese vereinzellen Zellhiiufchen finden sich mehr nach dem Rande
verdickten Fartie hin, wihrend an der Stelle der stiicksten Verdiinnung sieh ein
sriges Gewebe befindet, welches an einzelnen Stellen briicken- oder buckelfirmig
mehoben ist und mit den Hornhaotlamellen in sehr inniger Besiehung steht, so dass
che Abgrenzung nicht miglich ist. Bei Giesonfirbung eigt sich aber, dass diese
gerung vom  eigentlichen Hombontpewebe dadureh versehieden ist, dass es die
Monatsblitter filr Angentetlkonde, XLIV. Jahrg. (3. F, L Bd.p 5
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detlieh brinmliche Farbe des Irisgewebis angenammen, hat,  In diesem feinfasrigen
Gewele sind Andentungen von sehlecht gefirbten Keemen 2n findent zwischen den
Tasomn erscheinen stellenwelse schollige Massen, die undentlich abzugrongen sind, Dhe
anl der nasalen Seite befindiichen Synechien sind bedeutend stirker entwickelt, als anf
der temporalon, and zwar deshalb, weil zu der Anheftung der Synechie nicht v das
egalieyonale (awebe der vordefin 1risfliiche, sondern anch der Sphincter feidis ver-
wandt worden ist.

Anf Serienschnitten  lisst sich deuatlich nachweisen, dass der Sphinkter mit
der Hornbigut direkt verlbtet ist dureh einen spitz, gellartip ausgesogenen Faplen, il
o5 Iasst sich ferner nachweisen, dass anch von diesem Gewebe angenseheinlich spindlige
Follen nach der zentralen Aushueliung gawachsen sind, wenn auch eine direkte Konti-
Juitit mieht nachweishar ist. Ihe gunze Form nnid Farbe der Anflagerangen erinnert
jedoch umgemein an diese Adhiirens des Sphinkter, Ausser disser Hyneelie besteht
noel eine gweite, weiter peripher gelegane, welche aber sehr fein ist und nicht an
ailen Stellen die {renze fir dis Descemnetsche Membran bilidef, Diese ist vielmohr
#wisahen der peripheren und der nach vorn Teichenden Synechia ziemlich deotlich mu
woher  Besfiglick der zentralen stark verdinnten Hormhanfpartien ist hesonders hervors
giihieben, dass die an die frsrigen  Auflagerangen pngrenzenden Schichten deutliche I
Verbreiterung  der angrenzenden Paserbiindel zeigen, und dabei etwas heller gefiicht
und gequollen epseheinen. The Straktor dieser verbreiterten Lamellen ish eine dent-
lich Enarige

