Uber Rissbildung in der Membrana Descemeti : inaugural-dissertation zur
Erlangung der Doktorwiirde in der Medizin, chirurgie und Gebertshilfe /
vorgelegt von Eugen Faber.

Contributors

Faber, Eugen.
University College, London. Library Services

Publication/Creation

Tubingen : Verlag von Franz Pietscker, 1905.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/wdzvu33w

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org
































































SRR =

kommen von wahrem Riesenwuchs nicht annehmen, also Buphthal-

mus, Hydrophthalmus und Megalocornea als denselben pathologischen
Process. bei letzterer eben mit temporiirem Stillstand der Erkrankung

auffassen.

Folgende 2 JFille von Myopie zeigen ebenfalls die eigen-
tiimliche Bildung von Linien und Streifen auf der Descemet schen
Membran, respektive die Veriinderungen, die als Risshildung in
der Descemet’schen Membran angesprochen werden miissen.

Fall X. Anton H., geboren 23. September 1883, (J.-Nr. 1524, 1893
St. J.), 10 Jahre alt, hat von friihester Jugend an schlecht gesehen. Ein
Bruder seiner Mutter habe fihnliche Augen, wie Patient gehabt: sonst
ergibt Familienanamnese nichts Besonderes.

Bei der ersten Untersuchung: 12. VIL. 1893 ergab sich folgender
Befund : Hochgradige Myopie und Risshildung in der Descemet’-
schen Membran. Bulbi scheinen auffallend gross mit tiefer Vorder-
kammer, flacher Wilbung am Aequator (also stark verlingerter Sehaxe).
Starker Nystagmus horizontalis.

Links /A Finger auf 2,6 m 8 mit —25 — 3/s0 —%/30
Rechts A s 45 m 8 mit —20 — 3/as

Beiderseits findet sich auf der hinteren Corneal-
Fliache eigentiimliche doppeltkonturierte Streifen-
nnd Linienbildung. Im Augengrund beiderseits anssen Sicheln in
der Gegend der Macula, Dehnungserscheinungen. Zunichst wurde im
Jahr 1893 rechts durch Discission und Linearextraktion, dann nach 4
Jahren links ebenso die Linse entfernt mit sehr befriedigendem Resultat fiir
das Sehvermigen. Der Visus betrug bei einer Untersuchung im Jahr 1898 :

rechts mit + 1 S = %2, links mit —1 S = %/s.

Patient war damals Maurer und leistungsfihiz, soll so viel als
andere verdienen. Betreffs der Streifen- und Linienbildung auf der hin-
teren Corneal-Fliche kann nichts anderes vorliegen als in den beschrie-
benen Fillen von Buphthalmus, also eine Rissbildung in der Descemet’-
schen Membran. Die in einer Skizze wiedergegebenen Verhiltnisse des
linken Auges zeigen so viel Uebereinstimmung mit den obigen Fillen,
dass daran nicht gezweifelt werden kann, dass es sich um die gleichen
Zustinde handelt. Eine nenerdings nach 12 Jahren vorgenommene [In-
tersuchung ergab betreffs der Risshildung in der Descemet’schen Membran
keine Aenderung. Dagegen soll rechts Netzhautablisung wor 4 Jahren,
also 8 Jahre nach der Extraktion der Linse, eingetreten sein. Patient
wurde anderwiirts operativer Behandlung unterzogen, jetzt ist Pthisis

_ bulbi post iridocyelitidem vorhanden.
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