Dior Kammerwinkel orsehieint beiderseits sehe weit nach hinten gezowen,
seine vordere Wand wind cine Strecke weit gebildet von cinem {nsvigen Gewebe mit
spindelfirmigm Zellen, welche spitz zulaufend direkt in flie Descemetsche Membran
iibergehen.  Die Geengsohicht dieses fibrilliven Gewebes gegen die angrenzende Horn-
hamt geigt einen homogeren Streifen, welcher - einer Deseemetschen Membran fhnlich
et und bis znm Ansatz des Filivckirpers pinreicht, Hine Andeutung cines Schlamm-
gohen Kanals ist nicht sm erkennen die Triswursel arscheint ziemlich breit und die
Filineforteitze sehr weit nach yorn Tin verzogen, Die Ziliarfortsitze sind i panzen
gpiiclich entwickelt, das Pig-rnﬂntapithel_mchninl an eingelnen Stellen etwas blasig ze-
quollen, das kubische Tpithel im ganzen ntakt Die Trishinterfiiche trfigt vinen kon-
tinuiertichen Helbelag, der an cinzelnen SBtellen blasig gequollens Fellen anfweist. Thas
Trisatroma erscheint stark gelockert; von der Vaorderfiiiche gehen vorders Synechien s
den yorhin erwihnten Ansntzpunkten der Hornhaut, unil diese Synechien sind dem
Klinizehen Bilde entsprechend tiberall auf Schaitten 2w heiden Seiten nachznweisen, so
dnss ¢a sieh um eine eivkulice vorders Syneehie handelt, welohe eing ringfirmige
fuche vordere Kammer, von einet stwas teferen zentealen vordersn Kammer trennen,
< duss aud dem Durchschnitl gwed peripheve Spaltrinme entstehen, deren vordere Be-
grenpung die Descemetsche Mernliran bildet, wihrend die hintere die Irisvordertiiche
ish, Die zentral gelogene vordere Fammer ist nach vorne hegrenzt voi dem faserizen
Gewels der Hombauthinterfiiehe und von dor vorderen Linsenkapsel. Die hintere
Begrensung der seitlichen Eammern ist nirgendwo eing scharfe, weil ilas gus spindel-
firmizen Fasern hesteheade Jockere Gewebe ausserordentlich grosso Maschen unfweist
and nach yorne von einem vontinnierlichen Badothelbintohen aicht hedeckt ist. Anf
der temporalen Seite it der Sphinkterteil der Ivisin imnigem Kaontakt mit der vorderen
Linsenkapsel; an anderen Siellen ist ilns hintere Pigmenthlatt eine Strecke wait abs
gerissen und der vordersn Tliche der Linse angeheftet. Der segeniiberlivgendes Teil
der Tris ist von der Linse weiter entfornt, dis Irishinterfifiche erecheint durch diz von
dem Sphinkter gebildeten Synechien stark eingekerbt, so dass der finsserste Tristeil
nahezn semkrecht nach hinten sieht
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Die Sphinkievadhiivenz erseheint anf Serienschnitten bogenfarmiy verlaufend ond
Lildet die Fortseteang des die hintere Hombantbegrenzung bildengen Bogens und ent-
spricht auf diese Weise der Lingenwilbung. Der Sphinlterteil erscheint stark gezerrt,
wodureh der Teil de’ Stromas, der dem Sphinkier normulerweise auflicgt, o einer
Art Granulom zussmmesgeballt wird, welches frei in die vordere Kammer hincinragt,
Irgendwelche Rundzellenanhiinfungen fehlen im Bereiche der Iris vollstindig, und awch
an dieser vorderen granulomartigen Masse liast sich nichts erleennen, was auf eine bhe-
stehende oder abgelanfene Entzindung schlivssen liesse, Hervorzuheben ist nach, dass
das Stroma der Iris fast vollstindig pigmentfeed ist,

Die Linse erscheint stark verkleinert, wie man das bei Formolbiirtung v sehen
gewolnt ist, Sie ist deatlich ctwas nach der temporalen Svite verzogen und etwas schriig
- gestelli. Die vorders Linsenkapsel st stark welliz verbogen, wie man dies bei Formol-

biivtung zo schen gewohnt ist, An éiner Stelle, wo die Teis in innigem Koutakt mit der
Linze steht, hefindet sich eine ImekelBrmige Abhebong sivkumskripter Avt, in deren Nach-
bareehaft die vordere Kortikalis etwas katarakifs erscheint dureh Binlagerang von hellen,
troplenartigen Kugeln, An der hinteren Kernperipherie sind cine Reibe von heflen Stellen
sichtbar, welehe aber nicht als kataraktiise Verfinderungen erseheinen, Die figquatoriale
Yone triigh normale Kerne, wie auch das Kapselepithel iberall gute Firbbarkeit anf-
weist, Die Fonnla Zinii ist dentlich erkennbar, und es hat den Anschein, als ob die
Zonula in der Weise eine Zerrung erfabren hiitte, dase die angebefteten Ziliarfortsitze
in der Zogrichiung nach dem vorderen Pole der Linse zu gerichtet ind.
Die Ora serrata weigt keine Besonderheiten, ehonso ist die Chorioidea von nor-
maler Beschaffenheit, — IHe Sllera zeigt keine Abnormititen. Vevindert ist dagegen
~die Natzhaut, welche in den inneren Schichten Vakuolenhildung nnd Schwund der
Ganglienzellen erkennen liisst, forner Gliawneherung und geringe Einlagernng von
fetthirnehenartigen Zellen, besonders swischen den Komnerschichten, Dic Gefiisse sind
stark gefiillt, ihre Wandungen normal, O und ifnwieweil Hirtangs- und kadaverise
Binfliisse vorliegen, ist schwer wu entscheiden, Der O ptikus erseheint chenso wie die
Papille sehr zellreich, wie man g bei Nengeborenen gewihnlich tindet, Jedenfalls
spricht die dorchans regelmiissige Anorduong der zelligen Elemente gegen sine Ent-
giindung.,

Besonders suffallend &t in der Gegend der Optikusscheide und der Ein
trittsstelle der hinteren Ziliarncrven und Gefiisse cine Partie, welche cine
durchans angewdhnliche Struktur hesitzt. Es sind blasse runde, aueh lielt
polygonals Zellen mit rondem Kern fast ohne Zwischengewebe, welche an einer Stelle
liggen, welche Fetteinlagerungen erwarten liesse, Vion Fotteollen unterscheidet sich
das Gewebe durch den zentral liegenden Kem, Mehr erinnert es an Enorpelgewebe,
tﬂl e sich hier um die Persistenz embryonaler Zellen von hesonderem Typus oder nm
versprengte Keime andercr Gewebe handelt, wage ich vorliufig nicht zu entscheiden.
- Fiir unsere Zweeke geniigt es vorlinfig, festaustellen, dass dieses Gewebe nur pm linken
Auge vorhanden ist und in seiner Nechbarsehaft Erseheinungen feblon, die als entziind-
liche Verfinderungen zu denten wiiren,

Das rechte Auge (s Fig. 2) weist im wesentlichen diesellen anatomischen Ver-
ﬁdamngen puf, wenn man von den dureh die Miillersche Liisang hewirkten nicht unkbe-
"e;%hf.heben Verschiedenheiten gegeniiber der Formolbirtung des anderen Auges alsieht,
'&‘alcha sich im wesentlichen ersirecken auf die Schrumpfung dos Glaskorpers mit konse-
lentiver nmfangreicher Netabautablésung und die starke Lockerong der Suprachorioides,
; Fernerhin ist in dem Priiparate cine starke Verdinderung dadurch eingetreien,
beim Sehneiden zwischen Hornhanthinterfiche und Glaskirpervordertliiche, im
&l.]mﬂln ein breiter Spolt entstonden ist, welcher v umfangreichen Ablsungen des

——
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Ziliarkiepers Veranlassung wegeben hat.  Die Hornhait ist ziemlich stark geguollen;
die Linse zeigt sine mehr kngelize Gestalt, mit einem Hquatorialen [harehmesser ¥on
6/, mm und einem sagittalen von 4 mm.
Auch auf der rechten Seite ist dos Wesentliche eine ringfd rmige vordere
Gynoehie, starke Verdinuung e zentralen Hornhantportien, welehe keine Descemetsche
" mbran erkennen lassen, wohl aber an eingelnim Stollen eine kontinnierlicle Lingre: von
Endothelzellenkernen, Es fehlt anf diesor Seite die Anflagerang fascrizen Grewebes anf
der hinteren Hornhantfliche. Die vorderen Synechien sind sehr breit wnd stark entwiclelt
(e, Fignry, die periphere vordere Kaminer heiderseits sehr sehmal. Anch hier ist die
charakieristische Schlvifenbildung der Horshantlamellen in der Gegend des Ansatnes der

Fig. 2.

Dissibe Synechls bel sthrkerer Vergriaseemnz, 1imbiegung e Splinkterfasern mach hinkew,

vorderen Synechic sehr dentlich ausgepriigt, Ebenso erscheinen die untersten Lamellen
an der Stelle der stiksten Verdinnang e Hornbant stavk verhreitert, heller gefiirht
und gequellen,  Ths Horshantepithel erseheint galockert; das Embryotoxon ist in
aleicher Weise vorhanden das Verhalten der Bowmanschen Membran ist dasselbe wie
auf der linken Seite. Tn der Linse sind singelne hellers Hoblriume diffas zerstreut
g finden, von denen es mehr als aweifalhaft ixt, ob sie kataraltiser Natur sind; os
fehlen forner die leichten kataeakifzen Verinderungen an der Vorderfliiche, wie sie
“das anders Ange weigh, ebenso die hinteren Hynechien anid Pigmentauflagerungen.

Nirgendwn hesteht hier ein Angeichen einer abgelanfenen eder hestehenden
Butwindung, inden dberell Rundzellenanhinfongen oder Grefissverinderongen fehlen;
wnd we im fbrigen, hessnders im Bereiche der Tris stiirkera Zellanhinfung 2u finden
ist, 50 dbersteigt sie nirgends die Grenzen des pormulen Zellreichtume  des Geweles
Tei Nengeborenen.

Der wesentlichste Unterschied gegenitber dem linken Ange bestebt darin, dass
die periphere vordere Kammer ringsum gelie seleht ist, so daes sie stellenweise nur
als schimaler Spalt zu orkennen ist, Zu dieser Verengerung hat nicht nmwesentlich
die Milllersche Léaung heigetraren, welche eine Guellung des Trisgewehes hervorbrachte,
Nichtadestoweniger ist, wie aneh gm Lebenden hemerkt wurie, die vordere Kammer
geichter als links.

U .
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Hin weiterer Unterschied bestelt darin, dass anf der rechten Seite Andeutungen
pines Schlemmschen Kanales zu finden sind,

Dic Netzhautverinderunzen scheinen stirker susgepriipt su sein, al: links.
Beriicksichtigt man jedoch bei der genaueren Betrachtung die bekannten Einwirkungen
dor Miillersehen Lisung, so sind die anatomischen Verinderungen im wesentlichen
dieselben wie links, nur mit dem Unterschiede, dass in der Niihe der Papille eine
night sehr umfangreiche Blutung zu sehen ist, welche alle Sehichten durchsetat.

Betrachten wir das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchungen
genauer, S0 haben wir uns zunfichst die Frage vorzulegen, ob die in
den beiden Augen gefundenen Differenzen etwa auf eine differente Ent-
stehung der vorgefundenen Veriinderungen schliessen lassen. Das eine
in Formol gehiirtete Auge war dasjenige, welches klinisch eine etwas
weitergehende  Aufhellung  angeborener Hornbauttrithungen erkennen
liess, als sie auf dem rechten Auge, welches in Miillerscher Liszung ge-
hirtet war, beobachtet werden konnte, Berlicksichtigen wir, danss die
Hartung in Millerscher Losung imstande ist, durch Quellung des Ge-
wehes die vordere Kammer sehr stark zn verengern, so lassen sich
einige Differenzen in der Theke der Hornhaut, der Tris, ohne weiteres
hierdurch erkliren, ebenso wie die Linse eine mehr knglige Gestalt auf-
weist, im Gegensatz zu der stivkeren Verdiinnung der Linse im sagit-
talen Durchmesser, wie sie besonders bei Neugeborenen nach Formol-
hértung zutage tritt, Es ist zwar nicht zu leugnen, dass in der Iris
des in Miillerscher Liwung gehirteten Auges besonders im Bereiche der
vorderen Synechien stellenweise ein anffallender Reiehtum an gut ge-
fiirhten Kernen wahrnehmbar ist; es finden sich jedoch keine Verinde-
ungen an den Gefissen, und es fehlen durchaus die fiir entaiindliche
Progesse charakteristischen starken Anhinfungen von Rundzellen. Es
' finden sich vielmehr langgestreckte, spindelformige Kerne des hier stellen-
weise reichlich entwickelten Irisgewebes, an den Stellen, wo die vor
deren Synechien an der Hornhauthinterfliche festhaften. Die Horshant
selbst zeigt im Bereiche der tieferen und mittleren Sehichten nirgendwo
eine stirkere Anhiufung von gefirbten Elementen, so dass hier wohl
‘mit Sicherheit ecine vorausgegangene Entziindung auszusehliessen ist.
Jeder Zweilsl wird ausserdenm beseitigt, wenn man das linke, in Formol
gehiirtete Auge Detrachtet, welches im Bereich der Iris, Ciliarfortsitze,
‘Hornhautsubstanz und besonders ihver Hinterfliche jegliche Entaiindungs-
orscheinungen vermissen lisst. Das pinzige, was an eine Entsiindung

innert, ist die Undeutlichkeit der Bowmanschen Membran zwischen
Ansatzpunkten der Synechien und die dort befindliche Anhiiufung
delfarmiger Kerne, an der Stelle, wo Kklinisch die Oberfliiche ge-
ppt erschien, So diirfte es durchaus berechtigt erscheinen, den Ver-
dndernngen im vorderen Teile beider Augen die gleiche, nicht ent-
ziindliche Entstehungsart sugrunde zu legen.
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Ucberblicken wir die vorgefundenen Veriinderungen in ihrer Ge-
samtheit, so handelt es sich zuniichst nm einen zentralen, ausgedebnten
Dufelkt an der Homhauthinterfliche, welcher die Kornealsubstanz anf
mehr als die Hilfte verdtinnt hat und keinerlei Spuren giner Descemet-
<chen Membran erkennen lisst. Eine solche findet sich kontinuierlich
und gut ansgebildet nur an der Peripherie bis zn dem Ansatzpunkte
der vorderen Bynechien, welche, wie sich auf Serienschnitten nachweisen
lisst, einen vollstindigen Ring bilden, welcher nur an sinzelnen Stellen
insofern durehbrochen erscheint, als die spindelfirmigen Zellen die Fasern
der Hormhaut nicht erreichen, so dass eine Kommunikation der peri-
pheren vorderen Kammer durch das loekere Maschenwerk der Synechien
hindurch mit der mittleven vorderen Kammer stattfand. Von ganz be-
sonderem Interesse ist die durch Serienschnitte festgestellte Tutsache,
dass auf dem linken Auge im nasalen Teil die Synechien nicht allein
vom Irisstroma, sondern auch von dem, bogenfirmig die Verlingerung
der zentralen inneren Hornhautkriimmung bildenden Sphineter pupillag,
gebildet wird, wobei sich einzelne Schichten nach der Peripherie =u
vmbiegen (vfr. Fig. 8, Tat. TL), wihrend andererseits von dieser Stelle aus
sich ein feinfasriges Gewebe mit undeutlich differenzierten Kernen mentral- |
wirts auf die Innenfliche der Hornhaut verfolgen lasst, welches sich |
nach van Gisson total anders wie die Horohaut, und genan wie das
Trisstroma firbt. Dabei sind auf der inneren Begrenzung ifters lang-
gestreckte spindelfirmige Kerne sichtbar, welche an die des Endothels
erinmern. Fwischen einzelnen Hornhautlamellen und diesem  fasrigen,
anders gefiirbten Gewebe, besteht an cingalnen Btellen sehr innige Ver-
hindung derart, dass die Lamellen sich stellenweise in dieses anders
weftirbte Gewebe fortzauwsetzen seheinen, An anderen Stellen sind der orn-
haut einzelne kleine Zellhdufchen aufgelagert, welehe ohne weiteres als
Derivate des Irisstroma kenntlich sind.

Es entsteht nun zuniichst die Frage, wie die wichtigste Vertinde-
rung, die durch den Synechienring begrenste napftormige zentrale Dre-
fektbildung an der Horphauthinterfiiche zu erkliren ist. Was die
Moglichkeit betrifft, dass es sich hier um ginen, im Fitalleben wirksam
gewesenen Geschwilrsprozess an der Hornhaut gehandelt haben kinnte,
der die bereits fertig gebildete Descemetsche Membran und das an-
grenzende Hornhautgewebe zum Zerfall und zur Resorption gebracht
hiitte, so ist sunichst zn betonen, dass das einzige, was an pinen Ent-
riindangsprozess erinnert, dio auch an den Formolpriparaten hervors
tretenden Verdnderungen der Bowmanschen Membran sind, welshe sich
genan mit dem Ausdehuungsbezirke des Defeltes der Descemetachen
Membran decken. Es handelt sich aber auch hier nicht um eine un-
regelmissige Anhiufung von Rundzellen, sondern wm eine Durch-
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setzung it linglichen und spindligen Kernen, wie sie das Hornhaut-
gewehe aufweist, wihrend im Epithel anscheinend versinzelte runde
Zellen anftreten. Diese Verinderungen, welche in fist analoger Weise
in dem spiter noch zu erwibnenden Falle v. Hippels!) vorhanden
wiren, lassen sieh meines Erachtens ungezwungen erkliren dureh den
Reiz, welches das in die Hornhaut eindringende Kammerwasser hestindig
auf das Gewebe ausiibt, Wollte man sie aunf entziindliche Vorginge
 guriickfiibren, =0 miisste es sich um einen umschrichenen Prozess han-
deln, der nach der Peripherie vom gesunden chenso scharf abgegrenat
ist, als der kreisfirmige Defelt der Descemetschen Membran. Nimmt
man aber einen solchen, in Heilung begriffenen entzimdlichen Prozess
an, so misste man in den benachbarten Schichfen Anzeichen der Repa-
ration in Gestalt von Gefiissen finden. Davon war aber nach der Ges
burt und in den ¥/, Jahven bis zum Tode ebensowenig die Rede, als
von einer perikornealen Injektion. Eine parenchymatiise Entziindung
izt deshalb mit Sicherheit auszuschliessen und es kime nur noch die
Miglichkeit in Frage, dass, wie v. Hippel es fiir seinen Fall annimmt,
ein zentral gelegener Abszess in den Hornhauthinterschichten, beider-
spits penan symmetrisch und gleich gross, anfgetreten sei, als dessen
Residuum dann ein sog. [leus corneae internum zuriickgeblichen wiire.
Dem widersprechen aber zunéchst einige klinische Tatsachen, vor allem,
dass eitrige Entzindungen von solchem Umfange Narben hinterlassen,
welehe nur geringe Tendenz zur Aufhellung besitzen und viel rascher
zur Ausheilung gelangen als in unserem Falle, der noch f/, Jahre nach
der Geburt einen tiefen Defekt der Hornhaut aufwies und sich dadurch
anszeichnete, dass besonders links eine deutliche Aunfhellung der kon-
penitalen Hornhauttrilbungen auftrat. Weiterhin spricht dagegen, dass

in dex Nihe des Defelctes jegliches Angeichen einer stivkeren regenera-
 tiven Titigkeit des (lewebes vermisst wird,

Ebhenso bereiten die mirluliven Synechien in dieser Hinsicht keine
‘Schwisrigheiten. Es handelt sich hier nicht etwa um endotheliale Ver-
Elebungen der entziindlich verinderten wnd verdickten Iris mit der
Hornbaut, Dagegen sprechen die deutlich erkennbaren orgamschen Ver.
wachsungen, welehe eine entziindliche Entstehung durchauns nicht zur
notwendigen Voranssetzung haben und in unserem Falle schon deshalb
- micht auf eine solehe zurilckgefithrt werden kinnen, weil in ihrer Nach-
barschaft jegliche Euntziindungsverdnderung fehlt und vor allem, weil
‘die Synechien vielfach mit dem den Hornhautdefekt bedeckenden Ge-
“webe in direltem Zusammenhange stehen. Dass derartize Verwachsungen
aunch als Zeichen mangelhafter Differenzierang gelten Kkimnen, hat

ET—

5w, Graefes Archiv fir Ophthalmelogie, Bd, XLIV, 1857,
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v. Hippel') neuerdings tiberzeugend dargetan, und ich sehe keinen
Grund ein, warum man nichf das gleiche fiir mnseren Fall annehmen
sollte.

Ich glaube daher fir meinen Fall die Erklirung doreh metastati-
sehen Abszess der Hornhauthinterschichten mit seinen Folgen ablehnen’
zn kinnen,

Fine weitere Miglichkeit wiire die, dass es sich bei dem Horn-
hautdefekt um eine Zerreissung der Descemetschen Membran und der
Nachbarschaft handeln kinne, wie wir sie unter dem Einfluss der
Drucksteigerung 2. B. beim Hydrophthalmus auftreten schen. Abge-
sehen davon, dass eine Drncksteigerung fohlte, lisst sich gegen diese An.
nahme folgendes geltend machen. Der Defekt in der Hornhaut ist
kreisfirmig und von mehveren Millimetern Durchmesser, in dessen
ganzem Bereiche, wie die Serienschnitte lehren, die Descemetsche Mem-
bran fehlt. Wire sie alse vorhanden gewesen und dureh Risse nach
allen Seciten zentrifugal zuriickgewichen, so milsste man doch woll eine
Sehlingelung der peripheren Teile der Deseemetschen Membran er-
warlen, withrend sie hier vollkommen geradlinip verlinft, Auch wire
s schwer zu verstehen, warnm beim Platzen der Membran beiderseits
gang genan die Kreisform in dieser Griisse zustande kiime, Man milsste
doeh wohl eher erwarten, dass das Zuriickweichen der Membran in
nicht so regelmissiger Weise, sondern mit weitergehenden HNissen er-
folgte, welche radifiv geriehtet seien und auf einzelnen Schnitten weit
grissere Defekte der Membran als auf anderen erzengte. Denkt man
sich ferner die Defektrinder iiberall zusammenstossend, so wiirde dar-
aus eine Kornea resultieren, welche wviel su klein wire, als dass sie
dahinter einer so gut entwickelten Ivis Iaum gibe, wie sie hier tat-
siehlich vorhanden ist,

Aus diesen Griinden ist mir eine Zerreissung der fertig gebildeten
Descemetschen Membran weit weniger wahrscheinlich als die Annabwe
giner Entwicklungsstorung, wie ich sie im folgenden niher begrinden
miehte.

(Hehluss folgt.)

Erklirung der Abbildung auf Tafel 1L

Fig 8 Schleifen- und Bogenbildung der Hornhautfasern am Synechienansata nnd
dor Stelle der stirksten Verdickong (reehtes Ange), Schnite 141,

Yy v, Graefes Archiv, Bd. LX, Heft 8.
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